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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. จงัหวดันราธิวาส การศึกษาน้ีเป็นการ
วจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) แบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional Study) กลุ่มตวัอยา่งคือ อสม. 
ท่ีปฏิบัติงานในจงัหวดันราธิวาส  จ านวน 169 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ G*power เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลาก โดยใช้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบค่าความ
เท่ียง ได้เท่ากบั 0.91 และ ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ปัจจยัการสนับสนุน และการปฏิบติังาน 
เท่ากบั 0.88 และ 0.92 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความสัมพนัธ์โดยใช้
ไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสัน 

ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานอยู่ในระดับพอใช้ ( X = 2.26, SD = 
0.38) การได้รับ ส่ิ งสนับสนุน มีคะแนนเฉ ล่ียอยู่ในระดับ ดี  ( X = 2.35, SD = 0.36) ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. ได้แก่ การได้รับการนิเทศ (r = 0.244, p = 0.001) การ
ฝึกอบรม (r = 0.208, p = 0.007) และการมีส่วนร่วมของชุมชน (r = 0.158, p = 0.040) 

การปฏิบติังานของ อสม. อยูร่ะดบัพอใช ้ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ควรจะสนบัสนุนการฟ้ืนฟูความรู้ดา้นสุขภาพและฝึกอบรม อสม. อยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดทกัษะความ
ช านาญในการปฏิบติังาน และมีการประเมินผลติดตามนิเทศเป็นระยะ และควรดึงคนหรือแกนน าชุมชน
เขา้มามีส่วนร่วมกบั อสม. ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 
ค าส าคัญ: ปัจจยั ความสัมพนัธ์ การปฏิบติังาน อาสาสมคัร สาธารณสุข  
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Abstract 
This study aimed to determine work performance and study factors relating work 

performance of village health volunteers in Narathiwat province. This was a descriptive research and 
cross section study. A sample 169 village health volunteers working in Narathiwat province, received 
by using G*power program. Simple random sampling a method of lottery was used to select the study 
sample. The tool was self-reported questionnaires which received content validity (IOC = 0.91), 
reliability of support resources (conbach’s alpha = 0.88) and work performance (conbach’s alpha = 
0.92). Data were analysed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.  

The results showed that the village health volunteers gave average score of work 
performance in moderate level ( x = 2.26, SD = 0.38). Receiving supported things for work gave 
average score in good level ( x = 2.35, SD = 0.36). Furthermore, the factors including the receiving 
supervision (r = 0.244, p = 0.001) and training (r = 0.208, p = 0.007) and the community participation 
(r = 0.158, p = 0.040) were significantly correlated to the work performance of village health. The 
work performance of village health performance was in moderate level.  

According to this, the health care providers and the health care organization should support 
the health knowledge, training on health care services for village health performance, continuously. 
Furthermore, the participation of member in community or leader should help to support the better 
work performance of village health volunteer to serve people in community.   
Keywords: Factors, Relation, Health volunteers, Work performance 
 
บทน ำ 

กระทรวงสาธารณสุขไดน้ าการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวธีิหลกั ในการพฒันาสาธารณสุข
ของประเทศ ภายใตห้ลกัการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองในรูปแบบ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นแกนน าในการพฒันาดา้นสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนในชุมชน จนถึงปัจจุบนัมี อสม. กว่า 1,040,000 คน กระจายอยู่ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทั่ว
ประเทศมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือประชาชนทางดา้นสุขภาพ และเป็นก าลงัส าคญัของกระทรวง
สาธารณสุขมานานกวา่ 30 ปี (Department of health service support, 2017) 

ประเทศไทยไดรั้บการยกยอ่งจากองคก์ารอนามยัโลกวา่สามารถคงระบบ อสม. ไวไ้ด ้และมี
การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานมาตลอด และให้ประเทศไทยถ่ายทอดองค์ความรู้ นวตักรรม
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สาธารณสุขมูลฐานให้กบัประเทศสมาชิก กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดนโยบายให้ปรับเพิ่มบทบาท
การท างานในระดบัชุมชน ท่ีเน้นกระบวนการพฒันา โดยส่งเสริมให้ชุมชนจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง 
เกิดมาตรการสังคมและระบบเฝ้าระวงัสุขภาพของชุมชน ยกระดบัคุณภาพการบริการดา้นสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชน โดยใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเคร่ืองมือพฒันางานสุขภาพชุมชน 
เช่ือมประสานงานของกรมวิชาการ เช่น การแกปั้ญหาโรคความดนัโลหิต โรคเบาหวาน เพื่อเป็นพื้นท่ี
ตน้แบบให้กบัพื้นท่ีอ่ืน ๆ และประเทศในเขตภูมิภาคอาเซียนไดเ้ขา้มาฝึกอบรมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ จึง
จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันาศกัยภาพภาพขององคก์รพฒันาองคค์วามรู้ นวตักรรม เพื่อให้สามารถท า
หน้าท่ีฝึกอบรม ให้ความรู้ ให้ค  าปรึกษาในระดบันานาชาติได้  รวมถึงการอภิบาลแบบเครือข่ายเพื่อ
เอ้ืออ านวยให้ระบบสุขภาพแห่งชาติมีการท างานเช่ือมประสานทุกภาคส่วน (Department of health 
service support, 2017) 

ปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดนโยบายการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมี
การต่อยอดเครือข่ายอสม.ปรับปรุงให้เป็น “Smart อสม” และเนน้ให้มีการพฒันาศกัยภาพ อสม. 4.0 ใน
การจดัการดา้นสุขภาพ ดูแลจดัการสุขภาพตามกลุ่มวยั เสริมสร้างดา้นการเฝ้าระวงัป้องกนัการทุจริตใน
ระดบัชุมชน รวมถึงการสร้างความเป็นเลิศในดา้นการจดัการสุขภาพชุมชนของอสม. (Department of 
health service support, 2017) 

จงัหวดันราธิวาส มี อสม. จ านวน 8,062 คน ซ่ึงถือว่าเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัด้านสุขภาพใน
ชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ได้รับความเช่ือถือว่าเป็นผูอุ้ทิศตนให้กบัการ
ท างานเพื่อชุมชน มีความรู้ ความสามารถ และใส่ใจในเร่ืองสุขภาของคนในชุมชนชน ท าให้ผูศึ้กษามี
ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. จงัหวดันราธิวาส  เพื่อท่ีจะได้
น าผลการศึกษาท่ีได้ มาหาแนวทางในการด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม. จงัหวดันราธิวาสให้มี
ประสิทธิภาพ อนัจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบติังานของ อสม. จงัหวดันราธิวาส 
2. เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม.  จงัหวดันราธิวาส 
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วธีิการวจัิย 
วิจยัเร่ืองน้ีเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ศึกษาการปฏิบติังานของ อสม. 

จงัหวดันราธิวาสและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ อสม. จงัหวดันราธิวาสคร้ังน้ี เก็บ
ขอ้มูลในเดือนเมษายน – มิถุนายน 2558 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อสม. จงัหวดันราธิวาส จ านวน 8,062 คน กลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ อสม. จงัหวดันราธิวาส ปี 2557 โดยมีเกณฑ์คดัเขา้คือ ตอ้งปฏิบติังานเป็น อสม.
ในพื้นท่ีตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้สูตร Power calculation (Cohen, 1988) 
ท่ีระดับความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 และก าหนดค่าอิทธิพลของตวัแปรท่ี 0.30 ให้ค่าอ านาจการทดสอบ
เท่ากบั ร้อยละ 80 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 169 คน 

การเลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาขั้นแรกใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
จ  าแนก อสม. จงัหวดันราธิวาส ตามเขตการปกครองของจงัหวดันราธิวาส ซ่ึงมีทั้งหมด 13 อ าเภอ โดยมี 
อสม. ทั้งหมด จ านวน 8,062 คน โดยหยิบน ารายช่ือของต าบลในแต่ละอ าเภอขา้งตน้ และเลือกอ าเภอ
โดยวธีิการจบัฉลากใหไ้ดจ้  านวนอ าเภอละ 1 ต าบล 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างของแต่ละต าบล โดยวิธีการแบ่งแบบสัดส่วน  (Proportional to Size) 
เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนในแต่ละต าบล และเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างอยา่งง่าย 
(Sample Random Sampling) โดยจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี โดยใช้ ช่ือ- สกุล มาจบัฉลากเพื่อเลือกมาเป็น
ตวัอยา่งตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (questionnaire) ซ่ึงได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขอ้ค าถามแบ่งเป็น 3 ตอนไดแ้ก่ 
ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ 

เพศ อายุ อาชีพ รายได ้การศึกษา และ 2) ประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ อายุท่ี
เร่ิม อาสาสมคัรสาธารณสุข ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ 
การประชุมอบรมในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา และ การได้รับการนิเทศในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา โดยขอ้ค าถามมี
ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิดและปิด 

ตอนที่ 2 ขอ้มูลการสนบัสนุนในการปฏิบติังานของ อสม.ไดแ้ก่การสนบัสนุนดา้นการฝึกอบรม 
การนิเทศ การมีส่วนร่วมของชุมชน งบประมาณ และ วสัดุอุปกรณ์ มีการแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) และ น้อย (1 คะแนน) ตามล าดบัโดยการแปลผลระดบัคะแนน
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เฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง  มีการสนับสนุนอยู่ในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33 หมายถึง มีการ
สนบัสนุนอยูใ่นระดบัปานกลาง และ คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีการสนบัสนุนอยูใ่นระดบัต ่า 
ตามล าดบั 

