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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความส าเร็จและปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ 

ในการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบ้านไปปฏิบัติ จังหวดันครนายก ท าการศึกษาระหว่างเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2565 กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม. หมอประจ าบา้น 204 คน โดยสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม
ระดบัความส าเร็จและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 6 ดา้น สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการถดถอยพหุคูณ 
ผลการศึกษาพบว่า ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก สูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี (𝑥̅ = 4.03,S.D. = 0.55) รองลงมา คือ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั      
(𝑥̅ = 3.89,S.D. = 0.56) และดา้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั (𝑥̅ = 3.86 , S.D. = 0.65) ตามล าดบั ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัจ าแนกรายดา้นอย่างมีนยัส าคญั (p < 0.001) พบว่า ดา้น 1 ไดแ้ก่ ปัจจยัความ
ชดัเจนในวตัถุประสงคข์องนโยบาย คุณสมบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี ดา้น 2 ไดแ้ก่ 
ปัจจยัคุณสมบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี ดา้น 3 ไดแ้ก่ ปัจจยัคุณสมบติัของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี ดา้น 4 ไดแ้ก่ ปัจจยัทรัพยากรนโยบาย และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี ดา้น 5 ไดแ้ก่ 
ปัจจยัทรัพยากรนโยบาย และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี  และดา้น 6 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย และบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี  
เห็นไดว่้าปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อระดบัความส าเร็จในทุกดา้น ดงันั้นสามารถน าปัจจยัน้ีประยุกต์ใช ้
ในการน านโยบายสาธารณสุขอื่นไปปฏิบติัได ้

ค าส าคัญ: อสม. หมอประจ าบา้น, การน านโยบายไปปฏิบติั, ความส าเร็จ 
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Abstract 
This analytical Cross-sectional study aimed to study the level of success and factors affecting the success of policy 

implementation. Village health volunteers go to practice Nakhon Nayok Province. Study between September and November 
2022. The sample group consisted of 204, village health volunteers by multi-stage random sampling. The tool used was  
a questionnaire on success levels and 6 related factors. Statistics used were mean, percentage, standard deviation, and multiple 
regression. The study found that. The success in implementing the policy was at a high level. The top 3 rankings were 
surveillance, prevention, and disease control (𝑥̅ = 4.03 S.D. = 0.55), followed by health promotion (𝑥̅ = 3.89, S.D. = 0.56) and 
the use of digital technology (𝑥̅ = 3.86, S.D. = 0.65), respectively. As for the factors significantly related to the success level 
of policy implementation (p < 0.001), It was found that aspect 1 was the clarity of the policy objectives, the qualifications of 
the hospital, and the persons involved. Factors 2: Qualifications of Public Health Hospital and personnel performing duties. 
Factor 3: Qualifications of Public Health Hospital and personnel performing duties. Factor 4: Policy resource factors.  
and personnel performing duties. The 5th aspect is policy resource factors. and the person performing the duty and the 6th 
aspect is the policy resource factor and persons performing duties. It can be seen that the personal factor of duty personnel   
is related to the level of success in all aspects. Therefore, this factor can be applied to the implementation of other public 
health policies. 

Keywords: Village health Volunteers, Policy Implementation, Success  

บทน า 
ประเทศไทยด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานมานาน

กว่า 40 ปี รูปธรรมท่ีส าคญั คือ อาสาสมคัรสาธารณสุข โดย
ระยะแรกมีทั้ง ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (ผสส.) 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ระยะหลงั 
ได้ยกฐานะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.)  โดยปี  พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1,040,000 คน(1) การท างานของ 
อสม. เนน้การเป็น “อาสาสมคัร” คือ การท างานโดยไม่หวงั
ผลตอบแทน (ท่ีเป็นตัวเงิน) โดยคาดหวงัว่าการท างาน
ร่วมกนั จะเป็นการเรียนรู้ และสร้างความเขม้แข็งเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพคนในชุมชน บทบาทของ อสม. ท่ีผา่นมาสะทอ้น
ให้เห็นความส าเร็จ ตามแนวคิดดงักล่าวไดเ้ป็นอย่างดี และ
ไดก้ลายเป็นทุนทางสังคม (Social Capital) ท่ีส าคญัของ
ระบบสุขภาพ ดว้ยการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในชุมชน(2) 

ปี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
นโยบายส าคัญเพื่ อ ดูแลให้ประชาชนได้รับบริการ 
ท่ี มีคุณภาพ ปลอดภัยลดความเหล่ือมล ้ า ความแออัด 
ระยะเวลารอคอย และภาระค่าใชจ้่าย โดยเพ่ิมขีดความสามารถ 

