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ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจําหมูบาน จังหวัดสุโขทัย 

ยุทธนา แยบคาย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

บทคัดยอ  
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพยากรณ มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับคะแนนความรู เจตคติ การ

รับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ 2) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐาน และความสามารถของปจจัยดานความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม  
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และปจจัยสวนบุคคลในการพยากรณการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูล
ฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด
สุโขทัย  จํานวน 223 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม สถิติท่ีใช
วิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน  
ผลการวิจัยพบวา ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีคะแนนอยูในระดับสูง 
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เรียงลําดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานจากมากไปหานอย ไดดังน้ี 1) 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 48.7 (R 
Square = 0.487)  2) การรับรูบทบาท มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้น
รอยละ 6.0 เปนรอยละ 54.7 (R Square Change = 0.060, R Square = 0.547) และ 3) แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 2.4 เปนรอยละ 57.0 (R 
Square Change = 0.024, R Square = 0.570) สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได รอยละ 57.0 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
พหุคูณ (R) เทากับ 0.755 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณเทากับ ± 8.226 ผลการวิจัยคร้ังน้ี 
สามารถนําไปใชพัฒนาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โดยเนนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงเสริมการรับรู
บทบาท และเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม  

คําสําคัญ : การปฏิบัติงาน มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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Factors Affecting the Standard of Primary Health Care 
Performance among 

Village Health Volunteers in Sukhothai Province 

Yutthana Yaebkai  
Sukhothai Provincial Public Health Office 

Abstract 
The purpose of this predictive research was to examine 1) the level of  knowledge, 

attitude, perception on roles, social support, motivation and performance of village health 
volunteers according to the standard of primary health care, and 2) to test factors affecting the 
performance of village health volunteers according to the standard of primary health care, and 
the ability to predict of knowledge, attitude, perception on roles, social support, motivation, 
and personal factors towards the performance of village health volunteers.The samples were 
223 village health volunteers in Sukhothai Province. They were selected by using systematic 
random sampling technique. In this research, questionnaire was employed for data collection, 
and the data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and stepwise 
multiple regression analysis. The results revealed that the knowledge, attitude, perception on 
roles, social support, motivation, and performance were at high level. Factors affecting the 
performance of village health volunteers according to standard of primary health care were 
ordered, from maximum to minimum, for predicting the variances of performances, as follows: 
1) motivation had positive effect on the performances, and it could explain the variance at 48.7 
%  (R Square = 0.487) 2) the perception of roles had positive effect on the performances, and it 
could explain the variance at 6.0 % which accounted for 54.7 % in predicting performances (R 
Square Change = 0.060, R Square = 0.547), and 3) the social support had positive effect on the 
performances, and it could explain the variance at 2.4 % and accounted for 57.0 % in predicting 
performances (R Square Change = 0.024, R Square = 0.570). These factors could predict the 
performances at 52.8 %, the multiple correlation coefficient (R) was 0.755, and a standard error 
of prediction was ± 8.226.The results of this research can be used for promoting village health 
volunteers' performance by encouraging them motivation, perception on roles, and social 
support. 

Keywords : Performance, Standard of Primary Health Care, Village Health Volunteers 
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บทนํา 
หลังจากการประชุมระดับนานาชาติวาดวย

