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Abstract 
Background: The development of health management village is a crucial approach to 
promoting community participation in their own healthcare. It aims to empower communities to 
think, set goals, manage, and continuously evaluate the outcomes of health initiatives. This is 
achieved through the leadership of Village Health Volunteers (VHVs), who drive operations with 
community involvement. 
Objectives: To investigate the factors associated with the performance of Village Health 
Volunteers (VHVs) to Operate Health Management Village in Samut Sakhon Province. 
Methods: This descriptive study was conducted among 400 Village Health Volunteers (VHVs) in 
Samut Sakhon Province with at least one year of experience in their VHV role. Participants were 
selected using simple random sampling. Data were collected through a questionnaire adapted 
from the Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. The collected data 
were analyzed using descriptive statistics, including mean, percentage, standard deviation,     
Chi-square test, Cronbach’s alpha coefficient and Pearson's correlation coefficient. Statistical 
significance was set at p < 0.05 
Results: The study found that most of the group were female (81.75%), with an average age of 
56.55 years, married (52.50%), had completed primary school (49.25%), were Buddhist (99.75%), 
and worked in agriculture (30.25%). They had an average family income of 13,274 baht/month, 
and they had been a VHV for 5-10 years (26.75%), able to use smartphones for work (94.75%), 
and had received regular training from public health officials (99.75%). Overall knowledge of 
health managed village operations was high, as was the overall level of psychosocial factors. 
Analysis of the relationship between various factors and health managed village operations of 
VHVs in Samut Sakhon Province revealed a statistically significant relationship between personal 
factors (duration of VHV service, age, education level, and training from health officials) and 
overall psychosocial factors, and health managed village operations. Examination of the sub-
factors of psychosocial factors revealed a statistically significant relationship between all factors 
and VHV health managed village operations, except for positive perception of others. Social 
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support had the highest correlation, followed by influence over others, relationships with 
others, and job satisfaction, respectively. 
Conclusion: Factors related to the performance of village health volunteers to operate health 
management village in Samut Sakhon Province include duration of VHV service, age, education 
level, training, social support, influence over others, relationships with others, and job 
satisfaction. 
Recommendations: Government organizations have a fantastic opportunity to support 
personnel development by encouraging knowledge and work skills, facilitating exchange of 
experiences and listening to opinions that benefit the organization. This creates a fantastic 
learning process and a great way to pass on knowledge from generation to generation. It's such 
an important strategy for taking care of people to ensure good health, as well as building 
morale, encouragement, pride and acceptance from society, local communities and families of 
public health volunteers. The goal is to develop the public health service system and create 
cooperation among the public sector in taking care of good health sustainably. 
Keywords: Related Factors of Performance; Village Health Volunteer Performance; Health 
Management Village. 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการด าเนนิงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 

กันยานนท์ ล้้าเลิศ วท.บ. 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: การพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นแนวทางส้าคัญในการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เพ่ือให้ชุมชนสามารถคิด ตั้งเป้าหมาย บริหารจัดการ และวัดผลส้าเร็จของการด้าเนินงานได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนน้าสุขภาพในการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน     
(อสม.) ในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนานี้ ด้าเนินการในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัด
สมุทรสาคร ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในบทบาท อสม. ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ้านวน 400 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ประยุกต์จากแบบสอบถามของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข จากนั้นรวบรวมข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ ค่าดัชนีความสอดคล้องภายใน และใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญ ที่ระดับ 0.05 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (81.75%) อายุเฉลี่ย 56.55 ปี สถานภาพ
สมรส/คู่ (52.50%) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (49.25%) นับถือศาสนาพุทธ (99.75%) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (30.25%) รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 13,274 บาท/เดือน มีระยะเวลาการเป็น อสม. 5-10 ปี (26.75 
%) สามารถใช้สมาร์ทโฟนในการท้างานได้ (94.75%) และได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
สม่้าเสมอ (99.75%) ส่งผลให้มีความรู้เรื่องการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับสูง และมี
ระดับปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมภาพรวมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัด
สมุทรสาคร พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น อสม. อายุ วุฒิการศึกษา และการฝึกอบรมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมภาพรวม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาในส่วนของปัจจัยย่อยของปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคม พบว่าทุกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ยกเว้นปัจจัยด้านการมองผู้อ่ืนเชิงบวก โดยด้านการสนับสนุนทางสั งคมมีค่าสหสัมพันธ์สูงสุด รองลงมาคือ 
ด้านการมีอิทธิพลต่อผู้อ่ืน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น และความพึงพอใจในต้าแหน่ง ตามล้าดับ  
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สรุป: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการด้าเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร คือ ระยะเวลาการเป็น อสม. อายุ วุฒิการศึกษา การฝึกอบรม การสนับสนุนทาง
สังคม การมีอิทธิพลต่อผู้อ่ืน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น และความพึงพอใจในต้าแหน่ง 
ข้อเสนอแนะ: องค์กรภาครัฐ ควรมีนโยบายสนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากร ทั้งการเพ่ิมองค์ความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับฟังข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร ทั้งนี้เพ่ือให้เกิด
กระบวนเรียนรู้ การส่งต่อองค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ่น ถือเป็นกลยุทธ์ที่ส้าคัญต่อการดูแลประชาชนเพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดี 
ตลอดจนสร้างขวัญ ก้าลังใจ มีความภาคภูมิใจ อีกทั้งส่งเสริมการได้รับการยอมรับจากสังคม ท้องถิ่น ชุมชน และ
ครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข เป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เกิดความร่วมมือของภาค
ประชาชนในการดูแลสุขภาพที่ดไีด้อย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน; การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน; 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
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บทน า 