 
โรงพยาบาลทุกระดับ  พัฒนาและยกระดับความ รู้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้เป็นหมอ
ประจ าบา้น ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารทาง
การแพทยเ์พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ โดยกระทรวง
สาธารณสุขมีภารกิจดูแลประชาชนทุกช่วงวยั ตั้งแต่เกิด 
จนส้ินอายุขยั ท างานในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 
เพื่อลดความเจ็บป่วย ลดความจนของประชาชน ให้งาน
สาธารณสุขเป็นรากฐานช่วยพัฒนาเศรษฐกิจประเทศ 
พร้อมเน้นย  ้ าสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งต้อง 
มีมาตรฐานบริการ ประชาชนมีความสุข พึงพอใจ ให้ลด
ขั้ นตอนบริการท าทุกอย่างให้รวดเร็วขึ้ น  เ พ่ือบรรลุ
เป้าหมาย “ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได ้ร่างกายแขง็แรง เศรษฐกิจ
ประเทศแขง็แรง”(3) จากนโยบายดงักล่าว โดยกรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ ซ่ึงมีภารกิจหลกัในการขบัเคล่ือนงานสุขภาพ
ภาคประชาชน จึงมีการพฒันาศกัยภาพและยกระดับ อสม. 
เป็นหมอประจ าบ้าน เพื่อเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจให้  
อสม. สามารถเป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน ให้มีสุขภาพดี ลดความแออัด 
ในโรงพยาบาล ลดการพึ่ งพาโรงพยาบาล ประชาชน 
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มีการพ่ึงตนเองเพ่ิมขึ้ น และยงัเป็นการลดรายจ่ายด้าน 
การรักษาพยาบาลของประชาชนท่ีไม่จ าเป็น ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบักรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) 

โดยก าหนดบทบาท อสม. หมอประจ าบา้น ไว ้6 เร่ือง ดงัน้ี 
1) การสร้างอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.)  2) การเฝ้า
ระวงัป้องกันโรคในพ้ืนท่ี 3) การส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั 4) ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
สมุนไพรไทย การใช้กญัชาทางการแพทย์ 5) เทคโนโลยี
การส่ือสารทางการแพทยโ์ทรเวชกรรมและแอปพลิเคชัน
ดา้นสาธารณสุข 6) ผูน้ าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (4)  

ส าหรับจังหวัดนครนายก  มี อสม. 3,959 คน  
มีเป้าหมายในการพฒันาและยกระดับความรู้ อสม. ให้เป็น            
อสม. หมอประจ าบา้น ปี 2563 จ านวน 435 คน เม่ือพิจารณา
ผลส าเร็จของการน านโยบายการยกระดับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ให้เป็น อสม. หมอ
ประจ าบ้าน  ไปสู่การปฏิบัติตั้ งแต่  ปี  พ.ศ. 2562  กับ 
กลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย 4 กลุ่มโรค ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1  
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดดี้ ปี พ.ศ. 2564 มีอตัรา 28.25 โดยเพ่ิมมาก
ขึ้นเม่ือเทียบกบั ปี พ.ศ. 2562 (อตัราเท่า 27.05) ซ่ึงอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู ้ป่วยเบาหวาน  
มีสัดส่วนท่ีลดลงในปี พ.ศ. 2564 (อตัรา 1.67) เม่ือเทียบกบั 
ปี พ.ศ. 2562 (อตัรา 2.46) ส่วนผูป่้วยโรคความดนัโลหิต 
ท่ีควบคุมได้ดีในปี พ.ศ. 2564 มีอตัราเท่ากับ 58.61 โดย 
มีอัตราท่ีเพ่ิมมากขึ้ นเม่ือเทียบกับ ปี พ.ศ. 2562 มีอัตรา
เท่ากบั 43.73 กลุ่มท่ี 2 โรคไตเร้ือรัง พบว่า ร้อยละของผูป่้วย 
CKD ท่ีมีอตัราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73 m2  
ต่อปี จากการดูแลของ อสม. หมอประจ าบา้น ปี พ.ศ. 2562 
- 2564 มีค่า 61.96 , 64.83 และ 67.40 ตามล าดบั ซ่ึงมีอตัรา
ท่ีต ่ากว่าเกณฑ์กลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายุ และ กลุ่มท่ี 4 ผูมี้ภาวะ
พึ่งพิง ท่ีไดรั้บการดูแลจากอสม. หมอประจ าบา้นมีร้อยละ
ของคุณภาพชีวิตท่ีดีสูงกว่าเกณฑต์ั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2564(5) 

จากความส าเร็จเชิงผลลพัธ์การน านโยบาย อสม. 
หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัของจงัหวดันครนายกตามขอ้มูล
ดงักล่าว ท าให้ผูศึ้กษามีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จของการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไป
ปฏิบติั นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้น โดยเป็นนโยบายใหม่ 

