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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน ตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาลสาธารณสุขประจ าต าบล  
หนองกินเพลและปากกุดหวาย จ านวน 130 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น แบบสอบถามเลือกตอบ
แบบถูก-ผิด และแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ และแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่า 
1. ระดับการปฏิบัติงานในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 

ได้แก่ 
1.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับการด าเนนิงาน มีความรู้อยู่ในระดับมากทีส่ดุ 
1.2 ด้านการรับรูค้วามสามารถของตนเองอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
1.3 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อยู่ในระดับมากท่ีสดุ 
1.4 ด้านสัมพันธภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับประชาชน ผู้น าท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่  

สาธารณสุขอยู่ในระดับมากที่สดุ  
1.5 ด้านการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับน้อย 

 2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง  
 

ค าส าคัญ  การปฏิบัติงานตามบทบาท, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 
 

1อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธาน ีอุบลราชธานี 
  418/81 หมู่10 ถนนชยางกูร ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี34000  Email: thanyasiri140955@gmail.com 
2อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธาน ีอุบลราชธานี: ผู้ร่วมวิจยั 
3 เจ้าหนา้ที่ประจ า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกินเพล: ผู้ร่วมวิจยั 

mailto:thanyasiri140955@gamil.com


2   Ubon Ratchathani Journal of Research and Evaluation 8,1 (January–June 2019)       
 

Abstracts 
The purposes of this research were: 1) to investigate the level of the performance according 

to the role of village health volunteers under health management village, and 2) to investigate 
the factors affecting the performance according to the role of village health volunteers The sample 
was 130 peoples of volunteers public health Healthcare Hospital village, Tambon Healthcare Hospital 
Ban Nong Kin Phen and Tambon Healthcare Hospital Pak Kut Wai. Tools used in research were the 
questionnaires which consisted of alternative choices, true or fault choices, 3-rating scale, and  
5-rating scale. Statistics for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Chi Square test, and Spearman rank correlation coefficient. 

The research findings were as follows: 
1. The performance level of the performance according to the role of village health volunteers, 

there were found that, 
1.1 The knowledge of performance according to the role of village health volunteers 

was at a very high level. 
1.2 The perception of self-efficacy in the performance according to the role of village 

health volunteers was at a very high level. 
1.3 The social support from health officials was at a very high level. 
1.4 The relationship among village health volunteers, local leaders, and health officials 

was at a very high level. 
1.5 The performance according to the role of village health volunteers was at a very 

high level. 
2. The factors affecting the performance according to the role of village health volunteers 

was at a medium level. 
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บทน า 
กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้กลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐาน หรือระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นกลวิธีหลัก

ในการพัฒนางานสาธารณสุข เพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า (อสม.) ปีงบประมาณ 
2537 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีอาสาสมัครประเภทเดียวเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านแล้วเสร็จทั่วประเทศ ในปี 2551 มีจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั่วประเทศ 981,231 คน 
และในปี 2552 มีจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั่วประเทศเพิ่มขึ้นเป็น 995,142 คน ครอบคลุมพื้นที่ 
ร้อยละ 100 แล้วด าเนินการอบรมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มีบทบาทเป็นตัวกลางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน รวมทั้งมีบทบาทในการเช่ือมประสานระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับภาคประชาชนในการพัฒนาสุขภาพชุมชน
ของตนเอง การมีบทบาทส าคัญในการพัฒนางานสาธารณสุขมิใช่เป็นการด าเนินงานแต่งานสาธารณสุขพียงอย่างเดียว 
ส าหรับบทบาทและความรับผิดชอบหลักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ บทบาทในการแก้ข่าวร้าย 
กระจายข่าวดี ช้ีบริการประสานงานสร้างสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ท าตนเป็นตัวอย่างที่ดี หลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตามโครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน



