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Abstract  
This research aimed to explore (1) personal factors, level of motivating factors, and 

level of hygiene factors in the performance of village health volunteers (VHVs) in the family care 
teams; (2) levels performance according to VHVs’ roles and responsibilities in the family care 
teams; and (3) personal factors, level of motivating factors, and level of hygiene factors in the 
work that affects the VHVs’ performance of roles and responsibilities in the family care teams. 

This cross-sectional survey research was conducted in a sample of 330 VHVs selected 
using the stratified random sampling based on the G*Power 3.1 program from all 661 VHVs in 
all family care teams in Mueang Prachuap Khiri Khan District. The research instrument was a 
questionnaire validated by three experts and had confidence values for motivating factors, 
hygiene factors, and performance according to VHV’s role of 0.94, 0.93, and 0.99, respectively. 
Statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, 
minimum, maximum and stepwise multiple regression analysis.  

The research revealed that: (1) among all respondents, most of them were women 

aged 57.1 years on average; 64.5% were married; 54.2% finished primary school; 35.20% worked 

as general workers; 37.0% had an average income of 5,000–10,000 bath; had a mean tenure as 

VHVs of 14.97 years; and had a high level of motivating and hygiene factors while working as 

VHVs in the family care teams; (2) the performance of the VHVs’ roles and responsibilities was 

at a moderate level in all aspects; and (3) the factors affecting the performance of the VHVs’ 

roles and responsibilities in the family care teams at the significance level 0.05 included work 

hygiene factors, average income, educational level, occupation, length of service, and gender, 

which together could 19.5%.predict the performance of the VHVs’ role in the family care teams. 
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บทที่  1 

บทนำ 
 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ Alma-Ata ซึ่งเป็นผลมาจากการประชุมระดับนานาชาติ
ว่าด้วยการสาธารณสุขมูลฐาน เมื่อ พ.ศ. 2521 ณ นครอัลมา-อตาสหภาพโซเวียต โดยกำหนดเป้าหมาย 
สุขภาพดีทั่วหน้าในปี พ.ศ.2543 และให้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลยุทธ์หลักในการพัฒนาสุขภาพ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ประเทศไทยในฐานะสมาชิกองค์การอนามัยโลกลงนามยอมรับกฎบัตร
เพื่อพัฒนาการทางสุขภาพเมื่อ พ.ศ. 2523 เพื่อใช้เป็นแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ ซึ่งถือว่าเป็น
จุดเริ่มต้นของการสาธารณสุขมูลฐานไทย และบรรจุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่
ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) เป็นต้นมา การสาธารณสุขมูลฐานได้พัฒนารูปแบบการบริการโดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี ด้วยหลัก “การสร้างสุขภาพนำการซ่อมสุขภาพ” และเกิด
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. เพื่อให้ประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2561) อสม. เป็นประชาชนจิตอาสาที่ได้รับการยอมรับจากประชาชนในชุมชนให้เป็นตัวแทนเข้า
มามีบทบาทและร่วมปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขด้วยความสมัครใจ โดยผ่านการฝึกอบรมให้มี
ความรู้ การฝึกทักษะในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องในด้านต่างๆ ท่ีจำเป็นและปรับเปล่ียนไปตาม
สถานการณ์ เช่น การปฐมพยาบาล การควบคุมโรคติดต่อในชุมชน อนามัยส่วนบุคคลและครอบครัว 
เป็นต้น โดย อสม.1 คน รับผิดชอบดูแล 10-15 ครัวเรือน มุ่งเน้นการทำงานเชิงรุกและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557)  

นโยบายบริการสุขภาพมีมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสูงในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ แต่มีค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างสูง ไม่สามารถ 
ทำให้ชุมชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและเป็นธรรม กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการให้บริการ
สุขภาพเชิงรุกเกิดขึ้นในปี พ.ศ.2557 และมีความเป็นรูปธรรมในปีพ.ศ. 2558 เพื่อยกระดับคุณภาพบริการ 
ลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการของรัฐอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม
โดยการเข้าไปดูแลสุขภาพประชาชนทุกครัวเรือน เป้าหมายคือการส่งเสริมสุขภาพคน ในครอบครัว
ไม่ให้เจ็บป่วยและดูแลผู้ป่วยพักฟื้นท่ีบ้าน โดยมีทีมหมอครอบครัวท่ีทำหน้าท่ีเป็นส่ือกลางในการประสาน
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การบริการทางการแพทย์โดยความร่วมมือระหว่างทีม สหวิชาชีพด้านการแพทย์ ใน โรงพยาบาล 
และหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน ประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับชุมชน ประกอบด้วย 
อสม., องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.), องค์กรภาคประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 2) ระดับตำบล ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) ซึ่งมีพยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข ทันตภิบาล 
แพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ เป็นต้น และ 3) ระดับอำเภอ ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาล ซึ่งมีแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบำบัด และนักสังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น โดยแต่ละทีมต่างมีบทบาทและหน้าที่ต่างกัน (สำนักบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน มี อสม. เป็นกำลังสำคัญในการสนับสนุนและขับเคลื่อน
การดำเนินงานเพื่อให้ทีมหมอครอบครัวสามารถดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนเพราะ อสม. 
มีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์ 
หน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม โดยบทบาทหน้าที่ในทีมหมอครอบครัว
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขระบุไว้ ประกอบด้วย การให้สุขศึกษาแก่เพื่อนบ้านและบุคคลในชุมชน
อย่างใกล้ชิด การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพชุมชน การดำเนินกิจกรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามปฏิทินสุขภาพของชุมชน การให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการ
ด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรส่วนท้องถิ่น
เพื่อการสำรวจและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ การติดตาม รวบรวมและรายงานการดำเนินกิจกรรม
ด้านสุขภาพ การเป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแกนนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (สำนักบริหาร
การสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) และจากบทบาทภาระหน้าท่ี ของ อสม. 
เป็นส่ิงท่ีช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนถึงความสำคัญในการดำเนินงานสามารถเป็นกำลังเสริมของภาคประชาชน
ที่เข้มแข็งให้กับทีมหมอครอบครัวได้ ตามขอบเขตที่กระทรวงสารณสุขกำหนด จากการสำรวจข้อมูล
เนื่องจาก อสม. ส่วนใหญ่มีข้อจำกัดของเวลา มีอาชีพอื่นท่ีต้องเล้ียงดูครอบครัว อสม. 1 คน สวมบทบาท
หลายตำแหน่งหน้าท่ี ทำให้ศักยภาพในการให้บริการสาธารณสุขและการถ่ายทอดความรู้เบื้องต้น
ในชุมชนได้ค่อนข้างน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550 อ้างถึงใน ปรางค์ 
จักรไชย , 2560) ในด้านของการให้ความรู้ข้อมูล ข่าวสารแก่ ประชาชนยังขาดความต่อเนื่อง 
และจากนโยบายการพัฒนาบุคลากรในการให้บริการระบบสุขภาพ อสม. เป็นแกนหลัก ในการขับเคล่ือน
การบริการสุขภาพตามนโยบายทีมหมอครอบครัว อสม. เป็นผู้ท่ีบทบาท ประสิทธิภาพ และศักยภาพ
ในการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน 
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การดำเนินงานทีมหมอครอบครัวในอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
เริ่มขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2559 และปัจจุบันมีทีมหมอครอบครัวปฏิบัติงานในพื้นที่ 6 ทีม ซึ่งประกอบด้วย
หน่วยบริการประจำตำบลห้วยทราย 1 ทีม ตำบลคลองวาฬ 1 ทีม ตำบลเกาะหลัก 1 ทีม 
ตำบลประจวบคีรีขันธ์ 2 ทีม และตำบลอ่าวน้อย 1 ทีม ซึ่งมี อสม. ปฏิบัติงานทั้งสิ้น 661 คน 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรในทีมหมอครอบครัวของอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 10 ท่าน
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติ 3 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 3 ท่าน 
และนักกายภาพบำบัด 1 ท่าน เมื่อเดือน มีนาคม 2566 พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ให้สัมภาษณ์
มีความเห็นว่า อสม.ในทีมหมอครอบครัวอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ส่วนใหญ่ ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่
ตามบทบาทของ อสม .ในทีมหมอครอบครัวตามที่กระทรวงกำหนดอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งอาจเกิด
จากความไม่รู้หรือเข้าใจผิด และไม่ได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนเองอย่างเต็มท่ี โดยร้อยละ 20 
ของทีมจะปฏิบัติหน้าท่ีตามคำส่ังของบุคลากรสาธารณสุขในทีมหมอครอบครัวเท่านั้น และจากรายงาน
การส่งผลการปฏิบัติงานประจำเดือนของ อสม . ในเขตอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์พบว่า อสม . 
ส่งรายงานผลการปฏิบัติงานร้อยละ 24.20 ซึ่งเกณฑ์ที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขนัธ์
ตั้งเป้าหมายไว้ร้อยละ 50 (ทะเบียนรับส่งงาน อสม. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
ข้อมูลวันที่ 4 เมษายน 2566) ซึ่งการปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ของ อสม. แต่ละบุคคลย่อมต้องมี
ปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง การที่คนทำงาน ได้ดีต่อเนื่องและสามารถมีความประสบความสำเร็จนั้น
จะต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆ อย่างและจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า บทบาทของ อสม . 
ที่ปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวเหมาะสม ปานกลางร้อยละ 66.8 ปัจจัยทำนายบทบาทของ อสม. 
ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัวอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ อายุของ อสม. 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ซึ่งสามารถร่วมทำนายได้ร้อยละ 13.6 
(ภูรีนุช เจริญสรรพ, 2562) 

การรับรู้บทบาทของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว ถือเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญท่ีจะส่งผล
ให้การดำเนินงานของทีมหมอครอบครัวประสบความสำเร็จเพราะหาก อสม. ไม่มีความเข้าใจ
ในบทบาท หน้าที่ของตนเองจะประสบปัญหาผิดพลาดหรือล่าช้าในการดำเนินกิจกรรมของทีมหมอ
ครอบครัว แต่ในทางตรงกันข้ามถ้า อสม. รับรู้บทบาทของตนได้ครบถ้วนแล้วก็จะทำให้การ
ปฏิบัติงานตามบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลถึงคุณภาพของการปฏิบัติงานและความสำเร็จ
ของทีม หมอครอบครัว แต่การรับรู้บทบาทเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอท่ีจะส่งเสริมให้ อสม. 
ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทได้อย่างครบถ้วน ต่อเนื่อง ยั่งยืน ผู้ศึกษาได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบว่าปัจจัยจูงใจและปัจจัยสุขอนามัยเป็นปัจจัยส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
ปฏิบัติงาน ให้บรรลุตามเป้าประสงค์ท่ีต้ังไว้ (สุวรรณา ศรีรักษา, 2565) 
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ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยสุขอนามัยเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
สามารถปฏิบัติงานให้ประสบความสำเร็จ เป็นแรงผลักดันให้เกิดความมุ่งมั่น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีของ เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg ’s Two-Factor Theory, 1959) ซึ่งกล่าวว่า ความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติหน้าที่ให้ประสบความสำเร็จ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้น
ในการทำงานได้แก่ ความสำเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบและ
ความก้าวหน้า 2) ปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยที่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการทำงานได้แก่ ค่าตอบแทน
และสวัสดิการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การควบคุมบังคับบัญชา นโยบายและการบริหาร สภาพ
การทำงาน สถานภาพวิชาชีพ ความเป็นอยู่ส่วนตัว และ ความมั่นคงในหน้าท่ีการงาน (สุวรรณา ศรีรักษา, 2565) 

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า อสม. มีบทบาทในงานด้านสุขภาพของชุมชนซึ่งการปฏิบัติงาน
ในบทบาทหน้าที่ของ อสม. ได้ดีต่อเนื่องและสามารถประสบความสำเร็จและมีคุณภาพบรรลุ 
ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้นั้นจะต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆ อย่าง ถ้าการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 
หรือต่ำ ย่อมส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชนท่ีไม่ดีตามไปด้วย และบทบาทด้านการปฏิบัติงานทีม
หมอครอบครัวยังเป็นบทบาทใหญ่ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาททีมหมอครอบครัวได้ ผู ้ศึกษาในฐานะนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาบริหารการสาธารณสุขจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม
หมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อเป็นแนวทาง ในการ
ดำเนินงานทีมหมอครอบครัวให้เกิดประสิทธิผลตามเป้าประสงค์ของนโยบายทีมหมอครอบครัวให้แก่
ผู้บริหารและผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องต่อไป  
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และระดับปัจจัย
สุขอนามัยในการปฏิบัติงานของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

2.2 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  

อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และระดับปัจจัย

สุขอนามัยในการปฏิบัติงาน ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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4. สมมติฐานการวิจัย 
 

4.1 ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
อยู่ในระดับน้อย 

4.2 ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว 
อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์อยู่ในระดับน้อย 

4.3 ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้, ระยะเวลาการปฏิบัติงาน) 
ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน (ความก้าวหน้าในการทำงาน, การได้รับการยอมรับนับถือ) ระดับ
ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน (ค่าตอบแทนและสวัสดิการ , ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการ
ทำงาน, สภาพแวดล้อมในการทำงาน) มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

5. ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
5.1 ขอบเขตด้านการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

5.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในทีมหมอครอบครัว เขตพื้นที่อำเภอเมืองประจวบคีร ีขันธ์  

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ทั ้งหมด 6 ทีม ประกอบด้วยหน่วยบริการประจำตำบลห้วยทราย 1 ทีม 
ตำบลคลองวาฬ 1 ทีม ตำบลเกาะหลัก 1 ทีม ตำบลประจวบคีรีขันธ์ 2 ทีม และตำบลอ่าวน้อย 1 ทีม 

5.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
ผู้ศึกษากำหนดระยะเวลาในการศึกษาต้ังแต่เดือน กันยายน 2566 – ธันวาคม 2566 

5.4 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
5.4.1 ประชากร 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว 
อย่างน้อย 1 ปี ในเขตพื้นท่ี อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 661 คน  
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5.4.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว 

อย่างน้อย 1 ปี ในเขตพื้นที่ อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 330 คน 
โดยผู้ศึกษากำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified sampling) 

5.5 ขอบเขตด้านตัวแปร 
5.5.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉล่ียของครอบครัว และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม.ในทีมหมอ 

2) ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ความสำเร็จในการทำงาน การได้รับ
การยอมรับ ความก้าวหน้าในการทำงาน ลักษณะงานท่ีทำ และความรับผิดชอบ 

3) ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน ได้แก่ นโยบายหรือการบริหารองค์การ 
การบังคับบัญชาและการควบคุมดูแลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สถานภาพวิชาชีพ ความมั่นคง
ในการทำงาน ความเป็นอยู่ส่วนตัว สภาพการทำงาน ค่าตอบแทน โอกาสความก้าวหน้า 

5.5.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว 8 ด้าน 1) ด้านการให้สุขศึกษาแก่เพื่อนบ้านและบุคคลในชุมชนอย่างใกล้ชิด 2) ด้านการมี
ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพชุมชน 3) ด้านการดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคตามปฏิทินสุขภาพของชุมชน 4) ด้านการให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการ
ด้านสุขภาพ 5) ด้านการสื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรส่วนท้องถิ่น 
6) ด้านการสำรวจและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ 7) ด้านการติดตาม รวบรวมและรายงานการดำเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพ และ 8) ด้านการเป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแกนนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 ทีมหมอครอบครัว หมายถึง ทีมผู้ดูแลสุขภาพประจำครอบครัว กระจายครอบคลุม
ในทุกครัวเรือนทั่วไทย พร้อมให้คำปรึกษาและดูแลสุขภาพถึงที่บ้าน และสามารถส่งต่อผู้ป่วย 
โดยมีแพทย์เป็นที่ปรึกษา (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558)  

6.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือก
จากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
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โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) 
การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง
และป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขต
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟื้นฟูสภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ หรือบทบาท 6 ประการของ อสม. คือ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน ดำรงตนเป็นตัวอย่างที่ดี  (คลังสื่อประชาสัมพันธ์ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2565) 

6.3 การปฏิบัติงานตามบทบาทในทีมหมอครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่
ของ อสม. ตามบทบาทของ อสม.ในทีมหมอครอบครัวท่ีได้รับมอบหมายท้ัง 8 ด้านตามแนวทาง
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ได้แก่ ด้านการให้สุขศึกษาแก่เพื่อนบ้านและบุคคลในชุมชน
อย่างใกล้ชิด ด้านการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพชุมชน ด้านการดำเนินกิจกรรม
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามปฏิทินสุขภาพของชุมชน ด้านการให้ความร่วมมือ
กับหน่วยบริการด้านสุขภาพ ด้านการส่ือสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและองค์กร
ส่วนท้องถิ่น ด้านการสำรวจและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการติดตาม รวบรวมและรายงานการ
ดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ และด้านการเป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแกนนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

6.4 สถานภาพวิชาชีพของ อสม. หมายถึง สถานภาพวิชาชีพของการเป็น อสม. 
ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นได้รับการคัดเลือก ผ่านการฝึกอบรม และได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ 
ท้ังกลุ่มความรู้ พื้นฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามที่กำหนดไว้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
จะออกใบประกาศนียบัตรและบัตรประจำตัวให้ใช้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิ
ท่ีได้รับเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

6.5 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลักษณะส่วนตัวของ อสม. ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. ในทีมหมอครอบครัว  

6.6 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ปัจจัยภายในหรือความต้องการภายใน
บุคคลที่มีอิทธิพลในการสร้างความพึงพอใจในการทำงานเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานโดยตรง 
เป็นกลุ่มปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงาน ทำงานด้วยความพึงพอใจ และเป็นปัจจัยที่จะนำไปสู่
ทัศนคติทางบวกและการจูงใจที่แท้จริงประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ ความสำเร็จในการทำงาน 
การได้รับการยอมรับ ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน ลักษณะงานท่ีทำ และความรับผิดชอบ  
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6.7 ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน หมายถึง ปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานโดยตรง 
เป็นเพียงสิ่งที่สกัดกั้นไม่ให้บุคคลเกิดความไม่พอใจ แต่ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นได้ 
ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นปัจจัยพื้นฐาน ท่ีจำเป็น ท่ีต้องได้รับการตอบสนอง เพราะถ้าไม่มีให้หรือให้
ไม่เพียงพอจะทำให้บุคลากรเกิดความไม่พึงพอใจในการทำงาน แต่ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า ถ้าให้
ปัจจัยเหล่านี้แล้ว จะทำให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทำงาน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 8 ด้าน 
ได้แก่ นโยบายหรือการบริหารองค์การ การบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล ความสัมพันธ์ ระหว่าง
บุคคล ความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา 
สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการทำงาน ชีวิตส่วนตัว สภาพการทำงาน และค่าตอบแทน  
 

7. ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
 

7.1 ทำให้ทราบถึงระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และระดับปัจจัยสุขอนามัย
ในการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

7.2 ทำให้ทราบถึงระดับการปฏิบัติงานของ อสม .ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

7.3 ทำให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว 
อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

ซึ่งสามารถนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการกำหนดนโยบาย และเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนางานบริหารสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานของทีมหมอครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีประสิทธิผลได้ต่อไปในอนาคต 
 
 

 



 

บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อสม. ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจ และระดับปัจจัยสุขอนามัย ในทีมหมอครอบครัว 
อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผู้ศึกษาได้ทบทวนเอกสาร ตำราบทความ
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสรุปเนื้อหาได้ ดังนี้  

1. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับทีมหมอครอบครัว 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. ในทีมหมอครอบครัว 

3. แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

3.1 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

3.2 แนวคิดเกี ่ยวกับ การรับรู ้ด้านการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

1. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับทีมหมอครอบครัว 
 

1.1 นโยบายหมอครอบครัว 
หมอครอบครัวเป็นนโยบายที่รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขเกิดขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2557 

และมีความเป็นรูปธรรมมากขึ้นเมื่อรัฐบาลประสงค์จะมอบเป็นของขวัญให้ประชาชนชาวไทย ในปี 
พ.ศ.2558 มุ่งเน้นการให้บริการในระดับปฐมภูมิโดยการใช้หลักของเวชศาสตร์ครอบครัว ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนชาวไทย อย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดยพัฒนาบุคลากรให้มี
ศักยภาพ ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการบริการด้านสุขภาพ เพื่อความยั่งยืน ครอบคลุม
ทุกพื้นท่ีโดยมีนักบริบาลสุขภาพ (Care giver) และผู้จัดการสุขภาพ (Case Manager) สำหรับให้บริการ
ช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง อย่างมีประสิทธิภาพ และทั่วถึง ในทีมหมอครอบครัว
ประกอบด้วยสหวิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยเรียกผู้ท่ีให้การดูแลสุขภาพประชาชนว่า “หมอ” (หมายถึง
สมาชิกทุกคนในทีมไม่ใช่เฉพาะวิชาชีพแพทย์เท่านั้น) (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558) 
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1.2 ความหมายของทีมหมอครอบครัว 
1.2.1 ความหมายของทีมหมอครอบครัว 

ทีมหมอครอบครัว หมายถึง ทีมที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพทั้งด้านการแพทย์
และการสาธารณสุขในหน่วยบริการใกล้บ้านและในโรงพยาบาลรวมถึง อสม .ในทีมหมอครอบครัว, 
อปท., ชุมชน, ภาคประชาชน, และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อดูแล
ปัญหาทางกาย ครอบคลุมการส่งเสริม สุขภาพ ป้องกันและรักษาโรคและดูแลด้านจิตใจ สังคม 
บรรเทาทุกข์ พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน อย่างใกล้ชิดด้วยการเข้าถึงและเข้าใจ 
(สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ทีมหมอครอบครัว หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพประจำ
ครอบครัวกระจายครอบคลุมในทุกครัวเรือนทั่วไทย พร้อมให้คำปรึกษาและดูแลสุขภาพถึงที่บ้าน 
และสามารถส่งต่อผู้ป่วย โดยมีแพทย์เป็นที่ปรึกษา (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558) 

ทีมหมอครอบครัว หมายถึง ทีมท่ีสามารถให้การดูแลสุขภาพแก่ประชาชน
ในทุกครอบครัวทุกกลุ่มวัย ทั้งในสถานบริการ ที่บ้าน โดยสามารถตอบสนองต่อความจำเป็นด้าน
สุขภาพของประชาชนครอบครัวตลอดระยะเวลา โดยการสนับสนุนของแพทย์ในหน่วยบริการที่มี
ศักยภาพสูงขึ้น (ณรงค์ สหเมธาพัฒน์, 2558) 

สรุปทีมหมอครอบครัวหมายถึง ทีมประกอบด้วยสหวิชาชีพด้านการแพทย์
และสาธารณสุขที่สามารถให้การดูแลสุขภาพเบื้องต้นทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการได้อย่างครอบคลุม 

1.2.2 ความหมายของหมอครอบครัว 
หมอครอบครัวเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีสำเร็จการศึกษาต้ังแต่ระดับ

ประกาศนียบัตรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต./ศสม/ศูนย์บริการ
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิทุกสังกัดซึ่งมี
ประชากรในความรับผิดชอบจำนวน 1,250 – 2,500 คน/หมอครอบครัว 1 คน โดยทำงานร่วมกับทีม
หมอครอบครัวในโรงพยาบาล (สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2557) ได้ระบุว่า หมอครอบครัวหมายถึง บุคคลากรวิชาชีพสายสุขภาพที่ประชาชนรู้สึกไว้วางใจ 
รวมถึงการท่ีบุคคลสามารถระบุได้ว่าหมอครอบครัวคือใคร โดยท่ีบุคคลนั้น สามารถดูแลสุขภาพเขาได้
ทุกด้านไม่ว่าจะเป็นการดูแลรักษาเยียวยา บำบัดฟื้นฟู เมื่อยามป่วยไข้ การสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคให้บุคคลและครอบครัวมีความแข็งแรงมีความสุขตามสมควร มีการช่วยเหลือส่งต่อเพื่อ
แก้ปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ ให้บุคคลและครอบครัว การเสริมพลังให้บุคคลและครอบครัวเข้าใจ
ในสุขภาพของตนเองและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง มีความพร้อมในการให้คำปรึกษากับบุคคล
และครอบครัวได้ทุกเรื่อง หมอครอบครัวต้องมีความเข้าใจในเรื่องราว ประวัติความเป็นมาของบุคคล
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และครอบครัว เรื่องราวที่มีความเชื่อมโยงกับสุขภาพของบุคคลและครอบครัว มีความสามารถในการ
สื่อสารและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้เกิดการมีสุขภาวะที่ดีของบุคคล
และครอบครัว (สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

1.2.3 องค์ประกอบของทีมหมอครอบครัว  
ทีมหมอครอบครัวประกอบด้วยหมอครอบครัว 3 ระดับ (สำนักบริหาร

การสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ได้แก่  
1) ระดับอำเภอ เป็นทีมที่ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล

หรือสำนักงานกรมอนามัย ซึ่งมี แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/แพทย์แฉพาะทาง แพทย์ทั่วไป ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด และนักสังคมสงเคราะห์ นักสุขภาพจิต 
เป็นต้น รวมกับทีมจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา เป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุน
ด้านวิชาการ พัฒนาศักยภาพทางคลินิกให้แก่ทีมตำบล ทีมชุมชน รวมถึงสนับสนุนด้านทรัพยากร
ท่ีจำเป็น เพื่อให้ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนได้รับบริการท่ีดีท่ีสุด มีการประสานส่งต่อ ติดตามความก้าวหน้า
ในการรับการรักษาของผู้ป่วย โดยรับผิดชอบในการดูแล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1-3 แห่ง  

2) ระดับตำบล เป็นทีมที่ประกอบด้วย บุคลากร/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง และคลินิกชุมชนอบอุ่น) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ 
นักวิชาการสาธารณสุข ทันตภิบาล แพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอื่นๆ เป็นต้น ซึ่งทำหน้าท่ี
เป็นหมอครอบครัวในการดูแลปัญหาสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล ประสานส่งต่อผู้ป่วยเมื่อเกินศักยภาพ 
การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพให้แก่ ครอบครัว ชุมชน ประสานกับองค์กรท้องถิ่น หน่วยงานอื่นๆ 
เพื่อช่วยแก้ปัญหาด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม พัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับครอบครัวและชุมชน ส่งเสริมให้เกิด
การพึ่งพาตนเอง 

3) ระดับชุมชน เป็นทีมประชาชนท่ีมีจิตอาสาในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพประชนชน และเป็นผู้นำในด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย องค์กรภาคประชาชน
ท่ีมีในพื้นท่ีนั้นๆ ได้แก่ อสม. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และผู้มีส่วนได้เสียในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้านหน่วยงานภาครัฐและเอกชนอื่น ในพื้นที่ เป็นต้น มีหน้าที่ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ โดยทำหน้าที่ประดุจญาติมิตรเสมือนเป็นบุคคลในครอบครัว 
ช่วยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี/บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เมื่อต้องการไปรับการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพสต.) โรงพยาบาลชุมชน  
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2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
 

2.1 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. 
ความหมาย อสม. คือ เป็นประชาชนจิตอาสาเข้ามามีส่วนร่วมปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข

ด้วยความสมัครใจ โดยผ่านการฝึกอบรมให้มีความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องในด้านต่างๆ 
เช่นการปฐมพยาบาล การควบคุมโรคติดต่อในชุมชน อนามัยส่วนบลุคคลและครอบครัว เป็นต้น 
โดย อสม. 1 คน รับผิดชอบดูแล 10-15 ครัวเรือน และมุ่งเน้นการทำงานเชิงรุกและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2554) และณฐนนท บริสุทธิ ์ 
(2562) ได้ให้ความหมายของ อสม. คือบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นตัวแทนจากประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในละแวกเดียวกัน เข้ารับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด เพื่อทำ
หน้าท่ีเป็นผู้นำด้านการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ส่ือข่าวสาธารณสุข การเผยแพร่ความรู้ 
และให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ ทุกพื้นท่ีในประเทศไทย  

ดังนั้น อสม. จึงเป็นตัวแทนของประชาชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในทุกด้านภายใต้บทบาทหน้าท่ีท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  

บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. 
1) เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมาย

การเข้ารับบริการ ช้ีแจงข่าวสารด้านสาธารณสุข กรณีเกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อในชุมชน 
2) ให้คำแนะนำแก่ประชาชน เรื่องขั้นตอนการรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 

การใช้ยา การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การป้องกันโรค สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ำด่ืม
สะอาดปลอดภัย โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน 
การอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพจิต 
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน การสนับสนุนการใช้สมุนไพรเป็นต้น 

3) การเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับ
การรักษายังสถานบริการสาธารณสุขและติดตามผลการรักษา การจ่ายยาเม็ดคุมกำเนิดตามถุงยางอนามัย 
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการรักษาพยาบาลเบื้องตน ภายใต้การกำกับดูแลของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  

4) การปฏิบัติงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน โดยดำเนินกิจกรรมในการจัดทำศูนย์
ข้อมูลข่าวสาร ถ่ายทอดข้อมูลความรู้ จัดกิจกรรมร่วมกับการแก้ปัญหาในชุมชนตามระเบียบ
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้ 
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5) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
ในเด็กและแก้ปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก การเฝ้าระวังด้านอนามัยแม่และเด็ก การติดตาม
การเข้ารับบริการฝากครรภ์ตามกำหนด ติดตามการเข้ารับวัคซีนของเด็กตามเกณฑ์ เฝ้าระวังโรคติดต่อ
ภายในชุมชน กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย เป็นต้น  

6) เป็นผู้นำในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยการเป็น
แกนนำและท่ีปรึกษาและประสานงานในเรื่องการแก้ปัญหาหรือการจัดทำโครงการในชุมชน 

7) เป็นแกนนำในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรม เช่น พัฒนาสาธารณสุข 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกระบวนการความจำเป็นพ้นฐานและรวมกลุ่มในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ  

8) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน  เป็นแกนนำ
ในการประสานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้และสามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของตนเอง 

กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดบทบาทของ อสม. ไว้เพื่อเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติ
หน้าท่ี และมีการปรับเปล่ียน เพิ่ม-ลด บางบทบาทตามสถานการณ์และนโยบายด้านสาธารณสุข  

2.2 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. ในทีมหมอครอครัว 
ความหมายของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบส่วนหนึ่งในทีมหมอครอบครัวอยู่ในส่วนของระดับทีมชุมชน โดยเป็นตัวแทน
ของทีมหมอครอบครัวในระดับชุมชน ผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้ และฝึกเพิ่มพูนทักษะต่างๆ 
จากทีมพี่เลี้ยง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนและชุมชน
ในหมู่บ้าน ซึ่งถือว่าเป็นบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือทีมหมอครอบครัว ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
ช่วยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

บทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในทีมหมอครอครัว 
อสม. เกิดจากแนวคิดการดูแลสุขภาพโดยประชาชน เพื่อประชาชนท่ีผ่านการฝึกอบรม

จนเกิดความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนเพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว และประชาชนในชุมชนท่ีตนเองอาศัย โดยอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยมีบทบาทหลักในการเป็นผู้นำในการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ การเผยแพร่
ข้อมูลด้านสุขภาพ แก่ประชาชน ดังนั้นเมื่อมีการจัดตั้งทีมหมอครอบครัวเกิดขึ้น อสม . จึงเป็นกำลัง
สำคัญในการขับเคล่ือนกิจกรรมให้บรรลุตามวัตถุประสงค์โดยมีบทบาทสอดคล้องกับนโยบาย
ท่ีสำนักบริหารการสาธารณสุข (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังนี้ 

1) บทบาทด้านการให้สุขศึกษาแก่เพื่อนบ้านและบุคคลในชุมชนอย่างใกล้ชิด 
และเก็บรวบรวมปัญหาครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อมและนำไปปรึกษาหารือกับบุคคลากรในทีมหมอ
ครอบครัวเพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือและแก้ปัญหาให้เหมาะสม  
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2) บทบาทการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพชุมชน ในการจัดทำแผน
ดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาในชุมชนและเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ปัญหา
การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคระบาดในชุมชน 
เช่น ไข้เลือดออก 

3) บทบาทด้านการดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ตามปฏิทินสุขภาพของชุมชนและ ครอบคลุม การดูแลสุขภาพ ทุกกลุ่มวัย ตามหลัก 3อ. 2.ส 
เช่น การรณรงค์ลด หวาน มัน เค็ม ในวันเบาหวานโลก การรณรงค์ขับขี่ปลอดภัยช่วงเทศกาล
ท่ีมีวันหยุดติดต่อกันหลายวัน การรณรงค์การตรวจกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ลดการด่ืมสุรา
ในงานบุญ เป็นต้น 

4) บทบาทด้านการให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการด้านสุขภาพ เช่น ทีมหมอครอบครัว 
รพ.สต. รพช. ในกิจกรรมการเย่ียมบ้าน การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และการประสานงานกับทีมสุขภาพในการส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 

5) บทบาทด้านการสื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กร
ส่วนท้องถิ่นเพื่อการปรึกษา ส่งต่อหรือการค้นหาแหล่งโรคท่ีเร็วขึ้น 

6) บทบาทด้านการสำรวจและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยติดเตียง และกลุ่มผู้พิการร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

7) บทบาทด้านการติดตาม รวบรวมและรายงานการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การติดตามผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตามนัด บันทึก 
พร้อมท้ังรายงานผลให้ทีมหมอครอบครัวเป็นต้น  

8) บทบาทด้านการเป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแกนนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เช่นการเป็นตัวอย่างท่ีดีด้านการขับขี่ปลอดภัย การเลือกรับประทานอาหารลดหวาน ลดเค็ม 
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอเป็นต้น 
 

3. แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
 

3.1 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง แรงผลักดันหรือแรงกระตุ้นโดยส่ิงเร้าหรือส่ิงจูงใจ

ท้ังจากภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อความรู้สึก หรือทัศนคติเชิงบวกให้การแสดงออกถึงพฤติกรรม
หรือการกระทำ ต่างๆ ในตัวบุคคลนั้น ที่จะใช้ความรู้ ความสามารถในการทำงานที่ได้รับมอบหมาย
อย่างเต็มกำลัง เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดหรือ  ตอบสนองความต้องการขององค์กร
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล (ชนิดา คุณทองคำ, 2564; พรเพชร บุตรดี, 2563) 
ได้ให้ความหมายของแรงจูงใจในการทำงาน คือ แรงกระตุ้น โน้มน้าว ให้บุคคลมีความกระตือรือร้น 
มุ่งมั่นต้ังใจ ทุ่มเทและอุทิศตนในการทำงาน เพื่อให้บรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายท่ีต้องการ  

3.2 ทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg ’s Theory) 
ทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg ’s Theory) หรือ ทฤษฎี 2 ปัจจัย

ของ เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg ’s Two-Factor Theory) ได้พัฒนาขึ้นโดยเฟรเดริก เฮอร์ซเบิร์ก 
(Federick Herzberg) ในปี ค.ศ.1959 (สุวรรณา ศรีรักษา, 2565) ได้เสนอว่าความพึงพอใจในการ
ทำงานของบุคลากรในองค์กร ประกอบด้วย 2 แนวคิดคือ แนวคิดที่มีขอบเขตจากความพึงพอใจ 
(Satisfaction) ไปยังความไม่พึงพอใจ No Satisfaction) และการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยจูงใจ 
(Motivation Factors) และแนวคิดท่ีมีขอบเขตจากความไม่พึงพอใจ (Dissatisfaction) ไปยังการไม่มี
ความไม่พึงพอใจ (No Dissatisfaction) และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene Factors) 
หรือกล่าวได้ว่า ทฤษฎี 2 ปัจจัย ประกอบด้วย 1)ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้นในการทำงาน 
และ 2 )ปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยท่ีช่วยลดความไม่พึงพอใจในการทำงาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

3.2.1 ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยที ่เป็นตัวกระตุ ้นในการทำงาน (Motivation 
Factors or Motivators) เป็นปัจจัยภายในหรือความต้องการภายในบุคคลท่ีมีอิทธิพลในการสร้าง
ความพึงพอใจในการทำงานเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับงานโดยตรง เป็นกลุ่มปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้น
ให้ผู้ปฏิบัติงาน ทำงานด้วยความพึงพอใจ และเป็นปัจจัยท่ีจะนำไปสู่ทัศนคติทางบวกและการจูงใจ
ท่ีแท้จริงประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่  

1) ความสำเร็จในการทำงาน (Achievement) คือการท่ีสามารถทำงานได้สำเร็จ
ทันตามเป้าหมาย การมีส่วนร่วมในการทำงานของหน่วยงานให้สำเร็จลุล่วงไปได้ ความสามารถ
ในการแก้ปัญหาต่างๆ การรู้จักป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดขึ้น และเมื่อสำเร็จก็เกิดความรู้สึกพอใจ
ในความสำเร็จนั้น ได้แก่ การได้ใช้ความรู้ทางวิชาการในการปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีคาดไว้ การเปิด
โอกาสให้ตัดสินใจในการทำงานของตนเองให้สำเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 

2) การได้รับการยอมรับ (Recognition) คือ การได้รับการยอมรับนับถือ
จากบุคคลรอบข้าง หรือการได้รับการยกย่องชมเชยในความสามารถ รวมทั้งการให้ Achievement 
กำลังใจหรือการแสดงออกอื่นใดท่ีแสดงให้เห็นถึงการยอมรับในความสามารถได้แก่ การยกย่องชมเชย
ภายในองค์กร ความภาคภูมิใจในอาชีพ การได้รับการยอมรับจากองค์การ การได้รับการยอมรับจากเพื่อน
ร่วมงาน และการมีเกียรติศักดิ์ศรีในอาชีพ เป็นต้น  

3) ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน (Advancement) หรือโอกาสในการ
เจริญเติบโต (Possibility of Growth) คือการมีโอกาสได้ก้าวขึ้นสู่ตำแหน่งท่ีสูงขึ้น การได้รับการเล่ือน
ขั้นเมื่อปฏิบัติงานได้สำเร็จ การมีโอกาสได้ศึกษาพัฒนาเพิ่มเติมความรู้หรือการได้รับการฝึกอบรม เป็นต้น  
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4) ลักษณะงานที่ทำ (Work itself) คือความน่าสนใจของงาน ต้องอาศัย
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความสำคัญ มีคุณค่า เป็นงานท่ีใช้ความคิด มีความท้าทายความสามารถ
ในการทำงาน ความมีอิสระในการทำงาน เป็นงานท่ีตรงกับความถนัดและความรู้ท่ีได้ศึกษามา เป็นต้น  

5) ความรับผิดชอบ (Responsibility) คือ การได้มีโอกาสได้รับมอบหมายงาน
หรือมีส่วนร่วมที่ได้รับมอบหมายหรือมีสาวนร่วมในงานท่ีที่ได้รับมอบหมาย ไม่ควบคุมมากเกินไป
จนขาดอิสระในการทำงาน ได้แก่ ความเหมาะสมของปริมาณงาน การได้รับความเช่ือถือและไว้วางใจ
ในงานท่ีรับผิดชอบ และได้รับมอบหมายงานท่ีสำคัญ เป็นต้น 