การสาธารณสุขมูลฐาน เม่ือป พ.ศ. 2521 ณ นคร
อัลมา-อตา ประเทศสหภาพโซเวียต องคการอนามัย
โลกไดมีคําประกาศแหงอัลมา-อตา (Declaration of 
Alma-Ata) กําหนดใหการสาธารณสุขมูลฐานเปนกล
ยุทธหลักในการพัฒนาสุขภาพเพ่ือบรรลุเปาหมาย
สุขภาพดีถวนหนาภายในป  พ .ศ. 2543 (World 
Health Organization, 1978) ประเทศไทยในฐานะ
สมาชิกขององคการอนามัยโลก ลงนามยอมรับกฎบัตร
เพ่ือพัฒนาการทางสุขภาพขององคการอนามัยโลก เม่ือ
ป พ.ศ. 2523 เ พ่ือใช เปนแผนพัฒนาสุขภาพของ
ประเทศ จึงนับไดวาเปนจุดเร่ิมตนการสาธารณสุขมูล
ฐานของประเทศไทย และคณะรัฐมนตรีมีมติใหบรรจุ
สาระสําคัญของกฎบัตรเพ่ือพัฒนาการทางสุขภาพไวใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 
2520 - 2524)  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557) 
มีตัว จักรสําคัญในการขับเคลื่อนการดํา เ นินงาน
สาธารณสุ ข มูลฐานตามองค ป ระกอบของง าน
สาธารณสุขมูลฐาน 14 องคประกอบ (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2557) และทําหนาท่ีเปน
ผู ปฏิ บั ติ ง านสา ธารณสุ ข ในชุ ม ชนห รือ ในศู น ย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในระยะเวลาตอมา
ประเทศไทยไดรับการยกยองจากองคการอนามัยโลก
และประเทศสมาชิกท่ัวไปวาเปนประเทศท่ีสรางระบบ
การสรางความรูในชุมชน เพ่ือใหคนมีความรูเ ร่ือง
สุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับ
ชุมชนไดเปนอยางดีดวยการสรางการมีสวนรวมของ
ประชาชนในรูปแบบ อสม. ท่ีดีท่ีสุดแหงหน่ึง ของโลก 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2559)  

ระ เบี ยบกระทรวง สาธารณสุ ข ว า ด ว ย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 
กําหนดใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     
( อ ส ม . )  ต อ ง ไ ด รั บ ก า ร ฝ ก อบ รมฟ น ฟู ค ว า ม รู
ความสามารถของ อสม. ตามมาตรฐานงานสาธารณสุข
มูลฐ าน และ มีบทบาท  หน า ท่ี ในการ เ ผยแพร

ประชาสัมพันธ หรือจัดการรณรงค และใหความรู
ทางดานสาธารณสุขมูลฐาน (ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน พ.ศ. 2554, 20 มีนาคม 2554, หนา 1-10) ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบทบาท หนาท่ีของ   
อสม.  ตามมาตรฐานงานสาธารณสุข มูลฐานไว                  
8 องคประกอบ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
ในป  พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมี อสม. จํานวน 
1,040,793 คน จังหวัดสุโขทัย มี อสม. จํานวน 12,835 
คน รับผิดชอบดูแลในแตละทองท่ีในอัตราสวนของ อส
ม. โดยภาพรวมเฉลี่ยท้ังจังหวัด อสม. 1 คนตอ 17 
หลังคาเ รือน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาค
ประชาชน, 2561)  และจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา มีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม. ซ่ึงเปนการศึกษาการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ครอบคลุมเน้ือหา
องค ป ระกอบของ ง านสาธารณสุ ข มูลฐ าน 14 
องคประกอบ (เอกรินทร โปตะเวช และคณะ, 2551) 
อยางไรก็ตาม ไมไดมีการศึกษาการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ  อสม. และระดับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของ อสม. 8 องคประกอบไวโดยตรง ประกอบกับ
ลักษณะการปฏิบัติงานแตกตางกันในแตละบริบทของ
พ้ืนท่ี   

ดัง น้ัน ผู วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาใน
ประเด็นปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
งานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จังหวัดสุโขทัย ในดานปจจัยทางความรู 
เจตคติ  การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรง จูง ใจในการปฏิบัติงาน และสถานท่ีตั้ งศูนย
สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) และปจจัยคุณลักษณะ
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดตอเดือน ระยะเวลาในการเปน อสม. และ
การมีตําแหนงอ่ืนในชุมชนซ่ึงผลการวิจัยจะทําใหทราบ
สาเหตุและปจจัยท่ีมีผลเพ่ือนํามาแนวทางในการบริหาร
จัดการ การพัฒนาศักยภาพ การสงเสริม และสนับสนุน 
อสม. ใหสามารถปฏิบัติง านตามมาตรฐานงาน
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สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ไดอยางมีสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรู เจตคติ การรับรูบทบาท 

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด
สุโขทัย 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และความสามารถของ
ปจจัยดานความรู  เจตคติ  การรับรูบทบาท แรง
สนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลในการพยากรณการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุโขทัย 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ัง น้ีเปนการวิจัยเชิงพยากรณ 

