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 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการดําเนินงานสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลโซนตะวันตกอาํเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ดาํเนินงานสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน คาํนวณขนาดตัวอย่างด้วยการ
ประมาณค่าสัดส่วน ได้ขนาดตัวอย่าง 112 คน สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติเ ชิงพรรณนาแสดงจํานวนและร้อยละ ค่าเฉล่ียและ  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าตํ่าสุด สถิติไคสแควร์แสดงค่า OR และ 95%CI 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.5 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 48.4 ปี (SD=8.74) 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.1 มากกว่าคร่ึงมีระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา รายได้ต่อ
เดือนค่ามัธยฐาน 6,300 บาท (Max=16,000 : Min=2,000) ระยะเวลาการปฏบัิติงานมัธยฐาน 
9  ปี (Max=32 : Min=1) จาํนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบเฉล่ีย 10.1 ครัวเรือน (SD=1.35) 
มีคะแนนการปฏิบัติงานสาธารณสุขชุมชนต้ังแต่ 60 ถึง 125 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 99.3 
คะแนน (SD=13.93) มีระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขชุมชนในระดับสูง ร้อยละ 73.2 เม่ือ
จาํแนกรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติงานสาธารณสุขชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง  โดยเฉพาะด้านงานอนามัยแม่และเดก็/วางแผนครอบครัว ด้านโภชนาการ และด้าน
สร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค มีการปฏบัิติงานอยู่ในระดับสงูมากกว่าร้อยละ 96 อายุและระยะเวลาการ
ปฏบัิติงานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดาํเนินงานสขุภาพชุมชนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (OR=4.29, 
95%CI=1.58-12.42, p-value=0.001) และ (OR=0.37, 95%CI=0.13–4.43,  
p-value=0.046) ส่วนปัจจัยรายได้ ระดับการศึกษาและจาํนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ เป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการดาํเนินงานสขุภาพชุมชนอย่างไม่มีนัยสาํคัญ ผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีทาํให้ทราบ
ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านส่วนใหญ่ยังมีระดับการศึกษาสงูสดุในระดับประถมศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านได้เรียน
หนังสือต่อเน่ืองเพ่ือให้มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้ น เพ่ือในอนาคตอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านจะได้เป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาการดาํเนินงานสขุภาพชุมชนให้มีประสทิธภิาพต่อไป 
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 The	 purposes	 of	 the	 research	 was	 to	 assess	 important	 characteristics	 of	 village	
health	volunteers	(VHV)	involved	in	community	health	management.	Using	a	single	
random	sampling	technique	112	participants	were	selected	living	in	the	area	under	
the	 responsibility	 of	 the	 Dong	 Chang	 Health	 Promotion	 Hospital	 within	 the	
municipality	of	Khon	Kaen.	An	open	format	questionnaire	was	used	to	acquire	the	
required	 information.	 Data	were	 analyzed	 using	 conventional	 statistical	methods.		
The	majority	(87.5%)	of	those	being	questioned	were	female	with	an	average	age	of	
48.4	years	(S.D.	8.74).	Most	of	them	were	married	(92.1	percent).	More	than	a	half	
of	the	participants	got	a	primary	education	as	the	highest	level	of	their	educational	
achievement.	Their	median	income	was	6,300	Baht	(Max	16,000	:	Min	2,000).	They	
usually	worked	as	VHV	for	9		years	(Max	32	:	Min	1)	in	average.	Each	of	them	was	
responsible	for	10.1	families	(S.D.	1.35).	The	participants	got	scores	of	60	to	125	for	
community	 health	 management	 ability.	 The	 average	 score	 was	 99.3	 (S.D.	 13.93). 
The	level	of	their	work	performance	in	community	public	health	was	on	a	high	level	
for	73.2	percent	especially	in	the	field	of	mother	and	child	health,	sanitation,	family	
planning,	 nutrition	 and	 immunization.	 Ages	 and	 years	 of	 work	 experience	 were	
related	to	their	community	health	abilities	with	a	statistical	significances	of	p‐value	
=	0.001	(OR	4.29,	95%CI	:	1.58	–	12.42)	and	p‐value	=	0.046	(OR	0.37,	95%CI	:	0.13	
–	 4.43).	 Income,	 level	 of	 education	 and	 numbers	 of	 families	 cared	 for	 by	 each	
participant	were	also	important	factors	ruling	the	performance	as	VHV.	The	results	
of	 this	 research	 acknowledge	 that	 the	 highest	 educational	 level	 of	 most	 village	
health	 volunteers	 was	 primary	 education.	 Ministry	 of	 Public	 Health,	 health	
promotion	hospitals,	 local	administrations	 in	 the	area	and	other	related	 institutes	
should	promote	and	support	 the	higher	education	 for	village	health	volunteers	so	
that	this	would	be	the	instrument	for	developing	community	health	management	to	
be	more	effective	in	the	future. 	