ซ่ึงจากตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบติัของ  Van Meter 
และ Van Horn(6) โดยตวัแบบน้ีมุ่งอธิบายตวัแปรท่ีเช่ือมโยง
ระหว่างการน านโยบายไปปฏิบติักบัผลการปฏิบติังานอยา่ง
เป็นระบบ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ผู ้วิ จัยย ังไ ม่พบข้อ มูลการวิจัยในเ ร่ือง น้ีของจังหวัด
นครนายก จึงไดด้ าเนินการศึกษาคร้ังน้ีขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดบัความส าเร็จในการน านโยบาย 

อสม. หมอประจ าบา้น ไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก   
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน า

นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้น ไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจังหวดั
นครนายก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบท่ีใช้ในการศึกษาเป็นการศึกษาเ ชิง

วิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Analytical Cross-sectional 
Study) โดยด าเนินการศึกษาในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก และ
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง วนัท่ี 16 กนัยายน 2565 ถึง วนัท่ี 
30 พฤศจิกายน 2565 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อสม. หมอประจ าบา้น 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ท่ีปฏิบติังานมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี
ของจงัหวดันครนายก 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองนครนายก บา้น
นา องครักษ์ ปากพลี จ านวน 41 ต าบล 435 หมู่บ้าน มีอสม. 
หมอประจ าบา้นทั้งหมด 435 คน 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน จังหวัดนครนายก ปีงบประมาณ 2563  
ท่ีปฏิบติังานมาแลว้อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 204 คน ก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรค านวณตวัอย่างของเครจซ่ี
และมอร์แกน(7) 

สูตรค านวณ 

 
 n   =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 N  =  ขนาดของประชากร 
 e   =   ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม  

 ตวัอยา่งท่ียอมรับได ้



 14 - 22 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(3): 

 p   =   สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร 
 x2  =   ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความ 

 เช่ือมัน่ 95% 
แทนค่าประชากร 

 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) โดยมี
ขั้นตอนการสุ่ม ดงัน้ี 
  1 .  ใ ช้ ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บบ แบ่ ง ชั้ น 
(Stratified Random Sampling) โดยสุ่มแบบสัดส่วนในแต่
ละอ าเภอ เป็นอ าเภอเมืองนครนายก 71 คน อ าเภอบา้นนา 
54 คน อ าเภอองครักษ์ 55 คน และอ าเภอปากพลี 24 คน 
รวมเป็น 204 คน  

 2 .  ใ ช้ ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บบ แบ่ ง ชั้ น 
(Stratified Random Sampling) โดยสุ่มแบบสัดส่วน 
ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ของ
ในแต่ละอ าเภอ  

 3. ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับสลากรายช่ือ อสม.  
หมอประจ าบา้นแยกราย รพ.สต. ให้ครบตามจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นเคร่ืองมือ
ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ริ ม าณ  เ ป็ น แบบสอบถ าม 
(Questionnaires) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยประยกุตม์าจากแบบ
วัดระดับความรู้ ของอสม. หมอประจ าบ้าน ของกรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพภาคประชาชนปี 2563(1) เพื่อน ามา
วิเคราะห์หาขอ้มูลให้เป็นระบบ และรวบรวมสังเคราะห์
เก่ียวการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัใน
พ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตัวอย่าง  ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว 
รายได ้ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การเป็น อสม.  
 ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามความคิดเห็น
เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบาย           