ตอนที่ 3 การปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน ใน 14 กิจกรรม และบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ตาม
โครงการ อสม. เชิงรุก ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา โดยใช้มาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั 
ได้แก่ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบติัอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติั
ประมาณเดือนละ 1-2 คร้ัง และ ไม่ไดป้ฏิบติั หมายถึง ในรอบ 1 เดือน ไม่ไดป้ฏิบติัเลย โดยเกณฑก์ารให้
คะแนน ใชม้าตราส่วนประมาณค่า ดงัน้ี ปฏิบติัเป็นประจ า (3 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (2 คะแนน) และ 
ไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) ตามล าดับโดยการแปลผลระดับคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง  มีการ
ปฏิบติังานอยูใ่นระดบัดี  คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33 หมายถึง มีการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง และ
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัต ่า ตามล าดบั 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ หัวหน้ารพ.สต 

จ านวน 1 ท่าน สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 ท่าน และนกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ได้ค่า Index of Item – Object Congruence (IOC) เท่ากับ 
0.91 หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามท่ีปรับแลว้ไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
ต าบลตะโละกาโปร์ อ าเภอยะหร่ิง จงัหวดัปัตตานี ซ่ึงมีคุณสมบติัเหมือนหรือใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง
มากท่ีสุด จ านวน 30 คน เพื่อน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใช้ สัมประสิทธ์อลัฟาของ
คอนบราค (Conbrach’ Alpha  Coefficient) ได้ค่ าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้านปัจจัยการ
สนบัสนุน เท่ากบั 0.88 และแบบสอบถามดา้นการปฏิบติังาน เท่ากบั 0.92 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาน้ี ผู ้ศึกษาได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลของ อสม. โดยใช้แบบสอบถามเป็น

เคร่ืองมือโดยมีการประสานกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลและท าหนงัสือขอเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี และ นดัหมายอสม.เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการท าการศึกษา
วิจยัให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัทราบวตัถุประสงค์และขั้นตอนการวิจยั แนะน าตวั โดยช้ีแจงสิทธ์ิท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมการวิจยั หรือสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีได ้โดยไม่มีผลต่อ
การปฏิบติังานหรือการประเมินผลการปฏิบติังาน พร้อมทั้งให้ผูเ้ขา้ร่วมลงนามยินยอมและขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล รวมถึงช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการวจิยั โดยผูว้ิจยัเสนอการวิจยัใน
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ภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามในประเด็นท่ี อสม. มีความ
สงสัยก่อนจะให้เซ็นตใ์บยินยอมเขา้ร่วม โดยขอ้มูลการศึกษาวิจยัถูกเก็บในช่วงระหวา่งเดือนเมษายน – 
มิถุนายน 2558 หลงัจากเก็บขอ้มูลเสร็จ ขอ้มูลจะมีการตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นเพื่อลง
รหสัเตรียมวเิคราะห์ขอ้มูล 

การวเิคราะห์สถิติ 
ขอ้มูลทัว่ไปท าการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัผลการ
ปฏิบติังานของ อสม.ใชก้ารหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสัน โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 และขอ้มูลตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้ตกลงในการทดสอบสถิติ โดย 1) ขอ้มูลมีการกระจายเป็น
ปกติ 2) ข้อมูลมีการกระจายท่ีอิสระต่อกัน และ 3) ตัวแปรทั้ งสองชุดอยู่ในมาตราอันตรภาคหรือ
อตัราส่วน 

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 
การศึกษาวิจยัเร่ืองน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม

วจิยัในมนุษยข์องวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา เลขท่ี 85/58   
 
ผลการวจัิย 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.6) มีอายุระหว่าง 31 - 50 ปี (ร้อยละ 69.8) อายุ

เฉล่ีย 42.85 ปี ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 57.4) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000 - 10,000 บาท 
(ร้อยละ 50.9)  จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 50.9) (ตารางท่ี 1) 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มตวัอย่างเร่ิมเป็น อสม. เม่ืออายุระหว่าง 21 – 30 ปี (ร้อยละ 48.5) อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 29.1 ปี มี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉล่ีย 13.60 ปี รับผิดชอบดูแลครัวเรือนโดยเฉล่ีย 17.67 ครัวเรือน อสม. 
มากกวา่คร่ึงไม่เคยไดรั้บรางวลัและการเชิดชูเกียรติ (ร้อยละ 54.4) อสม. ส่วนใหญ่ไม่ไดด้ ารงต าแหน่ง
อ่ืนร่วมด้วย (ร้อยละ 75.2) ได้รับการประชุมและอบรมให้ความรู้ด้านสาธารณสุข โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ปีละ 1 - 4 คร้ัง (ร้อยละ 32.5) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ (n=169)    
 ชาย 48 28.4 
 หญิง 121 71.6 
อายุ (n=169)    
 <30ปี 7 4.1 
 31 - 50 ปี 118 69.8 
 >51 ปี 44 26.0 
X = 42.85, S.D. = 9.725, Min = 21, Max = 77 
อาชีพ (n=169)    
 รับจา้ง 97 57.4 
 เกษตรกรรม 35 20.7 
 คา้ขาย 21 12.4 
 แม่บ้าน ลูกจ้างชั่วคราว และ

