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Abstract
	 This action research; the purpose was to assess the performance of family 
doctor roles of village health volunteers in Sai Ngam District, Kamphaeng Phet Province. 
The study was divided into 3 phases as follows: phase 1–situation analysis, a 
questionnaire was used with a sample of 274 people. Data were analyzed by  
descriptive statistics, analytical t–test, one–way ANOVA, Chi–square test, Pearson 
correlation coefficient. The level of significance was set at 0.05.Phase 2–program 
development, purposive samples of 15 people were selected, using a semi–structured 
interview. Data were analyzed with content analysis. Phase 3–trial, improvement 
and evaluation of the program. The target population was 35 village health volunteers 
who needed competency development. Data were analyzed by paired t–test. 
It was found that, after joining the program, the samples had performance scores 
passed the criteria, and had a high level of motivation. The family doctor’s role was 
performed at a moderate level: and the average performance score, motivation and  
fulfillment the role of family doctor were significantly higher than those before joining 
the program (p<0.05). 
	 Guidelines for competency development to increase effectiveness in  
performing the family doctor roles include: (1) development of application potential, 
(2) building relationships and strengthen morale, (3) supporting materials–equipment/
operational manuals.

From the findings, there are suggestions that motivation for the performance  
of the volunteers and the capacity building model should be developed to be used  
as a framework for developing the potential of the volunteers.
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การพััฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอไทรงาม จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

วีีระศัักดิ์์� ดำำ�รงพงษ์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินการปฏิิบัั ติิงานตามบทบาท 

หมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร

แบ่่งการศึึกษา 3 ระยะดัังนี้้� ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ใช้้แบบสอบถามกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 274 คน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิวิิเคราะห์์ t–test, one–way ANOVA ไคสแคว์์สััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพันธ์แบบเพีียร์์สััน โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรม เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง 15 คน ใช้้แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาระยะที่่� 3 

ทดลองใช้้ ปรัับปรุุงและประเมิินโปรแกรม ประชากรเป้้าหมายเป็็น อสม. ที่่�ต้้องการพััฒนาสมรรถนะ 

35 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ pairedt–test ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนสมรรถนะ ผ่่านเกณฑ์์ทุุกคน มีีแรงจููงในการปฏิิบััติิงานในระดัับสููง มีีการปฏิิบััติิตามบทบาท 

หมอครอบครััวในระดัับปานกลาง และพบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมรรถนะ แรงจููงใจและการปฏิิบััติิตาม

บทบาทหมอครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น และสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

แนวทางการพััฒนาสมรรถนะเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว คืือ  

(1) พััฒนาศัักยภาพการใช้้แอปพลิิเคชั่่�น (2) สร้้างสััมพันธภาพและเสริิมสร้้างกำลัังใจ (3) สนัับสนุุน

วััสดุุ–อุุปกรณ์์/คู่่�มืือการปฏิิบััติิงาน 

มีีข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษาคืือ การสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานของ อสม. และ 

ควรพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างสมรรถนะเพื่่�อใช้้เป็็นกรอบในการพััฒนาศัักยภาพ อสม.

*โรงพยาบาลไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร
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บทนำำ�

การสาธารณสุุขมููลฐานมาเป็็นกลวิิธีีหลััก

ในการพััฒนางานสาธารณสุุขภายใต้้หลัักการส่่ง

เสริิมให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุขภาพ

ของตนเองในรููปแบบของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) บทบาทหน้้าที่่�สำคััญ

ของ อสม.คืือการเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพอนามััย ตลอดจนให้้บริิการ

สาธารณสุุขด้้านต่่าง ๆ แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถดำเนิิน

การได้อ้ย่่างครอบคลุมุ ต่่อมากระทรวงสาธารณสุขุ

จึงึได้ม้ีีนโยบายส่่งเสริิมการพัฒันาระบบสุขภาพให้้

มีีประสิิทธิิภาพครอบคลุุมทั้้�งในชุมชนและหน่่วย

บริกิารจึึงได้้กำหนดนโยบาย “ทีีมหมอครอบครััว” 

ขึ้้�น(1)  ซึ่่�งทีีมหมอครอบครััวจะประกอบด้้วยทีีมสห

วิิชาชีีพของบุคุลากรด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ 

อปท. ชุุมชน ภาคประชาชน รวมถึึง อสม. มีี

บทบาทหน้้าที่่�ในการดููแลให้้คำปรึึกษาเสมืือนหนึ่่�ง

เป็น็เพื่่�อนสนิิทหรืือญาติ ิทำให้้ประชาชนได้้รับัการ

ดููแลครอบคลุุมทุกุมิติิทิั้้�งการส่่งเสริมิ ป้อ้งกันั รักัษา 

และฟื้้�นฟููสุุขภาพ รวมถึึงประสานการส่่งต่่อไปยััง

สถานบริิการสาธารณสุุขทุุกระดัับโดยมีีแพทย์์เป็็น

ที่่�ปรึึกษา ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการ

ดููแลตนเองหรืือการให้้การบริบิาล อีีกทั้้�งช่่วยเหลืือ

ดููแลขจััดทุุกข์์ด้้านสัังคม สิ่่�งแวดล้้อมเศรษฐกิิจ  

เสริมิสร้า้งคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีของครอบครัวัและชุมุชน 

ภายใต้้แนวคิด “หมอครอบครััวประจำตััวทุก 

ครััวเรืือน”(2)

บทบาทของ อสม. ในการปฏิิบััติิงานทีีม

หมอครอบครัวัคืือการปฏิบิัติัิตามภารกิจิของ อสม. 

ที่่�ถููกกำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขุทั้้�ง 8 บทบาท 

ซึ่่�งเน้้นให้้ อสม. เป็็นผู้้�สนัับสนุุนการดำเนิินงาน 

ในทีีมหมอครอบครััว ให้้สามารถดำเนิินงานได้้อย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพ แต่่มีกีารศึกึษาพบว่่าการดำเนินิงาน 

ด้้านสาธารณสุุขมููลฐานยังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

มากนััก เน่ื่�องมาจากประชาชนขาดการมีีส่่วนร่่วม 

ชุุมชนไม่่มีีความพร้้อม(3)  อีีกทั้้�งยัังพบปััญหา 

เกี่่�ยวกับประสิิทธิิภาพในการทำงานของ อสม. โดย

การปฏิิบััติิงานของ อสม. จะมีีประสิิทธิิภาพสููงอยู่่�

ในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ  และประสิทิธิภิาพของการทำงาน

จะลดลงมาอยู่่�ในระดัับหนึ่่�งและจะลดลงเรื่่�อย ๆ 

ประกอบกับความร่่วมมืือของชุุมชนมีีน้้อย ไม่่ได้้ 

รัับการยอมรัับ ประชาชนไม่่เชื่่�อถืือ อสม.(4) 

นอกจากนี้้� อสม. ยัังขาดกระบวนการเรีียนรู้้�

และยัังไม่่เข้้าใจกระบวนการดำเนิินงานต่่าง ๆ ที่่�

ตนเองต้อ้งปฏิบิัตัิ ิดังันั้้�นหน่่วยงานที่่�มีีความใกล้ช้ิดิ 

หรืือที่่�ทำงานร่่วมกับ อสม. โดยตรงนั้้�นต้องทำ 

การพััฒนาทัักษะหรืือการฝึึกอบรมเพ่ื่�อสร้้างองค์์

ความรู้้�ให้้แก่่ อสม. ในการเสริิมสร้้างคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีของครอบครััวและชุุมชน โดยให้้ อสม. 

สามารถเป็็นกำลัังเสริิมภาคประชาชนที่่�เข้้มแข็็งให้้

กัับทีีมหมอครอบครััวโดยมีีบทบาทสำคััญในฐานะ

ผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุขภาพอนามััย 

(change agents) และการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ

การปฏิิบััติิงานของ อสม. ได้้ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์ด์้า้นสุขุภาพต่่อประชาชนในระดัับชุมุชน

มากมาย แต่่ปัญหาการดำเนิินงานในบางแห่่ง อสม. 