วิจัยและประเมนิผลอุบลราชธาน ี8,1 (มกราคม-มิถุนายน 2562)   3  
 
เชิงรุก พ.ศ. 2552 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในรูปแบบการท าแผนงานโครงการ การบริหาร
จัดการงบประมาณและการบริการสุขภาพผสมผสานการป้องกัน รักษา ส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพ ครอบคลุมกิจกรรม 
14 กิจกรรมหลัก เพื่อด าเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาของชุมชน เป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก ท าให้เกิดความตั้งอกตั้งใจ  
ในการท างาน ทุ่มเทและท างานให้มีคุณภาพมากขึ้น การปฏิบัติงานยังคงขึ้นกับความสามารถ คือจะต้องมีความรู้
ความสามารถ ดังนั้นการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะปฏิบัติงานได้ดีจะต้องอาศัยปัจจัยต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานท่ีปฏิบัติงานด้วยจิตอาสา  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนหนองกินเพล ได้พัฒนาระบบบริการที่ผสมผสานทั้ง 5 บทบาท การดูแล
สุขภาพประชาชน ได้แก่ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค 
ซึ่งต้องจัดการดูแลให้เกิดความต่อเนื่อง การดูแลลักษณะนี้ต้องอาศัยผู้ให้ดูแลที่มีความพร้อมทั้ งความรู้และทักษะ
ในการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค แต่จากการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนหนองกินเพล 
ที่ผู้วิจัยได้มีโอกาสร่วมท างานกับ อสม. หลายครั้ง พบว่า จ านวน อสม. เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าที่คาดหวังในบางครั้ง
บางคนไม่น าความรูท้ี่ไดจ้ากการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปถ่ายทอดให้คนในชุมชนที่รับผิดชอบ ท าให้การด าเนินงาน
ผู้จัดการสุขภาพในชุมชนไม่ราบรื่นและไม่ได้ตามที่คาดหวัง ซึ่งปัญหาจะใกล้เคียงกับการรายงานการด าเนินงานของ 
อสม. อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า การด าเนินงานไม่สม่ าเสมอและไม่คลอบคลุมทุกครัวเรือน เพราะเวลา
ไม่ตรงกันกับ อสม. เนื่องจากลักษณะอาชีพที่แตกต่างกันออกไป และ อสม. ขาดทักษะในการจัดท าแผนการออกเยี่ยม 
ขาดความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ ขาดการได้รับการสนับสนุนทางสังคม และขาดการมีส่วนร่วม (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบ้านกรวด, 2554, น. ไม่มีเลขหน้า, อ้างถึงใน สุดปรีชา  เตียวิริยะกุล, 2559, น. 3) ถึงแม้ทางเจ้าหน้าที่มีระบบ
การนัดประชุมและการอบรมตามตารางงานแล้วก็ตาม ดังนั้นคณะผู้วิจัย จึงมีความสนใจศึกษากระบวนการจัดการ
ความรู้ด้านสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลหนองกินเพล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งยังไม่มีการศึกษาวิจัยในพื้นที่มาก่อนว่า อสม. มีความรู้เป็นอย่างไร มีบทบาทที่ครอบคลุมมากน้อย
เพียงใด และการจัดการสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับใด และปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. จึงได้
ท าการศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขชุมชนให้มีการปฏิบัติงานมีความ
เข้มแข็งและอย่างต่อเนื่องต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย

ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2561  
2. ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชุมชนหนองกินเพล อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

จ านวน 130 คน ภายใต้ความรับผิดชอบโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกินเพล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพปากกุดหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

3. เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ดัดแปลงมาจากแบบประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ปี 2560 จ านวน 

49 ข้อ โดยแบ่งออกเป็นรายด้านดังน้ี 
3.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เป็นแบบทดสอบเลือกค าตอบแบบถูก-ผิด 

จ านวน 14 ข้อ โดย ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน หาความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 หรือ 
KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับเท่ากับ 0.47  

3.2 ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.78 

3.3 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบ 
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.78 

3.4 ด้านสัมพันธภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 4 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.83 

3.5 ด้านการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ เป็นการแสดงความคิดเห็นความถี่ในการปฏิบัติ ดังนี้ ปฏิบัติประจ าให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลยให้ 1 คะแนน หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.82 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเชิญอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 130 คน มาประชุม เพื่อท าความเข้าใจและแจ้งวัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม และรับแบบสอบถาม
คืนด้วยตนเอง 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) และหาค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman rank correlation coefficient) 