อสม. หมอประจ าบ้าน ไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก 
จ านวนปัจจัย 6 ด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยความชัดเจน 
ในวตัถุประสงค์ของนโยบาย (F1) ปัจจัยด้านทรัพยากร
นโยบาย (F2), ปัจจยัดา้นการส่ือสารระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล กับ อสม. หมอประจ าบ้าน และ
กิจกรรมเสริมแรง (F3), ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. 
(F4), ปัจจยัดา้นเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
(F5), และปัจจัยด้านบุคคลผู ้ปฏิบัติ (F6), ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ เป็นค าถามเชิงบวก 30 ข้อ ซ่ึงก าหนด
สัญลกัษณ์ F แทนปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการน า
นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้น ไปปฏิบติั โดยมีเกณฑ์การ
แปลความหมายระดบัความส าเร็จ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้
ค่าเฉล่ียตามแบบของเบสท์ (8) ดังน้ี ระดับความส าเร็จมาก 
หมายถึง ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00 คะแนน ระดบัความส าเร็จปานกลาง 
หมายถึง ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 คะแนน ระดับความส าเร็จ
นอ้ย หมายถึง ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความส าเร็จในการ
น านโยบาย อสม. หมอประจ าบ้าน ไปปฏิบัติ ในพ้ืนท่ี
จังหวัดนครนายกประกอบด้วย ด้านการส่งเสริมการมี
อาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) (S1), การเฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี (S2), การส่งเสริมสุขภาพและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั (F3), การใช้ภูมิปัญญาไทย 
สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์ (S4), การใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั (S5) และการเป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม (S 6)  ลักษณะของแบบสอบถามเป็น 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั เป็น 
ค าถามเชิงบวก จ านวน 30 ขอ้ ซ่ึงก าหนดสัญลกัษณ์ S คือ 
ความส าเร็จในการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบ้าน  
ไปปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์แปลความหมายปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้ค่าเฉล่ีย ตามแบบ
ของเบสท์(8) ดังน้ี ระดับมาก หมายถึง ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00  
คะแนน ระดบัปานกลาง หมายถึง ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 คะแนน 
และระดบันอ้ย หมายถึง ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ผูศึ้กษาไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น 
และผ่านการตรวจจากอาจารยท่ี์ปรึกษาเสนอผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการน านโยบาย อสม. 
หมอประจ าบา้นไปปฏิบติั และการส่งเสริมอาสาสมคัรประจ า
ครอบครัว (อสค.) ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก จ านวน 2 ท่าน 
และผูท้รงคุณวุฒิดา้นการจดัการระบบสุขภาพจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย โดย
ตรวจสอบการใชภ้าษาและความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเน้ือหา
ในแต่ละองคป์ระกอบ และหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง ระหว่าง
ขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence, 
IOC) แลว้คดัเลือกค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 เพื่อน าไป
ทดลองใช้ และปรับปรุงค าถามให้เหมาะสมอีกคร้ังก่อน
น าไปทดลองใช้จริงท่ีสร้างขึ้นไป โดยไดค้่า IOC รายขอ้ 
อยูใ่นช่วง 0.6 - 1.0 ซ่ึงแบบสอบถามน้ีมีค่า IOC เท่ากบั 0.8 
มีความถูกตอ้งและมีความน่าเช่ือถือจากการตรวจสอบของ
ผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ 
 2. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามทดลองใช้กับอสม. หมอประจ าบ้าน 
จงัหวดัสิงห์บุรี จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หา
ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยไดค้่า
สัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.978  
 3. จากนั้นไดน้ ามาแกไ้ขปรับปรุงให้มีความ
เหมาะสม จึงน าแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งต่อไป 

วิธีการเก็บข้อมลู 
 ผูศึ้กษาเก็บขอ้มูลโดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ผูศึ้กษาเสนอโครงการวิจัยเพื่อขออนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวดั
นครนายก 

2. ผู ้ศึกษาด าเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยจาก อสม. หมอประจ าบ้านจังหวดันครนายก  
ปีพ.ศ. 2563 โดยจัดท าหนังสือถึงนายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดันครนายก ขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูล
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดั
นครนายก 

3. การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ  
มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

3.1 ผูศึ้กษาสุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
3.2 ผูศึ้กษาแนะน าตัวและช้ีแจงวตัถุประสงค์

ของการศึกษาและขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
3.3 ผูศึ้กษาแจกเอกสารเก็บขอ้มูลขอความยินยอม

เป็นลายลกัษณ์อกัษรจากกลุ่มตวัอยา่ง 
3.4 ผูศึ้กษาแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง

หลงัจากแสดงความยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
3.5 การตอบแบบสอบถามเป็นแบบตอบดว้ย

ตนเอง และน าแบบสอบถามใส่กล่องท่ีผูวิ้จยัน าไปตั้งไว ้
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นสังกัด ตามช่วง
ระยะเวลาท่ีก าหนดขอความร่วมมือเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบ
งานสุขภาพภาคประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล นับจ านวนแบบสอบถามให้ครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีก าหนด และน ามารวบรวมไว้ท่ีส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 

3 .6  ผู ้วิจัย เก็บแบบสอบถามท่ีส านักง าน
สาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือน ามาด าเนินการตามขั้นตอนต่อไป 

 4. ผูวิ้จัยน าแบบสอบถามท่ีได้รับตอบกลบั มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ และท าการวิเคราะห์
ขอ้มูล 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลโดยการ
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) 

สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื 
  1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) การวิเคราะห์
เพ่ืออธิบายการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของ อสม. หมอประจ าบา้น 
จงัหวดันครนายก โดยน าเสนอในรูปตาราง ในกรณีท่ีขอ้มูล
เป็นข้อมูลต่อเน่ือง น าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด หากเป็นขอ้มูล
แจงนบั น าเสนอดว้ย จ านวน และร้อยละ 
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2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ  โดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบ 
stepwise  
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การศึกษาน้ีผ่านการ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เลขท่ี 
NPHO-2022-016 วนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษา 
ผูศึ้กษาแบ่งการน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 4 ตอน 