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ คือ ชุมชนที่ร่วมมือกัน
พัฒนาสุขภาพ โดยเน้น 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ การ
จัดการปัจจัยน้าเข้า การแก้ไขปัญหาสุขภาพ การเฝ้า
ระวัง การเป็นต้นแบบ และการเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือให้
ชุมชนพ่ึงพาตนเองได้ ชุมชนต้องวางแผน บริหาร 
และวัดผลส้าเร็จด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดกิจกรรม
สุขภาพที่ต่อเนื่องและตอบสนองความต้องการของ
คนในชุมชน เป้าหมายคือการลดปัจจัยเสี่ยงและ
สร้างสุขภาพดีถ้วนหน้า 1 เช่น การจัดตั้ งชมรม
ผู้สูงอายุสุขภาพดี เพ่ือออกก้าลังกายและแลกเปลี่ยน
ความรู้ การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ชุมชนเกี่ยวกับภูมิ
ปัญญาหรือทรัพยากรที่เป็นต้นทุนของชุมชน เป็นต้น 

จังหวัดสมุทรสาคร เป็นจังหวัดที่มีความ
หลากหลายของบริบทพ้ืนที่เป็นอย่างมาก ท้าให้ไม่
สามารถใช้รูปแบบวิธีการด้าเนินงานเดียวกันในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนได้ เช่น อ้าเภอ
เมืองสมุทรสาคร ที่มีลักษณะความเป็นเมืองมากที่สุด 
เนี่องจากมีจ้านวนสถานประกอบการและโรงงาน
อุตสาหกรรม เป็ นจ้ านวนมาก  ประชาชนให้
ความส้าคัญกับการหารายได้เลี้ยงชีพมากกว่าการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง อ้าเภอกระทุ่มแบนมีลักษณะ
กึ่งเมืองกึ่งชนบท เนื่องจากมีสถานประกอบการและ
โรงงานอุตสาหกรรมจ้านวนมากรองจากอ้าเภอเมือง
สมุทรสาคร แต่ยังมีพ้ืนที่ท้าการเกษตรกรรมอยู่
เช่นกัน ท้าให้ปัญหาสุขภาพของอ้าเภอกระทุ่มแบนมี
ความหลากหลาย ส่วนอ้าเภอบ้านแพ้ว มีลักษณะ
ชนบท เนื่องจากพ้ืนที่ส่วนใหญ่ท้าการเกษตรกรรม 
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังไม่มากเท่าอ้าเภอเมืองสมุทรสาครและอ้าเภอ
กระทุ่มแบน และการด้าเนินงานต้าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต/หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้าเนินการได้ดี
และได้รับความร่วมมือจากประชาชนเป็นอย่างยิ่ง 
จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น การก้าหนดแนวคิดหรือ

นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ระดับจังหวัดนั้น อาจไม่ใช่วิธีที่ดีที่สุดที่จะท้าให้เกิด
การพัฒนาระบบสุขภาพอย่างยั่งยืนได้ ดังนั้น จึ ง
จ้าเป็นต้องใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้น้า
ท้องถิ่น และประชาชนในชุมชนร่วมกันก้าหนดแนว
ทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้การ
ด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นกระบวนการใน
การสร้างการมีส่วนร่วมในการก้าหนดรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชน ซึ่งจ้าเป็นต้องมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
แกนหลักในการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน แต่จาก
การศึกษา ค้นคว้า และทบทวนเอกสารการวิจัย
พบว่า ภาพรวม อสม. ส่วนใหญ่พบปัญหาการไม่เป็น
ที่ยอมรับและยกย่องของผู้น้าท้องถิ่นและประชาชน
ในชุมชน ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือในการจัดท้า
แผนสุขภาพและการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนไม่ดีเท่าที่ควร 

 ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ย จึ ง สนใจที่ จ ะศึ กษาการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
ในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพในแต่ละด้าน 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพ่ือน้าผล
การศึกษาไปใช้ในการก้าหนดแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. จังหวัดสมุทรสาครต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ความรู้ จิตวิทยา และสังคม ในการด้าเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้ าหมู่บ้ านในกา ร
ด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 

2. เพ่ือพรรณนาสถานการณ์การปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการ
ด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 

3.  เ พ่ือวิ เคราะห์และระบุ ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ จิตวิทยา
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และสังคม ในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านจังหวัดสมุทรสาคร 
วิธีการศึกษา 

ก า ร วิ จั ย เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการด้าเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร ประชากรที่ศึกษา 
คือ อสม. จังหวัดสมุทรสาคร จ้านวน 3,680 คน 
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรการค้านวณของ
เครซี่และมอร์แกน2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จ้านวน 
400 คน และใช้แบบสอบถาม ที่ประยุกต์จาก
แบบสอบถามของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้ วย  4  ส่ วน 
ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของ
กลุ่ มตั ว อย่ า ง  แบบทดสอบความรู้ เ รื่ อ งกา ร
ด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ แบบสอบถาม
ปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคม และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา และตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach3 ได้ค่า
ความเชื่ อมั่น เท่ ากับ  0 .972 และน้าข้อมูล มา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์   
(Chi-square test) และใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 
พ.ศ. 2567 ตามหนังสือส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร ที่ สค 0033/7679 ลงวันที่ 28 ตุลาคม 
พ.ศ. 2567 เรื่อง แจ้งผลการพิจารณาจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย ์
ผลการศึกษา 
 1 .  ปั จจั ย ส่ วนบุ คคลของอาสาสมั ค ร
สาธ ารณสุ ขประจ้ าหมู่ บ้ า น  (อสม . )  จั งหวั ด
สมุทรสาคร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.75 
อายุเฉลี่ย 56.55 ปี ปฏิบัติหน้าที่ อสม. เป็นเวลา   
5-10 ปี ร้อยละ 26.75 และมีปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับสูง ( ̅=17.80, S.D.=1.468)       
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 

(อสม.) จังหวัดสมุทรสาคร 

คะแนนความรู้ (n = 400) จ านวน  ̅ การแปลผล 

0 – 11 คะแนน 1 0.25 ระดับต่้า 
12 – 16 คะแนน 86 21.50 ระดับปานกลาง 
17 – 20 คะแนน 313 78.25 ระดับสูง 

 ̅ = 17.80, S.D. = 1.468, min = 8, max = 20 
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 2. ปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมรายด้าน

และภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅=4.05, S.D.=0.825) 

ยกเว้นด้านการมองผู้ อ่ืนเชิงบวกที่อยู่ ในระดับ    

ปานกลาง ( ̅=3.67, S.D.=0.400)  ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสมุทรสาคร 

ปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคม  ̅ S.D. การแปลผล 

ความพึงพอใจในต้าแหน่ง 
การมองผู้อื่นเชิงบวก 
การมีอิทธิพลต่อผู้อื่น 
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
การสนับสนุนทางสังคม 

4.03 
3.67 
4.11 
4.20 
4.14 

0.816 
0.400 
0.035 
0.052 
0.183 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 
สูง 