3.2.2 ปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยที ่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการทำงาน 
(Maintenance or Hygiene Factors) เป็นปัจจัยท่ีไม่เกี่ยวข้องกับงานโดยตรง เป็นเพียงส่ิงท่ีสกัดกั้น
ไม่ให้บุคคลเกิดความไม่พอใจ แต่ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นได้ ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นปัจจัยพื้นฐาน
ท่ีจำเป็นท่ีต้องได้รับการตอบสนอง เพราะถ้าไม่มีให้หรือให้ไม่เพียงพอจะทำให้บุคลากรเกิดความไม่พึงพอใจ
ในการทำงาน แต่ท้ังนี้ไม่ได้หมายความว่า ถ้าให้ปัจจัยเหล่านี้แล้ว จะทำให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจ
ในการทำงาน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 8 ด้าน ได้แก่  

1) นโยบายหรือการบริหารองค์การ (Company Policy and Administration) 
คือ การจัดการและการบริหารงานขององค์การ การติดต่อสื่อสารภายในองค์การ ได้แก่ นโยบาย 
การควบคุม ดูแล ระบบขั้นตอนของหน่วยงาน ข้อบังคับ วิธีการทำงาน การจัดการ วิธีการบริหารงาน
ขององค์การ มีการแบ่งงานไม่ซับซ้อน มีความเป็นธรรม มีการเขียนนโยบายที่ชัดเจน และมีการแจ้ง
นโยบายให้ทราบอย่างท่ัวถึง 

2) การบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล (Supervision) คือลักษณะการบังคับ
บัญชาของหัวหน้างาน ความยุติธรรมในการแบ่งและการกระจายงานของผู้บัญชา ความสามารถ 
ของผู้บังคับบัญชาในการบริหารงาน การให้คำแนะนำแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา การส่ังงาน การมอบหมายงาน 
มีความชัดเจน วิธีการดูแลควบคุมการปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา 
การสอนงาน และความยุติธรรมในการมอบหมายงาน  

3) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) ได้แก่ 
(1) ความสัมพันธ ์ก ับหัวหน้างาน ( Interpersonal Relations with 

Supervision) คือการติดต่อ ไม่ว่าจะเป็นกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน สามารถ
ทำงานร่วมกัน มีความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดีต่อกัน เช่น ความสนิทสนม ความจริงใจ ความร่วมมือ 
และการได้รับความช่วยเหลือจากหัวหน้างาน 
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(2) ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (Interpersonal Relations with Peers) 
คือ การติดต่อ ไม่ว่าจะเป็นกิริยาหรือวาจาท่ีแสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน สามารถทำงานร่วมกนั
มีความเข้าใจซึ่งกันและกัน เช่น ความสนิทสนม ความจริงใจ ความร่วมมือและการได้รับความช่วยเหลือ
จากผู้ร่วมงาน  

(3) ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา (Interpersonal Relations with 
Subordinators) คือ การติดต่อ ไม่ว่าจะเป็นกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 
สามารถทำงานร่วมกันมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน เช่น ความสนิทสนม ความจริงใจ ความร่วมมือ
และการได้รับความช่วยเหลือจากผู้ใต้บังคับบัญชา 

4) สถานภาพของวิชาชีพ (Status) คือ สถานภาพของบุคคลในสังคมที่มีวิชาชีพ 
เดียวกัน หรือสถานะของวิชาชีพในสายตาของสังคมที่มีวิชาชีพต่างกัน หรือเป็นการรับรู้จากบุคคล
วิชาชีพอื่น (อาชีพนั้นๆ ต้องเป็นท่ียอมรับนับถือของสังคม มีเกียรติ และศักด์ิศรี) มีความสำคัญของ
งานต่อองค์กร ให้คุณค่าแก่งานท่ีปฏิบัติ 

5) ความมั่นคงในการทำงาน (Job Security) คือ ความรู้สึกของบุคลากรท่ีมี
ต่อความมั่นคงในการทำงาน ความยั่งยืนของหน้าที่การงาน ความยั่งยืนของการทำงาน ความมั่นคง 
ภาพพจน์ ช่ือเสียง หรือ ขนาดขององค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน  

6) ชีวิตส่วนตัว (Personal life) คือ ความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีอันเป็นผลท่ีได้รับ
จากการทำงานหรือหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบัน ความสะดวกในการ
เดินทางมาทำงาน 

7) สภาพการทำงาน (Working Conditions) คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ของที่ทำงาน เช่น ห้องทำงาน เสียง แสงสว่าง อุณหภูมิ การระบายอากาศ กลิ่น บรรยากาศในการ
ทำงาน ช่ัวโมงในการทำงาน รวมท้ังลักษณะส่ิงแวดล้อมอื่นๆ เช่น อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ซึ่งส่ิงเหล่านี้
มีผลกระทบต่อผู้ทำงานและเป็นส่ิงท่ีทำให้เกิดความพึงพอใจต่อการทำงาน 

8) ค่าตอบแทน (Compensations) และสวัสดิการ (Welfares) คือ ผลตอบแทน
ที่องค์การจ่ายให้แก่บุคลากรสำหรับการทำงานให้องค์การ ไม่ว่าจะเป็นในรูปของเงินเดือน ค่าจ้าง 
รวมทั้งการเลื่อนขั้นเงินเดือนในหน่วยงานให้เหมาะสม การเลื่อนขั้นเงินเดือนเป็นไปอย่างเป็นธรรม
เป็นท่ีพอใจของบุคลากร นอกจากนี้ ยังรวมถึงรางวัลท่ีให้กับบุคลากรท่ีเป็นผลมาจากการทำงาน
ในตำแหน่งต่างๆ ขององค์การ หรือผลตอบแทนชนิดใดชนิดหนึ่งซึ่งบุคลากรได้รับเพิ่มเติมนอกเหนือ 
จากเงินเดือน ค่าจ้าง ได้แก่ สวัสดิการด้านสุขภาพและประกันชีวิต วันหยุดพักผ่อนหรือพักร้อน 
เงินช่วยค่าครองชีพ เงินโบนัส เป็นต้น 
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โดยสรุปทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg ’s Theory) มีลักษณะสำคัญ 
องค์ประกอบด้านปัจจัยจูงใจ จะต้องมีค่าเป็นบวกเท่านั้นจึงจะทำให้บุคคลมีความพึงพอใจในงาน
ขึ้นมา แต่ถ้าเป็นลบก็จะทำให้บุคคลไม่พึงพอใจในงานแต่อย่างใด ส่วนองค์ประกอบทางด้านค้ำจุน
หรือสุขอนามัยถ้ามีค่าเป็นลบบุคคลจะมีความรู้สึกไม่พึงพอใจในงานแต่อย่างใด เนื่องจากองค์ประกอบ
ทางด้านปัจจัยค้ำจุนหรือสุขอนามัยนี้มีหน้าท่ีค้ำจุน หรือบำรุงรักษาบุคคลให้มีความพึงพอใจในงาน
อยู่แล้ว ดังนั้นท้ัง 2 ปัจจัยนี้ต้องมีในเชิงบวกเท่านั้นจึงจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงานของบุคคล
ได้ หรืออาจมีความเป็นไปได้ ในกรณีท่ีปัจจัยท่ีทำให้เกิดความพึงพอใจกับไม่พึงพอใจนั้นมาจากปัจจัย
ที่แตกต่างกัน จุดอ่อนขององค์ประกอบด้านปัจจัยค้ำจุนสามารถชดเชยได้โดยการจัดเพิ่มองค์ประกอบ
ทางด้านปัจจัยจูงใจ แต่ในทางตรงข้ามองค์ประกอบด้านปัจจัยค้ำจุนนั้นไม่สามารถทดแทนองค์ประกอบ
ด้านปัจจัยจูงใจได้เลย 

3.3 แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ด้านการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในทีมหมอครอบครัว 

3.3.1 ความหมายของการรับรู้ 
การรับรู้ (Perception) มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน คือ “Percipere” 

ซึ่ง Per หมายถึง ผ่าน (Through) และ Ciper หมายถึงการนำ (To Take) ถือเป็นกระบวนการ
ทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคลที่สำคัญ เพราะถ้าปราศจากการรับรู้แล้วจะไม่สามารถมีความจำ
หรือการเรียนรู้ได้ 

บุปผา พวงมาลี (2542) อ้างถึงใน ปรางค์ จักรไชย (2560) ดังนั้นการรับรู้
จึงเป็นวิธีการท่ีทำให้บุคคลมองโลกท่ีอยู่รอบๆ ตัวของตนเอง ฉะนั้นบุคคล 2 คน อาจมีความคิด
ต่อตัวกระตุ้นอย่างเดียวกันภายใต้เงื่อนไขเดียวกันของแต่ละบุคคลท้ัง 2 อาจามีวิธีการยอมรับถึง
ตัวกระตุ้น (Recognize) ท่ีเกี่ยวกับตัวกระตุ้น  

Schiffman&Kanuk (1991) ที ่กล่าวว ่า การร ับร ู ้  (Perception) หมายถึง 
“กระบวนการที่บุคคลแต่ละคนมีการเลือก ประมวลและตีความหมายเกี่ยวกับตัวกระตุ้นออกมาให้
ความหมายและได้มหาบัณฑิตภาพของโลกที่มีเนื้อหา” สัมพันธ์ในฐานะเป็นสิ่งที่สัมผัสเรียนรู้สิ่งที่
เกี่ยวข้องในฐานะเป็นส่ิงท่ีสัมผัสรับรู้โดยการผ่านระบบประสาทสัมผัสของ มนุษย์ทุกคนรู้ถึงทุกสิ่ง
ในโลกโดยผ่านกระบวนการทางประสาทสัมผัส 

3.3.2 การรับรู้ด้านการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว  
ปรางค์ จักรไชย (2560) ได้กล่าวไว้ดังนี้ การปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว

ที่ อสม. จะต้องนำไปใช้ ดังนี้ หมอครอบครัว บุคลากรทางด้านกระทรวงสาธารณสุข และมีคุณสมบัติ
สำเร็จการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ งานด้านสาธารณสุข และได้มีการปฏิบัติหน้าที่ตามพื้นที่ที่ตนเอง
รับผิดชอบ เป็นผู้รับผิดชอบหลักทำหน้าที่ดูแล  สุขภาพทั้งในด้านของการสร้างเสริมสุขภาพ
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และเป็นท่ีพึ่งในยามท่ีเจ็บป่วยประดุจเป็นนญาติมิตรของครอบครัว  โดยมีบทบาทหน้าท่ีที่สำคัญ 
การสร้างเสริมสุขภาพรักษา เยียวยา บำบัดฟื้นฟูและ ให้คำปรึกษาแนะนำการ ดูแลสุขภาพทั้งในด้าน
ของการเป็นท่ีพึ่งในยามท่ีเจ็บป่วย เพื่อส่งเสริมและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ  เนื่องจากบทบาท
ท่ีต้องเกี่ยวข้องกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีมีความสลับซับซ้อนหลากหลายมิติ  หมอครอบครัว
จึงต้องมีความรู้และทักษะท่ีหลากหลายสาขา (multidisciplinary) ท้ังด้านการแพทย ์สาธารณสุข สังคม 
และการบริหารจัดการ หมอครอบครัว จึงต้องแสดงบทบาทท่ีมีความหลากหลาย ซึ่ง สามารถสรุปได้ดังนี้  

1) ผู้ให้บริการ (health care provider) ให้บริการเบ็ดเสร็จดังกล่าวข้างต้น  
2) ครู (teacher)/ ท่ีปรึกษา (consultant)/ ผู้แนะแนว (counselor) ถ่ายทอด

ความรู้และเทคโนโลยี ด้านสุขภาพแก่ประชาชน รวมทั้งให้คำปรึกษาแนะแนวเพื่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งสามารถกระทำได้ท้ังในสถานบริการในบ้าน และในชุมชน  

3) นักจัดการ (manager) บริหารจัดการในการแก้ไขปัญหาต่าง  ๆให้มีประสิทธิภาพ  
4) ผู้ประสานงาน (coordinator)/ ผู้สนับสนุน (supporter) ประสานงาน

กับหน่วยงานท้ังในภาคสาธารณสุข และนอกภาคสาธารณสุข และสนับสนุน ให้ชุมชนสามารถพัฒนา
สุขภาพท่ีดีขึ้น  

5) นายประตู (gate-keeper) เฝ้าระวังปัญหาท่ีเกิดขึ้น เช่น การเจ็บป่วย
ของบุคคล ปัญหาสังคม ปัญหาครอบครัว โรคระบาด เป็นต้น และหาทางป้องกันและแก้ไขให้ทันกาล  

6) ผู้เป็นแบบอย่างท่ีดี (role model) ทำตัวเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัว เช่น การออกกำลังกาย อาหาร สุขภาพการควบคุมอารมณ์การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด 
ให้โทษ การมีครอบครัวที่ อบอุ่น การช่วยเหลือผู้อื่น เป็นต้น  

7) นักรณรงค์ (advocate)/ ผู้นำชุมชน (community leader) เป็นผู้นำและ
รณรงค์สนับสนุน ให้เกิดโครงสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกายการลดละบุหรี่แอลกอฮอล์เป็นต้น 

8) ผู้เรียนรู้ (leader) เรียนรู้สิ่งใหม่ทุกๆ ด้านอยู่ตลอดเวลา เพื่อนำไปใช้
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

สรุปได้ว่า ความรู้ด้านการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวประกอบด้วย 
เป็นสิ่งจำเป็นและเป็นสิ่งสำคัญที่ อสม.ต้องทราบและเข้าใจอย่างถ่องแท้ เพื่อที่จะได้นำไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการทำงานที่ได้รับมอบหมาย
ตามบทบาทหน้าที่อย่างเต็มกำลัง เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดหรือ ตอบสนองความต้องการ
ขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล  
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาได้คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ง
และมีความสัมพันธ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. แบ่งออก 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ปัจจัยระดับ
บุคคล ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้นในการปฏิบัติงาน และปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยท่ีช่วย
ลดความไม่พึงพอใจในการทำงานโดยสรุปได้ดังนี้ 

4.1 ปัจจัยระดับบุคคล 
เพศ เป็นลักษณะที่แสดงถึงความแตกต่างกันทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกันระหว่าง

เพศหญิงและเพศชาย จากการศึกษาของ ชมพูนุช สุภาพวานิช (2563) พฤหัสกัญยา บุญลบ (2563) 
และไพบูลย์ งามสกุลพิพัฒน์ (2554) พบว่า อสม .ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและพบว่าเพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม . ซึ่งไม่สอดคล้องกับ เอกรินทร์ โปตะเวช 
(2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
อำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย พบว่า เพศเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 

อายุ เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีบ่งบอกถึงพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจอายุเป็นตัวเลข
นับจากวันที่เกิดจนถึงปัจจุบัน เป็นตัวบ่งบอกถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. จากการศึกษาของ พฤหัสกัญยา บุญลบ (2563) ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง (2562) 
และไพบูลย์ งามสกุลพิพัฒน์ (2554) พบว่า อสม.ส่วนมากมีอายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไปและอายุท่ีแตกต่างกัน
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ภูรีนุช เจริญสรรพ์ 
(2562) ได้ศึกษาบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัว จังหวัดจันทบุรี ได้วิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทของ อสม. ในการ
ปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัว จังหวัดจันทบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

สถานภาพสมรส เป็นความผูกพันระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามีภรรยา 
แบ่งได้ดังนี้โสด สมรส หม้าย หย่า แยกกันอยู่ ซึ่งจากการศึกษาของ พฤหัสกัญยา บุญลบ (2563) 
ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง (2562) และปรางค์ จักรไชย (2560) พบว่า อสม.ส่วนมากมีสถานภาพสมรส 
ซึ่งสถานภาพสมรส หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของ อสม. 

ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงระดับและความสามารถในการรับรู้ การเข้าถึง 
ข้อมูลและการจัดการปัญหาต่างๆ ซึ่งระดับ การศึกษาเป็นหนึ่งในปัจจัยกำหนดสุขภาพ และผู้ที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี จากการศึกษาของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) พฤหัสกัญยา 
บุญลบ (2563) ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง (2562) ปรางค์ จักรไชย (2560) และขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2559) 
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พบว่าระดับการศึกษาของ อสม.ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาที่ระดับประถมศึกษา และพบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา บุญยิ่ง (2555) 
และ สุดารัตน์ หล่อเพชร (2554) ท่ีพบว่าระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. 
โดย จินตนา บุญยิ่ง (2555) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ ของ อสม. จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาเป็นหนึ่งในปัจจัย
ที่สามารถร่วมกันทำนายการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. 
ในจังหวัดอุบลราชธานีได้ ส่วน สุดารัตน์ หล่อเพชร (2554) ได้ทำการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ในงานสุขภาพภาคประชาชน ผลการวิจัย  พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติงานของ อสม.ในงานสุขภาพภาคประชาชน  อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

อาชีพ การประกอบอาชีพมีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์เป็นอย่างมาก 
การเลือกประกอบอาชีพจึงมีความสำคัญต่อชีวิต เพราะถ้าบุคคลหนึ่งสามารถเลือกอาชีพได้เหมาะสม
กับตัวเอง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะประสบความสำเร็จในการประกอบอาชีพ (ชญาดา 
พิชญาอัมพุช, 2564) จากการศึกษาของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง (2562) และขวัญเมอืง 
แก้วดำเกิง (2559) พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและอาชีพไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ซึ่งไม่สอดคลองกับ แจ่มนภา ไขคำ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต.ธาตุ อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม.ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

รายได้ เป็นผลตอบแทนที่บุคคลได้รับจากการประกอบอาชีพ การจ้างงานในรูปแบบ
ของค่าจ้างเงินเดือน และสวัสดิการ จากการศึกษาของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) พฤหัสกัญยา บุญลบ (2563) 
และขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2559) พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของ อสม. ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ไพบูลย์ งามสกุลพิพัฒน์ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของ อสม. อำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านบุคคลได้แก่ รายได้ของ อสม. 
ท่ีแตกต่างกันมีท้ังทำงานอยู่ในชุมชนและเขตเมืองมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน เป็นการปฏิบัติงานของ อสม.ตั้งแต่เริ่มสมัครและขึ้นทะเบียน
เป็น อสม.จากการศึกษาของ ศรายุทธ คชพงศ์ (2564) พฤหัสกัญยา บุญลบ (2563) ปรางค์ จักรไชย (2560) 
และขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2559) ส่วนใหญ่พบว่า อสม.มีการปฏิบัติงานเป็น อสม. มาแล้ว 10 ปีขึ้นไป
และจากการศึกษาระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 
ซึ ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ พรฤดี จิวสวัสดิ์ (2553) ได้ทำการศึกษาแรงจูงใจและการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. กรณีศึกษาเทศบาลเมืองหนองปรือ อำเภอ บางละมุง จังหวัดชลบุรี 
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ผลการวิจัยพบว่า อสม. ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานและ  แรงจูงใจ ต่างกันจะมีการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

4.2 ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นในการปฏิบัติงาน 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่เป็นแรงผลักดันให้บุคคลมีความมุ่งมั ่นในการ