อ่ืน ๆ 
16 

9.5 
รายได้ (n=169) 
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 51 30.2 
 5,000 - 10,000 บาท 86 50.9 
 10,000 – 15,000บาท 32 19.0 
การศึกษา (n=169)   
 ประถมศึกษา 32 18.9 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 24 14.2 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 86 50.9 
 อนุปริญญา/ปวส. 17 10.1 
 ปริญญาตรี 10 5.9 
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ตารางที ่2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประสบการณ์การปฏิบติังาน 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุทีเ่ร่ิมเป็นอสม. (n=169)   
 ต  ่ากวา่ 21 ปี 5 3.0 
 21 - 30 ปี 82 48.5 
 31 - 40 ปี 68 40.2 
 41 - 50 ปี 10 5.9 
 51 - 60 ปี 4 2.4 
X = 29.12, S.D. = 6.73, Min = 18, Max = 52 
ระยะเวลาการเป็นอสม. (n=169)   
 ต  ่ากวา่ 1 ปี 3 1.8 
 1 – 5 ปี 29 17.2 
 6 - 10 ปี 39 23.1 
 11 - 15 ปี 37 21.9 
 16-20 ปี 35 20.7 
 มากกวา่ 20 ปี 26 15.4 
X = 13.60, S.D. = 7.92, Min = 0.8, Max = 37 
จ านวนครัวเรือนทีรั่บผดิชอบ (n=169)   
 8 – 15 ครัวเรือน 72 42.6 
 16 – 20 ครัวเรือน 63 37.3 
 21 – 25 ครัวเรือน 19 11.2 
 26 – 30 ครัวเรือน 9 5.3 
 มากกวา่ 30 ครัวเรือน 6 3.6 
X = 17.67, S.D. = 6.32, Min = 8, Max = 45 
การประชุมและการอบรมในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา (n=169)  
 1 - 4 คร้ัง 51 30.2 
 5 - 8 คร้ัง 38 22.5 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน (n=169) ร้อยละ 
 9 - 12 คร้ัง 32 18.9 
 มากกวา่ 12  คร้ัง 43 25.4 
 ไม่ได้รับการประชุมและการ

อบรม 
5 

3.0 
การรับนิเทศในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา(n=169)  
 1 - 4 คร้ัง 55 32.5 
 5 - 8 คร้ัง 28 16.6 
 9 - 12 คร้ัง 31 18.3 
 มากกวา่ 12  คร้ัง 51 30.2 
 ไม่ไดรั้บการนิเทศ   4 2.4 

 
ตอนที ่2 การสนับสนุนในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อสม.ได้รับการสนับสนุนปัจจยัในการท างานสาธารณสุขมูลฐานในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 2.35 (SD = 0.36) อยูใ่นระดบัมาก โดยเม่ือแยกรายดา้นพบวา่ อสม. ไดรั้บสนบัสนุนในดา้นการ
นิเทศมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.58 (SD = 0.44) รองลงมาคือการสนบัสนุนในดา้นการฝึกอบรม มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.50 (SD = 0.42) ส่วน การสนบัสนุนด้านงบประมาณพบคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
เท่ากบั 2.07 (SD = 0.53) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลการสนบัสนุนในการปฏิบติังานของ อสม. 
                  จ  าแนกเป็นรายดา้น 

ข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติงาน Mean SD แปลผล 
ดา้นการฝึกอบรม 2.50 0.42 ปานกลาง 
ดา้นการนิเทศ 2.58 0.44 มาก 
ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 2.43 0.94 มาก 
ดา้นงบประมาณ 2.07 0.53 ปานกลาง 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 2.21 0.56 ปานกลาง 
รวม 2.35 0.36 มาก 
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ตอนที ่3 การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.26 (SD = 