ดงัน้ี 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 จากการศึกษา พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน
ทั้งส้ิน 204 คน โดยขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 167 คน ร้อยละ 81.86  
อายุเฉล่ีย 56.91 ปี (S.D. = 10.26) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
61 - 70 ปีจ านวน 86 คน ร้อยละ 42.16 สถานภาพสมรส
จ านวน 147  คน ร้อยละ 72 .05  จบการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลาย   (ม.6/ปวช.) จ านวน 65 คน ร้อยละ 
31.86 ประกอบอาชีพเกษตรกรจ านวน 97 คน ร้อยละ 47.54 
รายได้ต่อเดือนเฉล่ีย 8,351.96 บาท (S.D. = 8,062.41)  
ส่วนใหญ่มีรายไดสู้งกว่า 9,000 บาท จ านวน 62 คน ร้อยละ 
30.39 ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. เฉล่ีย 17.88 ปี 
(S.D. = 9.66) และส่วนใหญ่ปฏิบติังานมาแลว้มากกว่า 15 ปี 
จ านวน 108 คน ร้อยละ 52.94 
 ตอนที่ 2 ระดับความส าเร็จในการน านโยบาย          
อสม. หมอประจ าบ้าน ไปปฏิบัติในพื้นที่จังหวัดนครนายก   
  จากการศึกษา พบว่า ระดบัความส าเร็จในการน า
นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดั
นครนายก พบว่า สูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ ดา้นการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี โดยมีค่าเฉล่ียของ

ระดับความส าเร็จเท่ากับ 4.03 คะแนน (S.D. = 0.55) 
รองลงมาคือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหา
สุขภาพท่ีส าคัญ มีค่าเฉล่ียของระดับความส าเร็จเท่ากับ 
3.89 คะแนน (S.D. = 0.56) และด้านการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล มีค่าเฉล่ียของระดับความส าเร็จมีเท่ากับ 3 .86 
คะแนน (S.D.=0.65) ตามล าดบั และน้อยท่ีสุด คือดา้นการ
ส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
มีค่าเฉล่ียของระดับความส าเร็จมีเท่ากับ 3.36 คะแนน  
(S.D. = 0.56) ดงัตารางท่ี 1 

ตอนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการน า
นโยบาย อสม. หมอประจ าบ้าน ไปปฏิบัติในพื้นที่จังหวัด
นครนายก 
  จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ
ของการน านโยบาย อสม. หมอประจ าบ้านไปปฏิบัติ 
ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก สูงสุด 3 อนัดับแรก คือ ปัจจยั
ดา้นความชัดเจนในวตัถุประสงค ์ค่าเฉล่ียของระดบัความ
คิดเห็นเท่ากับ 4.39 คะแนน (S.D. = 0.43) รองลงมา คือ 
ปัจจัยด้านการส่ือสาร ระหว่าง รพ.สต กับ อสม. หมอ
ประจ าบา้น และกิจกรรมเสริมแรง ค่าเฉล่ียของระดบัความ
คิดเห็นเท่ากบั 4.38 คะแนน (S.D. = 0.47) และปัจจยัดา้น
คุณสมบัติของ รพ.สต. ค่าเฉล่ียของระดับความคิดเห็น
เท่ากบั 4.34 คะแนน (S.D. = 0.48) โดยดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ 
ปัจจัยด้านเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
ค่าเฉล่ียของระดับความคิดเห็นเท่ากับ 3.94 คะแนน  
(S.D. = 0.52) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของ
ตัวพยากรณ์ปัจจัยมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย 
อสม. หมอประจ าบา้น ไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก 
ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณด้วย 
วิธี Stepwise ในการท านายปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ 
จ าแนกความส าเร็จรายดา้น พบผลการวิเคราะห์ดงัน้ี

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั 

ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัต ิ Mean ± S.D. ระดับความส าเร็จ 

1. ดา้นการส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) 3.36 ± 0.56 ปานกลาง 
2. ดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมไม่ใหเ้กิดโรคในพ้ืนท่ี 4.03 ± 0.55 มาก 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั (ตอ่)

ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัต ิ Mean ± S.D. ระดับความส าเร็จ 

3. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั 3.89 ± 0.56  มาก 
4. ดา้นการใชภู้มิปัญญาไทย สมุนไพร และการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 3.71 ± 0.60  มาก 
5. ดา้นการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั 3.86 ± 0.65 มาก 
6. ดา้นการเป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 3.69 ± 0.61  มาก 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั 

ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏบิัติ Mean ± S.D. 
ระดับ 

ความคิดเห็น 

1. ปัจจยัดา้นความชดัเจนในวตัถปุระสงคข์องนโยบาย 4.39 ± 0.43 เห็นดว้ยมาก 
2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย 3.95 ± 0.56 เห็นดว้ยมาก 
3. ปัจจยัดา้นการส่ือสาร ระหว่าง รพ.สต กบั อสม. หมอประจ าบา้น และ
กิจกรรมเสริมแรง 

4.38 ± 0.47 เห็นดว้ยมาก 

4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. 4.34 ± 0.48  เห็นดว้ยมาก 
5. ปัจจยัดา้นเง่ือนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 3.94 ± 0.52  เห็นดว้ยมาก 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี 4.15 ± 0.43  เห็นดว้ยมาก 