ปฏิบัติหน้าที่ ให้บรรลุผลสำเร็จเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จากการศึกษาของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) 
และ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ (2561) โดย สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) พบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อการแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงาน เพิ่มขึ้น 1 หน่วย การปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น 0.083 หน่วย เนื่องมาจากมีแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานมีผลทำให้เกิดการพัฒนาเพิ่มพูนความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานมากขึ้น ต้องการ
ศึกษาหาความรู้ เพิ่มเติมเพื่อลดความกังวลต่อการปฏิบัติงานของตนเอง ปฏิบัติงานด้านความสบายใจ
และมีความสุขด้วยใจสามารถ แนะนำและปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่บุคคลในชุมชนได้ และการศึกษา
ของ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ (2561) ที่ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี
พบว่า มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก ( =4.47, SD =.45) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้แก่ ค่าตอบแทน
และสวัสดิการ (r=.69) ความก้าวหน้า (r=.64) การได้รับการยอมรับนับถือ (r=.62) ความสัมพันธ์
ในการทำงาน (r=.60) และ สภาพแวดล้อมในการทำงาน (r=.55) และเมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบว่าค่าตอบแทนและสวัสดิการ ความก้าวหน้าและการได้รับการยอมรับนับถือ สามารถร่วมกัน
ทำนายแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม.ได้ร้อยละ 58.6 ซึ่งสอดคล้องกับ ภูรีนุช เจริญสรรพ์ (2562) 
และ ปรางค์ จักรไชย (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว
โดย ภูรีนุช เจริญสรรพ์ (2562) พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัว จังหวัดจันทบุรี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ ปรางค์ จักรไชย (2560) พบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 

4.3 ปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยที่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการทำงาน 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในการทำงานและเป็นปัจจัยที่สามารถป้องกัน

การเกิดความไม่พึงพอใจในการทำงาน ได้แก่ นโยบายและการบริหารงาน เงินเดือน หรือค่าจ้าง แรงงาน 
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา ความสัมพันธ์ กับเพื่อนร่วมงาน
ความสัมพันธ์ทางสังคม จากการศึกษาของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน และด้านทรัพยากร อาชีพมีผล
ทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ เมื่อการได้รับแรงสนับสนุน
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ทางสังคม การปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ ปรางค์ จักรไชย (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยค้ำจุนในการ
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.97, SD = 0.71) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการแก้ไขปัญหา สุขภาพในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ( X  = 4.19, SD = 0.72) รองลงมาคือ มีโอกาสไปศึกษา หาความรู้ใหม่ๆ เช่น การอบรมดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง และมีตำแหน่งในการทำงานของท่านมั่นคง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.18 และ 4.16 ตามลำดับ 
ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำสุด 3 อันดับแรก คือ พอใจ เกี่ยวกับสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับ (X  = 3.56, 
SD = 0.69) รองลงมาคือ รู้สึกว่างานท่ีท่าน ได้รับมอบหมายมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต ( X  = 3.70, 
SD = 0.98) และได้รับค่าตอบแทน/ค่าล่วงเวลา/เบี้ยเลี้ยงโบนัสต่างๆ ( X  = 3.83, SD = 0.69) 
ตามลำดับ  

สรุปได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. ประกอบไปด้วย ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ความก้าวหน้าในการทำงาน การได้รับการยอมรับนับถือ ความสัมพันธ์ในการ
ทำงาน ปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยค้ำจุนในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน โอกาสไปศึกษา หาความรู้ใหม่ๆ ตำแหน่งในการทำงานของท่าน
มั่นคง และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. ส่วนใหญ่พบว่ามีความความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. 
 



 

บทที่  3 

วิธีดำเนินการวจิัย 
 
 

การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว และเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ดำเนินการวิจัยด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัยดังนี้  
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. 

ท่ีปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว ในเขตพื้นท่ี อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 661 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว ในเขตพื้นที่ อำเภอเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี ผู้ศึกษา
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power analysis (Cohen, 1988) และคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G* Power โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.3 (medium) และกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 อำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .95 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 323 คน และเก็บตัวอย่างเพิ่ม จำนวน 7 คน เพื่อป้องกันกรณีมีความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล รวมตัวอย่างในการศึกษาท้ังส้ิน 330 คน 
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ผู้ศึกษาได้ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
โดยใช้วิธีการคำนวณ ดังนี้  

 

 
 

เมื่อ  ni คือ กลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันภูมิ  
Ni คือ สมาชิกของประชากรในแต่ละช้ันภูมิ  
N คือ จำนวนสมาชิกรวมของประชากรท้ังหมด 
 

จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในครั้งนี้ ประกอบด้วย ดังตาราง ท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1 แสดงสัดส่วนจำนวน อสม. และจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ในทีมหมอครอบครัวของแต่ละทีม 
 

ลำดับ 

ที่ 
ทีมหมอครอบครัว 

จำนวน อสม.  
(คน) 

จำนวนตัวอย่าง  
(คน) 

1 ทีม รพ.สต.คลองวาฬ 112 56 
2 ทีม รพ.สต.ทุ่งเคล็ด+ รพ.สต.บ้านด่านสิงขร 120 60 

3 ทีม รพ.สต.เกาะหลัก+รพ.สต.บ้านห้วยน้ำพุ+ 

รพ.สต.บ้านห้วยทราย 

178 90 

4 ทีม รพ.สต.อ่าวน้อย+ศสม. รพ.ประจวบฯ 115 57 

5 ทีม สอน.เฉลิมพระเกียรติ60 พรรษา ฯ 65 32 

6 ทีม ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองฯ 71 35 

 รวมทั้งหมด 661 330 
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ภาพท่ี 3.1 แสดงสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง  
 

1.3 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1.3.1 ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
1.3.2 เป็น อสม. ที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปีในทีมหมอครอบครัวอำเภอเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ปีงบประมาณ 2566 
1.3.3 สามารถอ่านออก เขียนได้ 

1.4 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอาศัยนอกเขตพื้นที่อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ก่อนการวิจัย 

เสร็จสิ้น หรือลาออกจากการเป็น อสม. ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ในช่วงระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย 
 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยประยุกต์จากบทบาท อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
(สำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว โดยมีลักษณะ
คำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง จำนวน 7 ข้อ  
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คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด 
จำนวนช้ัน 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
ประกอบด้วย คำถาม 5 ด้าน มีจำนวน 15 ข้อโดยมีลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยจูงใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 
ดังนี้  

ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยจูงใจ มากท่ีสุด มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยจูงใจ มาก มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยจูงใจ ปานกลาง มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยจูงใจ น้อย มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยจูงใจ น้อยท่ีสุด มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 

 
การแปลผลระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 

โดยรวมใช้ค่าเฉล่ียท่ีมีค่าต้ังแต่ 1.00 - 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977, น. 174) 
ดังนี้ 

= = 1.33 
 

เกณฑ์การให้คะแนนเฉล่ีย  
คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 ระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 ระดับน้อย 

 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดับปัจจัยสุขอนามัยของ อสม. ในการปฏิบัติงานในทีมหมอ

ครอบครัว ประกอบด้วย คำถาม 8 ด้าน มีจำนวน 24 ข้อ โดยมีลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยสุขอนามัย มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์
ให้คะแนน ดังนี้  

ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยสุขอนามัย มากท่ีสุด มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยสุขอนามัย มาก มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยสุขอนามัย ปานกลาง มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยสุขอนามัย น้อย มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยสุขอนามัย น้อยท่ีสุด มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
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คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด 
จำนวนช้ัน 

การแปลผลระดับปัจจัยสุขอานมัยในการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัว โดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 - 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1977, น. 174) ดังนี้ 

 
=  = 1.33 

 
เกณฑ์การให้คะแนนเฉล่ีย  
คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 ระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67 ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 ระดับน้อย 
 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องและรับผิดชอบงาน อสม. เกี่ยวกับระดับ
การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วย 8 ด้าน มีจำนวน 24 ข้อ ดังนี้ 
1) ด้านการให้สุขศึกษา จำนวน 3 ข้อ 2) ด้านการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 
จำนวน 3 ข้อ 3) ด้านการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จำนวน 4 ข้อ 4) ด้าน
การให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพ/ทีมหมอครอบครัว จำนวน 2 ข้อ 5) ด้านการสื่อสาร
ข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่ จำนวน 3 ข้อ 6) ด้านการสำรวจข้อมูลร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จำนวน 3 ข้อ 7) ด้านการติดตามรายงานผลการดำเนินกิจกรรมสุขภาพ จำนวน 3 ข้อ 8) ด้าน
การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ จำนวน 3 ข้อ โดยมีลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ มีระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ทุกครั้ง ประจำ บ่อยๆ นานๆ ครั้ง ไม่เลย โดยมีเกณฑ์
ให้คะแนน ดังนี้  

ทุกครั้ง (ใน 1 เดือน) มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 
ประจำ ( 10-14 ครั้งใน 1 เดือน) มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 
บ่อยๆ (เป็นส่วนใหญ่ 5-9 ครั้งใน 1 เดือน) มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 
นานๆ ครั้ง (เป็นส่วนน้อย 1-4 ครั้งใน 1 เดือน) มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่เลย (ไม่มีการปฏิบัติงานใน 1 เดือนท่ีผ่านมา) มีค่าเท่ากับ 0 คะแนน 
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คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด 
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การแปลผลระดับปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวโดยรวมใช้ค่าเฉล่ียท่ีมี
ค่าต้ังแต่ 0.00 - 4.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977, น. 174) ดังนี้  

 
=   = 1.33 

 

เกณฑ์การให้คะแนนเฉล่ีย  
คะแนนเฉล่ีย 2.68 - 4.00 ระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 1.34 - 2.67 ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 0.00 - 1.33 ระดับน้อย 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้สร้างขึ้นโดยมีข้ันตอน มีดังนี้ 
3.1 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและวิเคราะห์ข้อมูล และเก็บรวบรวมแนวความคิด ทฤษฎี

และงานวิจัยต่างๆ ท่ีสามารถใช้ เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ท่ีนำมาศึกษาและสร้างแบบสอบถาม
ให้ข้อคำถามสอดคล้องและความตรงกับเนื้อหา ให้ครอบคลุมปัญหาท่ีต้องการศึกษา 

3.2 สร้างแบบสอบถาม ทั้งหมด แบ่งเป็น 2 ชุด ประกอบด้วยชุดที่ 1 แบ่งเป็น 3 ส่วน
ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับปัจจัยจูงใจ
ในการปฏิบัติงานของ อสม. ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดับปัจจัยสุขอนามัยของ อสม. ในการปฏิบัติงาน
ในทีมหมอครอบครัว และชุดที่ 2 แบบสอบถาม เกี่ยวกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. 
ในทีมหมอครอบครัว 

3.3 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามรายข้อกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยนำข้อคำถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อพิจารณา
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหวางข้อคำถามรายข้อกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ของการศึกษา (IOC) ท่ีมี
ค่า 0.5 ขึ้นไป (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2557) โดยได้ค่าความเที่ยงตรงทั้งฉบับเท่ากับ 0.82 ซึ่งใช้เกณฑ์
ประเมินดังนี้ 

คะแนน ความหมาย 
+1 สอดคล้องกบเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 0 ไม่แน่ใจวาสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 -1 ไม่สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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สูตรการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
 

IOC = R/N 
 

IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้องระหวางข้อคำถามกับเนื้อหา 

R หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
N หมายถึง จำนวนผู้เช่ียวชาญ 
 

3.4 การตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability)  
ผู้ศึกษานำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้รับการแก้ไข 

และนำไปทดสอบ (Try out) ความถูกต้องเหมาะสมและความชัดเจนของข้อคำถามกับ อสม. ท่ีปฏิบัติงาน
ในทีมหมอครอบครัว จำนวน 30 ตัวอย่าง ที่มีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วนำมาหา
ค่าความเช่ือมั่น ด้วยวิธีของ Cronbach’s Alpha โดยระดับแอลฟาท่ีเป็นท่ียอมรับได้ คือ ต้องมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาอยู่ท่ีระดับ 0.7 ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามแต่ละส่วนดังนี้ ด้านปัจจัย
จูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. เท่ากับ 0.94 ด้านปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานของ อสม. 
เท่ากับ 0.93 ด้านการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในทีมหมอครอบครัว เท่ากับ 0.99 
 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาดำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีข้ันตอนตอนดังนี้ 
4.1 เสนอขอรับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
4.2 ผู้ศึกษานำหนังสือแนะนำตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
ประจวบคีรีขันธ์ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.3 ผู้ศึกษาประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิและผู้รับผิดชอบงานของ อสม. 
ในทีมหมอครอบครัวทุกทีม ในเขตอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 

4.4 ผู้ศึกษาทำการสุ่มรายชื่อของ อสม. ตามจำนวนที่กำหนดไว้ และขออนุญาตผู้ดูแล 
อสม. ในแต่ละทีมเพื่อนัดพบกลุ่มตัวอย่าง  
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4.5 ผู้ศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละทีมหมอครอบครัว โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัย 
แนะนำตัวกับผู้เข้าร่วมวิจัย และขออนุญาตทำการเก็บข้อมูลโดยนำเสนอเอกสารช้ีแจงเอกสารยินยอมให้
ทำการวิจัย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านทบทวน ซักถามข้อสงสัยและยินยอมตอบแบบสอบถาม
ด้วยความเต็มใจ พร้อมทั้งชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และอธิบายรูปแบบการวิจัย ตลอดทั้ง
การเก็บรักษาความลับของข้อมูล แล้วให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4.6 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ตรงตามความคิดเห็นของแต่ละบุคคลมากท่ีสุด  
4.7 ผู้ศึกษารับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง และตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม  
4.8 เมื่อผู้ศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างครบทุกทีมและได้รับแบบสอบถามคืนครบถ้วนแล้ว 

ผู้ศึกษานำไปบันทึกและวิเคราะห์ ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้วผู้ศึกษานำแบบสอบถามมาตรวจสอบให้คะแนน 
ลงรหัสแล้วนำมาประมวลผลข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูปเพื่อทดสอบ
ค่าทางสถิติ ดังนี้  

5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน และระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 

5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์โดยสถิติการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Coeffcients) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูล
ว่ามีการกระจายแบบปกติ และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยทำการแปลงตัวแปรต้นท่ีมี
ลักษณะของมาตรวัดระดับนามมาตรา (Nominal Scale) หรืออันดับมาตรา (Ordinal Scale) ให้เป็น
ตัวแปรหุ่น (Dummy Variables) แล้วสร้างสมการพยากรณ์โดยมีรูปแบบของสมการดังนี้ 

Y = a + b1x1 + b2x2 +.…bnxn 
โดยสามารถแทนค่าสมการได้ดังนี้ 
Y หมายถึง ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
a หมายถึง ค่าคงท่ี (Constant) 
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b1 , b2 ,…,bn หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ที่ 1 ถึง
ตัวที่ n ตามลำดับ (Beta) 

x1 ,x2 ,…,xn หมายถึง ค่าคะแนนของตัวพยากรณ์ ตัวท่ี 1 ถึง x ตามลำดับตัวแปรต้น 
(Independent Variable) 

n หมายถึง จำนวนตัวพยากรณ์ 
 

6. จริยธรรมในการวิจัย  
 

วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  
ในการรับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทางจริยธรรมการวิจัยในคน
ท่ีเป็นมาตรฐานสากล COE No.022/2566, PKHRE 22/66 เมื่อวันท่ี 1 เดือน กันยายน พ.ศ. 2566 
 

7. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว จึงประสานงานกับหน่วยงาน
บริการปฐมภูมิและผู้รับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการชี้แจงวัตถุประสงค์
และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิดรายชื่อและข้อมูลที่ได้ จากแบบสอบถาม 
โดยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับ
และไม่นำมาเปิดเผย การศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามเก็บไว้เฉพาะ
ผู้ศึกษาเท่านั้น ข้อมูลนี้ถูกทำลายหลังจากมีการวิเคราะห์และเขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้น
ภายใน 1 ปี เพื่อนำเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรืออ้างอิงกลุ่ม ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหากไม่ได้รับอนุญาต 
 



 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 330 คน ดำเนินการวิจัยโดยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการวิเคราะห์นำเสนอในรูปตารางประกอบคำบรรยาย 
โดยใช้กระบวนการทางสถิติแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ  
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
1.2 ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน  
1.3 ระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน  

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและรับผิดชอบงาน 
อสม. เกี่ยวกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
ในทีมหมอครอบครัว โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ  
 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมือง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้กำหนดตัวแปร ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
และทำการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แสดงด้วยค่าแจกแจงความถ่ี จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ดังตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 330 คน) 
 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 47 14.20 

หญิง 283 85.80 

อายุ    

< 48 ป ี 68 20.60 

49 - 55 ป ี 71 21.50 

56 - 61 ป ี 64 19.40 

62 - 66 ป ี 62 18.80 

67 ปีข้ึนไป 65 19.70 

X  = 57.10, S.D.= 11.43, MIN =25, MAX =86    

สถานภาพสมรส   

โสด 51 15.50 

สมรส 213 64.50 

หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่  66 20.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

ไม่ได้เรียน 25 7.60 

ประถมศึกษา 179 54.20 

มัธยมศึกษา 93 28.20 

ปวช./และสูงกว่าข้ึนไป  33 10.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 83 25.20 

ค้าขาย 75 22.70 

รับจ้างทั่วไป 116 35.20 

อื่นๆ (รับราชการ,พนักงานรัฐ,ประมง) 56 17.00 

รายได้เฉลี่ย   
< 5,000 บาท  37 11.20 

5,000 - 10,000 บาท  122 37.00 

10,001 - 15,000 บาท  92 27.90 

15,001 - 20,000 บาท  45 13.60 

> 20,001 บาท ข้ึนไป  34 10.30 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม.    