(Predictive research) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ            
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) จังหวัดสุโขทัย จํานวน 12,835 คน 
คํานวณขนาดตัวอยางดวยสูตรการประมาณการ
คาเฉลี่ยประชากร (กัลยา วานิชยบัญชา และฐิตา              
วานิชยบัญชา, 2558) ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 202 
ตัวอย าง  และสุ มตั วอย างสํ ารอง ไว  ร อยละ 10                  
รวมเปนจํานวน 223 ตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบเปนระบบ (Systematic random sampling 
technique) โดยการสุมแบบแบงชั้นตามสัดสวนของ 
อสม. ในแตละอําเภอ กําหนดขนาดตัวอยางตาม
สัดสวนของ อสม. ในแตละสถานบริการสาธารณสุข 
และการสุมอยางงาย  ตามลําดับ 

เครื่องมือวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีท่ี

เก่ียวของ และมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 8 ขอ 
ประกอบดวย 7 สวน ดังน้ี  

ส วน ท่ี  1 ขอ มูล ท่ัวไป ไดแ ก  เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
ระยะเวลาในการเปน อสม. การมีตําแหนงอ่ืนในชุมชน 
และสถานท่ีตั้ งศูนยสาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) 
ลักษณะคําถามเปนเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง
  สวนท่ี 2 ความรู เ ก่ียวกับมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จํานวน 17 คําถาม ลักษณะคําถามเปนปลาย
ปด แตละขอมีคําตอบใหเลือกตอบแบบถูก-ผิด มีเกณฑ
การใหคะแนน คือ ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิด
ให 0 คะแนน คะแนนเต็ม 17 คะแนน คาดัชนีความ
ตรงตามเน้ือหา ระหวาง 0.67 - 1.00 และคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.75 

สวน ท่ี  3 เจตคติตอการปฏิบัติ ง านตาม
มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 13 คํ าถาม 
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการให
คะแนนคือ ขอคําถามเชิงบวก ใหคะแนน 5, 4, 3, 2 
และ 1 คะแนน ตามลําดับ และขอคําถามเชิงลบ ให
คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลําดับ คะแนน
เต็ม 65 คะแนน คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา ระหวาง 
0.67 - 1.00 และคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.80 

สวนท่ี 4 การรับรูบทบาทเก่ียวกับมาตรฐาน
งานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 9 คําถาม แบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด โดยมี
เกณฑการใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลําดับ คะแนนเต็ม 45 คะแนน คาดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา ระหวาง 0.67 - 1.00 และคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.88  
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สวนท่ี 5 แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวยขอ
คําถามเ ก่ียวกับการได รับสนับสนุนดานอารมณ / 
ความรูสึก ดานการประเมินคุณคา ดานทรัพยากร และ
ดานขอมูลขาวสาร จํานวน 20 คําถาม แบบสอบถาม
ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ 
คือ เปนประจํา เปนบางคร้ัง และไมเคยไดรับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนน คือ 3, 2 และ 1 ตามลําดับ 
คะแนนเต็ม 60 คะแนน คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
ระหวาง 0.67 - 1.00 และคาสัมประสิทธ์ิ อัลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.89 

สวนท่ี 6 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับแรงจูงใจ 2 ปจจัย คือ 1. ปจจัยจูงใจ ไดแก 
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน การยอมรับนับถือ โอกาส
กาวหนาในตําแหนงงาน ลักษณะงาน และความ
รับผิดชอบ และ 2. ปจจัยค้ําจุน ไดแก เงินเดือนหรือ
คาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล สภาพในการ
ทํางาน นโยบายและการบริหารงาน ความม่ันคงในงาน 
และวิธีปกครองบังคับบัญชา จํานวน 36 คําถาม 
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวย อยางยิ่ง เห็นดวย ไม
แนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑ
การใหคะแนนคือ ขอคําถามเชิงบวก ใหคะแนน 5, 4, 
3, 2 และ 1 คะแนน ตามลําดับ และขอคําถามเชิงลบ 
ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลําดับ 
คะแนนเต็ม 180 คะแนน คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
ระหวาง 0.67 - 1.00 และคาสัมประสิทธ์ิ อัลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.96   