มีีบทบาทเพีียงเป็็นผู้้�ติิดตามและปฏิิบััติิตามคำสั่่�ง

ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่ายในทีีม

หมอครอบครััวเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งหากหน่่วยงานสามารถดึง

ศักัยภาพหรืือสร้า้งแรงจููงใจ อสม.ให้ส้ามารถปฏิบิัตัิิ

ตามบทบาทในทีีมหมอครอบครััวได้้จะช่่วยส่่งเสริิม

ประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานของ อสม. ได้้เป็็น
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อย่่างมากเน่ื่�องจาก “สมรรถนะ (Competency)” 

ของบุุคลากรเป็็นองค์์ประกอบสำคััญในก ารทำให้้

องค์์กรบรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้และสามารถเพิ่่�ม

ขีีดความสามารถในการแข่่งขัันให้้แก่่องค์์กรได้้(5) 

และเชื่่�อว่่าคนทุุกคนมีี “ศัักยภาพ (Potential)” 

ดัังนั้้�น การได้้เรีียนรู้้�สาระ ความรู้้� และได้้รัับการ

ฝึึกทัักษะหรืือกระบวนการต่่าง ๆ รวมทั้้�งการได้้

รัับการพััฒนาคุุณลัักษณะที่่�พึึงประสงค์์เหล่่านั้้�น 

สามารถช่่วยพััฒนาบุุคคลให้้มีีความสามารถเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นได้้ เนื่่�องจากสมรรถนะสามารถแสดงออก

ได้้ทางพฤติิกรรมการปฏิิบััติิโดยสามารถวััดและ

ประเมิินผลได้้ องค์์กรจึึงควรทำการประเมิิน

สมรรถนะของบุุคลากรเพื่่�อให้้ทราบถึึงสมรรถนะ

ของบุุคลากรในปัจจุบัันเพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนา

บุุคลากรให้้มีีทัักษะ ความรู้้� หรืือความสามารถ

ที่่�สอดคล้้องกัับงานที่่�ทำ และสามารถทำงานจน

บรรลุุวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายของงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ(6)

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

ผลการปฏิบิัตัิงิานตามบทบาทหมอครอบครัวั และ

พััฒนาโปรแกรมในการพััฒนาสมรรถนะอาสา

สมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น ซ่ึ่�งผลที่่�ได้้จากการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา 

อสม. ให้ส้ามารถปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครัวั

คนที่่� 1 ของประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลและ

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา	

เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) กระบวนการศึกึษาแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�

ระยะที่่� 1 เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

ศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานตามบทบาท

หมอครอบครััวของ อสม. อำเภอไทรงาม จัังหวััด

กำแพงเพชร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่� ใช้้ในการวิิจััยเป็็น อสม.  

อำเภอไทรงาม จัังหวัดักำแพงเพชร จำนวน 930 คน

กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นตัวแทน อสม.ในเขต

อำเภอไทรงาม กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยการเปิิดตารางของ Krejcie and Morgan(7) 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 274 คน ด้้วยวิิธีีจัับฉลาก

แบบคืืนที่่�

เกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้�

1)	 เป็็น อสม. ในเขตอำเภอไทรงาม  

มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� อสม. ตั้้�งแต่่ 

1 ปีีขึ้้�นไป

2) 	สื่ �อสารภาษาไทยได้้ดีี และสามารถ

อ่่าน เขีียนหนัังสืือได้้

3)	ยิ นดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เป็็นแบบสอบถาม โดยแบบสอบถาม 

1 ชุุด ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล

เป็็นข้อคำถามลักษณะให้้เลืือกตอบหรืือเติิม

ข้อ้ความ จำนวน 11 ข้อ้ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

การศึึกษา อาชีีพหลััก รายได้้ วิิธีีการที่่�ได้้มา

เป็็น อสม. ระยะเวลาที่่�เป็็น อสม. โรคประจำตััว 

ตำแหน่่งอื่่�นในชุมุชนและการฝึกึอบรม/ศึกึษาดููงาน 

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินสมรรถนะตาม  

สมาร์์ท อสม. และ อสม. หมอประจำบ้้าน 

(เป็็นแบบวััดความรู้้�–ความสามารถในการปฏิิบััติิ
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หน้้าที่่�ของ อสม.) ลัักษณะข้้อคำถามแบบเลืือก 

ตอบ ทำได้้ หรืือ ทำไม่่ ไ ด้้  จำนวน 7 ข้้อ 

(20 คะแนน) เกณฑ์์การให้้คะแนนคืือ ทำได้้ =  

1 คะแนน, ทำไม่่ได้้/ไม่่ตอบ = 0 คะแนน 

การพิิจารณาการผ่่านเกณฑ์์ต้้องได้้คะแนนอย่่าง

น้้อย 14 คะแนนขึ้้�นไป (ร้้อยละ 70)

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัแรงจููงใจใน

การปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ ความต้้องการด้้านการดำรง

ชีีพ ความต้องการด้้านความสัมพันธ์ทางสัังคม ความ

ต้้องการด้้านความเจริิญก้้าวหน้้า จำนวน 12 ข้้อ 

ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (rating scale) 5 ระดัับเกณฑ์์การให้้คะแนน

คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วย =  

2 คะแนน ไม่่แน่่ใจ = 3 คะแนน เห็็นด้้วย =  

4 คะแนน เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง = 5 คะแนน เกณฑ์ก์าร 

แปลผลระดัับความคิดเห็็นคิดจากร้้อยละของ

คะแนนเต็็มจััดคะแนนในภาพรวมได้้เป็็น 3 ระดัับ

ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งแบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom(8) 

ดัังนี้้� มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 80=สููงร้้อยละ 

60–79=ปานกลาง น้้อยกว่่าร้้อยละ 60=ต่่ำเกณฑ์์

ที่่�ใช้้ในการอธิิบายระดัับของตััวแปรรายด้้านและ 

รายข้้อใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับโดยวิิธีีอิิงกลุ่่�ม 

(Best, 1970)(8)  วิิเคราะห์์โดยใช้้สููตร (ค่่าสููงสุุด 

– ค่่าต่่ำสุุด/จำนวนชั้้�น) ดัังน้ี้�  คะแนนเฉลี่่�ย  

1.00–2.33=ระดัับต่่ำคะแนนเฉลี่่�ย 2.34–

3.66=ระดัับปานกลางคะแนนเฉลี่่�ย 3.67–

5.00=ระดัับสููง

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิิ

ตามบทบาทหมอครอบครัวั จำนวน 16 ข้อ้ ลักัษณะ

แบบสอบถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดับัเกณฑ์์การให้ค้ะแนนคืือทำไม่่ได้ ้= 1 

คะแนน ต้้องปรัับปรุุง =2 คะแนน ทำได้้ปานกลาง 

=3 คะแนน ทำได้้ระดัับดีี =4 คะแนน ทำได้้ระดัับ

ดีีมาก =5 คะแนน เกณฑ์์การแปลผลระดัับการ

ปฏิบิัตัิแิละการแบ่่งเกณฑ์ท์ี่่�ใช้อ้ธิบิายระดัับตัวัแปร

รายข้้อใช้เ้กณฑ์ก์ารแบ่่งระดัับเช่่นเดีียวกับส่่วนที่่� 3 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1) การตรวจสอบดัชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คนตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิง

เนื้้�อหา ความถููกต้้อง ความเหมาะสมของภาษาที่่�

ใช้ ้ความครอบคลุมุและความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหา

แต่่ละข้้อคำถาม

2) ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อ

คำถามกัับเนื้้�อหาหรืือวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

(index of item objective congruence: IOC) 

โดยมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไปจึึง

จะแสดงว่่ามีีความสอดคล้้องผลการตััดสิินของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้นำไปหาดััชนีีค่่าความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำถามกับวััตถุุประสงค์์ (IOC) ข้้อใด

มีีค่่าเข้้าใกล้้ 1 แสดงว่่าความสอดคล้้องระหว่่าง 

ข้้อคำถามกับวััตถุุประสงค์์ของข้้อนั้้�นมาก ถ้้ามีี 

ค่่าใกล้้ 0 แสดงว่่าความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

ของข้้อนั้้�นน้อ้ย และถ้้ามีีค่่าติดิลบแสดงว่่าเป็็นข้อ้ที่่�

ใช้้ไม่่ได้้ ทั้้�งนี้้�ข้้อที่่�คงไว้้ต้้องมีีค่่า IOC > 0.5 ซึ่่�งผล

การพิิจารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.6–0.8

3)	 การตรวจความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

นำแบบสอบถามที่่� ผ่่ านการตรวจสอบจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญไปทดลองใช้ก้ับั อสม. อำเภอคลองขลุงุ 

จัังหวััดกำแพงเพชร จำนวน 30 คน

              3.1)	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

วัดัสมรรถนะ สมาร์ท์ อสม./อสม. หมอประจำบ้า้น 
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ใช้้วิิธีีหาความเชื่่�อมั่่�นตามแบบของ KR–20 ของ 

คููเดอร์์–ริิชาร์์ดสััน เนื่่�องจากลัักษณะข้้อคำถาม 

เป็็นแบบเลืือกตอบคืือ ทำได้้ ทำไม่่ได้้(8)

              3.2)	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานและ 

การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของ อสม.

ใช้้วิิธีีวััดความสอดคล้้องภายในโดย Cronbach’s 

alpha coefficient

จากการวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบวััดสมรรถนะ สมาร์์ท อสม./อสม.หมอประจำ

บ้า้น แบบสอบถามแรงจููงใจในการปฏิบัิัติงิาน และ 

การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของ อสม.