0.38) อยู่ในระดับพอใช้ เม่ือแยกรายข้อ พบว่า ข้อท่ีได้คะแนนเฉล่ียสูงใน 3 อนัดับแรกคือ ท่านให้
ค  าแนะน าและคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงแก่กลุ่มเส่ียงในชุมชน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.58 (SD = 
0.55) รองลงมาคือ ท่านแนะน าคนในหมู่บา้นใหรั้บวคัซีนโดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 2.56 (SD = 0.56) และ ท่านให้ค  าแนะน าและคดักรองโรคเบาหวานแก่กลุ่มเส่ียงในชุมชน มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.54 (SD = 0.57) ส่วนขอ้ท่ีได้คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ท่านให้ความรู้เร่ืองโรค
เอดส์แก่คนในชุมชนรวมถึงแนะน าผูน่้าสงสัยไปพบเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.91 
(SD = 0.67) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียและค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.  
                 จ  าแนกเป็นรายขอ้ 
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน X  SD. แปลผล 
1. ท่านถ่ายทอดความรู้ เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรค และ

ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารต่อชุมชน 
2.40 0.57 ดี 

2. ท่ าน รณ รงค์ก าจัดแห ล่ ง เพ าะพัน ธ์ุ ยุ ง เป็ น ผู ้คอยให้ ค  าแน ะน า
ประชาสัมพนัธ์เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน 

2.37 0.61 ดี 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัหาน ้าสะอาด  2.08 0.57 พอใช ้
4. ท่านแนะน าประชาชนใหมี้ท่ีรองรับขยะและก าจดัขยะ 2.36 0.57 ดี 
5. ท่านแนะน าคนในหมู่บา้นใหรั้บวคัซีนโดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 2.56 0.56 ดี 
6. ท่านชัง่น ้ าหนกั และติดตามภาวะโภชนาการในชุมชนตามกลุ่มเป้าหมาย

คือเด็กอาย ุ0-4 ปี เด็กนกัเรียน หญิงตั้งครรภ ์
2.47 0.62 ดี 

7. ท่านติดตามเยี่ยมบา้นให้สุขศึกษาเร่ืองโภชนาการแนะน าอาหารหลกั 5 
หมู่อาหารเสริมไอโอดีน 

2.38 0.59 ดี 

8. ท่านใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพในช่องปาก โรคเก่ียวกบัเหงือก
และฟันแก่ประชาชนในชุมชน 

2.12 0.67 พอใช ้

9. ท่านให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์แก่คนในชุมชนรวมถึงแนะน าผูน่้าสงสัยไป
พบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

1.91 0.67 พอใช ้

10. ท่านมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมรณรงคป้์องกนัอุบติัเหตุในชุมชน 1.97 0.62 พอใช ้
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน X  SD. แปลผล 
11. ท่านมีส่วนร่วมในการริเร่ิม ผลักดันให้มีมาตรการต่างๆเพื่อป้องกัน

อุบติัเหตุในชุมชน 
1.94 0.62 พอใช ้

12. ท่านให้ค  าแนะน าแก่ประชาชนในการป้องกนั และจดักิจกรรมแก้ไข
มลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมลพิษในชุมชน 

2.17 0.60 พอใช ้

13. ท่านใหค้  าแนะน าในการเลือกซ้ืออาหารสด อาหารส าเร็จรูปในชุมชน  2.15 0.59 พอใช ้
14. ท่านให้ค  าแนะน าในการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ และสอดส่องดูแลการ

จ าหน่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพในชุมชน 
2.12 0.64 พอใช ้

15. ท่านใหค้  าแนะน า และคดักรองผูป่้วยโรคซึมเศร้า โรคเครียดในชุมชน 2.14 0.63 พอใช ้
16. ท่านคน้หาและส ารวจผูพ้ิการในชุมชน 2.38 0.65 ดี 
17. ท่านใหค้  าแนะน าและคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงแก่กลุ่มเส่ียงในชุมชน 2.58 0.55 ดี 
18. ท่านใหค้  าแนะน าและคดักรองโรคเบาหวานแก่กลุ่มเส่ียงในชุมชน 2.54 0.57 ดี 
19. ท่านให้ค  าแนะน าแก่กลุ่มเส่ียงในชุมชน เร่ือง โรคมะเร็ง หัวใจ และ

หลอดเลือด 
2.28 0.67 พอใช ้

รวม 2.26 0.38 พอใช้ 
 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานของ อสม. 
ด้านการได้รับการนิเทศมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับปัจจยัด้านการปฏิบติังาน (r = 0.244, p = 

0.001) การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการฝึกอบรม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน (r 
= 0.208, p < 0.01) และด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยด้านการ
ปฏิบติังาน (r = 0.158, p <0.05) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 

 ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสนบัสนุนกบัการปฏิบติังานของ อสม. 
ปัจจัยสนับสนุน สัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ (r) P-value แปลผลระดับความสัมพนัธ์ 
การฝึกอบรม 0.208 0.007 นอ้ย 
การนิเทศ 0.244 0.001 นอ้ย 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 0.158 0.040 นอ้ย 
งบประมาณ 0.036 0.642 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
วสัดุอุปกรณ์ 0.130 0.091 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
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อภิปรายผล 
ในการศึกษาน้ี อสม. ส่วนใหญ่มีการปฏิบติังานอยู่ในระดบัพอใช้ อาจสืบเน่ืองจากภาระงาน