รวมทุกด้าน 4.05 0.825 สูง 

 
 3. การปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
รายด้ านและภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  

( ̅=3.49, S.D.=0.420) ยกเว้นด้านการจัดกิจกรรม

ด้านสุขภาพท่ีอยู่ในระดับสูง ( ̅=3.69, S.D.=0.424) 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน     

(อสม.) ในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 

การปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน  ̅ S.D. การแปลผล 

การจัดท้าแผนด้านสุขภาพ 
การจัดการงบประมาณ 
การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 
การประเมินผลการด้าเนินงานแบบมีส่วนร่วม 

3.64 
2.95 
3.69 
3.30 

0.179 
0.155 
0.424 
0.076 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

รวมทุกด้าน 3.49 0.420 ปานกลาง 

 
 4. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาในการ
เป็น อสม. อายุ วุฒิการศึกษา และการฝึกอบรมจาก
เจ้ าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธ ารณสุ ขประจ้ าหมู่ บ้ า น  (อสม . )  จั งหวั ด
สมุทรสาคร ดังตารางที่ 4 - 5 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเป็น อสม. และ อายุ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 

ปัจจัยส่วนบุคคล r p-value 

ระยะเวลาการเป็น อสม. 
อาย ุ

0.232 
0.121 

0.038 
0.029 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างวุฒิการศึกษาและการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัด
สมุทรสาคร 

ปัจจัยส่วนบุคคล X2 p-value 

วุฒิการศึกษา 
การฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

5.226 
0.103 

0.024 
0.000 

 
 5. ปัจจัยด้านความรู้ ในการด้าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 
ส่วยปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของ อสม. 
จังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ยกเว้นปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคม ด้านการ
มองผู้อื่นเชิงบวก ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ และปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมกับการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัด
สมุทรสาคร 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย r p-value 

ปัจจัยด้านความรู้ 
ปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคม 
 - ความพึงพอใจในต้าแหน่ง 
 - การมองผู้อื่นเชิงบวก 
 - การมีอิทธิพลต่อผู้อื่น 
 - ความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
 - การสนับสนุนทางสังคม 

- 0.158 
0.553 
0.189 
0.195 
0.528 
0.503 
0.566 

0.412 
0.000* 
0.049* 
0.629 
0.000* 
0.000* 
0.000* 

*P < 0.05  
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อภิปรายผล 
 1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านความรู้  ปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 
พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าที่ อสม. เป็นระยะเวลา 
5-10 ปี ร้อยละ 26.75 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.75 
มีอายุเฉลี่ย 56.55 ปี สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 
52.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
49.25 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.75 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 30.25 รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว 13,274 บาทต่อเดือน ใช้สมาร์ทโฟนใน
การท้างาน ร้อยละ 94.75 และได้รับการฝึกอบรม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างสม่้าเสมอ ร้อยละ 
99.75 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ เรื่องการ
ด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 78.25 และมีระดับปัจจัยด้าน
จิตวิทยาและสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
87.00 อภิปรายได้ว่า อสม. ที่ด้าเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ มีประสบการณ์ในบทบาทหน้าที่   
อสม. ในระยะเวลาไม่มาก ไม่น้อย ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง อยู่ในวัยท้างานตอนปลาย มีครอบครัว 
บุตรหลาน จบการศึกษาระดับพ้ืนฐาน นับถือศาสนา
พุทธ ประกอบอาชีพที่ใช้ก้าลังและแรงงานมาก มี
รายได้น้อย สามารถใช้สมาร์ทโฟนในการปฏิบัติงาน
ได้ เข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานอย่างสม่้าเสมอ มีความรู้และปัจจัยด้าน
จิตวิทยาและสังคมในการด้าเนินงานระดับดีมาก 
สามารถอภิปรายผลจากข้อมูลได้ว่า มีความพร้อมใน
การด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากเป็นมีวุฒิภาวะส่งผลให้การรับผิดชอบใน
บทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานมากตามไปด้วย อีก
ทั้งยังมีความรู้ ประสบการณ์ และปัจจัยที่เอ้ือต่อการ
ด้าเนินงานสูง นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์อันดี 