เท่่ากัับ 0.86, 0.84 และ 0.89 ตามลำดัับ

วิิธีีดำำ�เนิินการ

ดำเน�นการเก็็บรวบรวมข้อมููล โดยมีี 

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

1 )	ชี้ �แจงโครงร่่างวิิจััย วััตถุุประสงค์์และ

แบบสอบถามแก่่บุคลากรสาธารณสุุขของหน่่วย

บริิการ เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการดำเนิินงานวิิจััย

2) 	ฝึกึเทคนิคิการสััมภาษณ์์และชี้้�แจงการ

เก็็บข้้อมููลให้้กัับผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย

3)	 ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบ 

สอบถามซึ่่�งผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยจะนำไปเก็็บข้้อมููล 

จาก อสม. ในเขตอำเภอไทรงาม จังัหวััดกำแพงเพชร

4)	จ ากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้รัับ

แบบสอบถามกลัับคืืนมา จำนวน 274 ชุุด

5)	ต รวจสอบความสมบููรณ์์ และความ 

ถููกต้้องของแบบสอบถามให้้ครบ

6)	น ำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ตามวิิธีีทาง

สถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม
สำเร็็จรููปทางสัังคมศาสตร์์ ดัังนี้้�

1)	 การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุ คคล 
สมรรถนะ สมาร์์ท อสม./อสม.หมอประจำบ้้าน 
แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการปฏิิบััติิตาม
บทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุดุ ค่่าสููงสุดุ

2)	 การเปรีียบเทีียบระดับัการปฏิบัิัติติาม
บทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้า้น จำแนกตามข้อมููลส่่วนบุคุคล ระดับั
สมรรถนะ สมาร์์ท อสม./อสม.หมอประจำบ้้าน 
ระดับัแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิาน โดยใช้ส้ถิติิ ิt–test 

(เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม) และ one–way ANOVA 

(เปรีียบเทีียบมากกว่่า 2 กลุ่่�ม) แล้้วทำการทดสอบ

รายคู่่�ด้้วยวิิธีี Post–hoc analysis

3)	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน สถิิติิที่่�ใช้้ 

ได้แ้ก่่ สถิิติิทดสอบ Chi–square โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญไว้้ที่่� 0.05

	 4) 	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานกับการปฏิิบััติิตาม

บทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้ าน โดยใช้้การวิิ เคราะห์์หาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient: r) 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญไว้้ที่่� 0.05

ระยะที่่� 2 การพััฒนาโปรแกรมในการ

พััฒนาสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั

ในขั้้�นตอนนี้้� ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุุขของหน่่วย

บริิการที่่�รัับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 

ผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการ ประธานอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในเขตอำเภอไทรงาม 

จัังหวััดกำแพงเพชร โดยกำหนดขนาดของ 

กลุ่่�มตัวอย่่างโดยเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 15 

คน (เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากหน่่วยบริิการที่่�มีีผล 

การประเมิินสมรรถนะสููงที่่�สุุด) จำนวน 5 แห่่ง 

แห่่งละ 3 คน ประกอบด้้วย บุุคลากรสาธารณสุุข 

ที่่�รัับผิิดชอบงานสุุขภาพภาคประชาชน ผู้้�บริิหาร

หน่่วยบริิการ ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ใช้้แบบสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับั 

สภาพการดำเนิินงาน ปััญหา–อุุปสรรค แนวทาง

แก้้ไขปััญหา และข้้อเสนอแนะแนวทางการพััฒนา

สมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการปฏิิบััติิตามบทบาท 

หมอครอบครััว 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 จััดกิิจกรรมกระบวนการสนทนากลุ่่�ม ณ 

ห้้องประชุมุโรงพยาบาลไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง มีกีารจดบันัทึกึ และบันัทึึกเสีียง 

เม่ื่�อได้้รัับการอนุุญาตจากผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมแล้้ว 

ก่่อนจบการสนทนากลุ่่�มผู้้�วิจิัยัได้ท้ำการสรุปุสิ่่�งที่่�ได้้

จากการสนทนากลุ่่�มให้้ที่่�ประชุุมทราบ และอธิิบาย

ให้เ้ห็น็ถึงความสำคัญัของการบัันทึกเสีียงในการทำ

กิิจกรรมครั้้�งนี้้� โดยเก็็บไว้้เป็็นความลับและได้้ทำ 
การลบข้อมููลนี้้�ทิ้้�งเม่ื่�อการศึึกษาวิิจััยสิ้้�นสุดลง 
และหลัังการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยถอดข้้อความจาก 
เคร่ื่�องบัันทึกเสีียงออกเป็็นบทสนทนาที่่�เป็็นตัว
อัักษร จััดลำดัับข้้อความที่่�ได้้ให้้เป็็นหมวดหมู่่�และ
ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลโดยการนำกลัับ
ไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายยืืนยันความถููกต้้อง และ
นำข้้อมููลไปตรวจสอบกับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อยืืนยัน
ความถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)
	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้ ปรัับปรุุง และ
ประเมิินผลโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็น อสม.

อำเภอไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร ที่่�ต้อ้งการพัฒันา 
สมรรถนะ จำนวน 35 คน  

โดยมีีเกณฑ์์ในการพิิจารณา ดัังนี้้�
1)	 มีีผลการประเมิินสมรรถนะ ต่่ำกว่่า

ร้้อยละ 70
 2)	 แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานรายด้้านที่่� 

มีีผลการประเมิินระดัับต่่ำ
3)	 ผลการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอ

ครอบครััวระดัับต่่ำ
  กลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนนี้้�เป็็น อสม.ที่่�

สมัคัรใจเข้า้รับัการพัฒันาสมรรถนะ จำนวน 35 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในขั้้�นตอนนี้้�เป็็น

โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิตาม
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บทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้า้น อำเภอไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร 
แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่

1) กรอบโปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ
ในการปฏิิบัตัิติามบทบาทหมอครอบครััวของอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ประกอบด้้วย  
8 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ หลัักการ จุุดมุ่่�งหมาย  
กลุ่่�มเป้้าหมาย ระยะเวลา เนื้้�อหา กิิจกรรมการ
พััฒนา แหล่่งเรีียนรู้้� และการประเมิินผล 

2)  โครงสร้้างโปรแกรมการพััฒนา
สมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

จำนวน 60 ชั่่�วโมง ในระยะเวลา 6 เดืือน 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ประกอบด้้วย

ระยะที่่� 1 การอบรมให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการ
สาธารณสุุขมููลฐาน บทบาทของอสม. ในทีีมหมอ
ครอบครััว สมรรถนะ อสม.หมอประจำบ้้าน และ 
สมาร์์ท อสม. จำนวน 12 ชั่่�วโมง

ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อสม. 
ตามบทบาทหมอครอบครััวคนที่่� 1 ในการดููแล
ส่่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรค 3 อ 2 ส ให้้กัับ
ประชาชน การมีีส่่วนในความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย
บริกิารสาธารณสุุข/ทีีมหมอครอบครััว การสรุุปผล
และรายงานผลการดำเนิินงาน จำนวน 42 ชั่่�วโมง

ระยะที่่� 3 การกำกัับ ติิดตามโดยทีีม
สุุขภาพ และการใช้้สมาร์์ท อสม. โดยจะทำการ
ประเมิินผลเป็็นระยะ ๆ ในการปฏิิบััติิ (ระยะที่่� 2) 
จำนวน 6 ชั่่�วโมง

3) แผนการเรีียนรู้้�ตามโปรแกรมการ
พััฒนาสมรรถนะอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ใน
การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว ประกอบ
ด้ว้ย สมรรถนะที่่�ต้อ้งทำการพััฒนา กิจิกรรมในการ

พัฒันา ขอบเขตเนื้้�อหา วิธิีีการ ระยะเวลา และการ
ประเมิินผลกิิจกรรม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในขั้้�นตอนนี้้� ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือจาก

บุคุลากรสาธารณสุขุของหน่่วยบริกิารที่่�รับัผิดิชอบ

งานสุขภาพภาคประชาชน ผู้้�บริิหารหน่่วยบริการ 

ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านใน

เขตที่่�มีี อสม. เข้้ารัับการพััฒนาสมรรถนะในการ

กำกัับ ติิดตาม การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อสม. ตาม

บทบาทหมอครอบครััวคนที่่� 1 และประเมิินผล

การดำเนิินกิิจกรรมตามแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

สมรรถนะตามสมาร์์ท อสม. แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิิ

งาน และการปฏิบิัตัิงิานตามบทบาทหมอครอบครััว

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม เป็็นระยะ ๆ 

จนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้คืือ สมาร์์ท อสม. 