5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
แปลผลค่าเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ์ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (วิรัตน์ ศรีรัตน์, 2546, น. 59) คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 
หมายความว่า มีความรู้ระดับน้อย, คะแนนเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายความว่า มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 
2.34–3.00 หมายความว่า มีความรู้ระดับมาก 

5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติตามบทบาทของตนเอง ใช้สถิติแปลผลเฉลี่ยของข้อมูลแบบอิงเกณฑ์ 
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ (ส าเริง  จันทรสุวรรณ, 2547, น. 3) แปลความหมายได้ดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00–1.66 
แปลว่า ระดับปฏิบัติต่ า ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.67–2.33 แปลว่า ระดับปฏิบัติปานกลาง และค่าเฉลี่ยคะแนน 2.34–3.00 
แปลว่า ระดับปฏิบัติสูง  
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5.4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้การด าเนินการ ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ด้านแรงสนับสนุน ด้านสัมพันธ์และด้านการปฏิบัติงานกับตัวแปรอิสระ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
และระยะเวลาปฏิบัติงาน โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543, น. 144) 
 6. การรับรองจริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างได้รับอนุมัติ ตามเอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 
2561 -026 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2561 โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ.89.20 มีอายุเฉลี่ย 44 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 83.80 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่เป็นระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมากสุดร้อยละ 96.2 รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาตอนต้น
ร้อยละ 80.80 อาชีพหลักเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัวต่อเดือน 15,000 บาท (SD=0.90) และ
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 10.08 ปี (SD=0.88) 

ด้านความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยภาพรวม ส่วนใหญ่
มีความรู้ระดับดีมาก ( X = 2.96, SD=0.08) จากคะแนนเต็ม 3 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ โดยสรุปภาพรวมมีความคิดเห็น 
อยู่ในระดับมาก ( X = 4.29, SD=0.68) จากคะแนนเต็ม 5 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยสรุปภาพรวมมีความคิดเห็น อยู่ในระดับมากที่สุด 
( X = 4.53, SD=0.57) จากคะแนนเต็ม 5  

ด้านสัมพันธภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับประชาชน ผู้น าท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขภาพรวม มีความเห็นด้วยอย่างยิ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.76, SD=0.46) จากคะแนนเต็ม 5 

ด้านการปฏิบัติตามบทบาทของตนเองในภาพรวม มีการปฏิบัติเป็นประจ ามีคะแนนอยู่ในระดับน้อย 
( X =2.41, SD=0.60) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 แสดงระดับคะแนนของความคิดเห็นท้ัง 5 ด้าน  
 

รายการ X  SD ระดับคะแนน 
1. ด้านความรู้เกีย่วกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ    2.96 0.08 มากทีสุ่ด 
2. ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการพัฒนาหมู่บ้านจดัการสุขภาพ   4.29 0.68 มากทีสุ่ด 
3. ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   4.53 0.57 มากทีสุ่ด 
4. ด้านสัมพันธภาพของ อสม. กับประชาชน ผู้น าท้องถิ่น และเจ้าหน้าท่ี  4.76 0.46 มากทีสุ่ด 
5. ด้านการปฏิบตัิตามบทบาทของตนเอง 2.41 0.60 น้อย 

 

2. ปัจจัยด้านความรู้ด้านในการด าเนินงานการจัดการหมู่บ้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในระดับปานกลาง (r=.514, p=0.000) ปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทค่อนข้างต่ า (r=.236, p=0.007) ด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่ ามาก (r=0.191, 
p=0.030) แต่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การด าเนินงาน การรบัรู้ความสามารถ แรงสนับสนุน และสมัพันธภาพ 
กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 

ล าดับ ปัจจัย  SD r P 
1 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานหมูบ่้านจัดการสุขภาพ    2.96 .80 .514** .000 
2 การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการพัฒนาหมู่บ้าน  