จากการประกอบอาชีพ ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป รวมถึงครัวเรือนท่ีรับผดิชอบส่วนใหญ่
อยูท่ี่ประมาณ 8-15 ครัวเรือน ซ่ึงค่อนขา้งมากและอาจมีผลต่อความทัว่ถึงในการปฏิบติังาน ต่างจากการ
ศึกษาวิจยัระดบัการปฏิบติังานของ อสม. ในจงัหวดัพทัลุงและจงัหวดัหนองคาย พบว่ามีระดบัการ
ปฏิบติังานอยู่ในระดบัสูง โดยพบวา่ อสม. ส่วนใหญ่ในการศึกษาประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงส่วน
ใหญ่มีกิจวตัรประจ าวนัอยู่ในชุมชนของตนเอง ท าให้มีโอกาสหรือระยะเวลาในการปฏิบติัหน้าท่ีได้
อยา่งเต็มท่ี (Hnuploy, 2010; Potavech, chansamart, Kosolgitiumporn, & Yupart, 2008) การศึกษาปัจจยั
ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานขออาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน (Community health volunteers, 
CHVs) ในรัฐซาราวคั ประเทศมาเลเซียพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนมีการปฏิบติังานระดบัดี 
โดยอาสาสมคัรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 42.6 ปี ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอายุเฉล่ียของ 
อสม.ในการศึกษาน้ีท่ีมีอายุเฉล่ีย 42.8 ปี รวมถึงส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา ซ่ึง
ไม่แตกต่างกนั (Liang Chung, Hazmi, & Lian Cheah, 2017)  เม่ือจ าแนกการปฏิบติังานของ อสม. ใน
การศึกษาน้ีพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติังานของ อสม. มีมากในดา้นการให้ค  าแนะน าและคดักรอง
โรค NCD ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ การให้ค  าแนะน าการรับวัคซีนเฉพาะ
กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงจะเห็นได้ว่าในการปฏิบติังานของ อสม. จะเน้นเก่ียวกบัโรค NCD และ การไปรับ
วคัซีนของคนในชุมชนซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของท่ีพบมากในชุมชน จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขประจ าปี 2561 พบอตัราอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงของจงัหวดันราธิวาสเท่ากบั 
838.82 ต่อ แสนประชากร ซ่ึงรองจากจงัหวดัปัตตานีท่ีมีอตัราป่วยอยู่ท่ี 965.07 ต่อแสนประชากร 
(Ministry of public Health, 2018a) ส่วนอตัราอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานพบว่าจงัหวดันราธิวาสมี
ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่คิดเป็น 371.45 ต่อแสนประชากร ซ่ึงมากกวา่จงัหวดัใกลเ้คียงไดแ้ก่ยะลา และ 
ปัตตานี ซ่ึงพบอยูท่ี่ 346.82 และ 314.34 ต่อแสนประชากร (Ministry of public Health, 2018b) ในขณะท่ี
ปัญหาด้านวคัซีนไม่ครอบคลุมก็ยงัคงพบได้ในพื้นท่ี ซ่ึงพบการระบาดของโรคหัดในพื้นท่ีภาคใต้
โดยเฉพาะ จงัหวดัปัตตานี ยะลา และ นราธิวาส ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 15 กุมภาพนัธ์ 2562 พบผูส้งสัย
หัดทั้งส้ิน 829 รายและเสียชีวิต 6 ราย (Department of disease control, 2019) ส่วนการปฏิบติัท่ีพบว่ามี
คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือเร่ืองการให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และการแนะน าผูท่ี้สงสัยไปพบเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่า อสม. มีความรู้ในเร่ืองน้ีน้อยและยงัขาดทกัษะในการให้ความรู้และ
แนะน าผูท่ี้สงสัยไปตรวจ อีกทั้งยงัพบวา่โรคเอดส์เป็นโรคท่ีสังคมเพ่งเล็งตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในการ
ให้ค  าแนะน าซ่ึงตอ้งอาศยัผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์ในการให้ค  าปรึกษาดงันั้นจึงควรมีการเพิ่มเติม
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ความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อโดยเฉพาะโรคเอดส์ให้แก่ อสม. เพื่อช่วยให้มีความเขา้ใจและสามารถให้
ค  าแนะน าแก่ประชาชนในชุมชนได ้