  Keyword:	village	health	volunteers,	Khon	Kaen	community	health	management 
	

 

 
 

  
 
 
 
 
 

Characteristics	of	Village	Health	Volunteers	Residing	in	the	Southern	Health	Promotion	Sub‐ District	of	the	Municipality	of	Khon	Kaen	Province
 



KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.5 No.1 January - April, 2012                                                                                ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2555 
 

  
 

71	

บทนาํ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 

(ปี พ.ศ. 2550-2554) ได้เน้นให้คนเป็นศูนย์กลางพัฒนา 
และอัญเชิญ “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมาเป็นแนวปฏิบัติเพ่ือมุ่งสู่ 
“สงัคมอยู่เยน็เป็นสขุร่วมกนั” เสริมสร้างสขุภาวะของคนไทย
ให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ เน้นการพัฒนาระบบ
สุขภาพอย่างครบวงจรมุ่งสู่การดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน      
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เสริมสร้างคนไทยให้มีความ
ม่ันคงทางอาหารและบริโภคอาหารที่ปลอดภัย ลดละเลิก
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ และการเสริมสร้างคนไทยให้อยู่
ร่วมกันในสังคมได้อย่างสันติสุข (สาํนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) หากประชาชน
คนไทยมีสุขภาพที่ดีแข็งแรงกจ็ะมีส่วนช่วยให้ประเทศไทย
พัฒนาไปได้อย่างรวดเร็ว ย่ังยืน สุขภาพมิใช่สภาวะการ
เจ็บป่วยหรือบริการสาธารณสุขเท่าน้ัน สุขภาพของมนุษย์มี
ความเกี่ ยวเ น่ืองกับสภาพแวดล้อมทั้ งที่ เ ป็นธรรมชาติ
สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย สังคมเศรษฐกิจการเมือง วัฒนธรรม 
การศึกษา ความม่ันคงในชีวิตและทรัพย์สนิ การอพยพย้ายถิ่น 
การติดต่อสื่อสารภายใต้สังคม ข้อมูลเทคโนโลยีที่แตกต่างกัน 
และสถานปัจเจกบุคคลที่แตกต่างกันทั้งสภาวะความสมบูรณ์
ของร่างกาย ที่ถ่ายทอดผ่านพันธุกรรม พฤติกรรมการกระทาํ 
ความเช่ือความศรัทธาซ่ึงหล่อหลอม ช้ีนาํแนวทางวิถีชีวิตของ
แต่ละบุคคล สขุภาพจึงเป็นระบบที่ต้องสอดคล้องสมดุลกนัทั้ง 
3 องค์ประกอบหลักพ้ืนฐาน จึงจะก่อให้เกิดความอยู่เยน็เป็น
สุขหรือสุขภาวะที่ สมบูรณ์ทั้ งทางกาย  จิต  สังคม  และ         
จิตวิญญาณของบุคคล ซ่ึงการดาํเนินงานสุขภาพในชุมชนให้
ได้ผลต้องอาศัยเคร่ืองมือในการดําเนินงานสุขภาพที่ มี
ประสิทธิภาพ เคร่ืองมือดังกล่าวได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้
ประชาชนในชุมชนดูแลสขุภาพด้วยกนัเองจึงได้ริเร่ิมการจัดทาํ
การสาธารณสุขมูลฐาน และให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้านซ่ึงเป็นบุคคลในชุมชนดูแลสุขภาพของประชาชน 
อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน 1 คน ดูแลประชาชนใน
ชุมชนประมาณ 10 ครัวเรือน อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้าน (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) มีบทบาทหน้าที่ 
ได้แก่ เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสขุระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชน 
การถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้าน เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุข
แก่ประชาชน  การปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน       
การถ่ายทอดบริการตามกิจกรรมการให้บริการและปัญหาของ