สวนท่ี 7 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จํานวน 24 คําถาม แบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด โดยมีเกณฑ
การใหคะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลําดับ 
คะแนนเต็ม 120 คะแนน คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

ระหวาง 0.67 - 1.00 และคาสัมประสิทธ์ิ อัลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.95  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือ
เก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  แจก
แบบสอบถามท่ีมีคําชี้แจงการตอบแบบสอบถามและ
การนําผลการวิจัยไปใช  เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
วันท่ี 15 พฤศจิกายน – 22 ธันวาคม 2560 ตรวจสอบ
ความถูกตอง  ครบถ วน และความสมบู รณของ
แบบสอบถาม และนําขอมูลมาวิเคราะหผลการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล 
1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ระยะเวลาในการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การมีตําแหนง
อ่ืนในชุมชน และสถานท่ีตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 
(ศสมช.) โดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด 

2. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชสถิติการวิเคราะห
ถดถอยพหุแบบขั้ นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ท้ังน้ี กอนการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน ไดดําเนินการตรวจสอบขอตกลง
เบื้องตน จํานวน 5 ขอ (Hair, Black, Babin & 
Anderson, 2012) พบวา ตัวแปรตามมีระดับการวัด
แบบอันตรภาค มีความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน 
และมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ลักษณะการกระจาย
ของตัวแปรตามเหมือนกันทุกคาของตัวแปรทํานาย 
(Homoscedasticity) ความสัมพันธระหวางตัวแปร
เปนแบบเสนตรง ตัวแปรไมมีความคลาดเคลื่อนในการ
วัด(Measurement error) และตัวแปรทํานายท้ังหมด
มีความสัมพันธระหวางตัวแปรต่ําหรือไมมีภาวะรวม
เสนตรงพหุ (Multicollinearity) 

3. กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 
เปนเกณฑในการยอมรับสมมุติฐาน 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษาคร้ังน้ี
เลขท่ีโครงการ/รหัส  IRB 4/ 2561 สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ไดผานการพิจารณาและ
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รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดาน
สาธารณสุขในมนุษย จังหวัดสุโขทัย เม่ือวันท่ี 14 
พฤศจิกายน 2560 วันสิ้นสุดการรับรองวันท่ี 13 
พฤศจิกายน 2560 ประเภทการรับรองแบบเรงรัด 
(Expedited Review) กอนดําเนินการวิจัย  
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

87.00 อายุ เฉลี่ ย  49 .10 ป  สถานภาพสมรส             
รอยละ 74.44 ระดับการศึกษาตอนปลาย/ปวช.รอยละ 
49.33 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 59.19 รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนเฉลี่ย 6,865.92 บาท  ระยะเวลาในการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเฉลี่ย 15.39 ป 
การมีตําแหนงอ่ืนในชุมชนเปนผูใหญบาน รอยละ 2.96 
ผูชวยผูใหญบาน  รอยละ 7.62 แพทยประจําตําบล 
รอยละ 2.24 สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) รอยละ 0.45 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล (ส.อบต.) รอยละ 
5.83 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย (อพม.) รอยละ 20.18 อาสาพัฒนาชุมชน (อช.) 
ร อ ย ล ะ  1 6 . 1 4  อ า ส า ส มั ค ร เ ก ษ ต รห มู บ า น               
(อกม.) รอยละ 8.07 อาสาสมัครปองกันภัยฝาย      
พลเรือน (อปพร.) รอยละ 11.21 ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมูบาน (ชรบ.) รอยละ 7.17 คณะกรรมการ
หมูบาน (กม.) รอยละ 54.71 คณะกรรมการกองทุน
หมูบาน (กทบ.) รอยละ 42.15 คณะกรรมการกองทุน
พัฒนาบทบาทสตรีตําบล (คกส.ต.) รอยละ 23.31 
อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) รอยละ 25.56  
อ่ืน ๆ รอยละ 8.52 และสถานท่ีตั้งศูนยสาธารณสุขมูล
ฐาน (ศสมช.) เปนเอกเทศ รอยละ 66.81 

2. ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรง
สนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนความรู เจตคติ 
ก า ร รั บ รู บ ท บ า ท  แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม                 
แรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ/ความรูสึก  แรง
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ด า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น                   
แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน ปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ําจุน ปจจัยจูงใจดาน
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ปจจัยจูงใจดานการ
ยอมรับนับถือ ปจจัยจูงใจดานโอกาสกาวหนาใน
ตําแหนงงาน ปจจัยค้ําจุนดานความสัมพันธระหวาง
บุคคล ปจจัยค้ําจุนดานสภาพในการทํางาน ปจจัยค้ํา
จุนดานนโยบายและการบริหารงาน ปจจัยค้ําจุนดาน
ความม่ันคงในงานปจจัยค้ําจุนดานวิธีปกครองบังคับ
บัญชา และการปฏิบั ติ ง านตามมาตรฐ านง าน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อยูในระดับสูง  

สวนแรงสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร 
ปจจัยค้ําจุนดานเงินเดือนหรือคาตอบแทน ปจจัยจูงใจ
ดานลักษณะงาน และปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ 
อยูในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความรู เจตคติ การรับรูบทบาท  แรงสนับสนุนทาง
สังคม  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงาน โดยรวมและรายดานของกลุมตัวอยาง (n = 223) 

ตัวแปร x̄  S.D. ระดับ 

ความรู (คะแนนเต็ม 17 คะแนน) 14.48 1.76 สูง 
เจตคต ิ(คะแนนเต็ม 65 คะแนน) 55.13 5.37 สูง 
การรับรูบทบาท (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 37.27 4.99 สูง 
แรงสนับสนุนทางสังคม (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 51.50 5.52 สูง 
1. ดานอารมณ/ความรูสึก (คะแนนเต็ม 39 คะแนน)  33.38 4.18 สูง 
2. ดานการประเมิน (คะแนนเต็ม 6 คะแนน)  4.94 0.96 สูง 
3. ดานทรัพยากร (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 4.78 0.96 ปานกลาง 
4. ดานขอมูลขาวสาร (คะแนนเต็ม 69 คะแนน)   8.40 1.18 สูง 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (คะแนนเต็ม 180 คะแนน) 147.38 13.95 สูง 
    ปจจัยจูงใจ (คะแนนเต็ม 75 คะแนน) 61.42 6.20 สูง 
1. ดานความสําเร็จในการปฏิบัติงาน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 11.93 1.53 ปานกลาง 
2. ดานการยอมรับนับถือ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 12.13 1.68 ปานกลาง 
3. ดานโอกาสกาวหนาในตําแหนงงาน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 12.53 1.67 ปานกลาง 
4. ดานลักษณะงาน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 12.52 1.49 ปานกลาง 
5. ดานความรับผิดชอบ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 12.32 1.41 ปานกลาง 
   ปจจัยค้ําจุน (คะแนนเต็ม 105 คะแนน) 85.96 9.01 สูง 
1. ดานเงินเดือนหรือคาตอบแทน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 7.44 1.71 ปานกลาง 
2. ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 12.72 1.56 สูง 
3. ดานสภาพในการทํางาน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 12.33 1.77 สูง 
4. ดานนโยบายและการบริหารงาน (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) 28.59 3.17 สูง 
5. ดานความม่ันคงในงาน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 12.41 1.89 สูง 
6. ดานวิธีปกครองบังคับบัญชา (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 12.48 1.72 สูง 
การปฏิบัติงาน (คะแนนเต็ม 120 คะแนน) 97.22 12.46 สูง 

 
3. ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน  
ปจจัยท่ีสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน เรียงลําดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวน ได ดังน้ี แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงาน เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะห
ขั้นตอนท่ี 1 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 48.7 (R Square = 0.487) เม่ือคะแนนแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานจะเพ่ิมขึ้น 0.396  คะแนน (B = 0.396) ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือก
เขาไปในการวิเคราะหขั้นตอนท่ี 2 คือ การรับรูบทบาทมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงาน สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 6.0 เปนรอยละ 54.7 (R Square Change = 0.060, R Square = 0.547) เม่ือการ
รับรูบทบาทเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานจะเพ่ิมขึ้น 0.700 คะแนน (B = 0.700) และตัวแปรท่ีถูก
คัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหขั้นตอนท่ี 3 คือ แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานสามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดเพ่ิมขึ้นรอยละ 2.4 เปนรอยละ 57.0 (R Square Change = 0.024, R Square = 
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0.570) เม่ือแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานจะเพ่ิมขึ้น 0.407 คะแนน (B = 
0.407) ท้ัง 3 ตัวแปรสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานได รอยละ 57.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ 0.755 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการ
พยากรณเทากับ ± 8.226 สวนตัวแปรอ่ืน ๆ ไมมีผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางตัวแปรพยากรณกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (n = 223) 