>70% แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการปฏิิบััติิ

งานตามบทบาทหมอครอบครััว อยู่่�ในระดัับปาน

กลางถึึงสููง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของสมรรถนะตามสมาร์์ทอสม. 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการปฏิิบััติิงาน

ตามบทบาทหมอครอบครััว ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ pairedt–test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิจิัยัน้ี้�ได้ผ้่่านการพิจิารณาและรับัรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์

ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกำแพงเพชร

เลขที่่�โครงการ 66 02 02 ลงวัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ.2566
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ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 79.9) มีีอายุุเฉลี่่�ย 55.13 ปีีสถานภาพคู่่� 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม มีีรายได้้เฉลี่่�ย 8,221.72 บาท/เดืือน 

สมััครเป็็น อสม. ด้้วยตนเอง ระยะเวลาที่่�เป็็น 

อสม. เฉลี่่�ย 14.28 ปีี มีีโรคประจำตััวที่่�พบมาก

คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไขมัันใน 

เลืือดสููง (ร้้อยละ 44.2, 25.2 และ 16.6 ตาม

ลำดัับ) มีีตำแหน่่งอื่่�นคืือ เป็็นผู้้�นำชุุมชน (ร้้อยละ 

47.6) และในช่่วง 6 เดืือน–1 ปีทีี่่�ผ่่านมาไม่่มีีการฝึกึ

อบรม/ศึกึษาดููงาน (ร้้อยละ 88.0) มีสีมรรถนะผ่่าน

เกณฑ์์ (ร้้อยละ 92.0) มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 67.2) มีีการ

ปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับสููงและปานกลาง (ร้้อยละ 47.1 เท่่ากััน) 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ (p<0.05) กัับการ

ปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม ได้้แก่่ 

สถานภาพ สมรรถนะ สมาร์์ท อสม. และแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงาน (ตาราง 1)

ตาราง 1จํานวน รอยละ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของ อสม.  
 

ตัวแปร 
ระดับการปฏิบัต ิ(n = 274) 2 p–value 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
1. เพศ   
- ชาย   
- หญิง 

 
1 (1.8) 
15 (6.8) 

 
26 (47.3) 
103 (47.0) 

 
28 (50.9) 
101 (46.1) 

2.120 0.346 

2. อายุ(ป) 
- <40  
- 40–49  
- 50–59 
- >60  

x = 55.13, SD. = 9.795 

 
0 (0.0) 
2 (3.6) 
7 (6.1) 
7 (8.0) 

 
11 (64.7) 
26 (47.3) 
54 (47.0) 
38 (43.7) 

 
6 (35.3) 
27 (49.1) 
54 (47.0) 
42 (48.3) 

4.099 0.663 

3. สถานภาพ  
- โสด  
- คู   
- หมาย/หยา/แยก 

 
0 (0.0) 
10 (5.6) 
0 (0.0) 

 
17 (50.0) 
87 (48.9) 
3 (18.8) 

 
17 (50.0) 
81 (45.5) 
13 (81.3) 

14.680 0.023 

4. ระดับการศึกษา  
- ไมไดเรียนหนังสือ + ประถมศึกษา  
- มัธยม + อนุปริญญา  
- ปริญญาตรี  

 
11 (8.0) 
3 (2.4) 
2 (15.4) 

 
70 (50.7) 
54 (43.9) 
5 (38.5) 

 
57 (41.4) 
66 (53.7) 
6 (46.2) 

8.507 0.075 

5. อาชีพหลัก 
- เกษตรกรรม 
- คาขาย    
- ธุรกิจสวนตัว             
- รับจาง 

 
8 (6.1) 
3 (5.8) 
4 (16.0) 
1 (1.5) 

 
66 (50.4) 
19 (36.5) 
9 (36.0) 
35 (53.0) 

 
57 (43.5) 
30 (57.7) 
12 (48.0) 
30 (45.5) 

10.869 0.093 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 จำนวน ร้้อยละ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวของ อสม. 
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ตาราง 1 จำนวน ร้อ้ยละ ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครัวัของ อสม. (ต่่อ)

ตาราง 1จํานวน รอยละ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของ  
              อสม. (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ระดับการปฏิบัต(ิn = 274) 2 p–value 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
6. รายไดเฉลี่ย(บาท/เดือน) 
 - <10000  
 - >10000  

x = 8221.72, SD. = 10580.212 

 
12 (5.5) 
4 (7.4) 

 
105 (47.7) 
24 (44.4) 

 
103 (46.8) 
26 (48.1) 

0.399 0.819 

7. วิธีการไดมาเปน อสม. 
 - สมัครเขามาเปน อสม.ดวยตนเอง  
 - จนท.เสนอชื่อ 
 - เพ่ือน/ประธาน อสม. ชวนมา  
 - เปนตอจากญาติ 

 
6 (4.2) 
1 (3.8) 
9 (10.2) 
0 (0.0) 

 
59 (41.0) 
16 (61.5) 
44 (50.0) 
10 (62.5) 

 
79 (54.9) 
9 (34.6) 
35 (39.8) 
6 (37.5) 

11.985 0.062 

8. ระยะเวลาที่เปน อสม.(ป) 
 - <10  
 - 10–19  
 - 20–29  
 - >30  

x = 14.28, SD. = 7.518 

 
4 (6.2) 
8 (4.6) 
3 (12.5) 
1 (8.3) 

 
32 (49.2) 
77 (44.5) 
12 (50.0) 
8 (66.7) 

 
29 (44.6) 
88 (50.9) 
9 (37.5) 
3 (25.0) 

6.049 0.418 

9. โรคประจําตัว 
- ไมมี 
- มี  (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 

 
6 (4.0) 
10 (8.0) 

 
68 (45.6) 
61 (48.8) 

 
75 (50.3) 
54 (43.2) 

2.717 0.257 

- ความดันโลหิตสูง 93 (44.2), ไขมันในเลือดสูง 35 (16.6), เบาหวาน 53 (25.2), หลอดเลือดสมอง 4 (1.9),  
ไธรอยด 7 (3.3), หลอดเลือดหัวใจ 8 (3.8), มะเร็งเตานม 1 (0.5), ภูมิแพตนเอง (SLE) 1 (0.5), ไตเรื้อรัง 2 (1.0), ตับอักเสบ

บี (HB) 1 (0.5), กระดูกทับเสน 1 (0.5), กระเพาะ 1 (0.5), ภูมิแพ 2 (1.0), หวาดระแวง (Panic) 1 (0.5) 
10. ตําแหนงอื่นในชุมชน  
- ไมมี 
- มี   

 
14 (6.1) 
2 (4.5) 

 
107 (46.5) 
22 (50.0) 

 
109 (47.4) 
20 (45.5) 

0.275 0.872 

      - ผูใหญบาน 5 (11.9), กรรมการกองทุน 9 (21.4), สอบต. 5 (11.9), ผูนําชุมชน 20 (47.6), หมอดิน 1 (2.4), อพปร. 2 
(4.8) 

11. การฝกอบรม/ศึกษาดูงาน 
- ไมม ี
- มี  (โปรดระบหุนวยงานผูจัด) 

 
14 (5.8) 
2 (6.1) 

 
118 (49.0) 
11 (33.3) 

 
109 (45.2) 
20 (60.0) 

2.967 0.227 

        - รพ.ไทรงาม 25 (75.7), อบจ. 3 (9.1), อบต. 2 (6.1), พัฒนาชุมชน 2 (6.1), รพ.สต. 1 (3.0) 
12. สมรรถนะ สมารท อสม. 
- ไมผานเกณฑ (<70%) 
- ผานเกณฑ (>70%) 

 
6 (27.3) 
10 (4.0) 

 
15 (68.2) 
114 (42.5) 

 
1 (4.5) 

128 (50.8) 

30.273 <0.001 
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ตาราง 1จํานวน รอยละ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของ  
              อสม. (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ระดบัการปฏิบัต ิ(n = 274) 2 p–value 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
13. ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
   - ต่ํา 
   - ปานกลาง 
   - สูง 

 
5 (55.6) 
9 (11.1) 
2 (1.1) 

 
2 (22.2) 
53 (65.4) 
74 (40.2) 

 
2 (22.2) 
19 (23.5) 
108 (58.7) 

73.939 <0.001 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอไทรงาม จังหวัดกําแพงเพชร ที่มีสถานภาพ การศึกษา วิธีการได
เปนอสม. สมรรถนะอสม. และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ตางกัน จะมีการปฏิบัติตามบทบาทหมอ
ครอบครัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05,p<0.001) และยังพบวาแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานทั้งภาพรวมและรายดานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม จังหวัด
กําแพงเพชร มีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001), (r = 0.676, 0.552, 0.592 และ 0.632 ตามลําดับ), (ตาราง 2 และ3) 

 
ตาราง 2การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ระดับสมรรถนะ แรงจูงใจ ที่แตกตางกันสงผล 

ตอการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ตัวแปรตน ตวัแปรตาม คา F P-value คูท่ีแตกตาง 
เพศ การปฏิบัติ

