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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

(17%) การมีส่วนร่วมในกระบวนการบ่าบัด (16%) 
และเครือข่ายสนับสนุนอุตสาหกรรม (15%)9 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. FAST Model มีความเหมาะสมน่าสู่การ
วิเคราะห์เป็นรายบุคคล รายกรณีในรายครอบครัว 
เหตุและปัจจัยแตกต่างออกไป ควรมีการวิเคราะห์
ผู้ป่วยรายกรณี 
 2. ชุมชนเข้มแข็งและป้อมยามหมู่บ้าน เป็น
ปัจจัยแห่งความส่าเร็จ กรณีครอบครัวผู้ป่วยปกติ
สมบูรณ์ดี  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. การวิเคราะห์รายกรณี ช่วยการจัดการได้
สะดวก และมีความแตกต่าง การจัดการจึงสะดวกและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนหลักการจัดบริการหลัก ผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนต้องเข้าใจตรงกัน ว่าใครมี
บทบาทอย่างไร ในข้ันตอนไหน ในการจัดบริการ

โดยทั่วไป ส่วนหลังบ่าบัดจากมินิธัญญารักษ์แล้ว ควร
มีการบริหารจัดการเป็นรายกรณี  
 2. ป้อมยามหมู่บ้าน ครอบครัวเข้มแข็งและ
ชุมชนเข้มแข็ง เป็นปัจจัยแห่งความส่าเร็จหลังจาก
ผ่านการบ่าบัดในมินิธัญญารักษ์ ช่วยลดการเข้ารับ
บริการซ้่าในอ่าเภอนาด้วง จังหวัดเลย 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 1. ควรมีการขยายผลการมุ่งเน้น ครอบครัวร่วม
รักษา และชุมชนบ่าบัดให้ครอบคลุมในการจัดบริการ
ในระดับมินิธัญญารักษ์ ความไม่ต่อเนื่องและการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้่า มักเกิดจากเหตุครอบครัว ดังนั้น
ครอบครัวร่วมรักษาดูแล และชุมชนบ่าบัด และ
นโยบายป้อมยามหมู่บ้านเป็นปัจจัยแห่งความส่าเร็จ    
 2. มีกิจกรรมทางเลือก อื่นใดหรือกระบวนการ
เรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเองในแบบที่ต้องแสวงหาอื่น
อีกหรือไม่ที่ช่ วยให้ผู้ป่ วยจิตเวชและยาเสพติด 
สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นมากกว่าที่เป็นอยู่
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 220 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
  ผลการวิจัยพบว่า ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 70.91รองลงมาระดับมากร้อยละ 26.82 และระดับน้อย ร้อยละ 2.27 การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย (r = 0.597และ r = 0.484, 
p<0.05 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย,ุ แรง
สนับสนุนทางสังคม 
 

Abstract 
  This study was survey research by cross-sectional design aimed at examining Factors Related to Elderly 
Health Promotion Practice Among Village Health Volunteers Thung Ko Subdistrict, Wiang Chiang Rung District, 
Chiang Rai Province, the sample group in this study consisted of 220 participants. Data were collected using a 
structured questionnaire and analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. 
  The results showed that overall level of elderly health promotion practices was at a moderate level 
(70.91%), followed by a high level (26.82%) and a low level (2.27%). Perception of elderly health promotion 
policies demonstrated a moderate positive correlation with the performance of village health volunteers, while 
social support showed a weak positive correlation with their performance in promoting elderly health in Thung 
Ko Subdistrict, Wiang Chiang Rung District, Chiang Rai Province (r = 0.597 and r = 0.484, p < 0.05)  
Keywords Elderly Health Promotion Practice, Village Health Volunteers, Perception of Elderly Health Promotion 
Policies, Social support 
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บทน า 
  ปั จ จุ บั นประ เทศ ไทย เข้ า สู่ สั ง คมสู ง วั ย 
เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ได้มีการ เพิ่มขึ้น 
อย่างรวดเร็ว ทั้งในเชิงขนาดและสัดส่วน โดยในปี 
พ.ศ.2562 มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5 และในปี 
2563 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่า
ประชากรวัยเด็ก ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ คือมีผู้สูงอายุร้อยละ 20 ใน ปี 
2564 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด คือมีประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 281 สถานการณ์นี้ก่อให้เกิดความท้า
ทายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เช่น ติดบ้านหรือติดเตียง ซึ่งต้องการการดูแลระยะ
ยาว ส่งผลกระทบต่องบประมาณสาธารณสุขสูงถึง 
15,000 ล้านบาทต่อปี2 การขับเคลื่อนนโยบายภายใต้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
รวมถึงแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก มุ่งเน้นการยกระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้เป็น Smart 
อสม. เชิงรุกยุคดิจิทัล ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อส
ม. ซึ่งเป็นเครื่องมือหลักในการปฏิบัติงาน รายงานผล 
และเชื่อมโยงบริการสุขภาพปฐมภูมิให้ประชาชนทุก
กลุ่ ม วั ย เข้ าถึ ง ได้ อย่ า งทั่ ว ถึ ง  รวด เ ร็ ว  และมี
ประสิทธิภาพ อสม. คือ หัวใจ ของงานสาธารณสุข
มูลฐานระดับชุมชนได้รับความไว้วางใจจากประชาชน
ในฐานะผู้น าด้านสุขภาพ และสะพานเชื่อมระหว่าง
ภาครัฐกับชุมชน โดยมีบทบาทหลักในการส่งเสริมให้
ชุมชนพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ จัดการระบบสุขภาพ
ชุมชนให้เข้มแข็ง3 โดยเฉพาะในการรองรับสังคมสูง
วัย ปี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็น 
ปีสุขภาพผู้สูงวัยไทยโดยก าหนดให้อสม. เป็น หมอ
คนที่หนึ่ง ขับเคลื่อนการคัดกรอง ส่งเสริม ป้องกัน
โรค และประสานส่งต่อสู่ หมอคนที่สองและสาม เพื่อ
บริการไร้รอยต่อ4 ในบทบาทเฉพาะด้านผู้สูงอายุ มี