ตัวแปรพยากรณ R Square 
R Square 
Change 

Beta b 
s.e.              
of b 

t p-value 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน                0.487 0.487 0.443 0.396 0.053 7.502 <0.001 
การรับรูบทบาท        0.547 0.060 0.280 0.700 0.136 5.162 <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม                0.570 0.024 0.180 0.407 0.118 3.463 0.001 

Constant (a) = -8.235, R = 0.755, SEE = 8.226, R Square = 0.570, Adjusted R Square = 0.564,                 
F = 96.842, P<0.001  

 
สามารถเขียนสมการในการพยากรณการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในรูปคะแนนดิบ
ไดดังน้ี 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  =   
- 8.235 +  0.396 (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) + 
0.700 (การรับรูบทบาท) + 0.407 (แรงสนับสนุนทาง
สังคม)  

 

อภิปรายผล 
1. ผลการศึกษา ความรู เจตคติ การรับรู

บทบาท พบวา อยูในระดับสูง อธิบายไดวา อสม. ไดรับ
การฝกอบรมฟนฟูความรูความสามารถเ ก่ียวกับ
มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานตั้งแตป พ.ศ. 2554 
อยางตอเน่ืองมาเปนระยะเวลานาน (ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน พ.ศ. 2554, 20 มีนาคม 2554, หนา 1-10) 
กอใหเกิดการจดจําและเขาใจเก่ียวกับมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานไดดี  อธิบายไดวา มาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเปนมาตรฐานกลางท่ีมีความสําคัญตอการ
ปฏิบัติงานและยังใชเปนกลยุทธหลักสําคัญในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน 
หรือในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) ทําให อสม. มี
ความรูสึก ความคิด และความคิดเห็นในทางบวกตอ
มาตรฐานงานสาธารณสุข มูลฐาน ประกอบการ
ปฏิบัติงานโดยจิตอาสาของ อสม. ท่ีเปนทุนเดิมอยูแลว 
และความรูสึกของ อสม. ท่ีประเมินวาบทบาทหนาท่ี
ตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 8 องคประกอบ  
ควรเปนบทบาทของตนท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) สอดคลองกับ
การศึกษาของวิภาพร สิทธิสาตร และคณะ (2558) 
พบวา ความสามารถดานความรูอยูในระดับสูง 2) เจต
คติอยูในระดับสูง 3) การรับรูบทบาทอยูในระดับสูง  

สวน แรงสนับสนุนทางสังคม  และแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน พบวา อยูในระดับสูง อธิบายไดวา 
อสม. ไดรับการตอบสนองท้ังปจจัยจูงใจและปจจัยค้ํา
จุนอยู ในระดับสู ง  จึ ง เ กิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน (Herzberg, Mausner & Snyderman, 
1959) ทําให อสม. ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
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สาธารณสุขมูลฐานเพ่ิมมากขึ้น  สอดคลอง การศึกษา
ของศุทธินี สาครวาสี (2554) พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับสูง และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู
ในระดับสูง  และการศึกษาของยุทธนา แยบคาย และ
ปราโมทย วงศสวัสดิ์ (2560) พบวา แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 

สําหรับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานพบวา อยูในระดับสูง  อธิบายไดวา ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน พ.ศ. 2554 กําหนดให อสม. มีบทบาท 
หนา ท่ีในการเผยแพรประชาสัมพันธ  หรือจัดการ
รณรงค และใหความรูทางดานสาธารณสุขมูลฐาน และ
ไดรับการฝกอบรมฟนฟูความรูความสามารถของ อสม. 
ตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานอยางสมํ่าเสมอ 
และ อสม. ทุกคนตองปฏิบัติงานโดยใชมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 8 องคประกอบมาเปนกรอบแนว
ทางการดําเ นินงานทําให มีผลการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานอยู ในระดับสู ง 
(ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พ.ศ. 2554, 20 มีนาคม 
2554, หนา 1-10; กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2556)  สอดคลองกับการศึกษาของปรางค จักรไชย 
อภิชัย คุณีพงษ และวรเดช ชางแกว (2560) พบวา   
อสม. ในทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยู
ในระดับสูง 