ตามบทบาท
หมอ

ครอบครัว
ของ

อาสาสมัคร
สาธารณสุข

ประจํา
หมูบาน
อําเภอ 
ไทรงาม 
จังหวัด

กําแพงเพชร 

1.177 0.279  
อายุ 0.154 0.927  
สถานภาพ 3.725 0.012 (คู–หมาย)*  (หมาย–หยา/แยก)* 
การศึกษา 2.492 0.043 (ไมไดเรยีน–ประถม)**  (ไมไดเรียน–มัธยม)** 
อาชีพหลัก 0.969 0.408  
รายได 0.005 0.946  
วิธีการไดเปน อสม. 6.055 0.014 (ตนเอง–เพื่อนชวน)* 
ระยะเวลาที่เปน อสม. 1.716 0.164  
โรคประจําตัว 2.339 0.127  
ตําแหนงอ่ืนในชุมชน 0.002 0.968  
การฝกอบรม 1.848 0.175  
สมรรถนะ อสม. 30.046 <0.001  
แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

27.693 <0.001 (ระดับต่าํ–ระดับสูง)*  (ระดับปานกลาง–ระดับสูง)* 

*p<0.05, **p<0.001 
 
 
 
 

ตาราง 3ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว 

ตาราง 1 จำนวน ร้อ้ยละ ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครัวัของ อสม. (ต่่อ)

อาสาสมััครสาธารณสุุขอำเภอไทรงาม 

จัังหวััดกำแพงเพชร ที่่�มีีสถานภาพ การศึึกษา  

วิธิีีการได้เ้ป็น็ อสม. สมรรถนะ อสม. และแรงจููงใจใน

การปฏิบิัตัิงิาน ต่่างกันั จะมีกีารปฏิบิัตัิติามบทบาท

หมอครอบครััว แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p<0.05,p<0.001) และยัังพบว่่า

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิ งานทั้้� งภาพรวมและ 

รายด้า้นของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น

อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกระดัับปานกลางกัับการปฏิิบััติิตาม

บทบาทหมอครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.001), (r = 0.676, 0.552, 0.592 และ 0.632 

ตามลำดัับ), (ตาราง 2 และ 3)

ตาราง 2  การเปรีียบเทีียบปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ระดับัสมรรถนะ แรงจููงใจ ที่่�แตกต่่างกันัส่่งผลต่่อการปฏิบิัตัิิ 

            ตามบทบาทหมอครอบครััวของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

ตาราง 1จํานวน รอยละ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของ  
              อสม. (ตอ) 
 

ตัวแปร 
ระดบัการปฏิบัต ิ(n = 274) 2 p–value 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
13. ระดบัแรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน 
   - ต่ํา 
   - ปานกลาง 
   - สูง 

 
5 (55.6) 
9 (11.1) 
2 (1.1) 

 
2 (22.2) 
53 (65.4) 
74 (40.2) 

 
2 (22.2) 
19 (23.5) 
108 (58.7) 

73.939 <0.001 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอไทรงาม จังหวัดกําแพงเพชร ที่มีสถานภาพ การศึกษา วิธีการได
เปนอสม. สมรรถนะอสม. และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ตางกัน จะมีการปฏิบัติตามบทบาทหมอ
ครอบครัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05,p<0.001) และยังพบวาแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานทั้งภาพรวมและรายดานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม จังหวัด
กําแพงเพชร มีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001), (r = 0.676, 0.552, 0.592 และ 0.632 ตามลําดับ), (ตาราง 2 และ3) 

 
ตาราง 2การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคล ระดับสมรรถนะ แรงจูงใจ ที่แตกตางกันสงผล 

ตอการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ตัวแปรตน ตวัแปรตาม คา F P-value คูท่ีแตกตาง 
เพศ การปฏิบัติ

ตามบทบาท
หมอ

ครอบครัว
ของ

อาสาสมัคร
สาธารณสุข

ประจํา
หมูบาน
อําเภอ 
ไทรงาม 
จังหวัด

กําแพงเพชร 

1.177 0.279  
อายุ 0.154 0.927  
สถานภาพ 3.725 0.012 (คู–หมาย)*  (หมาย–หยา/แยก)* 
การศึกษา 2.492 0.043 (ไมไดเรยีน–ประถม)**  (ไมไดเรียน–มัธยม)** 
อาชีพหลัก 0.969 0.408  
รายได 0.005 0.946  
วิธีการไดเปน อสม. 6.055 0.014 (ตนเอง–เพื่อนชวน)* 
ระยะเวลาที่เปน อสม. 1.716 0.164  
โรคประจําตัว 2.339 0.127  
ตําแหนงอ่ืนในชุมชน 0.002 0.968  
การฝกอบรม 1.848 0.175  
สมรรถนะ อสม. 30.046 <0.001  
แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

27.693 <0.001 (ระดับต่าํ–ระดับสูง)*  (ระดับปานกลาง–ระดับสูง)* 

*p<0.05, **p<0.001 
 
 
 
 

ตาราง 3ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว 
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แนวทางการพััฒนาสมรรถนะอาสาสมััคร
สาธารณสุขุ เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิผิลในการปฏิบัิัติติาม
บทบาทหมอครอบครััวนั้้�น สามารถนำมากำหนด
รููปแบบการพััฒนาสมรรถนะเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผล
ในการปฏิิบััติิงานตามบทบาทหมอครอบครััว 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้ าน  
อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ได้้ดัังนี้้�

1) 	ปัจัจัยัส่่วนบุคคล ได้้แก่่ 1.1) การสร้า้ง
ความร่่วมมืือในการทำงาน เช่่น การจับัคู่� “คู่่�บัดัด้ี้�” 
หรืือ “เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน”1.2) การสร้า้งสัมัพันัธภาพ
ที่่�ดีีระหว่่างเพ่ื่�อนร่่วมงานของ อสม. และทีีมสุขภาพ    
1.3) การเสริิมสร้้างกำลัังใจและความมั่่�นใจใน 
การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อสม.ด้้วยระบบพี่่�เลี้้�ยง         

2)	ปั ั จ จััยด้้ านการพััฒนาศัั กยภาพ 
ได้้แก่่ 2.1) การเสริิมสร้้างอุุดมการณ์์ในการ
ปฏิิบััติิงานตามแนวคิดการสาธารณสุุขมููลฐาน 
2.2) บทบาทของ อสม. ในทีีมหมอครอบครััว 
2.3) การอบรมฟื้้�นฟูู “ติิดอาวุุธทางปััญญา” 
 เติมิเต็ม็ส่่วนขาด 2.4)  การใช้แ้อปพลิเิคชั่่�น Smart 
อสม.และ อสม.หมอประจำบ้้าน

3)	ปั ัจจััย ด้้านการสนัับสนุุน ไ ด้้แก่่  
3.1) จััดหาวััสดุุ–อุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงานของ 
อสม. เช่่น เคร่ื่�องชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง สายวััด
รอบเอว เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต เครื่่�องเจาะเลืือด 

ปลายนิ้้�ว (DTX) เพิ่่�มขึ้้�นและครอบคลุุมทุกหมู่่�บ้า้น/
ชุุมชน 3.2) การจััดทำคู่่�มืือในการปฏิิบััติิงาน  
การนิิเทศติิดตามของทีีมพี่่�เลี้้�ยง 3.3) การจััดทำ
แผ่่นพัับให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน

หลัั ง เข้้ า ร่่วม   โปรแกรมการพััฒนา
สมรรถนะ 12 สััปดาห์์พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง  
35 คน มีีคะแนนสมรรถนะตามสมาร์์ท อสม. 
ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 70 ทุุกคน (มีีคะแนนเฉลี่่�ย
เพิ่่�มจาก 14.06 คะแนน เป็็น 18.80 คะแนน)  
มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานภาพรวมในระดัับสููง 
(ร้อ้ยละ 74.3 มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 41.77 คะแนน 
เป็็น 48.91 คะแนน) มีีการปฏิิบััติิตามบทบาท
หมอครอบครััวภาพรวมในระดัับปานกลาง 
(ร้อ้ยละ 80.0 มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 48.34 คะแนน 
เป็็น 61.17 คะแนน) และยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมาร์์ท อสม. แรงจููงใจใน 
การปฏิิบัั ติิ งานภาพรวม ด้้านการดำรงชีีพ  
ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม ด้้านความเจริิญ
ก้า้วหน้า้และการปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครััว
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และพบว่่ามีีความ
แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p<0.001) ยกเว้้นแรง

จููงใจด้านการดำรงชีีพที่่� ไม่่พบความแตกต่่าง 

ทางสถิิติิ (ตาราง 4 และ 5) 

     ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม จังหวัดกําแพงเพชร 
 

ตัวแปร 
การปฏิบัตติามบทบาทหมอครอบครัว 

ระดบัความสัมพันธ 
r p–value  

แรงจูงใจภาพรวม 0.676 <0.001 ปานกลาง 
แรงจูงใจดานการดํารงชีพ 0.552 <0.001 ปานกลาง 
แรงจูงใจดานความสัมพันธทางสังคม 0.592 <0.001 ปานกลาง 
แรงจูงใจดานความเจริญกาวหนา 0.632 <0.001 ปานกลาง 

 