จัดการสุขภาพ   
4.29 .68 .236** .007 

3 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข   4.53 .57 .191* .030 
4 สัมพันธภาพของ อสม. กับประชาชน ผู้น าท้องถิ่น  4.76 .46 .023 .798 

 

3. ผลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาด้วยกันเอง ในตัวแปรของความสัมพันธ์กับเพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาในการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับสถานภาพ ระยะเวลา ในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 ในขณะทีอ่ายุมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับการศึกษาอาชีพ และรายได้ อย่างมีนัยส าคัญที่ .05 จะพบว่าตัวแปรเพศไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรด้วยกันเอง 
ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา  
 

ตัวแปร 
ที่ศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลา 

เพศ 1.000 0.252   0.633 0.993 0.250 0.555 0.358 
อาย ุ 0.252   1.000  0.327**  -0.356** -0.205* -0.249*   0.385** 
สถานภาพ 0.633  0.327**   1.000  -0.152   -0.050   -0.026 0.154 
การศึกษา -0.013  -0.356**  -0.152   1.000 0.107   0.251**   -0.008 
อาชีพ 0.100  -0.205*  -0.050   0.107 1.000    0.151   -0.158 
รายได ้ -0.016  -0.249*  -0.026   0.251** 0.151 1.000   -0.200 
ระยะเวลา 0.075 0.385**   0.154  -0.008 -0.158 -0.200 1.000 
** มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .01 * มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 

4. ปัจจัยตัวแปรที่ศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรจ าแนกตามด้านการจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับด้านความรู้ และด้านแรงสนับสนุนในทางลบ อย่างมีนัยส าคัญ .01 
แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับด้านสัมพันธภาพ ผู้น าท้องถิ่นและเจ้าหน้าท่ี และด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการพัฒนาหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญที่ .05 ในขณะที่เพศไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่ศึกษาทั้ง 5 ด้าน โดยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ดังแสดงตามตารางที่ 4  

 
 
 
 
 
 

X
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน ด้านการรับรู้ ด้านแรงสนับสนุน 

ด้านความสัมพันธ์ และด้านการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ความรู้ การรับรู้ แรงสนับสนุน สัมพันธภาพ การปฏิบัติงาน 
เพศ 0.045 0.997       -0.041      -0.047 0.173* 
อายุ  -0.248**   0.258**       -0.158    0.299**      0.164 
สถานภาพ     -0.154 0.007       -0.098       0.075      0.062 
การศึกษา      0.031 -0.108       -0.086      -0.207     -0.118 
อาชีพ      0.024      -0.213*       -0.141      -0.153     -0.089 
รายได้      0.013 -0.135       -0.094      -0.178*     -0.028 
ระยะเวลา     -0.178* 0.040        0.008       0.116     -0.035 

** มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 * มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05  
 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เป็นปัจจัยทั้ง 5 ด้าน พบว่า ด้านความรู้การด าเนินงาน มีความสัมพันธ์
กับด้านแรงสนับสนุน ด้านการรับรู้มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุน สัมพันธภาพ และการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส าคัญ 
ที่ระดับ .01 ในขณะเดียวกัน ด้านการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับด้านการรับรู้ ด้านแรงสนับสนุน และด้านความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงตามตารางที่ 5 

 

ตารางที ่5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เป็นปัจจัยทั้ง 5 ด้าน 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ความรู้ การรับรู้ แรงสนับสนุน สัมพันธภาพ การปฏิบัติงาน 
ด้านความรู้ 1.000 0.130   0.514** -0.096 -0.099 
ด้านการรับรู้ 0.130 1.000   0.236**    0.551**    0.261** 
ด้านแรงสนับสนุน   0.514**   0.236** 1.000    0.191** 0.023 
ด้านสัมพันธภาพ     -0.096   0.551**  0.191* 1.000    0.485** 
ด้านการปฏิบัติงาน     -0.099   0.261**   0.485**   0.485** 1.000 

       ** มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 * มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาแผนยุทธศาสตร์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ประสาท  ตราดธารทิพย์ 