2 .  ป จ จั ย ท่ี มีผลต อการปฏิ บัติ ง านตาม
มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จากการวิเคราะหถดถอย
พหุแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกัน
พยากรณการปฏิบัติงานได รอยละ 57.0 (R Square = 
0.570) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 คือ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาท และแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผล
ทางบวกตอการปฏิ บัติ ง านตามมาตรฐ านง าน
สาธารณสุขมูลฐาน อธิบายไดวา  เม่ือ อสม. มีความ  
พึงพอใจการปฏิบัติ ง านจากการปฏิบัติ งานตาม
มาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐานไดสําเร็จ หรือมี

ความรูสึกภาคภูมิใจวาไดการปฏิบัติงานน้ันประสบ
ผลสําเร็จเปนอยางดี  มีความสามารถในการแกปญหา
ตาง ๆ เก่ียวกับงานน้ันอยางชัดเจน และรูจักปองกัน
ปญหาท่ีจะเกิดขึ้น จึงจะทําใหงานน้ันประสบผลสําเร็จ
และเกิดความผิดพลาดนอยลง (Herzberg, Mausner 
& Snyderman, 1959) ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัย 
พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง (x̄ = 
147.38, S.D. = 13.95) สอดคลองกับการศึกษาของ
ปรางค จักรไชย อภิชัย คุณีพงษ และวรเดช ชางแกว 
(2560) พบวา ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและ
ปจจัยค้ําจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว และสอดคลอง
กับการศึกษาของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย วงศ
สวัสดิ์ (2560) พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผล
ทางบวกตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 กา ร รับ รู บท บาท มีผล ทา งบว กต อ กา ร
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
อธิบายไดวา อสม. มีการรับรูบทบาทท่ีตองปฏิบัติตาม
หนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใหถูกตอง ตรงกับวัตถุประสงค
ของตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีกําหนดไว 
และเห็นประโยชนหรือความสําคัญจากการรับรูบทบาท
ท่ีจะเกิดขึ้นวาจะชวยใหมีการปฏิบัติงานดีขึ้น อสม. จะ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานมากขึ้น 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัย พบวา การรับรูบทบาทเก่ียวกับมาตรฐาน
งานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับสูง (x̄ = 37.27, S.D. 
= 4.99) และสอดคลองกับการศึกษาของยุทธนา แยบ
คาย และปราโมทย วงศสวัสดิ์ (2560) พบวา การรับรู
บทบาทมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกตอการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 
อธิบายไดวา อสม. ไดรับการชวยเหลือ หรือไดรับการ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกของเครือขายทาง
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สังคม ไดแก ขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของหรือทรัพยากร 
ดานการประเมิน และดานอารมณและจิตใจ  ซ่ึงจะ
กอใหเกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานท่ีดีขึ้น (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553) ประกอบกับผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. เปนท่ีประจักษ ได รับความ
ไววางใจ ไดรับการยอมรับ และ ยกยองจากประชาชน
ทําใหได รับแรงสนับสนุนทางสังคม สอดคลองกับ
ผลการวิจัย พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานอยูใน
ระดับสูง ( x̄  = 51.50, S.D. = 5.52) และสอดคลอง
การศึกษาของศุทธินี สาครวาสี (2554) พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ปฏิบัติงาน 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ควรเนนการเสริมพลัง สงเสริม สนับสนุน 
และสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุน
ทางสังคมใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 

1.2 ควรเนนสรางการรับรูบทบาทในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานใหแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางตอเน่ือง 
สมํ่าเสมอ และเพียงพอ 

2. ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
2.1 ควรพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน เ พ่ือเปนกรอบ
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานให มีผลการปฏิบัติงานเปนไปตาม
ม า ต ร ฐ า น ง า นส า ธ า ร ณสุ ข มู ล ฐ า น ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต 1 ตุลาคม 2561 ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใช ในการพิมพให ใชฟอนต  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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