ชุมชน การให้บริการที่จําเป็น การเฝ้าระวังและป้องกันโรค 
ผู้นาํในการบริหารจัดการ เป็นแกนนาํในการชักชวนเพ่ือนบ้าน
ในการพัฒนางานสาธารณสุข และการดูแลสิทธิประโยชน์ด้าน
สาธารณสุขในหมู่บ้าน ปัจจุบันรัฐบาลได้เลง็เห็นความสาํคัญ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จึงได้จัดให้มี
สวัสดิการแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในด้าน
ต่างๆ เช่น สวัสดิการรักษาพยาบาลฟรี ให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่ บ้านและบุตร  เ รียนต่อในระดับ  
ปริญญาตรีหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขผลิตและล่าสุด
รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้านมีเงินค่าป่วยการเดือนละ 600 บาท แม้ในปัจจุบันจะมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นกลไกที่สาํคัญที่มี 
การดําเนินงานสุขภาพชุมชน แต่โรคต่างๆทั้งโรคที่ติดเช้ือ 
และโรคที่ไม่มีเช้ือกมี็การพัฒนาให้ควบคุมละป้องกันยากขึ้ น 
จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการดําเนินงานสุขภาพ
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน มีความสาํคัญ
และมีความจาํเป็นที่จะต้องพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาการดําเนินงานสุขภาพชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนาํไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เ พ่ือศึ กษาการดํา เ นินงานสุขภาพชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับผลการดาํเนินงานสุขภาพชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน  
วิธีการดาํเนนิการวิจยั 
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลโซนตะวันตก อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น จาํนวน 1,570 คน 

กําหนดขนาดตัวอย่างด้วยวิธีการคํานวณเพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบประชากร โดยกาํหนดระดับ
ค ว าม เ ช่ื อ ม่ั นที่  9 5  %  แล ะ มี สู ต ร ก า รคํ า น วณดั ง น้ี          
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551)  

 

การดาํเนินงานสขุภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้านเขตพ้ืนที่รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล 
โซนตะวันตก อาํเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
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n =   ขนาดตัวอย่าง  
N =  จาํนวนอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน  

1,570  คน 
Z =  สมัประสทิธิ์ความเช่ือม่ันมีค่าเท่ากบั 1.96  
       เม่ือกาํหนดให้ความเช่ือม่ัน 95% 
p = สัดส่วนของการทาํงานบริการชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยใช้ผลการศึกษาของ   
บุญเลิศ โพธชัิย (2550) เท่ากบั 0.59 

e =   ความคลาดเคล่ือนของค่าประมาณที่แตกต่างไปจาก   
ค่าจริง กาํหนดให้ความคลาดเคล่ือน 15% ของสดัส่วน 

ดังน้ันค่า e = (0.59)(0.15) = 0.088 
แทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี

จาํนวนทั้งสิ้น 112 คน 
การศึกษาคร้ังน้ีสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

โดยกาํหนดตาํบลและหมู่บ้านเรียงตามลาํดับแล้วสุ่มเลือกด้วย
วิธกีารจับสลาก  
เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี  ไ ด้ แ ก่
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการดําเนินงานสุขภาพชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน ตามแนวทางสาธารณสขุ
มูลฐาน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้นําเคร่ืองมือ   
ส่งให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบแล้วแก้ไข หลังจากน้ันนาํเคร่ืองมือ
ไปหาความเที่ยงกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกัน ได้ค่า
ความเที่ยงในส่วนที่ 2 เท่ากบั 0.87 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

การศึกษาคร้ังน้ีได้กําหนดแนวทางการวิเคราะห์
ข้อมูล จาํแนกได้ดังน้ี 

(1) ข้อมูลที่มีลักษณะแบบแจงนับ วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถี่แสดงจาํนวนและร้อยละ 

(2) ข้อมูลที่มีลักษณะแบบต่อเน่ือง วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน  ค่าตํ่าสดุและค่าสงูสดุ 

(3) การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการ
ดาํเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน วิเคราะห์
ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (2) และแสดงค่า OR และ 
95%CI ของ OR  
ผลการวิจยั 
ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
12.5 เป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 48.4 ปี (SD=8.74) โดยมี
อายุอยู่ในช่วง 35-50 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 50.9 มีสถานภาพ
สมรสคู่ มากที่สุด ร้อยละ 92.1 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง    
มีระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา มีรายได้ต่อเดือนค่า 
มัธยฐาน 6,300 บาท (Max=16,000 : Min=2,000)      
ระยะเวลาการปฏิบัติงานค่ามัธยฐาน 6,300 บาท 
(Max=16,000 : Min=2,000) จํานวนครัวเรือนที่
รับผดิชอบ เฉล่ีย 10.1 ครัวเรือน (SD=1.35) 
ขอ้มูลผลการปฏิบติังานสาธารณสุขชมุชน 