   4 .1  ด้านท่ี 1  การส่งเสริมการมีอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) พบว่า ปัจจยั ทั้ง 3 ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นความชัดเจนในวตัถุประสงคข์องนโยบาย ปัจจยัดา้น
คุณสมบติัของ รพ.สต. และปัจจยัดา้นบุคคลปฏิบติัหน้าท่ี 
สามารถท านายความส า เ ร็จด้านการส่ง เสริมการมี
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ได้ร้อยละ 44.90  
(R2 = 0.449) ปัจจัยท่ีสามารถท านายความส าเร็จด้าน 
การส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
ไดม้ากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (β = 0.310,  
p <0.001) รองลงมาคือปัจจยัดา้นคุณสมบัติของ รพ.สต.  
(β  = 0.290, p <0.001)  และปัจจัยด้านความชัด เจน 
ในวัตถุประสงค์ของนโยบาย (β  = 0.177, p = 0.009)  

ซ่ึ งสามารถเขี ยนเป็นสมการในการท านายได้ดัง น้ี   
S1 = -0.161 + 0.398F6 + 0.339F4 + 0.229F1 ดงัตารางท่ี 3 

4.2 ดา้นท่ี 2 การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมไม่ให้
เกิดโรคในพ้ืนท่ี พบว่า ปัจจัย ทั้ ง 2  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
คุณสมบติัของ รพ.สต. และปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี 
สามารถท านายความส าเร็จด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี ไดร้้อยละ 38.30 (R2 = 0.383) 
ปัจจัยท่ีสามารถท านายความส าเร็จด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี ได้มากท่ีสุดคือ 
ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (β = 0.409, p <0.001) และ
ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (β = 0.269, p <0.001) 
ซ่ึ งสามารถเขี ยนเป็นสมการในการท านายได้ดัง น้ี   
S2 = 0.556 + 0.515F6 + 0.309F4 ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 1 ดา้นการส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) (S1) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

1. ปัจจยัดา้นความชดัเจนในวตัถปุระสงค์
ของนโยบาย (F1) 

0.229 0.087 0.177 2.633 0.009 
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 1 ดา้นการส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) (S1) (ต่อ) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (F4) 0.339 0.087 0.290 3.885 <0.001* 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.398 0.092 0.310 4.332 <0.001* 

R2 =0.449, Constant = -0.161, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p <0.001 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 2 ดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี (S2) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (F4) 0.309 0.084 0.269 3.683 < 0.001* 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.514 0.092 0.409 5.594 < 0.001* 

R2 = 0.383, Constant = 0.556, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

4.3 ดา้นท่ี 3 การส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหา
สุขภาพท่ีส าคัญ พบว่า ปัจจัย ทั้ ง 2  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
คุณสมบติัของรพ.สต. และปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี 
สามารถท านายความส าเร็จด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ีไดร้้อยละ 38.20 (R2 = 0.382) 
ปัจจยัท่ีสามารถท านายความส าเร็จดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

และแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั ไดม้ากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้น
บุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี (β = 0.488, p < 0.001) และปัจจยั
ด้านคุณสมบัติของ รพ.สต. (β = 0.177, p = 0.016) ซ่ึง
สามารถเขียนเป็นสมการในการท านายไดด้งัน้ี S3 = 0.359 
+ 0.632F6 + 0.209F4 ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 3 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั (S3) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (F4) 0.209 0.086 0.177 2.425 0.016 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.632 0.095 0.488 6.677 < 0.001* 

R2 =0.382, Constant = 0.359, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p <0.001 

4.4 ดา้นท่ี 4 การใชภู้มิปัญญาไทย สมุนไพร และ
การใชก้ญัชาทางการแพทย ์พบว่า ปัจจยั ทั้ง 2 ไดแ้ก่ ปัจจยั 
ดา้นทรัพยากรนโยบาย และปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี 
สามารถท านายความส าเร็จด้านการใช้ภูมิปัญญาไทย 
สมุนไพร และการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ไดร้้อยละ 22.50 
(R2 = 0.225) ปัจจยัท่ีสามารถท านายความส าเร็จดา้นการใช ้

ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กญัชาทางการแพทย ์
ไดม้ากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (β = 0.349, 
p <0.001) และปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (β = 0.190, 
p=0.009) ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการในการท านายไดด้งัน้ี 
S4 = 0.892 + 0.484F6 + 0.204F2 ดงัตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 4 ดา้นการใชภู้มิปัญญาไทย สมุนไพร และการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(S4) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (F2) 0.204 0.077 0.190 2.653 0.009 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.484 0.099 0.349 4.869 < 0.001* 

R2 = 0.225, Constant = 0.892, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