ได้ รั บการสนับสนุนทางสั งคม ส่ งผลให้มี แรง
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างยิ่ง 
จึงเกิดความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ อสม. ของ
ตนเองเป็นอย่างมาก ซึ่ งสอดคล้องกับ นาตยา      
สุดจ้อย 4 ที่ได้กล่าวไว้ว่า การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง การที่ อสม. ได้รับการสนับสนุนหรือ
ช่วยในด้านอารมณ์ความรู้สึก การประเมินคุณค่า
ทรัพยากรและข้อมูลข่าวสารจากบุคคลอ่ืนๆ เพ่ือให้
เกิดการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
 2. การปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
อภิปรายจากข้อมูลได้ว่าการปฏิบัติงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพของ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในช่วงวัยท้างานตอน
ปลาย ต้องประกอบสัมมาอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงตนเอง
และครอบครัว และแบ่งเวลาให้กับการปฏิบัติงาน
ส่วนรวมในบทบาท อสม. ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
ความต้องการของ Maslow5 ที่กล่าวไว้ว่า ความ
ต้องการสิ่งแรกเป็นความต้องการในการด้าเนินชีวิต 
(ตอบสนองโดยให้ค่าจ้างด้านสวัสดิการ ตอบสนอง
โดยให้ชุดแต่งกาย จัดรถรับส่ง ให้ค่ารักษาพยาบาล 
และอ่ืนๆ) ความต้องการขั้นที่  2 เกี่ยวกับความ
ปลอดภัยและความมั่นคงในการท้างาน ขั้นที่ 3 และ
ขั้นที่ 4 เกี่ยวกับการสมาคมและการได้รับการยกย่อง 
สอดคล้องกับ เบญญาภา ผุดผ่อง 6 ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ้าเภอเมืองแพร่ จังหวัด
แพร่ ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่ม
ตั วอย่ า ง โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  และ
สอดคล้องกับ เกศินี วีรศิลป์ 7 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านในการด้าเนินการหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
ต้าบลร้องกวาง อ้าเภอร้องกวาง จั งหวัดแพร่       
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ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 87.90 อยู่ในช่วงอายุ 50 – 61 ปี    
ร้ อ ย ล ะ  4 9 . 7 0  มี ร ะดั บ ก า รศึ กษ า ใน ร ะดั บ
ประถมศึกษา (ป.4/ป.6) ร้อยละ 41.20 โดยมี
สถานภาพสมรสแล้วเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.30 มี
รายได้ต่้ากว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 50.30 
ระยะเวลาการเป็น อสม. ต่้ากว่า 10 ปี ร้อยละ 
47.70 มีระดับการปฏิบัติงานภาพรวมเป็นบางครั้ง 
 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้ านความรู้  และปัจจัยด้าน
จิตวิทยาและสังคมกับการปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
(อสม. ) จั งหวัดสมุทรสาคร  พบว่า ปัจจัยด้าน
จิตวิทยาและสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.000) โดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับปัจจัย
ด้ านจิ ตวิ ทยาและสั งคมในระดับสู งจะมี กา ร
ปฏิบัติงานดีกว่ากลุ่ม อ่ืนๆ หมายความว่า การ
ด้ า เนินงานหมู่ บ้ านจัดการสุ ขภาพจะประสบ
ผลส้าเร็จเมื่อ อสม. มีแรงสนับสนุนทางสังคม การมี
อิทธิพลต่อผู้ อ่ืน การมีความสัมพันธ์อันดีกับผู้ อ่ืน 
และมีความพึงพอใจในต้าแหน่ง อภิปรายได้ว่า
เงื่ อนไขส้ าคัญที่ท้ า ให้ การด้ า เนินงานประสบ
ความส้าเร็จปัจจัยแรกคือ อสม. ต้องได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) แคพแพลน 8 กล่าวว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทาง
ข่าวสาร เงิน ก้าลังงาน หรือทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็น
แรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ เฮ้าส์9 
กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางด้านสังคม หมายถึง สิ่งที่
ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือ
การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน 

ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้
ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับ
ต้องการ ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุน
ทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ 
พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน ผู้น้าชุมชน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือน
นักเรียน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และเป็นไปตาม
แนวคิดของ Frederick Herzberg 10 ที่เสนอทฤษฎี
ก า ร จู ง ใ จ ว่ า  ปั จ จั ย ก ร ะตุ้ น ห รื อปั จ จั ย จู ง ใ จ 
(Motivation Factors) เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับงานที่
ปฏิบัติมีผลต่อความพึงพอใจในงานโดยตรง และมีผล
ต่อการเพ่ิมหรือผลผลผลิตของงานด้วย สอดคล้อง
กับเบญญาภา ผุดผ่อง6 ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สู งอายุ  อ้าเภอเมืองแพร่  จังหวัดแพร่       
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.629) มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของ อสม. อ้าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อีกทั้ง
ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ เกศินี วีรศิลป์7 
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการด้าเนินการหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ ต้าบลร้องกวาง อ้าเภอร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (p-value 0.928) สถานภาพ 
(p-value 0.306) อาชีพหลัก (p-value 0.506) และ
รายได้ของครอบครัว (p-value 0.929) ไม่ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และสอดคล้อง
กับนาตยา สุดจ้อย 4 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย 
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ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย อย่างมี
นั ยส้ าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ  0 . 05  ได้ แก่  อายุ        
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ตลอดจน
มีความสอดคล้องกับ ธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์ 11 ศึกษา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อ้าเภอ    
วารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับตัว
แปรด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างเจ้าหน้าที่  และด้านการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
(อสม.) พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างเจ้าหน้าที่ และด้านการรับรู้ในเชิงบวกอย่าง
มีนัยส้ าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .01 และ 0 .05 
ตามล้าดับ 
สรุป 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการ
ด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพจังหวัดสมุทรสาคร 
คือ ระยะเวลาการเป็น อสม. อายุ วุฒิการศึกษา การ
ฝึกอบรม การสนับสนุนทางสังคม การมีอิทธิพลต่อ
ผู้ อ่ืน ความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน และความพึงพอใจใน
ต้าแหน่ง ผู้วิจัยจึงเห็นควรให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควร
เป็นพ่ีเลี้ยงและคัดเลือก อสม. ที่มีระยะการเป็น   
อสม. ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป ช่วงอายุไม่เกินวัยท้างานตอน
ปลาย เป็นแกนน้าในการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพของจังหวัดสมุทรสาคร และ
ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงาน หรือผู้เกี่ยวข้อง ควรจัดท้า
แผนการจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพ การประชุม
วิชาการ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงาน

หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อีกทั้งยังเป็นการสร้างความ
ภาคภูมิใจ สร้างขวัญและก้าลังใจในการปฏิบัติงาน 
แล ะส ร้ า งก า ร ยอมรั บของคน ในสั ง คม  เ ช่ น 
นักการเมืองท้องถิ่น ผู้น้าชุมชน ประชาชนในชุมชน 
และครอบครัวของ อสม. ซึ่งการศึกษาวิจัยครัวต่อไป
ควรศึกษาวิจัยโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการ
ด้าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการด้าเนินงาน ดังนั้น
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข จ้าเป็นต้อง
วิเคราะห์องค์กรของตน เพ่ือให้สามารถจัดการ
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บุคคลที่มีบทบาทส้าคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้น้าองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
ถ่ายทอด เชื่อมโยงจากหน่วยบริการสาธารณสุขไปยัง
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งการเข้าถึงความรู้
ทางด้านสุขภาพมีความหลากหลาย อาจท้าให้
ประชาชนเกิดความเสี่ยงต่อการได้รับข้อมูลในการ
ดูแลสุขภาพที่คลาดเคลื่อน บุคลากรเหล่านี้จึงควร
ได้ รับการประเมินสมรรถนะ พัฒนาศักยภาพ 
ส่ ง เสริมทักษะต่ า งๆ  อาทิ  การใช้ เทคโน โลยี
สารสนเทศ พร้อมทั้งรูปแบบการสื่อสารที่มีรูปแบบ
ชัดเจน ตลอดจนการจัดระบบการปฏิบัติงานให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง ความท้าทายที่เกิดขึ้น
สังคม มุ่ งผลสัมฤทธ์ที่สอดรับกับแนวนโยบาย 
เป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ถูกต้อง และสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสมุทรสาครทุกท่าน ที่มีส่วน
ร่วมให้การวิจัยครั้งนี้ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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