หน้าที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ได้แก่การคัดกรอง
สุขภาพเชิงรุก ด าเนินการประเมินภาวะถดถอย 9 
ด้าน เช่น การเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร 
สติปัญญาผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม.เพื่อตรวจ
พบความเสี่ยงตั้งแต่ระยะแรกและวางแผนดูแล
เหมาะสม ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคนในชุมชน เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการยกระดับสู่ 
Care Assistant อสม. จึงกลายเป็นกลไกส าคัญและ
เป็น หัวใจหลักในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข
เชิงรุก5 
  สถานการณ์สุขภาพในปัจจุบันก้าวเข้าสู่ความ
ท้าทาย โดยเฉพาะในบริบทของ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอ
เวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นพื้นที่ภายใต้การ
ดูแลของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ ง  จากข้อมูล
ประชากรจ านวน 6,977 คน พบว่าเป็นผู้สูงอายุสูงถึง 
2,130 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 30.53 ซึ่งถือว่าก้าว
เข้าสู่ สังคมสูงวัยระดับสุดยอด อย่างชัดเจน ผลการ
คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน โดยมีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 152 คน และ
ติดเตียง 11 คน แม้ส่วนใหญ่จะยังอยู่ในกลุ่มติดสังคม 
1,976 คน ุและผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 
ด้านผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.ในภาพรวมที่ไม่
ผ่านเกณฑ์6 สะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนหลาย
ประการ ดังนั้น ในการยกระดับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในต าบลทุ่งก่อให้เกิดความยั่งยืน การศึกษา
ถึงปัจจัยรอบด้านที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 
จึงมิใช่เพียงการมองที่ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่านั้น แต่ต้องรวมถึงการออกแบบระบบสนับสนุน
และแรงจูงใจที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เพื่อ
สร้างความเข้มแข็งให้กับก าลังคนภาคประชาชนใน
การรองรับวิกฤตสังคมสูงวัยอย่างย่ังยืนซึ่งปัจจุบันยัง
ขาดการศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ กับ
การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตความ
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บทน า 
  ปั จ จุ บั นประ เทศ ไทย เข้ า สู่ สั ง คมสู ง วั ย 
เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ได้มีการ เพิ่มขึ้น 
อย่างรวดเร็ว ท้ังในเชิงขนาดและสัดส่วน โดยในปี 
พ.ศ.2562 มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5 และในปี 
2563 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่า
ประชากรวัยเด็ก ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ คือมีผู้สูงอายุร้อยละ 20 ใน ปี 
2564 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด คือมีประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 281 สถานการณ์นี้ก่อให้เกิดความท้า
ทายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เช่น ติดบ้านหรือติดเตียง ซึ่งต้องการการดูแลระยะ
ยาว ส่งผลกระทบต่องบประมาณสาธารณสุขสูงถึง 
15,000 ล้านบาทต่อปี2 การขับเคลื่อนนโยบายภายใต้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 
รวมถึงแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก มุ่งเน้นการยกระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้เป็น Smart 
อสม. เชิงรุกยุคดิจิทัล ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อส
ม. ซึ่งเป็นเครื่องมือหลักในการปฏิบัติงาน รายงานผล 
และเชื่อมโยงบริการสุขภาพปฐมภูมิให้ประชาชนทุก
กลุ่ ม วั ย เข้ าถึ ง ได้ อย่ า งทั่ ว ถึ ง  รวด เ ร็ ว  และมี
ประสิทธิภาพ อสม. คือ หัวใจ ของงานสาธารณสุข
มูลฐานระดับชุมชนได้รับความไว้วางใจจากประชาชน
ในฐานะผู้น าด้านสุขภาพ และสะพานเชื่อมระหว่าง
ภาครัฐกับชุมชน โดยมีบทบาทหลักในการส่งเสริมให้
ชุมชนพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ จัดการระบบสุขภาพ
ชุมชนให้เข้มแข็ง3 โดยเฉพาะในการรองรับสังคมสูง
วัย ปี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็น 
ปีสุขภาพผู้สูงวัยไทยโดยก าหนดให้อสม. เป็น หมอ
คนที่หนึ่ง ขับเคลื่อนการคัดกรอง ส่งเสริม ป้องกัน
โรค และประสานส่งต่อสู่ หมอคนที่สองและสาม เพื่อ
บริการไร้รอยต่อ4 ในบทบาทเฉพาะด้านผู้สูงอายุ มี

หน้าที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ได้แก่การคัดกรอง
สุขภาพเชิงรุก ด าเนินการประเมินภาวะถดถอย 9 
ด้าน เช่น การเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร 
สติปัญญาผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม.เพื่อตรวจ
พบความเสี่ยงตั้งแต่ระยะแรกและวางแผนดูแล
เหมาะสม ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคนในชุมชน เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการยกระดับสู่ 
Care Assistant อสม. จึงกลายเป็นกลไกส าคัญและ
เป็น หัวใจหลักในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข
เชิงรุก5 
  สถานการณ์สุขภาพในปัจจุบันก้าวเข้าสู่ความ
ท้าทาย โดยเฉพาะในบริบทของ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอ
เวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นพื้นที่ภายใต้การ
ดูแลของโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ ง  จากข้อมูล
ประชากรจ านวน 6,977 คน พบว่าเป็นผู้สูงอายุสูงถึง 
2,130 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 30.53 ซึ่งถือว่าก้าว
เข้าสู่ สังคมสูงวัยระดับสุดยอด อย่างชัดเจน ผลการ
คัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน โดยมีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 152 คน และ
ติดเตียง 11 คน แม้ส่วนใหญ่จะยังอยู่ในกลุ่มติดสังคม 
1,976 คน ุและผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 
ด้านผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.ในภาพรวมที่ไม่
ผ่านเกณฑ์6 สะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนหลาย
ประการ ดังนั้น ในการยกระดับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในต าบลทุ่งก่อให้เกิดความยั่งยืน การศึกษา
ถึงปัจจัยรอบด้านที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 
จึงมิใช่เพียงการมองที่ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่านั้น แต่ต้องรวมถึงการออกแบบระบบสนับสนุน
และแรงจูงใจที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เพื่อ
สร้างความเข้มแข็งให้กับก าลังคนภาคประชาชนใน
การรองรับวิกฤตสังคมสูงวัยอย่างยั่งยืนซึ่งปัจจุบันยัง
ขาดการศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ กับ
การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตความ

รับผิดชอบโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง ต าบลทุ่งก่อ 
อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย เพื่อท าความ
เข้ า ใจถึ งระดับการปฏิบัติ ง านและระบุปัจจั ย
สนับสนุนและอุปสรรค ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าคัญส าหรับโรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้งและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการวางแผนพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย,ุ พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และจัดสรรทรัพยากร
สนับสนุนได้อย่างตรงจุด อันจะน าไปสู่การยกระดับ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น  แ ล ะ  
อสม. พึงพอใจในการท างานมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ ปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่าปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น อาชีพ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน แรงจูงใจ
ต่อการปฏิบัติงาน ละแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเช่นกัน (วิเชียร มูลจิตร์7พิมลกานต์ ติ๊บบุญ
ศรี8 วิระดา เสือมาก และ ประภาเพ็ญ สุวรรณ9 ) 
  ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรด้านสาธารณสุข จึง
สนใจศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียง
เชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย เพื่อท าความเข้าใจถึงระดับ
การปฏิบัติงานและระบุปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 
ในการวางแผนพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, 
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนได้อย่างตรง
จุด อันจะน าไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป  
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1 .  เพื่ อศึ กษาระดับการปฏิบัติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอาย ุ
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการ
ปฏิบัติ งาน กับการปฏิบัติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
นโยบายส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
 4.  เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรง
สนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจั ยนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งส ารวจ แบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (survey research by cross-
sectional design) ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัด
เชียงราย ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
การรับรู้ของ Klausmeire (Klausmeire, 1985)10 
และ Gestalt (Gestalt,1920)11 แนวคิดทฤษฎีแรง
สนับสนุ นทางสั งคมของ  Schaefer (Schaefer, 
2004)12 และ House (House, 1981)13 มาเป็น
กรอบแนวคิด ในการวิจั ย  โดยมีตั วแปร อิสระ 
( Independent Variables) คือ ปัจจัยส่วนบุคคล , 
การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และแรง
สนับสนุนทางสังคม และมีตัวแปรตาม (Dependent 
Variable) คื อ  การปฏิบั ติ ง านของอาสาสมั ค ร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชาก ร ใ นก า รศึ กษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของต าบลทุ่ง
ก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย จ านวน 220 
คน14   
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่อาศัยอยู่ใน ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียง
เชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย อายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง และปฏิบัติงานมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ของ Daniel (2010)15 จากการแทนค่า สูตรของ 
Daniel, 2010 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 141 คนแต่
ป้องกันความคลาดเคลื่อน ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 220 คน 
 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย  
  1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ของต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 
อายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และ
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี  
  2. สามารถอ่านออกเขียนได้ เข้าใจภาษาไทย 
และสามารถตอบแบบสอบถามได้ 
  3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยได้รับการ
บอกข้อมูลโครงวิจัยอย่างครบถ้วน  
 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย  
  1. ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
  2. ขอถอนตัวในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. เจ็บป่วยระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้ง
นี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้ นตามกรอบแนวคิ ดของการศึ กษา  เพื่ อ ให้
ครอบคลุมเนื้อหาและตัวแปรที่ก าหนด โดยแบ่ง

เนื้อหาและโครงสร้างของแบบสอบถามออกเป็น 4 
ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงานอสม. ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบส ารวจรายการ มีท้ังหมด 7 
ข้อ 
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
นโยบายส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นค าถาม มีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 
5 ระดับ ของลิเคอร์ท (Likert’s Scale ) ได้แก่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งเป็นค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ข้อ
ค าถามทั้งหมดจ านวน 15 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  เป็น
แบบสอบถามที่เป็นค าถาม มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ของ
ลิเคอร์ท (Likert’s Scale ) ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุดเป็นค าถามเชิงบวก
และเชิงลบ ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 15 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 
15 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ของ ลิเคิร์ต (Likert scale) 
จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  น าแบบสอบถามไปทดสอบความเท่ียงตรง 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
ของเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ตั้งแต่ 0.67-1.00 น าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช ้
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชาก ร ใ นก า รศึ กษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของต าบลทุ่ง
ก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย จ านวน 220 
คน14   
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่อาศัยอยู่ใน ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียง
เชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย อายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง และปฏิบัติงานมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ของ Daniel (2010)15 จากการแทนค่าสูตรของ 
Daniel, 2010 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 141 คนแต่
ป้องกันความคลาดเคลื่อน ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 220 คน 
 เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย  
  1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ของต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 
อายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และ
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี  
  2. สามารถอ่านออกเขียนได้ เข้าใจภาษาไทย 
และสามารถตอบแบบสอบถามได้ 
  3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยได้รับการ
บอกข้อมูลโครงวิจัยอย่างครบถ้วน  
 เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย  
  1. ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
  2. ขอถอนตัวในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. เจ็บป่วยระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้ง
นี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้ นตามกรอบแนวคิ ดของการศึ กษา  เพื่ อ ให้
ครอบคลุมเนื้อหาและตัวแปรที่ก าหนด โดยแบ่ง

เนื้อหาและโครงสร้างของแบบสอบถามออกเป็น 4 
ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงานอสม. ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบส ารวจรายการ มีท้ังหมด 7 
ข้อ 
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
นโยบายส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นค าถาม มีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 
5 ระดับ ของลิเคอร์ท (Likert’s Scale ) ได้แก่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งเป็นค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ข้อ
ค าถามทั้งหมดจ านวน 15 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  เป็น
แบบสอบถามที่เป็นค าถาม มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ของ
ลิเคอร์ท (Likert’s Scale ) ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุดเป็นค าถามเชิงบวก
และเชิงลบ ข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 15 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 
15 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ของ ลิเคิร์ต (Likert scale) 
จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  น าแบบสอบถามไปทดสอบความเที่ยงตรง 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
ของเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ตั้งแต่ 0.67-1.00 น าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช ้

(Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลป่าซาง ท่ี
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
จ านวน 30 คน แล้วน าผลการทดลองมาใช้ค านวณ
เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการหา
ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.837 แบบสอบถามด้านการ
รับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีค่าความ
เชื่อมั่น 0.871 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีค่าความ
เชื่อมั่น 0.757 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่น 
0.768 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้ วิ จัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึ ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และหนังสือขอความอนุเคราะห์
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเสนอต่อสาธารณสุข
อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้หลังจากนั้นแนะน า
ตัวชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการให้ตอบ
แบบสอบถามพร้อมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างอนุญาตผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลแจก
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบายถึงวิธีการตอบ
ค าถามและเปิดโอกาสให้ซักถามหลังจากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและรวบรวม
แบบสอบถามคืนทันที ผู้วิจัยและผู้ช่วยตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์ถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าไปวิเคราะห์ น าข้อมูลที่ ได้มาคิดคะแนนและ
วิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics)
วิ เคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โดยหา

ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
  2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง เ ชิ ง พ ร รณนา  ( Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม ถี่  ( Frequency) ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ค่าเฉลี่ย ( x ̅) ค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) 
  3. สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
  4. สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล อายุ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลา
การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
การรับรู้นโยบายส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แรง
สนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ในการประชุมคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2569 ตาม
รหัสโครงการเลขที่ HE-WTU 2569-0033 เอกสาร
รับรองเลขที่ WTU 2569-33 
 
ผลการศึกษา 
  1.ข้อมูลทั่ วไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.36 มีอยู่
ในช่วงอายุ 50–59 ปี ร้อยละ 37.27 อายุเฉลี่ย 
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54.61 ปี (SD = 9.321) อายุมากที่สุด 86 ปี อายุ
น้อยที่สุด 31 ปี สถานภาพ สมรส ร้อยละ 79.55 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.641 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 71.36 รายได้ต่อเดือน มีรายได้
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 28.18 โดยมีรายได้
น้อยสุด 1,000 บาท มีรายได้ที่มากสุด 40,000 บาท 
รายได้เฉล่ียเท่ากับ 6 ,085 บาท ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง อสม.ปฏิบัติงานระหว่าง 11–
20 ปี ร้อยละ 31.36 โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 
18.24 ปี ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี และมากที่สุด 50 
ปี 
  2. การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาพบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 220 คน 
มีการรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพ อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.91 
รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 21.36 และระดับน้อย 
ร้อยละ 2.73 ตามล าดับ 
  3. แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียง
เชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
62.73 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 35.91 และ
ระดับน้อย ร้อยละ 1.40 ตามล าดับ 
  4. การปฏิบัติงานในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.91 
รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 26.82 และระดับ
น้อย ร้อยละ 2.27 ตามล าดับ 
  5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงราย และพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ  รายได้  และระยะเวลาในการปฏิ บัติ งาน
อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัด
เชียงราย  
  6. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้นโยบาย
ส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียง
เชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้นโยบายส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพ
ผู ้ส ูง อ า ย ุ ( r = 0 . 5 9 7 , p-value < 0 . 0 5 )  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่ง
ก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย  
  7. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบล
ทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย โดย
วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม (r 
= 0.484 , p-value < 0.05) มีความสัมพันธ์เชิง
บ ว ก ใ น ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในต าบลทุ่งก่อ อ าเภอ
เวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย  
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54.61 ปี (SD = 9.321) อายุมากที่สุด 86 ปี อายุ
น้อยที่สุด 31 ปี สถานภาพ สมรส ร้อยละ 79.55 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.641 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 71.36 รายได้ต่อเดือน มีรายได้
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 28.18 โดยมีรายได้
น้อยสุด 1,000 บาท มีรายได้ท่ีมากสุด 40,000 บาท 
รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 6 ,085 บาท ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง อสม.ปฏิบัติงานระหว่าง 11–
20 ปี ร้อยละ 31.36 โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 
18.24 ปี ระยะเวลาน้อยท่ีสุด 1 ปี และมากท่ีสุด 50 
ปี 
  2. การรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาพบว่า จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 220 คน 
มีการรับรู้นโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.91 
รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 21.36 และระดับน้อย 
ร้อยละ 2.73 ตามล าดับ 
  3. แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียง
เชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
62.73 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 35.91 และ
ระดับน้อย ร้อยละ 1.40 ตามล าดับ 
  4. การปฏิบัติงานในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.91 
รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 26.82 และระดับ
น้อย ร้อยละ 2.27 ตามล าดับ 
  5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงราย และพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ  รายได้  และระยะเวลาในการปฏิบัติ งาน
อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัด
เชียงราย  
  6. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้นโยบาย
ส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียง
เชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู ้นโยบายส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพ
ผู ้ส ูง อ า ย ุ ( r = 0 . 5 9 7 , p-value < 0 . 0 5 )  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่ง
ก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย  
  7. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบล
ทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย โดย
วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม (r 
= 0.484 , p-value < 0.05) มีความสัมพันธ์เชิง
บ ว ก ใ น ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในต าบลทุ ่งก่อ อ าเภอ
เวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย  

สรุปและอภิปรายผล 
  การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบล
ทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 70.91 รองลงมาอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 26.82 และระดับน้อย ร้อยละ 2.27 
ตามล าดับ  สามารถอภิปรายได้ว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคคลที่สามารถ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ในระดับหนึ่ง การให้ค าแนะน าด้าน
โภชนาการ เช่น การลดหวาน มัน เค็ม ซึ่ งเป็น
มาตรการส าคัญในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) มีการคัดกรองครบ 9 ด้าน เช่น การมองเห็น 
การเคี้ยว การเคลื่อนไหว (ADL)มีการประสานงาน
ระบบบริการสุขภาพการเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วย
บริการ (รพ.สต.) อย่างทันท่วงทีในกรณีผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงหรืออาการผิดปกติ ถือเป็นจุดแข็งของ
ระบบเฝ้าระวังและการส่งต่อ ซึ่งช่วยลดความล่าช้า
ในการรักษา แต่ยังมีข้อจ ากัดในงานที่ต้องใช้ทักษะ
เฉพาะ เช่น การสื่อสารเนื่องจากผู้สูงอายุไม่ให้ความ
ร่วมมือในคัดกรองสุขภาพ การใช้แบบคัดกรอง 2
ค าถาม และ 8ค าถาม รวมถึงการให้ค าแนะน าด้าน
สุขภาพจิต ,การประเ มินการไ ด้ ยิน สะท้อนว่ า
เครื่องมือประเมินอาจยังขาดการอบรมเชิงลึกหรือ
ความไม่มั่นใจในการใช้แบบประเมิน และยังสะท้อน
ปัญหาเชิงระบบ เช่น ภาระงานที่มาก ไม่สามารถ
เยี่ยมบ้านผู้สู งอายุ ได้ตามตารางเยี่ยมบ้าน ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิเชียร มูลจิตร์7 ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรีผลการวิจัยพบว่า
ระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอน
เจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี อยู่ในระดับสูง และงานวิจัย
ของ อัมรา อุบล และณฐา เมธาบุษยาธร16 ได้ศึกษา

เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองมะค่าโมง อ าเภอ ด่าน
ช้าง จังหวัดสุพรรณบุรีผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ใน ระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 66.49 
  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
  1) เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (p-value 
> 0.05) สามารถอภิปรายได้ว่า การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
เพศ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ขวัญเรือน ชัยนันท์
และคณะ17 ศึกษาเรื่อง บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อ าเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า
หมู่ บ้ าน พบว่ า  เพศและระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์ กับบทบาทของ อสม. (p > 0.05) และ
งานวิจัยของชลิยา ศิริกาล แจ่มนภา ใขค า แก้วใจ 
มาลีลัย และถนอมศักดิ์  บุญสู่ 18 ได้ศึกษาเรื่อง 
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของอสม. ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และงานวิจัยของ ธัญญา สิริธันย
สวัสดิ์,นิตยา จันทบุตร และ ใจเพชร นิลบารันต์19 

ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
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อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การ
ท างานของ อสม. ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพศส่วนใหญ่อยู่ใน
วัยผู้ใหญ่มีความรับผิดชอบในงานสามารถตัดสินใจ
และแก้ปัญหาทั้งด้านสุขภาพ และสามารถน าความรู้
ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ดี 
  2) อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็น
การ สามารถอธิบายได้ว่า  การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย หากมีจิตใจที่พร้อม
และได้รับการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสม ดังนั้น
อายุจึงไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลิยา ศิริกาล 
แจ่มนภา ใขค า แก้วใจ มาลีลัย และถนอมศักดิ์ บุญสู่
18 ได้ศึกษาเรื่อง บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบล
ธาตุ  อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
ผลการวิจัยพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาท
ของอสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิเชียร มูลจิตร์7 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการ ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอดอน
เจดีย์ จังหวัด สุพรรณบุรี จากการศึกษาพบว่า อายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 3.2220 , p-
value= 0.220) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมลกานต์ ติ๊บบุญศรี และ
วิราสิริริ์ วสีวีรสิว์8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า อายุ
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอาย ุ
  3) สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สามารถอภิปรายได้ว่า งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในพื้นที่มีความยืดหยุ่นสูง สามารถปรับเวลาและ
รูปแบบการท างานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ครอบครัวของอาสาสมัครแต่ละคนได้ อสม. มา
ท างานด้วยจิตอาสาที่ไม่มีเงินเดือน โดยมีภาระหน้าที่
การงานประจ าของครอบครัวตนเองอยู่ก่อนแล้ว
แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มาเป็น อสม. มีความพร้อมปฏิบัติ
หน้าที่ตามบทบาทที่กระทรวงก าหนดได้ ดังนั้นไม่ว่า
จะมีสถานภาพสมรส โสด หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่
หรือมีคู่  จะปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทที่กระทรวง
ก าหนดได้ไม่แตกต่างกัน ท าให้สถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบล
ทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิเชียร มูลจิตร์7 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ งานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ า เภอดอน เจ ดี ย์  จั งหวั ดสุ พร รณบุ รี  พบว่ า 
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศรายุทธ คชพงศ์20 การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พื้นที่อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัย
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มี
สถานภาพต่างกัน มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประเสริฐ ทองเรือง21 สมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย 
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการ ปฏิบัติงาน
สาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ า น  ( p-value > 0 . 05 )  ไ ม่ ส อดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ อักษรา พรอุตศาสตร์ และวิราสิริริ์ วสี
วีรสิว์22 ได้ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
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อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การ
ท างานของ อสม. ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพศส่วนใหญ่อยู่ใน
วัยผู้ใหญ่มีความรับผิดชอบในงานสามารถตัดสินใจ
และแก้ปัญหาท้ังด้านสุขภาพ และสามารถน าความรู้
ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ดี 
  2) อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็น
การ สามารถอธิบายได้ว่า  การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย หากมีจิตใจที่พร้อม
และได้รับการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสม ดังนั้น
อายุจึงไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลิยา ศิริกาล 
แจ่มนภา ใขค า แก้วใจ มาลีลัย และถนอมศักดิ์ บุญสู่
18 ได้ศึกษาเร่ือง บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบล
ธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
ผลการวิจัยพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาท
ของอสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิเชียร มูลจิตร์7 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการ ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอดอน
เจดีย์ จังหวัด สุพรรณบุรี จากการศึกษาพบว่า อายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 3.2220 , p-
value= 0.220) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมลกานต์ ติ๊บบุญศรี และ
วิราสิริริ์ วสีวีรสิว์8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า อายุ
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอาย ุ
  3) สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สามารถอภิปรายได้ว่า งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในพื้นที่มีความยืดหยุ่นสูง สามารถปรับเวลาและ
รูปแบบการท างานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ครอบครัวของอาสาสมัครแต่ละคนได้ อสม. มา
ท างานด้วยจิตอาสาที่ไม่มีเงินเดือน โดยมีภาระหน้าที่
การงานประจ าของครอบครัวตนเองอยู่ก่อนแล้ว
แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มาเป็น อสม. มีความพร้อมปฏิบัติ
หน้าที่ตามบทบาทที่กระทรวงก าหนดได้ ดังนั้นไม่ว่า
จะมีสถานภาพสมรส โสด หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่
หรือมีคู่  จะปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทที่กระทรวง
ก าหนดได้ไม่แตกต่างกัน ท าให้สถานภาพสมรสไม่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบล
ทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิเชียร มูลจิตร์7 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยที่ มีผลต่อการปฏิ บั ติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ า เภอดอน เจดี ย์  จั งหวั ดสุ พร รณบุ รี  พบว่ า 
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศรายุทธ คชพงศ์20 การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พื้นที่อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัย
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มี
สถานภาพต่างกัน มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประเสริฐ ทองเรือง21 สมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย 
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการ ปฏิบัติงาน
สาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ า น  ( p-value > 0 . 05 )  ไ ม่ ส อดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ อักษรา พรอุตศาสตร์ และวิราสิริริ์ วสี
วีรสิว์22 ได้ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ า หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้พิการใน
ชุมชน ต าบลนาหัวบ่อ อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร จากการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพของผู้พิการใน
ชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
  4) ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สามารถอธิบายได้ว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุไว้เป็นทางเดียวกัน ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคนปฏิบัติตามได้ มีการ
อบรมและพัฒนาความ รู้ ค ว ามสามารถของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างเป็น
ระบบ โดยมีหลักสูตรที่ออกแบบมาให้เหมาะสมกับผู้
ที่มีพื้นฐานการศึกษาที่หลากหลาย ดังนั้นไม่ว่า อสม.
จะมีวุฒิการศึกษาใดจะได้รับการอบรมความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ปฏิบัติงานได้
ตามท่ีกระทรวงก าหนดเป้าหมายหรือเกณฑ์ไว้
เหมือนกันทั้งการอบรมแบบกลุ่มและการให้ความรู้
รายบุคคลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ก่อนปฏิบัติงาน
เสมอ ท าให้ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในต าบลทุ่งก่อ อ าเภอ
เวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ขวัญเรือน ชัยนันท์และคณะ17 ศึกษา
เรื่อง บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอห้วย
กระเจา จั งหวัดกาญจนบุรี  ผลการวิจัยพบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
เพศและระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์  กับ
บทบาทของ อสม.  (p > 0.05)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ แจ่มนภา ใขค า และคณะ23 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ระดับการศึกษาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่มี ความสัมพันธ์กับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value > 0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของช
ลิยา ศิริกาล แจ่มนภา ใขค า แก้วใจ มาลีลัย และ
ถนอมศักดิ์ บุญสู่18 ได้ศึกษาเรื่อง บทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม.ในการ ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  
  5) อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็น
การสามารถอธิบายได้ว่า อสม. มาท างานด้วยจิต
อาสาแม้จะได้เงินตอบแทน โดยมีภาระหน้าที่การงาน
ประจ าของครอบครัวตนเองอยู่ก่อนแล้ว แสดงให้เห็น
ว่าผู้ที่มาเป็น อสม. มีความพร้อมปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาทท่ีกระทรวงก าหนดได้ ทุกกลุ่มอาชีพมีโอกาส
ในพัฒนาความรู้  ทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในทุกด้านอย่างเท่าเทียมกัน ดังนั้นไม่ว่า อส
ม.จะมีอาชีพใด จะได้รับการอบรมความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ปฏิบัติงานได้
ตามท่ีกระทรวงก าหนดเป้าหมายหรือเกณฑ์ไว้
เหมือนกันทั้งการอบรมแบบกลุ่มและการให้ความรู้
รายบุคคลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต. ก่อน
ปฏิบัติงานเสมอ ท าให้อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในต าบลทุ่งก่อ อ าเภอ
เวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิเชียร มูลจิตร์7 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานส่งเสริม สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัด
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สุพรรณบุรี  จากการ ศึกษาพบว่ า  อาชีพ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 6.070, p-value 
= 0.108) ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ แจ่มนภา ใข
ค า และคณะ23 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับบทบาทของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลธาตุ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด อุบลราชธานี ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพมีความสัมพันธ์
กับบทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
  6) รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถ
อธิบายได้ว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่แสดงให้เห็นว่า อสม. 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 28.18 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ต่อเดือน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันมาก
นักประกอบกับการปฏิบัติงานในบทบาท อสม. เป็น
การท างานด้วยจิตอาสาและสมัครใจ ดังนั้นไม่ว่า อส
ม.จะมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ยเท่าใดก็จะปฏิบัติงาน ได้
อย่ า ง เ ท่ า เที ยมกัน  ท า ให้ รายได้ต่ อ เดือนไม่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิเชียร มูลจิตร์ 7 ได้
ศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่า รายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรายุทธ คชพงศ์
20 การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอบาง
กระทุ่ ม  จั งหวั ดพิษณุ โลก  ผลการวิ จั ยพบว่ า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รายได้ที่
แตกต่ างกัน  มีบทบาทในการส่ ง เส ริมสุขภาพ
ประชาชนไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปภากร เผ่าเวียงค า และศรีสุรางค์ เคหะนาค24 ได้
ศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อการปฏิบัติ งานเกี่ยวกับ
โ รค เบาหวานตามบทบาทของ  อ าส าส มัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอสามชุก จังหวัด
สุ พ ร ร ณ บุ รี  ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า  ร า ย ไ ด้ ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(p-value > 0.05) ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย เมธี สุทธศิลป์ และ
คณะ25 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า รายได้ต่อเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของอสม.อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พิมลกานต์ ติ๊บบุญศรี และวิราสิริริ์ วสีวีรสิว์8 ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า อาชีพเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสถิติที่ 0.05 
  7) ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน สามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไม่มีความซับซ้อนมากนักจะ
เห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ที่
สมัครใหม่ ได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้และทักษะที่
พร้อมต่อการปฏิบัติงานในปัจจุบัน เท่าเทียมกับ
อาสาสมัครที่มีประสบการณ์มายาวนาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีเกณฑ์มาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานที่สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองและรับการ