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. ในการศึกษาน้ีพบวา่ ปัจจยัดา้นการนิเทศ
งาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหน้าท่ีของ อสม. โดยพบว่าหากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมีการติดตาม
นิเทศการปฏิบติังานของ อสม. จะมีส่วนช่วยให้ อสม. มีความเขา้ใจและมัน่ใจในการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขมูลฐานมากยิ่งข้ึน จากการศึกษาวิจยัการปฏิบติัหน้าท่ีของ อสม. ในจงัหวดัพทัลุงพบว่า
รูปแบบการนิเทศมีผลต่อความเขา้ใจในการด าเนินงานของ อสม. โดยถา้เป็นรูปแบบการนิเทศโดยใช้
การมอบหมายงานให้ท าก็อาจจะส่งผลให้ อสม. เกิดความไม่เขา้ใจในการด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ี
ได ้ซ่ึงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการเน้นเป็นการสอนให้ความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมในในการ
ปฏิบัติงานจะช่วยให้ อสม. เกิดทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน (Hnuploy, 2010) นอกจากนั้ นแล้ว
การศึกษาเก่ียวปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ อสม. เทศบาลต าบลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า 
การนิเทศงาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหน้าท่ีของ อสม. เพราะการไดรั้บการนิเทศจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขมีส่วนกระตุน้ และแนะแนวทางการปฏิบติังาน ท าให้ อสม. ปฏิบติังานไดดี้มากข้ึนซ่ึงตรง
ตามแนวคิดการนิเทศ เพื่อช่วยให้สามารถจดักิจกรรมการเรียนรู้ให้กบัผูเ้รียนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(Junta, 2009) ไม่เพียงแต่การศึกษาในประเทศเท่านั้น ในการศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าชุมชน (Community health volunteer) ของรัฐซาราวคั ประเทศมาเลเซีย โดยด าเนินการด้าน
สาธารณสุขมูลฐานในชุมชนโดยใชโ้ปรแกรมสุขภาพท่ีช่ือ KOSPEN (Komuniti Sihat, Perkasa Negara) 
ซ่ึ ง มี กลยุท ธ์ เพื่ อ ช่ วยให้ ประชาชนและชุมชน มี  1 ) ความตระหนัก เก่ี ยวกับ โรคไม่ ติด ต่อ 
(Noncommunicable diseases, NCD) และ ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 2) การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ 3) การ
ประเมินปัจจยัเส่ียง 4) การแปลงความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีมาสู่พฤติกรรมสุขภาพและรูปแบบการด าเนิน
ชีวิต และ 5) การออกแบบด้านสุขภาพส่ิงแวดล้อม (Healthy lifestyle environment) ซ่ึงผลการศึกษา
พบวา่การติดตามนิเทศ (Supervision) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัตวัหน่ึงในการท าให้การปฏิบติังานของ อสม.ดี
ข้ึน (Liang Chung, Hazmi, & Lian Cheah, 2017) 