< 9 ปี  66 20.00 

10 – 13 ปี  83 25.20 

14 - 16 ปี  52 15.80 

17 - 20 ป ี 84 25.50 

> 21 ปี ข้ึนไป  45 13.60 

X  = 14.97, S.D.= 7.63, MIN = 2, MAX = 44   

 
จากตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

ร้อยละ 85.80 มีอายุเฉล่ีย 57.10 ปี (S.D.= 11.43) อยู่ในช่วงอายุ 49-55 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 21.50 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 64.50 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 54.20 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 35.20 มีรายได้เฉล่ียอยู่ในช่วง 5,000 – 
10,000 บาท ร้อยละ 37.00 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉล่ีย เท่ากับ 14.97 ปี (S.D.= 7.63) 
นานที่สุด 44 ปี และน้อยที่สุด 2 ปี และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 17-20 ปี 
ร้อยละ 25.50  
 
 
 
 



 

37 

1.2 ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ในทีมหมอครอบครัว 
ระดับของปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

ด้านความสำเร็จในการปฏิบัติงาน ด้านการได้รับการยอมรับ ด้านความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
ด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ และด้านความรับผิดชอบ โดยพิจารณาการให้คะแนนเฉล่ีย ตามเกณฑ์
ของ เบสท์ (Best, 1977: 174) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 ระดับมาก, คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 
ระดับปานกลาง, คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 ระดับน้อย ดังตาราง ท่ี 4.2 และ 4.3  
 
ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน

ในทีมหมอครอบครัว รายด้าน (n=330) 
 

ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว X  S.D. การแปลผล 

ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน 3.78 0.588 ระดับมาก 

การได้รับการยอมรับ 3.69 0.568 ระดับมาก 
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 3.75 0.640 ระดับมาก 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 3.77 0.544 ระดับมาก 
ความรับผิดชอบ 3.73 0.603 ระดับมาก 

รวมทุกด้าน 3.74 0.491 ระดับมาก 

 
จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน

ในทีมหมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน ระดับมาก (X  = 3.74, S.D. = 0.491) เมื่อพิจารณา
ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้านพบว่าด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย สูงท่ีสุดคือ ด้านความสำเร็จในการปฏิบัติงาน 
( X  = 3.78, S.D. = 0.588) รองลงมาคือ ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ ( X  = 3.77, S.D. = 0.544) 
ส่วนด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย ต่ำท่ีสุดคือ ด้านการได้รับการยอมรับ ( X  = 3.69, S.D. = 0.568) 
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ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน
ในทีมหมอครอบครัว รายข้อ (n=330) 

 
ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว X  S.D. การแปลผล 

ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน    

1. ท่านมีความรู้สึกว่าท่านมีส่วนช่วยให้การดำเนินงาน
สำเร็จ ลุล่วง ตามเป้าหมายและทันเวลาท่ีกำหนด 

3.73 0.642 ระดับมาก 

2. ท่านสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จ 
ตามเป้าหมาย  

3.73 0.695 ระดับมาก 

3. ท่านสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จ 
ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

3.77 0.710 ระดับมาก 

4. โดยรวมแล้วท่านรู้สึกพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน 
ของท่านที่ผ่านมา 

3.88 0.651 ระดับมาก 

การได้รับการยอมรับ    
5. ท่านได้รับการยอมรับนับถือในความรู้ ผลงาน  

และความสามารถในการปฏิบัติงานจากเพ่ือนร่วมงาน 

3.75 0.597 ระดับมาก 

6. ท่านได้รับความไว้วางใจให้ปฏิบัติหน้าท่ี ท่ีได้รับ 
มอบหมายในทีมหมอครอบครัวได้ด้วยตนเอง 

3.72 0.604 ระดับมาก 

7. ท่านมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการกำหนดแผนงาน 
หรือโครงการต่างๆ ในทีมหมอครอบครัว 

3.60 0.793 ระดับปานกลาง 

ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน    
8. ท่านได้รับความรู้การฝึกอบรมและประสบการณ์ 

ใหม่ๆ อย่างสม่ำเสมอ  

3.83 0.701 ระดับมาก 

9. ท่านมีโอกาสได้รับใบประกาศหรือเกียรติบัตร 
ในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 

3.66 0.736 ระดับปานกลาง 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ    
10. ลักษณะงานที่ท่านปฏิบัติในทีมหมอครอบครัว  

ตรงกับความรู้ ความสามารถ ทักษะตามท่ีท่าน 
ได้รับการถ่ายทอดความรู้ ฝึกอบรม จากเจ้าหน้าท่ี  

3.78 0.611 ระดับมาก 

11. ท่านรู้สึกว่าลักษณะการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว  
มีความท้าทายและมีอิสระในการทำงาน 

3.72 0.612 ระดับมาก 

12. การปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวมีการกำหนดหน้าที่ 
ในงานไว้อย่างชัดเจน 

3.82 0.644 ระดับมาก 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว X  S.D. การแปลผล 

ความรับผิดชอบ    
13. ท่านรู้สึกว่างานที่ท่านได้ปฏิบัติในทีมหมอครอบครัว 

บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนด 

3.75 0.629 ระดับมาก 

14. ท่านสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายในทีมหมอ 
ครอบครัวได้ด้วยตนเอง 

3.68 0.662 ระดับมาก 

15. ท่านจัดทำรายงานและส่งรายงานผลการปฏิบัติงาน 
ตามเกณฑ์เป้าหมายภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

3.77 0.746 ระดับมาก 

 
จากตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานในทีม

หมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
ด้านความสำเร็จในการปฏิบัติงาน ข้อท่ี 4. โดยรวมแล้วท่านรู้สึกพึงพอใจกับการปฏิบัติงานของท่าน
ที่ผ่านมา ( X  = 3.88, S.D. = 0.651) รองลงมาคือด้านความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ข้อที่ 8. 
ท่านได้รับความรู้การฝึกอบรมและประสบการณ์ ใหม่ๆ อย่างสม่ำเสมอ ( X  = 3.83, S.D. = 0.701), 
และ ข้อท่ี 12. การปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวมีการกำหนดหน้าที่ในงานไว้อย่างชัดเจน (X  = 3.82, 
S.D. = 0.644) ตามลำดับ ส่วนข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต่ำท่ีสุดคือ ด้านการได้รับการยอมรับ ข้อท่ี 7. ท่าน
มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการกำหนดแผนงานหรือโครงการต่างๆ ในทีมหมอครอบครัว ( X  = 3.60, 
S.D. = 0.793) 
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1.3 ระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน ในทีมหมอครอบครัว 
ระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน ในทีมหมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย ด้านนโยบายหรือการบริหารองค์การ ด้านการบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงาน ด้านสถานภาพของวิชาชีพ ด้านความมั่นคง
ในการทำงาน ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้านสภาพการทำงาน และด้านค่าตอบแทน/สวัสดิการ 
โดยพิจารณาการให้คะแนนเฉลี่ย ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977, น. 174) ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 3.68 – 5.00 ระดับมาก, คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 ระดับปานกลาง, คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 
ระดับน้อย ดังตารางท่ี 4.4 และ 4.5 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 

ในทีมหมอครอบครัวรายด้าน (n=330) 
 

ระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 

ในทีมหมอครอบครัว 
X  S.D. การแปลผล 

นโยบายหรือการบริหารองค์การ 3.71 0.640 ระดับมาก 
การบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล 3.76 0.584 ระดับมาก 
ความสัมพันธ์ระหว่างหัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงาน 3.87 0.513 ระดับมาก 
สถานภาพของวิชาชีพ 3.87 0.533 ระดับมาก 
ความมั่นคงในการทำงาน 3.90 0.533 ระดับมาก 
ความเป็นอยู่ส่วนตัว 3.86 0.535 ระดับมาก 
สภาพการทำงาน 3.72 0.591 ระดับมาก 
ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 3.22 0.978 ระดับปานกลาง 

รวมทุกด้าน 3.74 0.461 ระดับมาก 

 
จากตารางที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัตงิาน

ในทีมหมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน ระดับมาก (X  = 3.74, S.D. = 0.461) เมื่อพิจารณา
ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้าน พบว่าด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ด้านความมั่นคง ในการทำงาน (X  = 3.90, 
S.D. = 0.533) รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างหัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงาน ( X  = 3.87, 
S.D. = 0.513) และ ด้านสถานภาพของวิชาชีพ ( X  = 3.87, S.D. = 0.533) ส่วนด้านท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียต่ำท่ีสุดคือ ด้านค่าตอบแทน/สวัสดิการ ( X  = 3.22, S.D. = 0.978) 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน
ในทีมหมอครอบครัวรายข้อ (n=330) 

 
ระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว X  S.D. การแปลผล 

นโยบายหรือการบริหารองค์การ    
1. นโยบายการดำเนินงานของทีมหมอครอบครัวเป็นนโยบาย 

ที่เป็นรูปธรรมสามารถปฏิบัติได้จริง 

3.62 0.719 ระดับมาก 

2. ท่านพึงพอใจที่ได้ปฏิบัติงานตามนโยบายของทีมหมอครอบครัว 3.73 0.658 ระดับมาก 
3. มีการชี้แจงนโยบายต่างๆ ของทีมหมอครอบครัว 

ให้ทราบทั่วถึง และมีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน 

3.78 0.762 ระดับมาก 

การบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล    
4. หัวหน้าทีมครอบครัว มีการสอนวิธีปฏิบัติงานแก่ท่าน 3.73 0.665 ระดับมาก 
5. หัวหน้าทีมหมอครอบครัวมีการให้กำลงัใจในการปฏิบัติงาน 

แก่ท่านและสมาชิกในทีมอย่างสม่ำเสมอ 

3.77 0.721 ระดับมาก 

6. หัวหน้าทีมหมอครอบครัวรับฟังความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
ของสมาชิกทุกคนในทีมหมอครอบครัว 

3.79 0.657 ระดับมาก 

7. ทีมหมอครอบครัวมีการมอบหมายงานให้ทุกคนในทีมปฏิบัติ
เท่าเทียมกัน 

3.75 0.680 ระดับมาก 

ความสัมพันธ์ระหวา่งหัวหน้างานและเพือ่นร่วมงาน    
8. ท่านสามารถปรึกษาและพูดคุยกับหัวหน้าทีมหมอครอบครัว

และเพ่ือนร่วมงานได้ทุกเรื่อง 

3.85 0.622 ระดับมาก 

9. ท่านสามารถปฏิบัติงานร่วมกับสมาชิกในทีมหมอครอบครัว 
ได้ทุกคน 

3.89 0.601 ระดับมาก 

10. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานในทีมหมอ
ครอบครัวเมื่อท่านประสบปัญหาในการปฏิบัติงาน  

3.88 0.647 ระดับมาก 

11. สมาชิกในทีมหมอครอบครัว มีความสนิทสนม จริงใจ 
และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

3.89 0.606 ระดับมาก 

สถานภาพของวิชาชีพ    
12. การปฏิบัติงาน อสม. มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานของทีม

หมอครอบครัวให้สำเร็จตามเป้าหมายและทันเวลา 

3.88 0.576 ระดับมาก 

13. งาน อสม.ในทีมหมอครอบครัวเป็นงานที่มีได้รับการยอมรับ
จากคนในชุมชน 

3.87 0.589 ระดับมาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว X  S.D. การแปลผล 

ความม่ันคงในการทำงาน    
14. ตำแหน่ง อสม. ท่ีท่านปฏิบัติงานมีความมั่นคงในการทำงาน

โดยไม่ถูกให้ออกจากการเป็น อสม. 

3.95 0.664 ระดับมาก 

15. ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
อย่างเป็นธรรม 

3.87 0.604 ระดับมาก 

16. ท่านคิดว่าระหว่างที่ท่านออกปฏิบัติงานมีความปลอดภัย  
ที่เพียงพอ  

3.87 0.711 ระดับมาก 

ความเป็นอยู่ส่วนตัว    
17. ท่านสามารถเดินทางมาปฏิบัติงาน ในทีมหมอครอบครัวได้

โดยสะดวก 

3.76 0.635 ระดับมาก 

18. ท่านได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ในการปฏิบัติหน้าท่ี 
อสม 

3.94 0.623 ระดับมาก 

19. เมื่อท่านประสบปัญหาในการปฏิบัติงานท่านได้รับ 

ความช่วยเหลือจากทีมหมอครอบครัวอย่างเหมาะสม 

3.89 0.617 ระดับมาก 

สภาพการทำงาน    
20. จำนวนชั่วโมงในการปฏิบัติหน้าที่ในทีมหมอครอบครัวต่อวัน  

มีความเหมาะสม 

3.73 0.655 ระดับมาก 

21. จำนวน อสม.ในทีมหมอครอบครัวของท่านมีจำนวนที่เหมาะสม
เพียงพอต่อปริมาณงานที่ต้องปฏิบัติ 

3.60 0.824 ระดับมาก 

22. ท่านพึงพอใจกับสภาพการทำงานในทีมหมอครอบครัว 

ในปัจจุบัน 

3.84 0.661 ระดับมาก 

ค่าตอบแทน/สวัสดิการ    
23. ค่าป่วยการ/ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับมีความเพียงพอ 

และเหมาะสม 

3.19 1.019 ระดับปานกลาง 

24. ท่านพึงพอใจกับค่าป่วยการ/ค่าตอบแทน/สวัสดิการที่ได้รับ 3.26 0.991 ระดับปานกลาง 
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จากตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน
ในทีมหมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
คือ ด้านความมั่นคงในการทำงาน ข้อท่ี 14. ตำแหน่ง อสม. ท่ีท่านปฏิบัติงานมีความมั่นคงในการทำงาน
โดยไม่ถูกให้ออกจากการเป็น อสม. ( X  = 3.95, S.D. = 0.664) รองลงมาคือ ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว 
ข้อท่ี 18. ท่านได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ในการปฏิบัติหน้าท่ี อสม. ( X  = 3.94, S.D. = 0.623) 
ส่วนข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต่ำท่ีสุดคือ ด้านค่าตอบแทน/สวัสดิการ ข้อท่ี 23. ค่าป่วยการ/ค่าตอบแทน
ที่ท่านได้รับมีความเพียงพอและเหมาะสม ( X  = 3.19, S.D. = 1.019) และ ข้อที่ 24. ท่านพึงพอใจ
กับค่าป่วยการ/ค่าตอบแทน/สวัสดิการท่ีได้รับ ( X  = 3.26, S.D. = 0.991) 
 

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องและรับผิดชอบงาน 
อสม. เกี่ยวกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและรับผิดชอบงาน อสม. 

เกี่ยวกับระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วย 8 ด้านได้แก่ 
ด้านการให้สุขศึกษา/ความรู้ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 
ด้านการดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้านการให้ความร่วมมือกับหน่วย
บริการสุขภาพ/ทีมหมอครอบครัว ด้านการสื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชน กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ด้านการสำรวจข้อมูลและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการติดตาม รวบรวมและรายงานผลการดำเนิน
กิจกรรมสุขภาพ และด้านการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ โดยพิจารณาการให้คะแนนเฉลี่ย 
ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977, น. 174) ดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 2.68 – 4.00 ระดับมาก, คะแนนเฉล่ีย 
1.34 – 2.67 ระดับปานกลาง, คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 1.33 ระดับน้อย ดังตารางท่ี 4.6 และ 4.7  
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล ระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว รายด้าน (n=330) 

 
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. X  S.D. การแปลผล 

การให้สุขศึกษา/ความรู้ด้านสุขภาพ 2.12 0.951 ระดับปานกลาง 
การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 2.19 0.883 ระดับปานกลาง 
การดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2.11 0.980 ระดับปานกลาง 
การให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพ/ทีมหมอครอบครัว 1.77 1.124 ระดับปานกลาง 
การสื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2.03 1.048 ระดับปานกลาง 
การสำรวจข้อมูลและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ 2.02 0.973 ระดับปานกลาง 
การติดตาม รวบรวมและรายงานผลการดำเนินกิจกรรมสขุภาพ 2.17 1.003 ระดับปานกลาง 
การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 1.89 1.012 ระดับปานกลาง 

รวมทุกด้าน 2.03 0.910 ระดับปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 

ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง (X  = 2.03, S.D. = 0.910) เมื่อพิจารณา ค่าคะแนนเฉล่ีย
รายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน ( X  = 2.19, S.D. = 0.883) รองลงมาคือ ด้านการติดตามรวบรวม และรายงานผล
การดำเนินกิจกรรมสุขภาพ ( X  = 2.17, S.D. = 1.003) ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ 
ด้านการให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพ/ทีมหมอครอบครัว ( X  = 1.77, S.D. = 1.124) 
และด้านการเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ ( X  = 1.89, S.D.= 1.012) 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว รายข้อ (n=330) 

 
ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอสม. X  S.D. การแปลผล 

การให้สุขศึกษา/ความรู้ด้านสุขภาพ    
1. อสม.ได้ให้สุขศึกษาและความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

แก่คนในชุมชน ครอบครัว เพ่ือนบ้าน 

2.19 1.030 ระดับปานกลาง 

2. อสม. ได้ช่วยเหลือและมีส่วนร่วมในการแจกจ่ายยา 
หรือเวชภัณฑ์ให้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารับยาเองได้ 

1.90 1.168 ระดับปานกลาง 

3. อสม.สามารถนำความรู้ด้านการดูแลสุขภาพไปปรับใช ้
ในชีวิตประจำวันและครอบครัวอย่างเหมาะสม 

2.26 1.045 ระดับปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน    
4. อสม. มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาชุมชน 

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

1.78 1.180 ระดับปานกลาง 

5. อสม. มีส่วนร่วมในการจัดทำโครงการสง่เสริมสุขภาพอนามัย 
คนในชุมชน เช่น การออกกำลังกาย การลดหวานมัน เค็ม 

2.23 0.963 ระดับปานกลาง 

6. อสม. มีส่วนร่วมในการจัดทำโครงการเพ่ือป้องกันโรค ระบาด
ในชุมชน เช่นโครงการเก่ียวกับไข้เลือดออก 

2.58 0.990 ระดับปานกลาง 

การดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค    
7. อสม. มีส่วนช่วยในการดำเนินกิจกรรมการรณรงค ์

การส่งเสริมสุขภาพ ตามกลุ่มวัย เรื่อง 3 อ. 2 ส.  

2.21 1.025 ระดับปานกลาง 

8. อสม. มีส่วนช่วยดำเนินกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการบริโภคอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม 

2.27 0.935 ระดับปานกลาง 

9. อสม. ในทีมหมอครอบครัวมีการดำเนินกิจกรรมงานอนามัย 
แม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว 

1.89 1.138 ระดับปานกลาง 

10. อสม. ในทีมหมอครอบครัวมีการติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ต้องมารับบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เช่น การให้ 
วัคซีนเด็ก การเจาะเลือด เป็นต้น 

2.09 1.218 ระดับปานกลาง 

การให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพ/ ทีมหมอ
ครอบครัว 

   

11. อสม.ให้ความร่วมมือในการเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
กับเจ้าหน้าท่ีทีมหมอครอบครัว  

1.82 1.146 ระดับปานกลาง 

12. อสม. ให้ความร่วมมือและความช่วยเหลือกับเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขในการส่งต่อผู้ป่วย 

1.74 1.170 ระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอสม. X  S.D. การแปลผล 

การสื่อสารข้อมูลระหวา่งชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ    
13. อสม. ได้ให้ข้อมูลของผู้ป่วย ในการประชุม ปรึกษาหารือ  

เพ่ือส่งต่อผู้ป่วย หรือการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

1.81 1.177 ระดับปานกลาง 

14. อสม. มีการสื่อสารและเผยแพร่ข่าวสารด้านสุขภาพที่ได้รับ 
จากการประชุม จากเจ้าหน้าท่ี, เพ่ือน อสม. และสื่อต่างๆ 
ให้แก่ชุมชน 

2.09 1.133 ระดับปานกลาง 

15. อสม. ได้แจ้งข้อมูลแก่เจ้าหน้าท่ีทีมหมอครอบครัวทันที 
ที่พบโรคระบาด/โรคติดต่อในชุมชน หรือผู้ป่วยที่ต้องการ 
รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 

2.20 1.100 ระดับปานกลาง 

การสำรวจข้อมูลและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ    
16. อสม. มีส่วนในการออกสำรวจกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  2.45 0.954 ระดับปานกลาง 
17. อสม. มีส่วนช่วยในการจัดทำข้อมูลหรือบันทึกข้อมูล 

ด้านสุขภาพในทีมหมอครอบครัว 

1.74 1.172 ระดับปานกลาง 

18. อสม. มีการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 
จากสถานบริการสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง 

1.86 1.144 ระดับปานกลาง 

การติดตาม รวบรวมและรายงานผลการดำเนินกิจกรรม
สุขภาพ 

   

19. อสม. มีการการติดตาม เฝ้าระวัง และรายงานผลการเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 

2.15 1.090 ระดับปานกลาง 

20. อสม. มีการรายงานผลการตรวจคัดกรองโรคความดัน 
เบาหวาน การคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ แก่ทีมหมอครอบครัว 

2.32 1.009 ระดับปานกลาง 

21. อสม. มีการรายงานผลการเย่ียมบ้านผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย  
แก่ทีม หมอครอบครัว 

2.04 1.099 ระดับปานกลาง 

การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ    
22. อสม. เป็นแบบอย่างที่ดีในการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  1.59 1.113 ระดับปานกลาง 
23. อสม. เป็นแบบอย่างที่ดี ในการขับข่ีปลอดภัย  

เช่น การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับรถมอเตอร์ไซค์  
คาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถยนต์  

2.09 1.213 ระดับปานกลาง 

24. อสม. มีการซักชวนเพ่ือนบ้านให้ช่วยกันดูแลสิ่งแวดล้อม 
ในชุมชน เช่น การพัฒนาหมู่บ้าน การงดการเผาขยะ เป็นต้น 