และคณะ, 2552, น. 16) มีกลยุทธ์ในเรื่องการเสริมสร้างจิตส านึก ความรู้ และทักษะที่จ าเป็นแก่ประชาชนให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยสอดคล้องกับกลยุทธ์กระทรวง คือ เสริมสร้างปัจจัยพื้นฐานของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
อย่างเพียงพอท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนองค์กร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยสอดคล้องกับกลยุทธ์
กระทรวง คือ ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรมด้าน
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธาน ี ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อยู่ในระดับ
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คะแนนมาก (X =2.96, SD=0.08)  ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของคณิต หนูพลอย (2552, น. 56) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
การท างานด้านสาธารณสุขมีระดับความรู้ปานกลาง ( X =0.74, SD=0.13)   

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพในเรื่อง มีความยินดีสละเวลาที่จะ
ร่วมด าเนินการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และภูมิใจท่ีได้ร่วมพัฒนาหมู่บ้าน โดยสรุปภาพรวม มีความคิดเห็นด้วย
อยู่ในระดับมาก ( X =4.29, SD=0.68) สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์  หล่อเพชร (2558, น. 146) พบว่า  
การรับรู้การปฏิบัติงานของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับสูง  

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยภาพรวม มีระดับคะแนนมาก ( X =4.53, SD=0.57) 
จะท าให้การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของสมบูรณ์ อินสุพรรณ์, 
2551, ไม่มีเลขหน้า, อ้างถึงใน นิธินันท์  เจริญบัณฑิตย์ (2559, น. 56) พบว่า การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรที่สนับสนุน
การส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p=0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของธัญญารัตน์  ศรีมุข, ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์ และวัลลภา  เชยบัวแก้ว คชภักดี (2558, น. 178-186) พบว่า ด้าน
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยภาพรวม มีระดับคะแนนมาก 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
โดยภาพรวม มีการปฏิบัติเป็นประจ าอยู่ระดับน้อย ( X =2.41, SD=0.60) อธิบายได้ว่า บทบาท อสม. นักจัดการสุขภาพ 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามคู่มือนักจัดการสุขภาพชุมชน ซึ่ง ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล และคณะ (2559, น. 11) ได้บอกแนวทาง 
การปฏิบัติในด้าน อสม. ต้องเป็นผูร้่วมด าเนินการสั่งการ ควบคุมก ากับให้ค าช้ีแนะในกระบวนการจดัการด้านสุขภาพ 
ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ สหัทยา ถึงรัตน์ (2556, น. 60) พบว่า โดยรวมมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าทีอ่ยู่ในระดับมาก  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพพบว่า ปัจจัยด้านความรู้ด้านการด าเนินงานการจัดการหมู่บ้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ  
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ ในระดับปานกลาง (r=0.514, p=0.000) 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองค่อนข้างต่ า (r=0.236, p=0.007) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับ
ต่ ามาก (r=0.191, p=0.030) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ สุดารัตน์  หล่อเพชร (2558, น. 145) ในด้านการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน โดยรวมซึ่งอยู่ในระดับสูง ซึ่งอธิบายได้ว่า ระบบการบริหาร
จัดการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ยังไม่ครอบคลุม อสม. ทุกพื้นที่ ท าให้บทบาทหน้าที่ อสม. ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ อาจเกิดมีปัจจัยภายใน เช่น คุณสมบัติของ อสม. ที่มีอายุมาก เริ่มมีปัญหาของสายตา 
การอ่านหนังสือได้น้อยลง การได้ยินลดลง สุขภาพมีโรคเรื้อรัง ประกอบอาชีพท าธุรกิจส่วนตัวท าให้เวลาในการท างาน
ตามสมบทบาทของ อสม. ลดน้อยลง  