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลในการปฏิบัติตาม
บทบาทหมอครอบครัวนั้น สามารถนํามากําหนดรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะเพื่อเพิ่มประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทหมอครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอไทรงาม 
จังหวัดกําแพงเพชร ไดดังนี ้

1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก1.1) การสรางความรวมมือในการทํางาน เชน การจับคู “คูบัดดี้”  
หรือ “เพ่ือนชวยเพ่ือน”1.2) การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเพ่ือนรวมงานของ อสม. และทีมสุขภาพ    
1.3) การเสริมสรางกําลังใจและความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ของ อสม.ดวยระบบพ่ีเลี้ยง          

2) ปจจัยดานการพัฒนาศักยภาพ ไดแก2.1) การเสริมสรางอุดมการณในการปฏิบัติงานตาม
แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน2.2) บทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว2.3) การอบรมฟนฟู “ติด
อาวุธทางปญญา” เติมเต็มสวนขาด2.4) การใชแอปพลิเคชั่น Smart อสม.และอสม.หมอประจําบาน 

3) ปจจัยดานการสนับสนุนไดแก 3.1) จัดหาวัสดุ–อุปกรณในการปฏิบัติงานของ อสม. เชน 
เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะเลือดปลายนิ้ว (DTX) 
เพ่ิมขึ้นและครอบคลุมทุกหมูบาน/ชุมชน3.2) การจัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน การนิเทศติดตามของทีม
พ่ีเลี้ยง3.3) การจัดทําแผนพับใหความรูแกประชาชน 

หลังเขารวมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 12 สัปดาหพบวากลุมตัวอยางทั้ง 35 คนมีคะแนน
สมรรถนะตามสมารท อสม. ผานเกณฑรอยละ 70 ทุกคน (มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 14.06 คะแนน เปน 
18.80 คะแนน) มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 74.3 มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 
41.77 คะแนน เปน 48.91 คะแนน) มีการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวภาพรวมในระดับปาน
กลาง (รอยละ 80.0 มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 48.34 คะแนน เปน 61.17 คะแนน) และยังพบวากลุม
ตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนสมารท อสม. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม ดานการดํารงชีพ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม ดานความเจริญกาวหนาและการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัวสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรม และพบวามีความแตกตางกันทางสถิติ (p<0.001) ยกเวนแรงจูงใจดานการดํารงชีพ
ที่ไมพบความแตกตางทางสถิติ(ตาราง 4และ 5)  

 
 
 
 
 

ตาราง 4จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับสมรรถนะแรงจูงใจ และการปฏิบัต ิ
 

ตาราง 3 ความสัมพัันธ์์ระหว่่างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานกับการปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว 

              ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566124

ระดับตัวแปร (n = 35) 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับสมรรถนะ     
- ไมผานเกณฑ (1–13 คะแนน) 22 62.9 0 0.0 
- ผานเกณฑ รอยละ 70 (14–20 คะแนน) 13 37.1 35 100.0 

x =14.06, SD. = 3.235 (10–20); x =18.80, SD. = 1.158 (16–20) 
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน     
- ระดับต่ํา (1–35 คะแนน) 9 25.7 0 0.0 
- ระดับปานกลาง (36–47 คะแนน) 19 54.3 9 25.7 
- ระดับสูง (48–60 คะแนน) 7 20.0 26 74.3 

x =41.77, SD. = 8.300 (14–50); x =48.91, SD. = 2.863 (42–54) 
ระดับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว     
- ระดับต่ํา (1–47 คะแนน) 16 45.7 0 0.0 
- ระดับปานกลาง (48–63 คะแนน) 16 45.7 28 80.0 
- ระดับสูง (65–80 คะแนน) 3 8.6 7 20.0 

x =48.34, SD. = 10.058 (23–64); x =61.17, SD. = 2.895 (55–68) 

 
ตาราง5คาเฉลี่ย สมรรถนะ แรงจูงใจ และการปฏิบัติงานตามบทบาทหมอครอบครัว  
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n = 35) 
 

ขอมูลเปรียบเทียบ 
กอน หลัง 

t p–value  
x  SD. x  SD. 

สมารท อสม. 14.06 3.235 18.80 1.158 –8.034 <0.001 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม 41.77 8.300 48.91 2.863 –5.044 <0.001 
- ดานการดํารงชีพ 12.63 3.758 13.91 2.161 –1.797 0.081 
- ดานความสัมพันธทางสังคม 14.80 3.123 18.29 0.987 –6.652 <0.001 
- ดานความเจริญกาวหนา 14.34 3.548 16.71 1.017 –4.069 <0.001 
การปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว 48.34 10.058 61.17 2.895 –7.360 <0.001 
 

วิจารณ 
ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม มีสมรรถนะผานเกณฑ 

รอยละ 92.0 แตยังมีปญหาในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลโดยเฉพาะแอปพลิเคชันสมารท อสม.ในการ
แนะนําและแกไขปญหาเบื้องตนที่เกิดข้ึนจากการใชงานใหกับผูอ่ืน ทั้งนี้อาจเปนเพราะสวนใหญเปน
เพศหญิง ตองแสดงบทบาทการเปนภรรยาที่ตองดูแลสามีและบุคคลในครอบครัวประกอบกับการมีอายุ
คอนขางมากและการศึกษานอยทําใหมีความรู–ความเขาใจในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลไดไมดี แตมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง โดยพบขอคําถามเกี่ยวกับ“เงินที่ไดรับเหมาะสมกับความรู
ความสามารถ” มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เนื่องจากประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดต่ํา มีการปฏิบัติตาม
บทบาทหมอครอบครัวในระดับสูงและปานกลาง (รอยละ 47.1 เทากัน) แตยังมีปญหาเก่ียวกับ“การ
คิดคนกลวิธ/ีกิจกรรมรูปแบบใหมเพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3 อ 2 ส ได” มีคาเฉลี่ยต่ําสุดทั้ง
ที่เปน อสม. มานาน (14.28 ป) แตในชวง 6 เดือน–1 ปที่ผานมาไมมีการฝกอบรม/ศึกษาดูงาน 
ประกอบกับภาระโรคท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง รวมทั้งการปฏิบัติ

วิิจารณ์์

ผลการวิจิัยัพบว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม มีีสมรรถนะ 

ผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 92.0 แต่่ยังมีีปัญหาในการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลโดยเฉพาะแอปพลิิเคชัันสมาร์์ท 

อสม.ในการแนะนำและแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้นที่่� 

เกิิดขึ้้�นจากการใช้้งานให้้กัับผู้้�อื่่�น ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็น

เพราะส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ต้อ้งแสดงบทบาทการ

เป็็นภรรยาที่่�ต้้องดููแลสามีีและบุุคคลในครอบครััว

ประกอบกับการมีีอายุุค่่อนข้างมากและการศึึกษา

น้อ้ยทำให้ม้ีคีวามรู้้�–ความเข้า้ใจในการใช้เ้ทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลได้้ไม่่ดีี แต่่มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานใน

ระดัับสููง โดยพบข้อคำถามเกี่่�ยวกัับ “เงิินที่่�ได้้รัับ

เหมาะสมกับัความรู้้�ความสามารถ” มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุดุ 

ตาราง 4 จำนวน ร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามระดัับสมรรถนะแรงจููงใจ และการปฏิิบััติิ

ระดับตัวแปร (n = 35) 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับสมรรถนะ     
- ไมผานเกณฑ (1–13 คะแนน) 22 62.9 0 0.0 
- ผานเกณฑ รอยละ 70 (14–20 คะแนน) 13 37.1 35 100.0 

x =14.06, SD. = 3.235 (10–20); x =18.80, SD. = 1.158 (16–20) 
ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน     
- ระดับต่ํา (1–35 คะแนน) 9 25.7 0 0.0 
- ระดับปานกลาง (36–47 คะแนน) 19 54.3 9 25.7 
- ระดับสูง (48–60 คะแนน) 7 20.0 26 74.3 

x =41.77, SD. = 8.300 (14–50); x =48.91, SD. = 2.863 (42–54) 
ระดับการปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว     
- ระดับต่ํา (1–47 คะแนน) 16 45.7 0 0.0 
- ระดับปานกลาง (48–63 คะแนน) 16 45.7 28 80.0 
- ระดับสูง (65–80 คะแนน) 3 8.6 7 20.0 

x =48.34, SD. = 10.058 (23–64); x =61.17, SD. = 2.895 (55–68) 

 
ตาราง5คาเฉลี่ย สมรรถนะ แรงจูงใจ และการปฏิบัติงานตามบทบาทหมอครอบครัว  
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n = 35) 
 

ขอมูลเปรียบเทียบ 
กอน หลัง 

t p–value  
x  SD. x  SD. 