1140 1141
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

สุพรรณบุรี  จากการศึกษาพบว่ า  อาชีพ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 6.070, p-value 
= 0.108) ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ แจ่มนภา ใข
ค า และคณะ23 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับบทบาทของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลธาตุ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด อุบลราชธานี ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพมีความสัมพันธ์
กับบทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
  6) รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถ
อธิบายได้ว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่แสดงให้เห็นว่า อสม. 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 28.18 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ต่อเดือน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันมาก
นักประกอบกับการปฏิบัติงานในบทบาท อสม. เป็น
การท างานด้วยจิตอาสาและสมัครใจ ดังนั้นไม่ว่า อส
ม.จะมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ยเท่าใดก็จะปฏิบัติงาน ได้
อย่ า ง เท่ า เที ยมกัน  ท า ให้ รายได้ต่ อ เดือนไม่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิเชียร มูลจิตร์ 7 ได้
ศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่า รายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรายุทธ คชพงศ์
20 การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอบาง
กระทุ่ ม  จั งหวั ดพิษณุ โลก  ผลการวิ จั ยพบว่ า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รายได้ที่
แตกต่ างกัน  มีบทบาทในการส่ง เสริมสุขภาพ
ประชาชนไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปภากร เผ่าเวียงค า และศรีสุรางค์ เคหะนาค24 ได้
ศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อการปฏิบัติ งานเกี่ยวกับ
โ รค เบาหวานตามบทบาทของ  อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอสามชุก จังหวัด
สุ พ ร ร ณ บุ รี  ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า  ร า ย ไ ด้ ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(p-value > 0.05) ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย เมธี สุทธศิลป์ และ
คณะ25 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า รายได้ต่อเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพของอสม.อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พิมลกานต์ ติ๊บบุญศรี และวิราสิริริ์ วสีวีรสิว์8 ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า อาชีพเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสถิติที่ 0.05 
  7) ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน สามารถอธิบายได้ว่า ลักษณะงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไม่มีความซับซ้อนมากนักจะ
เห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ที่
สมัครใหม่ ได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้และทักษะที่
พร้อมต่อการปฏิบัติงานในปัจจุบัน เท่าเทียมกับ
อาสาสมัครที่มีประสบการณ์มายาวนาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีเกณฑ์มาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานที่สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองและรับการ

ถ่ายทอดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนั้นระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน จึงไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของแจ่มนภา ใขค า, ชลิยา ศิริกาล, ถนอม
ศักดิ์ บุญสู่ และแก้วใจ มาลีลัย (2561)18 ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม.ไม่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของอสม. ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพราะอสม. ได้รับการฝึกอบรมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่บ่อย ๆ ท าให้เกิดความ
เชี่ยวชาญในการท างานเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
งานวิจัยของวิเชียร มูลจิตร์7 ได้ศึกษาระดับการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา
ของศรายุทธ คชพงศ์20 การปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
เขตพื้นที่ อ า เภอบางกระทุ่ ม  จั งหวัดพิษณุ โลก 
ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู่ บ้ า น  ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของซึ่งไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัย เมธี สุทธศิลป์ และคณะ23 ได้ศึกษาปัจจัย
ที่ มี ความสัมพันธ์ กั บการส่ ง เสริ มสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัย
พบว่า ระยะเวลาที่อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเป็น
ปัจจัยที่่มีความสัมพันธ์ กับการส่งเสริมสุขภาพของ 
อสม.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พิมล กานต์ ติ๊บบุญศรี และวิราสิริร์ิ วสี
วีรสิว์8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน
ส่งเสริม สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติ งาน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสถิติที่ 
0.05 
  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้นโยบายส่งเสริม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า การรบัรู้นโยบาย
ส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดั บปานกลา งกั บก า รปฏิ บั ติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงรายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r = 
0.597, p-value < 0.01) ซึ่งยอมรับสมมติฐานข้อที่ 
2  ที ่ระบุว ่า  การร ับ รู ้น โยบายส่ง เสร ิมส ุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ว่าการที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับรู้ เข้าใจ 
และเข้าถึงข้อมูลนโยบายอย่างต่อเนื่อง จะช่วย
ส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติงานด้านการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ประเด็นที่มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด ได้แก่ การมี
ความรู้ในการแนะน าผู้สูงอายุใน รับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การท าอารมณ์ให้แจ่มใสเป็นอย่าง
ดี และมีความเข้าใจว่าการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดบ้านติดเตียงจะช่วยให้สามารถเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตได้ ร่วมกับสามารถอธิบายข้ันตอนการทดสอบ
การลุกยืนเดิน เพื่อประเมินความเสี่ยงการหกล้มของ
ผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามยังพบว่า
อาสาสมัครบางส่วนไม่ทราบว่ามีนโยบายส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง แสดงให้เห็นว่า
ยังมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงข้อมูลในบางพื้นที่ ขณะที่
ประเด็นที่มีระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด คือ การรับรู้
น โ ยบายหมอ  3  คน  เ ข้ า ใ จ วิ ธี ก า รประ เมิ น
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ความสามารถในการดูแลตัวเองขั้นพื้นฐานใน
ชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุ และแนะน าผู้สูงอายุใน
ด้านโภชนาการในการป้องโรคติดต่อเรื้อรั งได้  
ส ะท้ อนว่ า อ าสาสมั ค รส่ วน ใหญ่ ต ระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนและเห็น
คุณค่าของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน จึง
ส่งผลให้การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Robert L. Katz (1990 อ้างถึงใน อัฎฐะ
รัชต์ สวนมาลี, 2554, น. 14-15) ที่กล่าวว่า การรับรู้
ของบุคคลเกิดจากการกลั่นกรองและตีความข้อมูล
จากประสบการณ์ ความรู้สึก บทบาทหน้าที่ และ
บริบททางสังคมของแต่ละบุคคล ส่งผลให้แต่ละ
บุคคลมีการตอบสนองต่อข้อมูลแตกต่างกัน ทั้งนี้ การ
รับรู้นโยบายของ อสม. เกี่ยวข้องกับความเข้าใจต่อ
นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน 
บทบาทของ อสม. ในฐานะหมอคนที่ 1 แนวทางการ
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน และการส่งเสริม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ สู ง อ า ยุ  โ ด ย ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ผ่ า น แ น ว คิ ด 
Information Processing Theory ที่มองว่าบุคคล
จะรับข้อมูล เข้ารหัส จัดเก็บ และประมวลผลข้อมูล 
ก่อนแสดงออกเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางสังคมยังเป็นตัวแปร
ส าคัญที่ส่งผลต่อระดับการรับรู้และประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่า การรับรู้นโยบายมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 
  ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับน้อยกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัด
เชียงราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.484, p-
value < 0.05) ซึ ่งยอมรับสมมติฐานข้อที ่ 3 ที่
ระบุว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถ
อธิบายได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้บุคคลเชื่อ
ว่าตนได้รับการดูแล เป็นที่ยอมรับ และเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่ายในชุมชน ช่วยให้บุคคลมีความมั่นใจ 
ความผูกพันในการปฏิบัติงาน การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นงานที่ต้องการความรู้ ทักษะ และความ
อดทนเป็นพิเศษ หาก อสม.ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาก ท าให้บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุมากซึ่ งแสดงให้ เห็นว่าเมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ เพียงพอ
และเหมาะสม การปฏิบัติ งานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น จากผลการศึกษา
พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง ถึงร้อยละ 62.73 ซึ่งกลุ่ม
นี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลและเสริมสร้างแรง
สนับสนุนเพิ่มเติม การวิเคราะห์เชิงลึกถึงสาเหตุที่
อาสาสมัครบางคนได้รับแรงสนับสนุนน้อยกว่าอาจ
เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เช่น ครอบครัวของท่าน
แสดงท่าทีไม่พอใจเมื่อท่านต้องสละเวลาไปท างาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้ที่ท่านได้รับจาก
เจ้าหน้าที่นั้นล้าสมัยและไม่สามารถน าไปใช้จริงกับ
ผู้สูงอายุได้  และ ท่านเหนื่อยล้าจากการท างาน
ส่ ง เสริมสุ ขภาพผู้ สู งอายุที่ ท่ านรับผิดชอบอยู่  
รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 35.91 ซึ่ งเป็น
สัญญาณที่ดีที่แสดงว่าอย่างน้อยในพื้นที่มีระบบการ
สนับสนุนที่ค่อนข้างเข้มแข็งอยู่แล้วบางส่วน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ งานวิจัยของของพิมล
กานต์ ติ๊บบุญศรี และวิราสิริริ์ วสีวีรสิว์8 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
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ความสามารถในการดูแลตัวเองขั้นพื้นฐานใน
ชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุ และแนะน าผู้สูงอายุใน
ด้านโภชนาการในการป้องโรคติดต่อเรื้อรั งได้  
ส ะท้ อนว่ า อ าสาสมั ค รส่ วน ใหญ่ ต ระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนและเห็น
คุณค่าของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน จึง
ส่งผลให้การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Robert L. Katz (1990 อ้างถึงใน อัฎฐะ
รัชต์ สวนมาลี, 2554, น. 14-15) ที่กล่าวว่า การรับรู้
ของบุคคลเกิดจากการกลั่นกรองและตีความข้อมูล
จากประสบการณ์ ความรู้สึก บทบาทหน้าที่ และ
บริบททางสังคมของแต่ละบุคคล ส่งผลให้แต่ละ
บุคคลมีการตอบสนองต่อข้อมูลแตกต่างกัน ทั้งนี้ การ
รับรู้นโยบายของ อสม. เกี่ยวข้องกับความเข้าใจต่อ
นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน 
บทบาทของ อสม. ในฐานะหมอคนที่ 1 แนวทางการ
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน และการส่งเสริม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ สู ง อ า ยุ  โ ด ย ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ผ่ า น แ น ว คิ ด 
Information Processing Theory ที่มองว่าบุคคล
จะรับข้อมูล เข้ารหัส จัดเก็บ และประมวลผลข้อมูล 
ก่อนแสดงออกเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ 
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางสังคมยังเป็นตัวแปร
ส าคัญที่ส่งผลต่อระดับการรับรู้และประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบว่า การรับรู้นโยบายมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย 
  ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับน้อยกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัด
เชียงราย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.484, p-
value < 0.05) ซึ ่งยอมรับสมมติฐานข้อที ่ 3 ที่
ระบุว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถ
อธิบายได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้บุคคลเชื่อ
ว่าตนได้รับการดูแล เป็นที่ยอมรับ และเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่ายในชุมชน ช่วยให้บุคคลมีความมั่นใจ 
ความผูกพันในการปฏิบัติงาน การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นงานที่ต้องการความรู้ ทักษะ และความ
อดทนเป็นพิเศษ หาก อสม.ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาก ท าให้บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุมากซึ่ งแสดงให้ เห็นว่าเมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ เพียงพอ
และเหมาะสม การปฏิ บั ติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น จากผลการศึกษา
พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง ถึงร้อยละ 62.73 ซึ่งกลุ่ม
นี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลและเสริมสร้างแรง
สนับสนุนเพิ่มเติม การวิเคราะห์เชิงลึกถึงสาเหตุที่
อาสาสมัครบางคนได้รับแรงสนับสนุนน้อยกว่าอาจ
เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เช่น ครอบครัวของท่าน
แสดงท่าทีไม่พอใจเมื่อท่านต้องสละเวลาไปท างาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ความรู้ที่ท่านได้รับจาก
เจ้าหน้าที่นั้นล้าสมัยและไม่สามารถน าไปใช้จริงกับ
ผู้สูงอายุได้  และ ท่านเหนื่อยล้าจากการท างาน
ส่ ง เสริมสุ ขภาพผู้ สู งอายุที่ ท่ านรับผิดชอบอยู่  
รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 35.91 ซึ่ งเป็น
สัญญาณที่ดีที่แสดงว่าอย่างน้อยในพื้นที่มีระบบการ
สนับสนุนที่ค่อนข้างเข้มแข็งอยู่แล้วบางส่วน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ งานวิจัยของของพิมล
กานต์ ติ๊บบุญศรี และวิราสิริริ์ วสีวีรสิว์8 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผลการวิ จั ยพบว่ า แ ร งสนั บสนุ นทา งสั ง คมมี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับงานวิจัยของอัมรา อุบล 
และณฐา เมธาบุษยาธร16 ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนอง
มะค่าโมง อ า เภอด่านช้าง จั งหวัดสุพรรณบุรี  
ผ ลกา ร วิ จั ยพบว่ า แ ร งสนั บสนุ นทา งสั ง คมมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสถิติ  ที่  0.05 สอดคล้องกับ
งานวิจัยขวัญเรือน ชัยนันท1์7 บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อ าเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี 
ผลการวิจัยพบว่าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ มี
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และพบว่า แรงสนับสนุนด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์
สูงสุดกับบทบาทของ อสม. ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ปภากร เผ่าเวียงค า และ ศรีสุรางค์ เคหะนาค24 

ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในอ าเภอสามชุก จังหวัด สุพรรณบุรี 
ผลการวิ จัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงรายระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.91 ผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้นโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับปานกลาง และแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบลทุ่งก่อ อ าเภอเวียงเชียง
รุ้ง จังหวัดเชียงราย ( r = 0.597และ r = 0.484 , 
p<0.05) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์
ก ับกา รการปฏิบัติ งาน ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมการรับรู้
นโยบายและแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวทาง
ส าคัญเพื่อส่งผลให้การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เพิ่มขึ้นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
  การพัฒนาระบบกลไกการสื่ อสารและ
ถ่ายทอดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุกที่
เข้าได้ถึงง่ายและต่อเนื่อง ผ่านการแปลงนโยบาย
ส่วนกลางให้เป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในระดับ
พื้นที่ ตลอดจนการผลักดันให้มีมาตรการสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคมและระบบสวัสดิการท่ีเอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพื่อสร้างความตระหนักรู้และความร่วมมือในระดับ
ชุมชน 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาเชิงลึกในปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจ
ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. เช่น แรงจูงใจ 
สวัสดิการ หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน และควร
ขยายรูปแบบการวิจัยไปสู่ การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วย
การสัมภาษณ์ เจาะลึก เพื่อ ให้ เข้ า ใจถึ งปัญหา 
อุปสรรค และบริบทเชิงลึกในพื้นที่ปฏิบัติงานจริง 
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป 
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อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ต าบลป่าซางอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลทุ่งก่อ ทุกท่าน ที่ให้ความ
อนุเคราะห์อ านวยความสะดวกและสละเวลาให้
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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