ปัจจยัด้านการฝึกอบรม มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติัหน้าท่ีของ อสม. ซ่ึงการได้รับความรู้
เพิ่มเติมมีส่วนช่วยให ้อสม. สามารถปฏิบติังานไดดี้ยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของ อสม. เทศบาลต าบลหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีพบว่าการฝึกอบรม มีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ อสม. เพราะการไดรั้บการฝึกอบรมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท าให้ อสม. มี
ความรู้ความสามารถเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน
มากข้ึน (Junta, 2009) ในขณะท่ีการศึกษาของรัฐซาราวคั ประเทศมาเลเซีย ก็พบว่าการได้รับการ
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ฝึกอบรมโดยเฉพาะการฝึกปฏิบติัในพื้นท่ีชุมชนมีผลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนได้ดีกวา่การฝึกในโรงพยาบาลถึง 4.76 เท่า (95% CI = 1.930, 11.725) 
นอกจากนั้นยงัพบวา่อาสาสมคัรท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาจะมีการปฏิบติังานดีกวา่อาสาสมคัรท่ีจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (OR = 4.29, 95% CI = 1.038, 17.751) (Liang Chung, 
Hazmi, & Lian Cheah, 2017) ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าระดบัการศึกษาท่ีสูงจะมีส่วนช่วยให้เขา้ใจเก่ียวกับ
ความรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่วนการศึกษาในประเทศอุกานดา (Uganda) ซ่ึงการปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนจะเนน้ไปในดา้นของการเยี่ยมแม่และเด็ก รวมถึงสมาชิกในครอบครัว
ท่ีมีการเจบ็ป่วย การประเมินภาวะทุพโภชนาการ การครอบคลุมของวคัซีนป้องกนัโรคโดยเฉพาะในเด็ก
อายตุ  ่ากวา่ 5 ปี การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์โดยพบวา่การทบทวนความรู้และการฝึกอบรมช่วยให้การ
ปฏิบติังานดีข้ึนกวา่เดิมถึง 12.2 เท่า (95% CI = 1.6 – 93.6) (Kuule, et al., 2017) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจยั พบวา่ การมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของ อสม. ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการในการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าชุมชน ในเขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร พบว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชน มีความสัมพนัธ์กับระดับการปฏิบติัหน้าท่ีของ อสม. เพราะการปฏิบติังานของ  
อสม. เป็นแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ท่ีชุมชนจะตอ้งร่วมคิดร่วมแกไ้ขปัญหากนัเอง จึงจ าเป็น
อยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน (Rungkhittham, 2009) อีกทั้งในการศึกษาในรัฐซาราวคั 
ประเทศมาเลเซียพบวา่สมาชิกในชุมชนหรือผูน้ าชุมชนมีบทบาทในการควบคุมดูแลกลุ่มอาสาสมคัรได้
มากกว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ (OR = 7.15, 95% CI= 2.832, 18.055) (Liang Chung, Hazmi, & 
Lian Cheah, 2017) ในขณะท่ีงบประมาณไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหน้าท่ีของ อสม. ซ่ึงแตกต่าง
กบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข ใน
เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ซ่ึง พบวา่ งบประมาณ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติัหน้าท่ีของ 
อสม. เพราะการปฏิบติังานของ อสม. เป็นงานจิตอาสา ปฏิบติังานดว้ยความสมคัรใจ เป็นการแกปั้ญหา
พื้นฐานตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอย่างยิ่ง งบประมาณจึงไม่ค่อยมีความส าคญัมากนัก 
(Rungkhittham, 2009) ในการศึกษาน้ียงัพบวา่ วสัดุอุปกรณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหน้าท่ีของ 
อสม. ซ่ึง แตกต่างกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการในการ
ปฏิบติังานของ อสม. ในเขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร พบวา่ วสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
การปฏิบติัหนา้ท่ีของ อสม. เพราะการปฏิบติังานของ อสม. เป็นการแกปั้ญหาพื้นฐานท่ีชุมชนตอ้งเขา้มา
มีส่วนร่วมเป็นอยา่งยิ่ง สามารถประยุกตใ์ชอุ้ปกรณ์ทัว่ไปท่ีมีอยูแ่ลว้ในชุมชน จึงท าให้วสัดุอุปกรณ์ไม่
ค่อยมีความจ าเป็นมากนัก (Rungkhittham, 2009) ต่างจากการศึกษาในรัฐซาราวคั ประเทศมาเลเซีย 
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พบว่าการท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน ได้แก่ 
รองเทา้บูท เส้ือกนัฝน และ อุปกรณ์ทางการแพทย ์มีส่วนช่วยให้การปฏิบติังานของอาสาสมคัรดีกว่า
ก ารไม่ ได้ รับ ก ารสนั บ ส นุ น  (OR = 3.04, 95% CI = 1.3424 - 7.008) (Liang Chung et al., 2017) 
นอกจากนั้นแลว้ยงัพบว่าปริมาณครัวเรือนท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนไดรั้บมอบหมายมากถึง  
20 – 30 ครัวเรือนจะมีผลท าให้ลดประสิทธิภาพการปฏิบติังานของอาสาสมคัรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.02) (Kuule et al., 2017) 
 
สรุป 

การท่ีจะช่วยให้การปฏิบติังานของ อสม. ควรมีการฟ้ืนฟูความรู้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดทกัษะความช านาญในการปฏิบัติงาน และควรมีติดตามนิเทศและ
ประเมินผลการปฏิบติังานของอสม. เป็นระยะ รวมถึงการสร้างการมีส่วนร่วมโดยน าผูท่ี้มีบทบาทส าคญั
ในชุมชนเขา้มาร่วมในการสนบัสนุนการปฏิบติังานของ อสม. อนัจะท าให้ อสม. มีการปฏิบติังานตาม
หน้าท่ีของตนเองอย่างถูกตอ้งมัน่ใจและมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการวิจยัเร่ืองน้ีได้มีการน าไปเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลน าไปใช้เป็นข้อมูลในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.ในพื้นท่ีให้มี
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานมากยิ่งข้ึน ช่วยให้ประชาชนในชุมชนไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพในส่วน
ของสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงเป็นบริบทการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ในชุมชน 

2. ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาโดยใชโ้ปรแกรมการฝึกอบรมเพิ่มความรู้และทกัษะการ
ปฏิบติังานด้านสาธารณสุขมูลฐานให้แก่ อสม. และมีการติดตามประเมินผลโดยมีการฝึกปฏิบติัใน
ชุมชนซ่ึงจะมีส่วนช่วยให ้อสม. ไดมี้การพฒันาศกัยภาพในการปฏิบติังานใหเ้พิ่มข้ึน 
 
กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาเร่ืองน้ีขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจดัหวดันราธิวาส ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าต าบล และ อสม. ของทุกท่านท่ีให้การสนบัสนุนและช่วยเหลือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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