1.98 1.127 ระดับปานกลาง 
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จากตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 
ในทีมหมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน ข้อที่ 6. อสม. มีส่วนร่วมในการจัดทำ
โครงการเพื่อป้องกันโรคระบาดในชุมชน เช่นโครงการเกี่ยวกับไข้เลือดออก (X  = 2.58, S.D. = 0.990) 
รองลงมาคือ ด้านการสำรวจข้อมูลและจัดทำข้อมูล ด้านสุขภาพ  ข้อท่ี 18. อสม. มีส่วนในการ
ออกสำรวจกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ( X  = 2.45, S.D. = 0.954) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด 
คือ ด้านการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ข้อที่ 22. อสม. เป็นแบบอย่างที่ดีในการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ ( X  = 1.59, S.D. = 1.113) ด้านการให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพ/ทีมหมอ
ครอบครัว ข้อที่ 12. อสม.ให้ความร่วมมือและความช่วยเหลือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งต่อ
ผู้ป่วย ( X  = 1.74, S.D. = 0.170) และ ด้านการสำรวจข้อมูลและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อท่ี 17. 
อสม. มีส่วนช่วยในการจัดทำข้อมูลหรือบันทึกข้อมูล ด้านสุขภาพในทีมหมอครอบครัว ( X  = 1.74, 
S.D. = 0.172) 
 

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
ในทีมหมอครอบครัว โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั ้น (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 

 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 

โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัว ได้ดังนี้ 

สมการในการวิเคราะห์ 
 

Y = a + b1x1 + b2x2 +.…bnxn 
 

เมื่อ Y = การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
a = ค่าคงท่ี 
b1 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของเพศ 
b2 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอายุ 
b3 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพไม่สมรส(โสด/หม้าย/หย่า/แยก) 
b4 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพสมรส 
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b5 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาประถมศึกษาและต่ำกว่า 
b6  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกว่า 
b7 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกรรม 
b8 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
b9 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้เฉล่ีย< 5,000 บาท 
b10 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้เฉล่ีย 5,000 – 10,000 บาท 
b11 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้เฉล่ีย 10,001 – 15,000 บาท 
b12 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. 
b13  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
b14  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 

 

การวิจัยนี้ เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อตกลง  
เบื้องต้นจำนวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา, และฐิตา วินิชย์บัญชา, 2558) อ้างใน ทรรศนีย์ บุญมั่น (2564) 
ได้แก่ ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกัน 
และมีการแจกแจงปกติ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน ตัวแปรต้นไม่มี ความสัมพันธ์กันสูง
เกินไป (Multicollinearity) ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก ก ซึ่งได้นำเข้าสู่การทำนายผล
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ดังตารางท่ี 4.8 
 

ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้น (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ระหว่างตัวแปรกับการปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว (n=330) 

 

ตัวแปร B β t p-value 
ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 0.373 0.189 3.732 <0.001** 
รายได้เฉลีย่ 0.724 0.251 4.825 <0.001** 
ระดับการศึกษา 0.340 0.182 3.385 0.001* 
อาชีพ 0.448 0.214 4.168 <0.001** 
ระยะเวลาในการทำงานเปน็ อสม. -0.022 -0.189 -3.512 0.001* 
เพศ 0.264 0.102 1.982 0.048* 
ค่าคงท่ี 0.431  1.039 0.299 

R Square = 0.195, Adjusted R Square = 0.180, SEE= 0.824, F= 13.064, Sig of F < 0.001 
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จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ได้ทั้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยสุขอนามัย

ในการปฏิบัติงาน (p-value < 0.001, β = 0.189) รายได้เฉลี่ย (p-value < 0.001, β = 0.251) 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกว่า (p-value = 0.001, β = 0.182) อาชีพเกษตรกรรม (p-value 

< 0.001, β = 0.214) ระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. (p-value = 0.001, β = -0.189) 

และเพศหญิง (p-value = 0.048, β = 0.102) โดยสามารถร่วมกันทำนายการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวได้ร้อยละ 19.5 (R2 = 0.195, p-value < 0.001) 
และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัวในรูปสูตร ได้ดังนี้ 

 

Y = 0.431 + 0.373 + 0.724 + 0.340 + 0.448 - 0.022 + 0.264  
 

เขียนในรูปสมการคะแนนดิบได้ดังนี้ การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีม
หมอครอบครัว = 0.431 + 0.373 (ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน) + 0.724 (รายได้เฉลี่ย) + 0.340 
(ระดับการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกว่า) + 0.448 (อาชีพเกษตรกรรม) - 0.022 (ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน) + 0.264 (เพศหญิง)  

จากสมการทำนายการปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
โดยพบว่า ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 คือปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 
เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดกล่าวคือ ถ้าปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.373 คะแนน  

ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 2 คือ รายได้เฉล่ีย โดยพบว่า 
ถ้ารายได้เฉล่ีย เพิ่มขึ้น 1 คะแนน การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  
จะเพิ่มขึ้น 0.724 คะแนน 

ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา
และสูงกว่า) โดยพบว่า ถ้าระดับการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกว่าของ อสม. เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.340 คะแนน 

ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 4 คือ อาชีพเกษตรกรรม โดยพบว่า 
ถ้าคะแนนของ อสม.ท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม เพิ่มขึ้น 1 คะแนน การปฏิบัติงานของตามบทบาท
ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.448 คะแนน 
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ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 5 คือ ระยะเวลาในการทำงาน
เป็น อสม.โดยพบว่า ถ้าระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. ลดลง 1 คะแนน การปฏิบัติงานของตาม
บทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.022 คะแนน 

ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 6 คือ เพศ (หญิง) กล่าวคือ
เมื่อเปรียบเทียบเพศหญิงกับเพศชาย พบว่า ถ้าคะแนนของเพศหญิง เพิ่มขึ้น 1 คะแนน การปฏิบัติงาน
ของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.264 คะแนน 

สำหรับปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัวอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในการศึกษาครั้งนี ้ ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส และปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 
 
 

 



 

บทที่  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ” มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และระดับปัจจัยสุขอนามัย
ในการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว 2) ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. 
ในทีมหมอครอบครัว 3) ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และระดับปัจจัย
สุขอนามัยในการปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ อสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 330 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
ความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด เพื่อทดสอบ 
สมมติฐานได้แก่การวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) 
ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบขั้นตอน (Stepwise) ผลการศึกษาสามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะ ได้ดังนี้ 
 

1. สรุปการวิจัย 
 

1.1 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
และระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

จากการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.80 มีอายุเฉล่ีย 57.10 ปี (S.D.= 11.43) อายุสูงสุด 86 ปี อายุต่ำสุด 25 ปี 
ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 49 - 55 ปีมากที่สุด ร้อยละ 21.50 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 64.50 
รองลงมาคือ หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ ร้อยละ 20.00 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 54.20 รองลงมาคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 25.20 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 35.20 รองลงมาคือเกษตรกรรม ร้อยละ 25.20 มีรายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาท 
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ร้อยละ 37.00 มีระยะในการปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉล่ีย เท่ากับ 14.97 ปี (S.D.= 7.63) นานท่ีสุด 44 ปี 
และน้อยท่ีสุด 2 ปี และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 25.50 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 17-20 ปี  

ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ในทีมหมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน ระดับมาก 
( X  = 3.74, S.D. = 0.491) โดยด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย สูงท่ีสุดคือ ด้านความสำเร็จในการปฏิบัติงาน 
(X  = 3.78, S.D. = 0.588) รองลงมาคือ ด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (X  = 3.77, S.D. = 0.544) ส่วนด้าน 
ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย ต่ำท่ีสุดคือ ด้านการได้รับการยอมรับ( X  = 3.69, S.D. = 0.568) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านความสำเร็จในการปฏิบัติงาน ข้อที่ 4. โดยรวม
แล้วท่านรู้สึกพึงพอใจกับการปฏิบัติงานของท่านที่ผ่านมา ( X  = 3.88, S.D. = 0.651) รองลงมาคือ
ด้านความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ข้อที่ 8. ท่านได้รับความรู้การฝึกอบรมและประสบการณ์ใหม่ๆ 
อย่างสม่ำเสมอ ( X  = 3.83, S.D. = 0.701), และ ข้อท่ี 12. การปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวมีการ
กำหนดหน้าที่ในงานไว้อย่างชัดเจน ( X  = 3.82, S.D. = 0.644) ตามลำดับ ส่วนข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่ำที่สุดคือ ด้านการได้รับการยอมรับ ข้อที่ 7. ท่านมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการกำหนดแผนงาน
หรือโครงการต่างๆ ในทีมหมอครอบครัว ( X  = 3.60, S.D. = 0.793) 

ระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวของกลุ ่มตัวอย่าง 
โดยรวมอยู่ใน ระดับมาก ( X  = 3.74, S.D. = 0.461) โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
ด้านความมั่นคงในการทำงาน ( X  = 3.90, S.D. = 0.533) รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
หัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงาน ( X  = 3.87, S.D. = 0.513) และ ด้านสถานภาพของวิชาชีพ (X  = 3.87, 
S.D. = 0.533) ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ ด้านค่าตอบแทน/สวัสดิการ ( X  = 3.22, 
S.D. = 0.978)เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความมั่นคงในการ
ทำงาน ข้อที่ 14. ตำแหน่ง อสม. ที่ท่านปฏิบัติงานมีความมั่นคงในการทำงานโดยไม่ถูกให้ออกจากการ
เป็น อสม. ( X  = 3.95, S.D. = 0.664) รองลงมาคือ ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว ข้อที่ 18. ท่านได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว ในการปฏิบัติหน้าที่ อสม . ( X  = 3.94, S.D. = 0.623) ส่วนข้อที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ ด้านค่าตอบแทน/สวัสดิการ ข้อที่ 23. ค่าป่วยการ/ค่าตอบแทนที่ท่าน
ได้รับมีความเพียงพอและเหมาะสม ( X  = 3.19, S.D. = 1.019) และ ข้อท่ี 24. ท่านพึงพอใจ
กับค่าป่วยการ/ค่าตอบแทน/สวัสดิการท่ีได้รับ ( X  = 3.26, S.D. = 0.991) 

1.2 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อสม. ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

จากการวิเคราะห์ระดับปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว
พบว่า ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( X  = 2.03, S.D. = 0.910) โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านการ มีส่วนร่วมในการ
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วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน ( X  = 2.19, S.D. = 0.883) รองลงมาคือ ด้านการติดตามรวบรวม
และรายงานผลการดำเนินกิจกรรมสุขภาพ ( X  = 2.17, S.D. = 1.003) ส่วนด้านที่มี ค่าคะแนนเฉล่ีย
ต่ำที่สุดคือ ด้านการให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพ/ ทีมหมอครอบครัว ( X  = 1.77, 
S.D. = 1.124) และ ด้านการเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ ( X  = 1.89, S.D. = 1.012) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน ข้อที่ 6. อสม. มีส่วนร่วมในการจัดทำโครงการเพื่อป้องกันโรคระบาดในชุมชน เช่นโครงการ
เกี่ยวกับไข้เลือดออก ( X  = 2.58, S.D. = 0.990) รองลงมาคือ ด้านการสำรวจข้อมูลและจัดทำข้อมูล 
ด้านสุขภาพ ข้อที่ 18. อสม. มีส่วนในการออกสำรวจกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ( X  = 2.45, S.D. = 0.954) 
ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ด้านการเป็นแบบอย่างที่ดี ด้านสุขภาพ ข้อที่ 22. อสม. 
เป็นแบบอย่างที่ดีในการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ( X  = 1.59, S.D. = 1.113) ด้านการให้
ความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพ/ ทีมหมอครอบครัว ข้อที่ 12. อสม.ให้ความร่วมมือและความ
ช่วยเหลือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งต่อผู้ป่วย ( X  = 1.74, S.D. = 0.170) และด้านการ
สำรวจข้อมูลและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อท่ี 17. อสม. มีส่วนช่วยในการจัดทำข้อมูลหรือบันทึก
ข้อมูล ด้านสุขภาพในทีมหมอครอบครัว ( X  = 1.74, S.D. = 0.172) 

1.3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
และระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
ในทีมหมอครอบครัว โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) พบว่า มีตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน รายได้เฉล่ีย
ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. และเพศ สามารถสร้างสมการในการ
พยากรณ์การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว = 0.431 + 0.373 
(ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน) + 0.724 (รายได้เฉลี่ย) + 0.340 (ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
และสูงกว่า) + 0.448 (อาชีพเกษตรกรรม) - 0.022 (ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม.) + 0.264 
(เพศหญิง) โดยสามารถร่วมกันทำนายการปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวได้
ร้อยละ 19.5 (R2 = 0.195, p-value < 0.001) ซึ่งอธิบายได้ว่า ตัวแปรปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 
เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดกล่าวคือ ถ้าปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.373 คะแนน ตัวแปร
ท่ีถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ข้ันตอนท่ี 2 คือ รายได้เฉล่ีย โดยพบว่า ถ้ารายได้เฉล่ีย เพิ่มขึ้น 1 
คะแนน การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.724 คะแนน 
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ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 3 คือ ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาและสูงกว่า) 
โดยพบว่า ถ้าระดับการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกว่าของ อสม. เพิ่มขึ้น 1 คะแนน การปฏิบัติงาน
ของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.340 คะแนน ตัวแปรที่ถูกคัดเลือก
เข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 4 คือ อาชีพ(เกษตรกรรม) โดยพบว่า ถ้าคะแนนของ อสม.
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เพิ่มขึ้น 1 คะแนน การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.448 คะแนน ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 5 คือ ระยะเวลา
ในการทำงานเป็น อสม.โดยพบว่า ถ้าระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม. ลดลง 1 คะแนน 
การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.022 คะแนน ตัวแปร
ท่ีถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 6 คือ เพศ (หญิง) กล่าวคือเมื่อเปรียบเทียบเพศหญิง
กับเพศชาย พบว่า ถ้าคะแนนของเพศหญิง เพิ่มขึ้น 1 คะแนน การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. 
ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.264 คะแนน 
 

2. อภิปรายผล  
 

จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีร ีขันธ์  
อธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

2.1 จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และระดับ
ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.80 ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมี อสม. ท่ีปฏิบัติงานอยู่ 1,075,163 คน 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาสถานการณ์ อสม. ที่ผ่านมาของ (นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ , 2550) 
อ้างใน ณฐนนท บริสุทธิ์ (2562) พบว่า ปัจจุบัน อสม. มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นจากเดิมจำนวน 791,383 คน 
และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงในขณะนั้น เท่ากับ 1 : 2.34 ซึ่งการ
ที่มีจำนวน อสม. ที่เป็นผู้หญิงอาจมีผลต่อการปฏิบัติงานในเฉพาะด้านพิเศษ เช่น งานอนามัย 
แม่และเด็ก การคัดกรองมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก การดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งงานเหล่านี้
ต้องอาศัยความละเอียดอ่อนในการทำงาน อสม. มีอายุเฉลี่ย 57.10 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 49 - 55 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 21.50 ซึ่งถือเป็นวัยทำงานและกำลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในอนาคต สอดคล้องกับแนวโน้ม
ประชากรของประเทศไทยท่ีกำลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย (Aged Society) มาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2548 
จนถึงปัจจุบันปี พ.ศ.2564 หรือคิดเป็นสัดส่วนราว 1 ใน 6 ของประชากรไทย ถือเป็นอันดับ 2 
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ในกลุ่มประเทศอาเซียน (กองบริหารงานทั่วไป มหาวิทยาลัยมหิดล , 2564) นอกจากนี้ ยังไม่มีการ
กำหนดการเกษียณอายุของ อสม.ไว้ทำให้ อสม. ท่ีมีอายุมากและมีปัญหาด้านสุขภาพ อาจส่งผลให้
ไม่สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีภารกิจท่ีกำหนดไว้ได้ อสม.ในทีมหมอครอบครัวมีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 64.50 อาศัยอยู่กับคู่สมรส และลูกหลานซึ่งสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ อสม.
ในเขตสุขภาพที่ 5 ที่พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.6 (ภานุวัฒน์ พิทักษ์ธรรมากุล, 2565) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.20 ซึ่งเป็นระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานของระบบการศึกษา
ของประเทศไทย และเนื่องจากที่มาของการเป็น อสม. ในอดีตนั้นกำหนดเพียงว่า บุคคลที่จะเข้า
มาเป็น อสม.นั้นต้องมีคุณสมบัติ คือมีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2554) จึงทำให้ อสม.ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา สอดคล้องกับ การศึกษา
สถานการณ์และทิศทางการพัฒนา อสม. ในยุคประเทศไทย 4.0 พบว่า อสม. จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 60.15 (ณฐนนท บริสุทธิ์, 2562) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 35.20 
และอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 25.20 สอดคล้องกับ อสม. ที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งประกอบอาชีพ
รับจ้างท่ัวไป และอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.90 และ 22.90 ตามลำดับ (ภานุวัฒน์ พิทักษ์ธรรมากุล, 2565) 
อสม.ในทีมหมอครอบครัว มีรายได้เฉล่ียอยู่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 37.00 ซึ่งสูงกว่า
เส้นความยากจนของประเทศไทย ประมาณ 2,803 บาท/คน/เดือน (สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2564) มีระยะในการปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 
เท่ากับ 14.97 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 25.50 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 17-20 ปี สอดคล้องกับ 
ทิศทางการพัฒนา อสม.ในยุคประเทศไทย 4.0 ท่ีพบว่าระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. 11-20 ปี ร้อย
ละ 38.87 ซึ่งในอนาคตควรระบุให้มีการสิ้นสุดสภาพของการเป็น อสม. เนื่องจากอายุมาก 
กล่าวคือ อายุที่เป็นเกณฑ์สิ้นสุดสภาพ อสม. คือ 70 ปี ในกรณีที่อายุครบ 70 ปีและปฏิบัติ
หน้าที่เป็นอสม. มากกว่า 30 ปี ควรเชิดชูเกียรติเป็น “อสม. ที่ปรึกษาอาวุโส” เพื่อเพิ่มโอกาส
และโควตาให้ อสม.รุ่นใหม่ท่ีจะเข้ามาสมัครเป็น อสม.ในอนาคต (วิเชียร เทียนจารุวัฒนา, 2564)  

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก อภิปราย
ได้ว่า อสม. มีปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้นในการทำงานระดับมาก อาจส่งผลให้ อสม. 
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตามไปด้วย แต่พบว่ามีปัจจัยบางด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การได้รับการยอมรับ และความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน จึงควรสนับสนุน
และส่งเสริมให้มี กระบวนการพัฒนาคุณภาพในด้านความรู้และทักษะต่างๆ การอบรมเพิ่มศักยภาพ อสม.
ยุค 4.0 อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นแรงจูงใจส่วนบุคคที่สำคัญ เพื่อที่จะนำความรู้และทักษะเหล่านั้นไปใช้
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว นอกจากนั้นยังช่วยให้ทำงานได้ดีขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎี
สองปัจจัยของเฮอร์เบิร์ก (Herzberg) ท่ีกล่าวว่าปัจจัยจูงใจเป็นตัวกระตุ้น ให้คนรักงาน ทำให้บุคคล
เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากปัจจัยจูงใจสามารถ
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ตอบสนองความต้องการภายในของบุคคลได้แก่การได้รับการยอมรับนับถือความรับผิดชอบและความก้าวหน้า 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ (2561) ท่ีศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อสม. มีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี (p-value < 0.001) 
กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้แก่ ความก้าวหน้า (r=.64) และการได้รับการยอมรับนับถือ (r=.62) 
อธิบายได้ว่าท่ีผ่านมา อสม. ได้รับการตอบสนองในปัจจัยด้านความก้าวหน้าในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ 
การได้รับความรู้ การอบรมฟื้นฟูความรู้และได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติงานจากหน่วยงานและเจ้าหน้าท่ี
และการได้รับการยอมรับนับถือทั้งจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและตัว อสม. ด้วยกันเอง ลักษณะ
ดังกล่าวมีอิทธิพลในการสร้างความพึงพอใจในการทำงาน 

ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
อภิปรายได้ว่า อสม. มีปัจจัยสุขอนามัยที่ช่วยลดความไม่พึงพอใจในการทำงานที่มากพอให้เป็น
ปัจจัยพื้นฐานท่ีจำเป็นท่ีต้องได้รับการตอบสนองเพื่อเป็นตัวกระตุ้นในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว จากผลการวิเคราะห์พบว่ามีปัจจัยบางด้านท่ีอยู่ในระดับปานกลาง 
ได้แก่ ค่าตอบแทน/สวัสดิการ จากสถานการณ์สวัสดิการและการเสริมสร้างขวัญกําลังใจ อสม. 
การสนับสนุนค่าป่วยการของ อสม. เดือนละ 1,000 บาทต่อคน ตามโครงการส่งเสริม อสม. เชิงรุก 
เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ อสม. ซึ่งค่าตอบแทนดังกล่าวยังไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม เนื่องจาก อสม. 1 คน 
รับผิดชอบ 10–15 หลังคาเรือน เป็นผู้ที่เสียสละ มีบทบาทในการทำงานเชิงรุกในชุมชน เป็นผู้นำ
ทางความคิด เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข 
ช่วยแนะนำเผยแพร่ความรู้ ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพให้กับชุมชน จึงควรมีกาสนับสนุนด้านค่าตอบแทน
และสวัสดิการที่เพียงพอและทั่วถึงตามสิทธิที ่ อสม.ควรได้รับ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ อสม. สามารถ
ปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น เช่นสนับสนุนค่าน้ำมันรถในการเดินทาง ค่าโทรศัพท์ ค่าใช้จ่ายในการซื้อ
ของเยี่ยมผู้ป่วย เป็นต้น สอดคล้องกับทฤษฎีสองปัจจัยของ เฮอร์เบิร์ก (Herzberg) ที่กล่าวว่า ปัจจัย
อนามัย/ค้ำจุน ได้แก่ค่าตอบแทนและสวัสดิการความสัมพันธ์ในการทำงานและสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน เป็นปัจจัยภายนอกที่ช่วยให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในการทำงาน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ (2561) ที่ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้แก่ ค่าตอบแทน
และสวัสดิการ (r=.69) แต่ในทางกลับกัน จากผลการวิเคราะห์เงินค่าป่วยการส่งผลกระทบเชิงลบ
โดยท่ี อสม.ต้องมีเป้าหมายการทำงานแบบราชการมากขึ้น เนื่องจากต้องส่งรายงาน ทำให้ภาพลักษณ์ 
อสม. ในสายตาชุมชนเปล่ียนไป ชุมชนให้ความร่วมมือน้อยลง ควรมีการเปล่ียนจินตภาพในการ
ใช้เงินค่าป่วยการ เพื่อสนับสนุน อสม. ในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนกําลังใจคนทํางานมากกว่า
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การสนับสนุน อสม. เป็นการเฉพาะ และสนับสนุนให้มี อสม. จิตอาสาไม่ขอรับค่าป่วยการเพิ่มขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขมูลฐานให้คำนึงถึงอุดมการณ์
จิตสาธารณะ (ชาติชาย สุวรรณนิตย์, 2560) 

2.2 จากผลการศึกษาระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อสม. ในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
พบว่า ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน ระดับ
ปานกลาง อภิปรายได้ว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวอยู่ 
ในระดับกลางๆ ไม่มากไปหรือน้อยไปซึ่งพบในทุกด้าน อาจมาจากที่ อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
และอยู่ช่วงในวัยแรงงานท่ีต้องใช้แรง และกำลังในประกอบอาชีพของตนเอง เพื่อให้ได้รับรายได้
ท่ีเพียงพอต่อภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวจึงแบ่งเวลามาปฏิบัติงานได้ไม่เต็มท่ี และ อสม. บางส่วน
มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ อาจส่งผลให้การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 
อยู่ระดับกลางๆ ซึ่งการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ดังกล่าวสามารถยกระดับให้อยู่ใน
ระดับมากได้ โดยการสนับสนุนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของ อสม. 
ในทีมหมอครอบครัว ได้แก่ปัจจัย ด้านการศึกษา เนื่องจาก อสม. ที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าระดับ
ประถมศึกษา จะมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม.ในทีมหมอครอบครัวได้ดีกว่า ดังนั้น 
ควรกำหนดให้มีการคัดเลือก บุคคลท่ีจะเข้ามาเป็น อสม. ในอนาคต ให้จบการศึกษาขั้นพื้นฐาน
ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นอย่างต่ำ เพื่อเป็นการยกระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของ อสม.ให้มากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พระณัฐพล สิริวฑฺฒโน (2562) 
ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ อสม. ในอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง โดยจะเห็นได้ว่า อสม. ท่ีมีประสิทธิภาพ ประชาชน
จะรู้สึกได้ว่าได้รับการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูท่ีดีและ
เหมาะสม เป็นต้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ ไพบูลย์ อินทมาส (2561) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม.ในการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อำเภอขาณุวรลักษบุรี 
จังหวัดกำแพงเพชร พบว่า การปฏิบัติงานในการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง จากผลการวิเคราะห์ พบว่าปัจจัยด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต่ำท่ีสุดคือ ด้านการเป็นแบบอย่าง
ท่ีดีด้านสุขภาพ ซึ่งพบว่า อสม. ไม่สามารถปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างท่ีดีในการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
( X  = 1.59, S.D. = 1.113) สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา ศิริมา (2565) ท่ีศึกษาการออกกําลังกาย
และภาวะอ้วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครแม่สอด อำเภอแม่สอด 
จังหวัดตากผลการศึกษา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25.0 กิโลกรัม/เมตร2) 
ร้อยละ 60.5 และมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 75.1 ความรู้เกี่ยวกับ
การออกกําลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย (r=0.332) และการ
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ปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย (r=0.191) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังนั้น
การออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมของอสม. จึงมีความสำคัญในการเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้กับประชาชนสำหรับการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2.3 จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน และระดับ
ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
อภิปรายได้ดังนี้ 

2.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. 

ในทีมหมอครอบครัว โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
พบว่า มี 5 ปัจจัยที่สามารถทำนายการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ีย และระยะเวลาการทำงานเป็น อสม.อภิปรายได้ดังนี้ 

เพศ พบว่า เพศ มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอสม. 
ในทีมหมอครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมันที่ร้อยละ 95 เมื่อเพศหญิง มีคะแนน
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.264 หน่วย 
ทั้งนี้ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
ได้ดีกว่าเพศชาย โดยมีความสนใจในการอบรมเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาศักยภาพการเป็น  อสม. 
4.0 ร่วมกิจกรรมและได้รับคำแนะนำในการลงพื้นท่ีปฏิบัติงานในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชินตา เตชะวิจิตรจารุ และคณะ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า เพศมี 
ความสัมพันธ์กับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เอกรินทร์ โปตะเวช (2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาท
หน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย พบว่า 
เพศเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชมพูนุช สุภาพวานิช (2563) พฤหัสกัญยา บุญลบ (2563) และไพบูลย์ งามสกุลพพิฒัน์ 
(2554) พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 

ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า ระดับการศึกษา มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของอสม.ในทีมหมอครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น
ท่ีร้อยละ 95 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือเมื่อคะแนนของระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา
และสูงกว่า) เพิ่มขึ้น 1 หน่วย การปฏิบัติงานของตามบทบาทหน้าที่ของอสม. ในทีมหมอครอบครัว 
จะเพิ่มขึ้น 0.340 หน่วย อธิบายได้ว่า อสม.ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกว่า มีความรู้
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และความรับผิดชอบและสนใจที่จะเพิ่มทักษะการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองมากกว่ากลุ่ม อสม. ที่มี
ระดับการศึกษา (ประถมศึกษาและต่ำกว่า) เพราะอาจขาดความเข้าใจ และขาดทักษะการเรียนรู้ต่างๆ 
ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศักด์ิสยาม สุวรรณสุทธิ์ (2565) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อการปฏิบัติงาน เฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ระดับการศึกษาของ อสม. มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน
เฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 และสอดคล้องกับ สุดารัตน์ หล่อเพชร (2554) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ในงานสุขภาพภาคประชาชน พบว่า ระดับการศึกษา
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) 
พฤหัสกัญยา บุญลบ (2563) ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง (2562) ปรางค์ จักรไชย (2560) และขวัญเมือง 
แก้วดำเกิง (2559) ท่ีพบว่าระดับการศึกษาของ อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. 

อาชีพ พบว่า อาชีพ มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่  
ของอสม. ในทีมหมอครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมันท่ีร้อยละ 95 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ เมื่อคะแนนของ อสม.ท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 
การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.448 หน่วย อธิบายได้ว่า อสม. 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมซึ่งเป็นอาชีพที่มีเวลาในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 
ในด้านการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ต่างๆ การให้สุขศึกษาตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
และสามารถเข้าถึงชุมชน ได้มากกว่าอาชีพอื่นๆ ที่ต้องทำงานหรือมีงานที่ต้องทำประจำอยู่แล้ว 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมลกานต์ ต๊ิบบุญศรี และวิราสิริริ์ วสีวีรสิว์ (2566) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม.อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี พบว่า 
อาชีพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ แจ่มนภา 
ไขคำ (2561)ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต.ธาตุ อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์
กับบทบาทของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ.อุบลราชธานี แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง (2562) และขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2559) ที่พบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปและอาชีพไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 

รายได้เฉล่ีย พบว่า รายได้เฉล่ีย มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าท่ีของอสม. ในทีมหมอครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมันท่ีร้อยละ 95 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยกล่าวคือ เมื่ออสม. มีรายได้เฉล่ียเพิ่มขึ้น 1 หน่วย การปฏิบัติงาน
ของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จะเพิ่มขึ้น 0.724 หน่วย อธิบายได้ว่า อสม. 
มีรายได้อยู่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาท ซึ่งสูงกว่าเส้นความยากจนของประเทศไทย ประมาณ 
2,803 บาท/คน/เดือน (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2564) 
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ซึ่งผู้ที่มีรายได้ในกลุ่มนี้จะประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ จึงมีความใส่ ใจ
และสนใจที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. มากกว่ากลุ่มผู้ที่มีรายได้สูงซึ่งมีรายได้ประจำ
อยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมลกานต์ ต๊ิบบุญศรี และวิราสิริริ์ วสีวีรสิว์ (2566) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม.อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบรุี 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) พฤหัสกัญยา บุญลบ (2563) และขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2559) พบว่า
รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.  

ระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. พบว่า ระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. 
มีผลทางลบต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอสม.ในทีมหมอครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมันท่ีร้อยละ 95 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือเมื่อระยะเวลา
ในการทำงานเป็น อสม. ลดลง 1 หน่วย การปฏิบัติงานของตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
จะเพิ่มขึ้น 0.022 หน่วยอธิบายได้ว่า อสม.ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงานมานานแล้วอายุมากขึ้น
ตามไปด้วย อาจส่งผลให้ขาดความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
เนื่องจากคิดว่าตนเอง มีความสามารถในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การให้สุขศึกษา จึงไม่ได้สนใจ
ท่ีจะพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สอดคล้อง กับ
การศึกษาของ พิมลกานต์ ต๊ิบบุญศรี และ วิราสิริริ์ วสีวีรสิว์ (2566) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม.อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี พบว่า ระยะเวลา
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. และสอดคล้องกับ 
พรฤดี จิวสวัสดิ์ (2553) ได้ศึกษาแรงจูงใจและการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. กรณีศึกษา
เทศบาลเมือง หนองปรือ อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี พบว่า อสม. ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ต่างกันจะมี การปฏิบัติงานตามบทบาทแตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรายุทธ 
คชพงศ์ (2564) พฤหัสกัญยา บุญลบ (2563) ปรางค์ จักรไชย (2560) และขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2559) 
ส่วนใหญ่พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 

2.3.2 ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน ในทีมหมอครอบครัว 
จากการศึกษาระดับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานของ อสม.พบว่า ระดับ

ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานของ อสม. มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมันที่ร้อยละ 95 
ซึ่ง เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ เมื่อปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. เพิ่มขึ้น 0.373 หน่วย อธิบายได้ว่า ปัจจัยสุขอนามัย
ในการปฏิบัติงานของ อสม.มีผลทำให้การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ประสบความสำเร็จ
ได้อย่างดีและมีประสิทธิภาพซึ่งจากการท่ีการเป็น อสม. มีความมั่นคงในการทำงานโดยไม่ถูกให้ออก
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จากการเป็น อสม. การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ในการปฏิบัติหน้าที่ มีความก้าวหน้าในหน้าท่ี
การงาน ได้รับความรู้การฝึกอบรมและประสบการณ์ ใหม่ๆ มีค่าป่วยการ/ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและ
เหมาะสม ล้วนเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้เกิดปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในทีม
หมอครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สรวุฒิ เอี่ยมนุ้ย (2564) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด- 19 อำเภอกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านดารสนับสนุนจากครอบครัว ด้านความก้าวหน้า 
และด้านทรัพยากร มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์เบิร์ก (Herzberg) ท่ีกล่าวว่าปัจจัยสุขอนามัยเป็นปัจจัย 
ท่ีช่วยลดความไม่พึงพอใจในการทำงาน เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีจำเป็นท่ีต้องได้รับการตอบสนอง
เพื่อเป็นตัวกระตุ้นในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
3.1.1 หน่วยบริการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงาน 

สาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล) ควรส่งเสริมการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอสม. ในทีมหมอครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. อยู่ในระดับปานกลางในทุกด้าน ซึ่งควรเน้นในด้านการมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน เพราะการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนนั้น
เป็นจุดเริ่มต้นของการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนนั้นๆ ให้ดีขึ้นและเพื่อพัฒนาศักยภาพ
และยกระดับให้เป็น อสม. 4.0 

3.1.2 ควรมีการส่งเสริมและพัฒนาเพิ่มพูนทักษะ อสม.ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอ
ครอบครัวที่ในกลุ่มที่ยังขาดทักษะในการใช้สื่อและเทคโนโลยีดิจิทัลสมัยใหม่ โดยควรส่งเสริมให้ มี
โครงการ อสม.บัดด้ี จับคู่ระหว่าง อสม.ท่ีมาความรู้ความสามารถสามารถใช้ส่ือและเทคโนโลยีสมัยใหม่
กับ อสม.ที่ยังบกพร่องและขาดความสามารถในเรื่องนี้ เพื่อเป็นการเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม.ให้อยู่ในระดับมากขึ้น 

3.1.3 ควรมีการพัฒนาส่ือองค์ความรู้หรือข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสมกับกลุ่ม อสม. 
ที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นและมีระยะเวลาการปฏิบัติงานมานานแล้ว เพื่อเป็นการช่วยส่งเสริมให้ อสม. 
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ให้อยู่ในระดับมากได้  
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3.1.4 ควรส่งเสริมให้ อสม.ที่ปฏิบัติหน้าที่ ในทีมหมอครอบครัวปฏิบัติตนเป็น
แบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพแก่ประชาชน ในเรื่องของการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การขับข่ีปลอดภัย 
เช่น การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับรถมอเตอร์ไซค์ คาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถยนต์ และการดูแลส่ิงแวดล้อม
ในชุมชน เช่น การพัฒนาหมู่บ้าน การงดการเผาขยะ เนื่องจากผลวิจัยพบว่าเป็นข้อ ที่ อสม.
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ได้คะแนนน้อยท่ีสุด 

3.1.5 ควรสนับสนุนให้เกิดปัจจัยจูงใจ และปัจจัยสุขอนามัย ในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ในส่วนของค่าตอบแทน/สวัสดิการ ให้เพียงพอต่อภาระงานที่ อสม. 
ได้รับโดยการส่งเสริมการสร้างรายได้โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการพัฒนา
และเพิ่มศักยภาพในด้านความรู้ ผลงาน และความสามารถในการปฏิบัติงานของ อสม. ให้เป็นท่ียอมรับ
จากเพื่อนร่วมงานและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

3.1.6 ควรนำปัจจัยที่พบว่ามีระดับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ 
ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน นโยบายองค์กร การบังคับบัญชา สถานภาพการทำงาน ความมั่นคง
ในการทำงาน สถานภาพวิชาชีพ มาพัฒนาโปรแกรมต่างๆ ให้สอดคล้องกับบริบทและ อสม.ในพื้นท่ี 
เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ให้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว

โดยใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม
หมอครอบครัว ท่ีนอกเหนือจากการวิจัยในครั้งนี้ 

3.2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
ในภาพรวมของระดับจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

3.2.3 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว
เพิ่มเติม ท่ีพบว่าในด้านการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ท่ีพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง
ในทุกด้าน เช่น ด้านการให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านหรือการส่งต่อผู้ป่วย 
ด้านการจัดทำข้อมูลหรือการบันทึกข้อมูล 

3.2.4 ควรพัฒนาโปรแกรม อสม.บัดดี้ ในการส่งเสริมการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวในแต่ละทีม โดยเปรียบเทียบผลการดำเนินการก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมให้เห็นเป็นเชิงประจักษ์มากยิ่งขึ้น 
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แสดงตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 

 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
เพศ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

เพศหญิง (หญิง = 1, ชาย = 0) 
อาย ุ อัตราส่วน 

สถานภาพสมรส นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
ไม่สมรส (โสดหม้าย/หย่า/แยก = 1,อื่นๆ = 0) 
สมรส (สมรส = 1,อื่นๆ = 0) 

ระดับการศึกษาสูงสุด จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
การศึกษาประถมศึกษาและต่ำกว่า (ประถมศึกษาและต่ำกว่า = 1, อื่นๆ = 0) 
การศึกษามัธยมศึกษาและสูงกว่า (มัธยมศึกษาและสงูกว่า = 1,อื่นๆ = 0) 

อาชีพ  นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
รับราชการ/พนักงานของ รัฐ/ประมง/(อื่นๆแม่บ้าน) (อ้างอิง) 
เกษตรกรรม (เกษตรกรรม = 1, อื่นๆ = 0) 
รับจ้างท่ัวไป (รับจ้างท่ัวไป = 1, อื่นๆ = 0) 

รายได้เฉลี่ย จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น)  
> 15,000 บาทข้ึนไป (อ้างอิง) 
< 5,000 บาท (<5,000 บาท =1, อื่นๆ = 0) 
5,000 – 10,000 บาท (5,000 – 10,000 บาท =1, อื่นๆ = 0) 
10,001 – 15,000 บาท (10,001 – 15,000 บาท =1, อื่นๆ = 0) 

ระยะเวลาในการ
ทำงานเป็น อสม. 