4.5 ดา้นท่ี 5 ดา้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั พบว่า 
ปัจจยั ทั้ง 2 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย และปัจจยั
ดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี สามารถท านายความส าเร็จดา้น
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ได้ร้อยละ 38.70 (R2 = 0.387) 
ปัจจยัท่ีสามารถท านายความส าเร็จดา้นการใช้เทคโนโลยี  

ดิจิทัล ได้มากท่ีสุดคือ ปัจจัยด้านบุคคลผู ้ปฏิบัติหน้าท่ี                
(β = 0.381, p < 0.001) และปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย 
(β  = 0.337, p < 0.001) ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการ 
ในการท านายได้ดังน้ี  S5 = -0.050 + 0.571F6 + 0.391F2  
ดงัตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 5 ดา้นการใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั (S5) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (F2) 0.391 0.074 0.337 5.277 < 0.001* 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.571 0.096 0.381 5.960 < 0.001* 

R2 = 0.387, Constant = -0.050, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

4.6 ดา้นท่ี 6 ความส าเร็จในการน านโยบาย อสม. 
หมอประจ าบา้นไปใช้ ดา้นการเป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม พบว่าปัจจัย ทั้ ง  2  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ทรัพยากรนโยบาย และปัจจัยด้านบุคคลผูป้ฏิบัติหน้าท่ี 
สามารถท านายความส าเร็จด้านการเป็นผูน้ าการสร้าง
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ไดร้้อยละ 29.50 (R2 = 0.295) 

ปัจจัยท่ีสามารถท านายความส าเร็จด้านการเป็นผูน้ าการ
สร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้มากท่ีสุดคือ ปัจจัยด้าน
บุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี (β = 0.400, p < 0.001) และปัจจยั
ดา้นทรัพยากรนโยบาย (β = 0.219, p = 0.002) ซ่ึงสามารถ
เขียนเป็นสมการในการท านายไดด้งัน้ี S6 = 0.410 + 0.563F6 
+ 0.238F2 ดงัตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ ดา้นท่ี 6 ดา้นการเป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (S6) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (F2) 0.238 0.075 0.219 3.193 0.002 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.563 0.096 0.400 5.836 < 0.001* 

R2 = 0.295, Constant = 0.410, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

โดยภาพรวมความส าเร็จในการน านโยบาย อสม. 
หมอประจ าบา้นไปปฏิบติั พบว่า ปัจจยั ทั้ง 3 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ทรัพยากรนโยบาย ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. และปัจจยั
ดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี สามารถท านายความส าเร็จในการน า 

นโยบาย อสม. หมอประจ าบ้านไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีจังหวดั
นครนายก ไดร้้อยละ 51.80 (R2 =0.518) ปัจจยัท่ีสามารถ
ท านายความส าเร็จในการน านโยบาย อสม. หมอประจ า
บ้านไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก ได้มากท่ีสุดคือ  
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ปัจจัยด้านบุคคลผูป้ฏิบัติหน้าท่ี (β = 0.460, p < 0.001) 
รองลงมาคือปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (β = 0.193, 
p = 0.003) และปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (β = 0.191,  

p = 0.001) ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการในการท านายได้
ดงัน้ี S = 0.323 + 0.499F6 + 0.191F4 + 0.160F2 ดงัตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณของความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั (S) 

ปัจจัย 
Unstandardized coefficients 

β t p-value 
B Std.error 

2. ปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย (F2) 0.160 0.048 0.191 3.342 0.001 
4. ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของ รพ.สต. (F4) 0.191 0.064 0.193 2.968 0.003 
6. ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี (F6) 0.499 0.075 0.460 6.664 < 0.001* 

R2 = 0.518, Constant = 0.323, *ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่า ความส า เ ร็จในการน า

นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดั
นครนายก มีปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย
ไปปฏิบติั ซ่ึงสามารถร่วมกนัท านายความส าเร็จในการน า
นโยบายไปปฏิบัติได้ 51.8%  และพบว่าความส าเ ร็จ 
ในการน านโยบายไปปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุกญัญา จนัทร์อว้น(9) ท่ีพบว่า
การพฒันาศักยภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน ในเขต
สุขภาพท่ี 4 มีรูปแบบการพฒันาศกัยภาพท่ีชัดเจน มีการ
ก าหนดแนวทางและถ่ายทอดแนวทางสู่ผูป้ฏิบัติท าให้  
อสม. หมอประจ าบา้นมีประสิทธิภาพ และมีความสามารถ 
ดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีไดดี้ 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความส าเร็จในการน า
นโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติั จ าแนกรายดา้น 
พบว่า  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จด้านท่ี 1  
การส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.)  คือ 
ปัจจยัดา้นความชดัเจนในวตัถุประสงคข์องนโยบาย ปัจจยั
ดา้นคุณสมบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี ดา้นท่ี 2 ดา้นการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ี ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับความส าเ ร็จด้านท่ี 2 คือปัจจัยด้านคุณสมบัติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และปัจจัยด้านบุคคล 
ผู ้ปฏิบัติหน้าท่ี ด้านท่ี 3 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ 
แก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์  