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาด้วยกันเองในตัวแปรของความสัมพันธ์กับเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ และระยะเวลาในการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
สถานภาพ ระยะเวลาในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 อธิบายได้ว่า อสม. ส่วนใหญ่ที่มีสถานภาพสมรส 
จะเป็นวัยผู้ใหญ่มีวุฒิภาวะที่มั่นคงมีความรับผิดชอบ สามารถจัดการกับความเครียดได้ดี มีการรับรู้การปฏิบัติงาน
ได้มาก ท าให้มีการท างานมีระยะเวลานานมากข้ึน ในขณะที่อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการศึกษาอาชีพ และรายได้
อย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 อธิบายได้ว่า อสม. ที่มีอายุมากขึ้น ความต้องการที่จะเข้าอบรมทางวิชาการจะลดลง ความจ า
ลดลง อาชีพหลักที่เป็นการเกษตร ก็จะท าได้น้อยลงให้คนอื่นๆท าแทน ในขณะเดียวกัน รายได้ที่เคยได้ก็จะลดลงไป 
ส่งผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของอสม.ลดลงไปด้วย และตัวแปรเพศไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรด้วย อธิบาย
ได้ว่า การท างานของอสม.ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพศซึ่ง ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ มีความรับผิดชอบในงานท่ีรับผิดชอบสามารถ
ตัดสินใจและแก้ปัญหา ท้ังด้านสุขภาพและในชีวิตประจ าวันได้ดี 
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับตัวแปรด้านความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ  
ด้านการรับรู้การปฏิบัติงาน ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ และด้านการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ อสม.พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับด้านความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ และด้านการรับรู้ในเชิงบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05 ตามล าดับ สอดคล้องกับสุดารัตน์ หล่อเพชร (2558, น. 146) ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการตามบทบาทของ อสม. พบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติงาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.33) และสอดคล้องกับการศึกษาของปรางค์ จักรไชย ,อภิชัย คุณีพงษ์
และวรเดช ช้างแก้ว (2560, น. 22-26) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในทีม
หมอครอบครัวจังหวัดปทุมธานี พบว่า ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายได้ว่า อสม. ควรได้รับรู้บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานของ อสม. 
ให้มากขึ้นจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. มากขึ้นด้วย เช่น การรับรู้วิธีการส่งต่อผู้ป่วย การรับรู้ถึงการปรับแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพ และการรับรู้ถึงการน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน  

อายุ มีความสัมพันธ์กับด้านความรู้ในการด าเนินงานและด้านแรงสนับสนุนในทางลบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 อธิบายได้ว่า อสม. ที่มีอายุมากข้ึน จะได้รับการสนับสนุนในการส่งเข้าอบรม การศึกษาดูงานลดลง 
อาจเนื่องมาจาก ความสามารถในการจ า การอ่าน การเขียน และการถ่ายทอด ท่ีจะน าไปสู่การพัฒนาชุมชนลดน้อยลง 

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรดา้นความรูก้ารด าเนินการ ด้านการรับรู้การปฏิบัติการ ด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคม ด้านความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่ และด้านการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข เช่นเดียวกันกับ
เพศไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรที่ศึกษาด้วยกัน อธิบายได้ว่า การท างานของ อสม. ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเพศส่วนใหญ่อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ มีความรับผิดชอบในงาน สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาทั้งด้านสุขภาพ และสามารถน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ดี  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 การศึกษาระดับการปฏิบัติงานในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในภาพรวม อยู่ในระดับดีถึงดีมาก และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อจะพบว่า ความรู้
การรับรู้ และเวลา ท่ีเหมาะสม จะน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และท าให้ อสม. มีความเข้มแข็งมากขึ้น ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 ด้านเชิงนโยบาย นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โดยมียุทธศาสตร์
ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านคือ 1) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 2) ระบบบริการ 3) การพัฒนาคน 
และ 4) ระบบบริหารจัดการ หากมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องจะน าไปสูก่ารด าเนินงานของ อสม. ที่มีประสิทธิภาพ 
 ด้านวิชาการ  รพ.สต.หนองกินเพล และรพ.สต.ปากกุดหวาย จัดอบรมให้ความรู้ตามแผนพัฒนาบุคลากร
และมีระบบติดตามผลการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาในเรื่องความพึงพอใจของประชาชนในชุมชนต่อการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

เพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติหน้าท่ี 
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