อัตราส่วน 

ปัจจัยจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

อัตราส่วน 

ปัจจัยสุขอนามัย 
ในการปฏิบัติงาน 

อัตราส่วน 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน ในการพยากรณ์การปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ของกลุ่มตัวอย่าง 

สมการในการวิเคราะห์ 
Y = a + b1x1 + b2x2 +.…bnxn 

เมื่อ Y = การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
a = ค่าคงท่ี 
b1 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของเพศ 
b2 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอายุ 
b3 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพไม่สมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) 
b4 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพสมรส 
b5 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาประถมศึกษาและต่ำกว่า 
b6  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษามัธยมศึกษาและสูงกว่า 
b7 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกรรม 
b8 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
b = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้เฉล่ีย< 5,000 บาท 
b10 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้เฉล่ีย 5,000 – 10,000 บาท 
b11 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้เฉล่ีย 10,001 – 15,000 บาท 
b12 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. 
b13  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
b14  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 
โดยท่ี 
Y = การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
X1 = เพศหญิง 
X2 = อายุ 
X3 = สถานภาพไม่สมรส (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) 
X4 = สถานภาพสมรส 
X5 = การศึกษาประถมศึกษาและต่ำกว่า 
X6 = การศึกษามัธยมศึกษาและสูงกว่า 
X7 = อาชีพเกษตรกรรม 
X8 = อาชีพรับจ้างท่ัวไป 
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X9 = รายได้เฉล่ีย< 5,000 บาท 
X10 = รายได้เฉล่ีย 5,000 – 10,000 บาท 
X11 = รายได้เฉล่ีย 10,001 – 15,000 บาท 
X12 = ระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. 
X13 = ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
X14 = ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 

 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ท้ัง 14 ตัวแปร พบว่า มีค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระอยู่ระหว่าง -0.585 – 0.753 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ โดยไม่มีตัวแปรพยากรณ์คู่ใดท่ีมีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (ไม่เกิน 0.8) 

การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ
แบบขั้นตอน 

การวิจัยครั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้น จำนวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา, และฐิตา วินิชย์บัญชา, 2558) อ้างใน ทรรศนีย์ บุญมั่น (2564) 
พบว่า 

1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
2. ค่าความคลาดเคล่ือนมีความอิสระต่อกัน โดยพิจารณาค่า Dubin-Watson เท่ากับ 1.989 

(เกณฑ์ คือ 1.50 -2.50) 
3. ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากตาราง Residuals statistic พบว่า 

ค่า Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์ คือ Mean = 0) และค่า S.D. เท่ากับ 0.991 (เกณฑ์ คือ S.D. เข้าใกล้ 
1) ซึ่งสอดคล้องกับการแปลผลจากกราฟ Normal probability plot 

4. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ (Homo-scedasticity) โดยพิจารณา
จากกราฟ Scatter plot ซึ่งพบว่า ค่าความคาดเคล่ือนกระจายรอบๆ ค่า 0 และค่อนข้างคงท่ี 

5. ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (Muti-collinearity) โดยพิจารณาจาก Correlation 
matrix พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมีค่าตั้งแต่ -0.585 – 0.753 (เกณฑ์ คือ น้อยกว่า 0.80) 
ร่วมกับการพิจารณาจากค่าปัจจัยความแปรปรวนที่เพิ่มสูงขึ้น (Variance infation factor) มีค่า
ต้ังแต่ 1.048 ถึง 2.347 (เกณฑ์ คือ ทุกค่าต้องน้อยกว่า 10) และ Tolerance มีค่าต้ังแต่ 0.426 
ถึง 0.994 (เกณฑ์ คือ มีค่าเข้าใกล้ 1 แต่ไม่เกิน 1)  
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ภาคผนวก ข 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

75 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 
 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ 
1. แพทย์หญิงณภชันนัท์  โลหติหาญ - นายแพทย์ ชำนาญการ (แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว) 

- หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลประจวบคีรขีันธ์ 
- ปี 2552 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ปี 2558 แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. นางประทิน  เงินเรืองโรจน ์ - นักวิชาการสาธารณสขุ ชำนาญการ 
- ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองวาฬ 
- ปี 2539 ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑติ  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุร ี
- ปี 2555 ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณทิต  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุร ี
3. นางพณัณ์ชติา  จันทร์สุหร่าย - พยาบาลวิชาชพี ชำนาญการ 

- หัวหน้างานส่งเสริมสขุภาพและฟืน้ฟู  
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ 

- ปี 2538 ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรุาษฎร์ธาน ี

- 2563 ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (แบบสอบถาม) 
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                                                                          CODE 
 

แบบสอบถามโครงการวิจัย 
เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในทีมหมอ

ครอบครัว อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
คำช้ีแจง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
และระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในทีมหมอครอบครัว 
อำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ คำตอบและความคิดเห็นของท่านจะเป็น
ประโยชน์ต่อแนวทางในการพัฒนางานบริหารสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับทีมหมอครอบครัว 

2. ข้อความที่ท่านตอบในแบบสอบถามนี้ผู ้ศึกษาถือเป็นความลับส่วนบุคคล จะไม่นำไป
เปิดเผยต่อสาธารณะ แต่จะนำไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน  
ได้โปรดตอบหรือให้ความคิดเห็นตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยท่านไม่ต้องลงช่ือตัวเอง ในแบบสอบถาม 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยชุดนี้ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 
เครื่องมือชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม อสม. 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป (ปัจจัยส่วนบุคคล) ของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 7 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. จำนวน 15 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานของ อสม. จำนวน 24 ข้อ 
เครื่องมือชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องและรับผิดชอบงาน อสม.  

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. ในทีมหมอครอบครัว จำนวน 24 ข้อ 
4. ขอความกรุณาจากท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อตามที่กำหนดไว้และผู้ศึกษา

ขอขอบพระคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามนี้ 
 
 
 

ภัชรณีรยา  อยู่สุข 
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เคร่ืองมือชุดที่ 1 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  
คำช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงใน [   ]  หน้าข้อความหรือเติมคำในช่องว่าง ท่ีตรงกับความเป็นจริง 

ของท่านมากท่ีสุด 
 

1. เพศ 
[   ] 1. ชาย    [   ] 2. หญิง 

 

2. ปัจจุบันอายุ ................ปี  
 

3. สถานภาพสมรส 
[   ] 1. โสด    [   ] 2. สมรส   
[   ] 3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่  

 

4. ระดับการศึกษาช้ันสูงสุดของท่านคือ 
[   ] 1.ไม่ได้เรียนหนังสือ   [   ] 2. ประถมศึกษา 
[   ] 3.มัธยมศึกษา   [   ] 4.ปวช.  
[   ] 5. ปวส./อนุปริญญา/เทียบเท่า [   ]  6 .ปริญญาตรี/เทียบเท่า  
[   ] 7. สูงกว่า ปริญญาตรี   

 

5. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ  
[   ] 1.เกษตรกร    [   ] 2.ค้าขาย 
[   ] 3.รับจ้างท่ัวไป   [   ] 4.รับราชการ 
[   ] 5.พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [   ] 6 .ประมง  
[   ] 7.อื่นๆ ระบุ…....................…….. 

 

6. รายได้ต่อเดือนของครอบครัว  
[   ] 1. น้อยกว่า 5,000 บาท  [   ] 2.ต้ังแต่ 5,000 - 10,000 บาท 
[   ] 3. ต้ังแต่ 10,001 - 15,000 บาท [   ] 4. ต้ังแต่ 15,001 - 20,000 บาท 
[   ] 5. ต้ังแต่ 20,001 บาท ขึ้นไป 

 

7. ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าท่ีในทีมหมอครอบครัว ระบุ .....................ปี  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ในทีมหมอครอบครัว 
คำชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างข้างหลังข้อความ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน

มากท่ีสุด 
 

น้อยท่ีสุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยท่ีสุด 
น้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
มาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
มากท่ีสุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน 

1. ท่านมีความรู้สึกว่าท่านมีส่วนช่วยให้การดำเนินงานสำเร็จ 
ลุล่วง ตามเป้าหมายและทันเวลาท่ีกำหนด 

     

2. ท่านสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย ให้สำเร็จ 
ตามเป้าหมาย  

     

3. ท่านสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จ  
ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

     

4. โดยรวมแล้วท่านรู้สึกพึงพอใจกับการปฏิบัติงาน 
ของท่านที่ผ่านมา 

     

การได้รับการยอมรับ 

5. ท่านได้รับการยอมรับนับถือในความรู้ ผลงาน  
และความสามารถในการปฏิบัติงานจากเพ่ือนร่วมงาน 

     

6. ท่านได้รับความไว้วางใจให้ปฏิบัติหน้าท่ี ท่ีได้รับ 
มอบหมายในทีมหมอครอบครัวได้ด้วยตนเอง 

     

7. ท่านมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการกำหนดแผนงาน 
หรือโครงการต่างๆ ในทีมหมอครอบครัว 

     

ความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
8. ท่านได้รับความรู้การฝึกอบรมและประสบการณ์ใหม่ๆ 

อย่างสม่ำเสมอ  
     

9. ท่านมีโอกาสได้รับใบประกาศหรือเกียรติบัตร 
ในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 
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ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

10. ลักษณะงานที่ท่านปฏิบัติในทีมหมอครอบครัว  
ตรงกับความรู้ ความสามารถ ทักษะตามท่ีท่านได้รับ 
การถ่ายทอดความรู้ ฝึกอบรม จากเจ้าหน้าท่ี  

     

11. ท่านรู้สึกว่าลักษณะการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว 
มีความท้าทายและมีอิสระในการทำงาน 

     

12. การปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวของท่านมีการกำหนด
หน้าท่ีในงานไว้อย่างชัดเจน 

     

ความรับผิดชอบ 

13. ท่านรู้สึกว่างานที่ท่านได้ปฏิบัติในทีมหมอครอบครัว 
บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนด 

     

14. ท่านสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายในทีมหมอ
ครอบครัวได้ด้วยตนเอง 

     

15. ท่านจัดทำรายงานและส่งรายงานผลการปฏิบัติงาน 
ตามเกณฑ์เป้าหมายภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว 
คำชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างข้างหลังข้อความ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน

มากท่ีสุด 
 

น้อยท่ีสุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยท่ีสุด 
น้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
มาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
มากท่ีสุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 

ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

นโยบายหรือการบริหารองค์การ 
1. นโยบายการดำเนินงานของทีมหมอครอบครัวเป็นนโยบาย 

ที่เป็นรูปธรรมสามารถปฏิบัติได้จริง 
     

2. ท่านพึงพอใจที่ได้ปฏิบัติงานตามนโยบายของทีมหมอ
ครอบครัว 

     

3. มีการชี้แจงนโยบายต่างๆของทีมหมอครอบครัว 
ให้ทราบทั่วถึง และมีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน 

     

การบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล 

4. หัวหน้าทีมครอบครัว มีการสอนวิธีปฏิบัติงานแก่ท่าน      
5. หัวหน้าทีมหมอครอบครัวมีการให้กำลงัใจในการปฏิบัติงาน

แก่ท่านและสมาชิกในทีมอย่างสม่ำเสมอ 
     

6. หัวหน้าทีมหมอครอบครัวรับฟังความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ
ของสมาชิกทุกคนในทีมหมอครอบครัว 

     

7. ทีมหมอครอบครัวมีการมอบหมายงานให้ทุกคนในทีมปฏิบัติ
เท่าเทียมกัน 
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ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

ความสัมพันธ์ระหวา่งหัวหน้างานและเพือ่นร่วมงาน 

8. ท่านสามารถปรึกษาและพูดคุยกับหัวหน้าทีมหมอครอบครวั
และเพ่ือนร่วมงานได้ทุกเรื่อง 

     

9. ท่านสามารถปฏิบัติงานร่วมกับสมาชิกในทีมหมอครอบครัว 
ได้ทุกคน 

     

10. ท่านได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานในทีมหมอ
ครอบครัวเมื่อท่านประสบปัญหาในการปฏิบัติงาน  

     

11. สมาชิกในทีมหมอครอบครัว มีความสนิทสนม จริงใจ 
และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

     

สถานภาพของวิชาชีพ      

12. การปฏิบัติงาน อสม. มีความสำคัญต่อการปฏิบัติงาน 
ของทีมหมอครอบครัวให้สำเร็จตามเป้าหมายและทันเวลา 

     

13. งาน อสม.ในทีมหมอครอบครัวเป็นงานที่มีได้รับการ
ยอมรับจากคนในชุมชน 

     

ความม่ันคงในการทำงาน      

14. ตำแหน่ง อสม. ท่ีท่านปฏิบัติงานมีความมั่นคง 
ในการทำงานโดยไม่ถูกให้ออกจากการเป็น อสม. 

     

15. ทีมหมอครอบครัวของท่านมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
อย่างเป็นธรรม 

     

16. ท่านคิดว่าระหว่างที่ท่านออกปฏิบัติงานมีความปลอดภัย 
ที่เพียงพอ  

     

ความเป็นอยู่ส่วนตัว 
17. ท่านสามารถเดินทางมาปฏิบัติงาน ในทีมหมอครอบครัว 

ได้โดยสะดวก 
     

18. ท่านได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ในการปฏิบัติหน้าท่ี 
อสม 

     

19. เมื่อท่านประสบปัญหาในการปฏิบัติงานท่านได้รับ 
ความช่วยเหลือจากทีมหมอครอบครัวอย่างเหมาะสม 
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ปัจจัยสุขอนามัยในการปฏิบัติงาน 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

สภาพการทำงาน      

20. จำนวนชั่วโมงในการปฏิบัติหน้าท่ีในทีมหมอครอบครัว 
ต่อวัน มีความเหมาะสม 

     

21. จำนวน อสม.ในทีมหมอครอบครัวของท่านมีจำนวน 
ที่เหมาะสมเพียงพอต่อปริมาณงานที่ต้องปฏิบัติ 

     

22. ท่านพึงพอใจกับสภาพการทำงานในทีมหมอครอบครัว 
ในปัจจุบัน 

     

ค่าตอบแทน/สวัสดิการ      

23. ค่าป่วยการ/ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับมีความเพียงพอ 
และเหมาะสม 

     

24. ท่านพึงพอใจกับค่าป่วยการ/ค่าตอบแทน/สวัสดิการ 
ที่ได้รับ 
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                                                                           CODE 
 

เคร่ืองมือชุดที่ 2 
แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องและรับผิดชอบงาน อสม. เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว 
คำชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างข้างหลังข้อความ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน

มากท่ีสุด 
ไม่เคย หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา 
นานๆ ครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. เป็นส่วนน้อย 1-4 ครั้งใน 1 เดือน 
บ่อยๆ หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. เป็นส่วนใหญ่ 5-9 ครั้งใน 1 เดือน 
ประจำ หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. เป็นประจำ 10-14 ครั้งใน 1 เดือน 
ทุกครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ทุกครั้งใน 1 เดือน 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว 

การปฏิบัติงาน 

ไม่เคย 
นานๆ
คร้ัง 

บ่อยๆ ประจำ ทุกคร้ัง 

การให้สุขศึกษา/ความรู้ด้านสุขภาพ 

1. อสม.ได้ให้สุขศึกษาและความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
แก่คนในชุมชน ครอบครัว เพ่ือนบ้าน 

     

2. อสม. ได้ช่วยเหลือและมีส่วนร่วมในการแจกจ่ายยา 
หรือเวชภัณฑ์ให้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารับยาเองได้ 

     

3. อสม.สามารถนำความรู้ด้านการดูแลสุขภาพไปปรับใช ้
ในชีวิตประจำวันและครอบครัวอย่างเหมาะสม 

     

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 

4. อสม. มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาชุมชน 
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

     

5. อสม.มีส่วนร่วมในการจัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยคนในชุมชน เช่น การออกกำลังกาย การลด
หวานมัน เค็ม 

     

6. อสม. มีส่วนร่วมในการจัดทำโครงการเพ่ือป้องกัน 
โรคระบาดในชุมชน เช่นโครงการเก่ียวกับไข้เลือดออก 
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การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว 

การปฏิบัติงาน 

ไม่เคย 
นานๆ
คร้ัง 

บ่อยๆ ประจำ ทุกคร้ัง 

การดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค 

7. อสม.มีส่วนช่วยในการดำเนินกิจกรรมการรณรงค ์
การส่งเสริมสุขภาพ ตามกลุ่มวัย เรื่อง 3 อ. 2 ส. 

     

8. อสม.มีส่วนช่วยดำเนินกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการบริโภคอาหาร ลด หวาน มัน เค็ม 

     

9. อสม. ในทีมหมอครอบครัวมีการดำเนินกิจกรรม 
งานอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว 

     

10. อสม.ในทีมหมอครอบครัวมีการติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ต้องมารับบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เช่น การให้
วัคซีนเด็ก การเจาะเลือด เป็นต้น  

     

การให้ความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพ/ ทีมหมอครอบครัว 
11. อสม.ให้ความร่วมมือในการเย่ียมบ้านผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย กับเจ้าหน้าท่ีทีมหมอครอบครัว  
     

12. อสม.ให้ความร่วมมือและความช่วยเหลือกับเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุขในการส่งต่อผู้ป่วย 

     

การสื่อสารข้อมูลระหวา่งชุมชนกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข      

13. อสม.ได้ให้ข้อมูลของผู้ป่วย ในการประชุม 
ปรึกษาหารือ เพ่ือส่งต่อผู้ป่วย หรือการรักษาท่ีต่อเน่ือง 

     

14. อสม.มีการสื่อสารและเผยแพร่ข่าวสารด้านสุขภาพ 
ที่ได้รับจากการประชุมจาก, เจ้าหน้าท่ี, เพ่ือน อสม. 
และสื่อต่างๆ ให้แก่ชุมชน 

     

15. อสม.ได้แจ้งข้อมูลแก่เจ้าหน้าท่ีทีมหมอครอบครัวทันที 
ที่พบโรคระบาด/โรคติดต่อในชุมชน หรือผู้ป่วย 
ที่ต้องการรับความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 

     

การสำรวจข้อมูลและจัดทำข้อมูลด้านสุขภาพ      
16. อสม. มีส่วนในการออกสำรวจกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง      

17. อสม.มีส่วนช่วยในการจัดทำข้อมูลหรือบันทึกข้อมูล
ด้านสุขภาพในทีมหมอครอบครัว 

     

18. อสม.มีการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 
จากสถานบริการสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง 
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การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว 

การปฏิบัติงาน 

ไม่เคย 
นานๆ
คร้ัง 

บ่อยๆ ประจำ ทุกคร้ัง 

การติดตาม รวบรวมและรายงานผลการดำเนินกิจกรรมสุขภาพ 

19. อสม.มีการการติดตาม เฝ้าระวัง และรายงานผล 
การเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 

     

20. อสม.มีการรายงานผลการตรวจคัดกรองโรคความดัน 
เบาหวาน การคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ แก่ทีมหมอ
ครอบครัว 

     

21. อสม.มีการรายงานผลการเย่ียมบ้านผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย 
แก่ทีมหมอครอบครัว 

     

การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 

22. อสม.เป็นแบบอย่างที่ดีในการออกกำลังกาย 
อย่างสม่ำเสมอ  

     

23. อสม.เป็นแบบอย่างที่ดี ในการขับข่ีปลอดภัย  
เช่น การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับรถมอเตอร์ไซค์  
คาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับรถยนต์  

     

24. อสม.มีการซักชวนเพ่ือนบ้านให้ช่วยกันดูแลสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน เช่น การพัฒนาหมู่บ้าน การงดการเผาขยะ 
เป็นต้น 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การวิจัยและหนังสือขอทดลองเครื่องมือและขอเก็บข้อมูล 
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ประวัติผู้ศึกษา 
 

ชื่อสกุล  นางสาวภัชรณีรยา  อยู่สุข 

วัน เดือน ปี เกิด 4 พฤศจิกายน 2529 

สถานที่เกิด  อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 

ที่อยู่ปัจจุบัน - 

ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ปี 2555 

ประวัติการทำงาน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์

นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ 
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