 
กับความส าเ ร็จด้านท่ี 3 คือปัจจัยด้านคุณสมบัติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และปัจจัยด้านบุคคล 
ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี ดา้นท่ี 4 ดา้นการใชภู้มิปัญญาไทย สมุนไพร 
และการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความส าเร็จดา้นท่ี 4 คือปัจจยัดา้นทรัพยากรนโยบาย และ
ปัจจัยด้านบุคคลผู ้ปฏิบัติหน้าท่ี ด้านท่ี 5 ด้านการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความส าเร็จ
ด้านท่ี 5 คือ ปัจจัยด้านทรัพยากรนโยบาย และปัจจยัดา้น
บุคคลผูป้ฏิบัติหน้าท่ี ด้านท่ี 6 ด้านการเป็นผูน้ าการสร้าง
สุขภาพแบบมี ส่วนร่วม ปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จด้านท่ี 6 คือ ปัจจัยด้านทรัพยากรนโยบาย และ
ปัจจัยด้านบุคคลผูป้ฏิบัติหน้าท่ี  โดยภาพรวมความส าเร็จ 
ในการน านโยบายคร้ังน้ีมีปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ คือ ปัจจยั
ดา้นทรัพยากรนโยบาย ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี 
 โดยเม่ือพิจารณาดา้นท่ีมีระดบัความส าเร็จในการ
น าโยบาย อสม. หมอประจ าบา้นไปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คือ การส่งเสริมการมีอาสาสมคัรประจ าครอบครัว (อสค.) 
โดยพบตัวแปรท่ีส่งผล ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคลผูป้ฏิบัติ
หน้าท่ี คุณสมบติัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ความชัดเจนในวตัถุประสงค์ของนโยบาย  สอดล้องกับ
การศึกษาของสุกัญญา จันทร์อ้วน (9)  ท่ีพบว่านโยบาย 
การถ่ายทอดแนวทางและผูรั้บผิดชอบงานมีผลต่อการ
พฒันาศกัยภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน แต่ด้วยบริบท 
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เขตสุขภาพท่ี 4 มีลักษณะเป็นพ้ืนท่ีเขตเมืองและพ้ืนท่ี 
ก่ึงชนบทอยู่ด้วยกัน นโยบายของผู ้น าระดับอ าเภอท่ี
แตกต่าง และความหลากหลายทางเศรษฐกิจ  ท าให้บาง
พ้ืนท่ี อสม. หมอประจ าบา้น ยงัมีศกัยภาพท่ีนอ้ยกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน  
 อย่างไรก็ดีจะเห็นว่าปัจจัยท่ีความสัมพันธ์ต่อ
ความส าเร็จทั้ง 5 ดา้นของการน านโยบายไปปฏิบติัอย่าง 
มีนัยส าคญั คือ ปัจจยัดา้นบุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ี  รองลงมา 
คือ ปัจจยัดา้นคุณสมบติัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และปัจจัยปัจจัยด้านทรัพยากรนโยบาย มีความสัมพนัธ์ 
ต่อความส าเร็จ 3  ด้าน และปัจจัยด้านความชัดเจนใน
วตัถุประสงค์ของนโยบาย มีความสัมพนัธ์ต่อความส าเร็จ  
1 ด้าน เม่ือพิจารณาทั้ ง 5 ปัจจัยมีผลต่อการน านโยบาย  
อสม. หมอประจ าบา้นไปปฏิบติัในพ้ืนท่ีจงัหวดันครนายก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยุทธนา แยบคาย และคณะ (10) 
ท่ีพบว่าการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเองของ อสม. เป็น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสค. ซ่ึงสามารถ
พยากรณ์ไดร้้อยละ 45.4 และปัจจยัทรัพยากรงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ ทุนในชุมชน เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม.ให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ซ่ึงปัจจัย 
ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จคร้ังมี 5 ปัจจัย ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Van Meter และ Van Horn (11) ท่ีพบว่า 
ตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติัเช่ือมโยงกบัผลการปฏิบติั
มีดว้ยกนั 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ มาตรฐานและวตัถุประสงคข์อง
นโยบาย ทรัพยากรของนโยบาย การส่ือสารระหว่างองคก์ร
และการบังคับให้ เ ป็นไปตามนโยบาย ลักษณะของ
หน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ  และเ ง่ือนไขทาง
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 

ข้อเสนอแนะ 
ควรน าผลการวิจยัไปใชใ้นการวางแผน ปรับปรุง

พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้มี
ส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพึ่งพาตนเองได้
มากขึ้น 
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บัญชรหัตถกิจ ประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทัศพร ชูศกัด์ิ กรรมการท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและค าปรึกษาตลอดจน
ปรับปรุงแก้ไข  ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์   
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