สมารท อสม. 14.06 3.235 18.80 1.158 –8.034 <0.001 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม 41.77 8.300 48.91 2.863 –5.044 <0.001 
- ดานการดํารงชีพ 12.63 3.758 13.91 2.161 –1.797 0.081 
- ดานความสัมพันธทางสังคม 14.80 3.123 18.29 0.987 –6.652 <0.001 
- ดานความเจริญกาวหนา 14.34 3.548 16.71 1.017 –4.069 <0.001 
การปฏิบัติตามบทบาทหมอครอบครัว 48.34 10.058 61.17 2.895 –7.360 <0.001 
 

วิจารณ 
ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอําเภอไทรงาม มีสมรรถนะผานเกณฑ 

รอยละ 92.0 แตยังมีปญหาในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลโดยเฉพาะแอปพลิเคชันสมารท อสม.ในการ
แนะนําและแกไขปญหาเบื้องตนที่เกิดข้ึนจากการใชงานใหกับผูอ่ืน ทั้งนี้อาจเปนเพราะสวนใหญเปน
เพศหญิง ตองแสดงบทบาทการเปนภรรยาที่ตองดูแลสามีและบุคคลในครอบครัวประกอบกับการมีอายุ
คอนขางมากและการศึกษานอยทําใหมีความรู–ความเขาใจในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลไดไมดี แตมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง โดยพบขอคําถามเกี่ยวกับ“เงินที่ไดรับเหมาะสมกับความรู
ความสามารถ” มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เนื่องจากประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดต่ํา มีการปฏิบัติตาม
บทบาทหมอครอบครัวในระดับสูงและปานกลาง (รอยละ 47.1 เทากัน) แตยังมีปญหาเก่ียวกับ“การ
คิดคนกลวิธ/ีกิจกรรมรูปแบบใหมเพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3 อ 2 ส ได” มีคาเฉลี่ยต่ําสุดทั้ง
ที่เปน อสม. มานาน (14.28 ป) แตในชวง 6 เดือน–1 ปที่ผานมาไมมีการฝกอบรม/ศึกษาดูงาน 
ประกอบกับภาระโรคท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง รวมทั้งการปฏิบัติ

ตาราง 5 ค่่าเฉลี่่�ย สมรรถนะ แรงจููงใจ และการปฏิิบััติิงานตามบทบาทหมอครอบครััว  ก่่อนและหลััง 

            เข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 35)
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เนื่่�องจากประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มีีรายได้้ต่่ำ 

มีกีารปฏิบิัตัิติามบทบาทหมอครอบครัวัในระดับัสููง 

และปานกลาง (ร้้อยละ 47.1 เท่่ากััน) แต่่ยัง

มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ “การคิิดค้้นกลวิิธีี/กิิจกรรม 

รููปแบบใหม่่เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค  

3 อ 2 ส ได้้” มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดทั้้�งที่่�เป็็น อสม.  

มานาน (14.28 ปี)ี แต่่ในช่่วง 6 เดืือน–1 ปีทีี่่�ผ่่านมา 

ไม่่มีีการฝึึกอบรม/ศึึกษาดููงาน ประกอบกับภาระ

โรคที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููง เบาหวาน

และไขมัันในเลืือดสููง รวมทั้้�งการปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�อื่่�น ๆ  

ในชุุมชน จึึงทำให้้ไม่่มีีเวลาในการทบทวนหรืือ

ศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมเป็็นผลให้้ขาดความมั่่�นใจ

ในการดำเนิินกิจกรรมด้านการส่่งเสริิมสุขภาพ

และป้้องกัันโรคตามปฏิิทิินสุขภาพของชุุมชนและ

ตามกลุ่่�มวััย ในเรื่่�อง “3 อ 2 ส” เพื่่�อนำไปสู่่�การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ

ประชาชนและการทำงานร่่วมกับเครืือข่่ายชุุมชน/

ทีีมหมอครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาส่่วน

ใหญ่่ที่่�พบว่่าอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น

มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานในระดัับสููง และมีี 

การปฏิิ บัั ติิ ง านตามบทบาทระ ดัับสูู ง (9 - 14 ) 

มีีการศึึกษาพบว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในทีีมหมอครอบครััวมีีการรัับรู้้�

ในการปฏิิบััติิระดัับสููง ร้้อยละ 87.60 มีีแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงานในทีีมหมอครอบครััวภาพรวมใน

ระดัับสููง ร้้อยละ 82.40(15)  และพบว่่าอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านมีีแรงจููงใจด้้านความ

สััมพัันธ์์ทางสัังคมสููงสุุด รองลงมาด้้านความเจริิญ

ก้้าวหน้้าและด้้านการดำรงชีีพ(16)

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

อำเภอไทรงาม ที่่�มีีสถานภาพ การศึึกษา วิิธีีการ

ได้้เป็็น อสม. สมรรถนะ อสม. และแรงจููงใจใน

การปฏิบิัติัิงาน ต่่างกันั จะมีกีารปฏิบิัติัิตามบทบาท

หมอครอบครััว แตกต่่างกััน (p<0.05) ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพันธ์์ทางสถิิติิ (p<0.05) กัับการปฏิิบััติิ

ตามบทบาทหมอครอบครััวได้้แก่่ สถานภาพ  

สมรรถนะอสม. และแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน  

ยังัพบว่่าแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิานทั้้�งภาพรวมและ

รายด้า้น มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกระดัับปานกลางกัับ

การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััว (p<0.05) 

จะเห็็นได้้ว่่าความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลทั้้�ง 

ในเรื่่�องของบุุคลิิกภาพความเชื่่�อ ค่่านิิยม ทััศนคติิ 

ความสามารถในการรับัรู้้� และความคาดหวังัต่่าง ๆ  

ตลอดจนความแตกต่่างในเรื่่�องเพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษาและอาชีีพ จะมีีผลต่่อแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิงานของแต่่ละคนให้้แตกต่่างกัันออกไป 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า อสม. ที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่่างกััน มีีพฤติิกรรมการเป็็นสมาชิิกที่่�ดีี

ขององค์์การ ด้้านความสำนึึกในหน้้าที่่� ด้้านการ

คำนึึงถึึงผู้้�อื่่�น ด้้านความอดทนอดกลั้้�น ด้้านการให้้

ความร่่วมมืือ แตกต่่างกัันทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(9)

และพบว่่าการรัับรู้้�บทบาทอสม. การได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน  

มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานตามบทบาท อสม. ในการ

เฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันัโรคโควิิด–19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน(13)  และมีีการศึึกษา 

พบว่่า อายุุ ทัศันคติ ิ ความรู้้� และแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิงาน มีีความสัมพันธ์เชิิงบวกต่่อการปฏิิบััติิ

งานของ อสม.ในทีีมหมอครอบครััว (p<0.05)(12,15,17)

แนวทางการพััฒนาสมรรถนะอาสา

สมััครสาธารณสุุข เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการ

ปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวนั้้�นสามารถ
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กำหนดรููปแบบการพััฒนาได้้ดัังนี้้� (1) การพััฒนา

ศักัยภาพ อสม. ตามแนวคิดิการสาธารณสุขุมููลฐาน 

บทบาทหมอครอบครััว การใช้้แอปพลิิเคชั่่�น อสม.  

สมาร์์ท อสม. และ อสม. หมอประจำบ้้าน (2) การ

สร้้างสััมพันธภาพและเสริิมสร้้างกำลัังใจที่่�ดีีของ 

อสม. กับัเพื่่�อนร่่วมงานและทีีมสุขุภาพ ปรับัวิธิีีการ

ทำงานเป็น็ “ระบบพี่่�เลี้้�ยง” “จับัคู่�บััดดี้้�” “เพื่่�อนช่่วย

เพื่่�อน” และ (3) การสนัับสนุุนวััสดุุ–อุุปกรณ์์และ

คู่่�มืือในการปฏิิบััติิงาน อธิิบายได้้ว่่าการปฏิิบััติิงาน 

ของ อสม. นั้้�นจำเป็น็ต้อ้งมีกีารพัฒันาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพต้องทำการฝึึกอบรม 

ทีีมหมอครอบครััวเพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความสามารถ

ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� ซึ่่�งนอกจากจะเกิิดความรู้้�

ความสามารถแล้้วยัังทำให้้เกิิดความเข้้าใจและ

การทำงานเป็็นทีีมระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

และหมอครอบครััวอีีกด้้วย สอดคล้้องกัับหลาย

การศึึกษาที่่�พบว่่ารููปแบบการเพิ่่�มประสิิทธิิผล

การปฏิิบััติิงานของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านนั้้�นควรให้้ความสำคััญในการกระตุ้้�นให้้

เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานอยู่่�เสมอ โดยสร้้าง

การเรีียนรู้้�ให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระบบรวม

ถึงึการให้ส้ิ่่�งสนับัสนุนุการปฏิบิัติัิงานที่่�เพีียงพอและ

เหมาะสม(12)  นอกจากนี้้�กิจิกรรมสร้า้งสัมัพันัธภาพ

ที่่�ดีีระหว่่างเพ่ื่�อนร่่วมงาน “รู้้�เขารู้้�เรา” กิิจกรรม

คู่่�บััดดี้้� “เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน” และการเสริิมสร้้าง

กำลัังใจในการทำงาน ด้้วยกิิจกรรมการอบรม/

ฟ้ื้�นฟูู “ติิดอาวุุธทางปััญญา” ในงานที่่�ขาดทัักษะ  

การส่ื่�อสารทางแอปพลิเคชั่่�น “อสม.ศููนย์ 3” และการ

สนัับสนุนุการปฏิบิัตัิงิาน ได้้แก่่ การมอบหมายงาน 

จััดให้้มีีวััสดุุ/อุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิ งานให้้มากขึ้้�น 

สร้้างคู่่�มืือในการปฏิิบััติิงานให้้กัับ อสม.และการ

นิิเทศติิดตามเพื่่�อช่่วยเหลืือเน้้น “ไขปััญหาที่่�

คาใจ”(18-19)

หลัั ง เข้้ า ร่่วม   โปรแกรมการพััฒนา

สมรรถนะ 12 สัปัดาห์พ์บว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม ทั้้� ง  35 คน 

มีีคะแนนสมรรถนะ ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 70 ทุุกคน 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานในระดัับสููง การปฏิิบััติิ

ตามบทบาทหมอครอบครััวในระดัับปานกลาง  

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมรรถนะ แรงจููงใจและการปฏิบิัติัิ

ตามบทบาทหมอครอบครััวสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม และพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

(p<0.05) ยกเว้น้แรงจููงใจด้านการดำรงชีีพที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่่างทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม 

ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นตามปััญหาที่่�พบสามารถนำมา

พััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม ได้้อย่่างเห็็นผลโดยสัังเกต

ได้้จากคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมกิจกรรม แต่่

อย่่างไรก็็ตามทีีมสุุขภาพยัังคงต้้องติิดตาม อสม.  

กลุ่่�มนี้้�ต่่อไป เนื่่�องจากมีกีารศึกึษาพบว่่าอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขมีคีวามสามารถและได้้แสดงบทบาทใน

กิิจกรรมที่่�ทำได้้สำเร็็จในช่่วงระยะเวลาสั้้�น ๆ แต่่

งานตามบทบาทหน้้าที่่�และความรับผิดชอบของ 

อสม.จำเป็็นต้้องใช้้เวลาอย่่างต่่อเนื่่�องหรืือเป็็น

งานประเภทที่่�ไม่่จบไม่่สิ้้�นและไม่่เป็็นเวลา(20)  และ 

การศึกึษานี้้�ยัังพบประเด็็นปัญหาของ อสม. อำเภอ

ไทรงามคืือ ด้้านการเงิินในการดำรงชีีพ เนื่่�องจาก

ต้อ้งทำงานหนักัแต่่มีรีายได้ต้่่ำ ทำให้ม้ีคีวามลำบาก

ในการดำเนินิชีีวิติ แต่่อย่่างไรก็ต็ามถึงึแม้จ้ะพบเจอ

ปัญัหา–อุปุสรรคอย่่างไร อสม. ก็ย็ังัต้้องทำงานที่่�ได้้

รัับมอบหมายให้้สำเร็็จเสมอ โดยมีีการศึึกษาที่่�พบ

ว่่าแรงจููงใจใฝ่สั่ัมฤทธิ์์�เป็น็พลังัใจที่่� อสม. สร้า้งขึ้้�นเอง 
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โดยฝึกึคิิดเชิงิบวกต่่อการทำงาน ทุ่่�มเท ทำงานเต็็ม

ที่่�ไม่่ลดละความพยายาม มีีปัญหาอุุปสรรคแก้้ไข

จนประสบผลสำเร็็จตามเป้้าหมาย(21)  ประกอบ

กัับในการจััดการปััญหาสุุขภาพของประชาชนนั้้�น

ภาครััฐต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมจากอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ซ่ึ่�งจััดว่่าเป็็นกำลััง

สำคััญของภาคประชาชน เนื่่�องจากเป็็นคนที่่�อยู่่�ใน

ชุุมชน สามารถรัับรู้้�ความเป็็นไปและเข้้าใจชุุมชน

ได้้อย่่างถ่่องแท้้(22)   ซึ่่�งความสำคััญของการส่่งเสริิม 

ในเรื่่�องค่่าตอบแทนและสวััสดิิการ และความ

ก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้ อสม.มีีแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงานซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพ

ประชาชนของ อสม.ให้้เพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�น(10)   ตาม 

ความคาดหวัังและการรัับรู้้�ต่่อการปฏิิบััติิตาม

บทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน(23)  ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิผลการ

ปฏิิบััติิงานควรส่่งเสริิมให้้ อสม. มีีรายได้้เพิ่่�ม และ

ควรพััฒนาทัักษะในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

รวมทั้้�งปรัับบทบาท อสม. โดยเน้้นการเป็็น 

ผู้้�ประสานงานหรืือพี่่�เลี้้�ยงให้้แก่่ชุุมชนให้้มากขึ้้�น

สรุุป

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรม “การพััฒนาสมรรถนะ” 12 สััปดาห์์ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อำเภอ

ไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร มีีคะแนนสมรรถนะ 

ผ่่านเกณฑ์์ (ร้้อยละ 70) ทั้้�ง 35 คน และยัังพบ

ว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสมรรถนะ แรงจููงใจในการ

ปฏ�บััติิงานภาพรวม ด้้านการดำรงชีีพ ด้้านความ

สััมพัันธ์์ทางสัังคม ด้้านความเจริิญก้้าวหน้้าและ

การปฏิิบััติิตามบทบาทหมอครอบครััวสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมและมีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ 

(p<0.05) ยกเว้น้แรงจููงใจด้านการดำรงชีีพแสดงให้้

เห็น็ว่่า “โปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะ” สามารถ

นำมาพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านอำเภอไทรงาม ได้้อย่่างเห็็นผลโดย

สัังเกตได้้จากคะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องเสริิม

สร้้างแรงจููงใจและพััฒนาศัักยภาพในการปฏิิบััติิ

งานให้้เหมาะสมกัับสภาพปััญหาและส่่งเสริิมราย

ได้เ้พ่ื่�อการดำรงชีีพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการปฏิบัิัติิหน้า้ที่่�

ของ อสม. ได้้

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาถึึงผลลััพธ์์

ของนโยบายหมอครอบครััวที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

ได้ก้ำหนดให้ม้ีกีารส่่งเสริมิการพัฒันาระบบสุขุภาพ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพครอบคลุุมทั้้�งในชุุมชนและ

หน่่วยบริิการ ซึ่่�งหวัังผลเชิิงวิิชาการเพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพ อสม. และเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการดููแล

สุขุภาพของประชาชน แต่่การศึกึษานี้้�ยังัมีีข้อจำกัดั

ที่่�สำคััญคืือ

	 1. เป็็นการศึึกษาในระยะสั้้�น ๆ (เพีียง 60 

ชั่่�วโมงใน 12 สััปดาห์์) เพื่่�อใช้้ในการทดสอบและ

ทดลองใช้้ “โปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะ อสม.” 

ซึ่่�งในแผนการเรีียนรู้้�ประกอบด้ว้ย (1) การอบรมให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการสาธารณสุขุมููลฐาน บทบาทของ 

อสม. ในทีีมหมอครอบครััว สมรรถนะ อสม.หมอ

ประจำบ้้าน และสมาร์์ท อสม. (2) การฝึึกปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ของ อสม. ตามบทบาทหมอครอบครััวคน

ที่่� 1 และ (3) การกำกัับ ติิดตามโดยทีีมสุุขภาพจึึง

จำเป็็นต้องมีีการติิดตามเสริิมสร้้างแรงจููงใจและ

พััฒนาศัักยภาพ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. เป็็นการพััฒนาศัักยภาพที่่�จััดอบรม
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ให้้ความรู้้�พร้อมกันทั้้�ง 35 คน แต่่การฝึึกปฏิิบััติิ

และการกำกัับ ติิดตาม ประเมิินผล ผู้้�วิิจััย 

ขอความร่่วมมืือจากทีีมสุุขภาพ ประธาน อสม. ใน

เขตที่่�มีี อสม. เข้้ารัับการพััฒนาสมรรถนะ ดำเนิิน

การให้้เป็็นระยะ ๆ จนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้  

(สมาร์ท์ อสม. >70% แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิงิาน และ

การปฏิิบััติิงานตามบทบาทหมอครอบครััว อยู่่�ใน

ระดัับปานกลางถึึงสููง) ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อ “สมรรถนะ”  

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุนายแพทย์ส์าธารณสุขุจัังหวัดั

กำแพงเพชร ที่่�อนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�และ

สนัับสนุุนในการทำวิิจััยฉบัับนี้้� และขอขอบคุุณ 

อสม. บุุคลากรสาธารณสุุขอำเภอไทรงามซึ่่�งมีีส่่วน

สนัับสนุุนด้้วยดีีจนเอกสารงานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จ
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