(1) ผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขชุมชนใน
ภาพรวมและรายดา้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขชุมชนต้ังแต่ 60 ถึง 125 คะแนน       
มีคะแนนเฉล่ีย 99.3 คะแนน (S.D.=13.93) กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขชุมชนในระดับสูง มากที่สุด 
ร้อยละ 73.2 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.8 เม่ือ
จาํแนกรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติงาน
สาธารณสขุชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสงู โดยเฉพาะด้านงาน
อนามัยแม่และเดก็/วางแผนครอบครัว ด้านโภชนาการ และ
ด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แต่ก็มีบางส่วนที่เห็นด้วยใน
ระดับปานกลางมากกว่าระดับสูงได้แก่ ด้านงานรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น ด้านคุ้มครองผู้บริโภค และด้านการจัดหายาที่จาํเป็น
ในหมู่บ้าน 

(2) ผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขชุมชนรายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการดาํเนินงานสาธารณสุขชุมชน
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประจําโดยเฉพาะข้อที่ เกี่ยวกับการ
ติดตามเดก็อายุ 0-5 ปี ไปตรวจสุขภาพตามนัดเป็นประจาํ 
ร้อยละ 70.54 ส่วนกิจกรรมที่ไม่เคยดาํเนินงานสาธารณสุข
ชุมชน คือ การจัดหาและจาํหน่ายยาสามัญประจาํบ้านมาก
ที่สดุ ร้อยละ 16.96 
 
 

Characteristics	of	Village	Health	Volunteers	Residing	in	the	Southern	Health	Promotion	Sub‐ District	of	the	Municipality	of	Khon	Kaen	Province	
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ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการดําเนินงาน
สุขภาพชมุชน 

อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดําเนินงาน
สขุภาพชุมชนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value= 0.001) โดย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มีอายุ 49 ปีขึ้ นไปมีการดําเนินงาน
สุขภาพชุมชนสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า 49 ปี 4.29 
เท่า (95%CI= 1.58-12.42)  

รายไ ด้ เ ป็น ปัจ จัยที่ ไ ม่ มีความสัม พันธ์กับการ
ดาํเนินงานสขุภาพชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่รายได้ไม่เกิน 
5,000 บาท มีการดาํเนินงานสุขภาพชุมชนสูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างรายได้มากว่า 5,000 บาท 0.62 เท่า (95%CI=  
0.24-1.58) 

ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน และพบกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษา ระดับประถมศึกษา มีการดําเนินงานสาธารณสุข
ชุมชนสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
1.64 เท่า (95%CI= 0.63-4.43) 

ระยะเวลาการปฏบัิติงานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการดําเนินงานสุขภาพชุมชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value=0.046) โดยพบกลุ่มตัวอย่างที่ มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานไม่เกิน 12 ปีมีการดาํเนินงานสุขภาพชุมชนสูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยกว่า 12-0.37 
เท่า (95%CI= 0.11-1.07) 

จํานวนครัวเรือนเป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน และพบกลุ่มตัวอย่างที่มีจาํนวน
ครัวเรือนรับผิดชอบไม่เกิน 10 หลังคาเรือน มีการดาํเนินงาน
สุขภาพชุมชนสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มีจํานวนครัวเ รือน
รับผิดชอบมากกว่า 10 หลังคาเรือน 0.48 เท่า (95%CI= 
0.14-1.40) 
บทสรุปและอภิปรายผล 

(1) กลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาในระดับสูงสุดคือ
ประถมศึกษามากที่สดุ ร้อยละ 58.0 จากข้อมูลทาํให้ทราบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาที่ไม่สงูนักซ่ึงระดับการศึกษาใน
ระดับดังกล่าวอาจส่งผลให้การดําเนินงานสุขภาพชุมชนไม่
ได้ผลเท่าที่ควร กระทรวงสาธารณสุข (2553) โดยกรม
สนับสนุนบริการมีนโยบายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านเรียนจบในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
โดยให้มีการสาํรวจระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมู่บ้านทุกปี ในส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้านที่ยังมีการศึกษาตํ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านเรียนต่อกบัหน่วยงาน
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยระดับตาํบล 
นอกจากน้ียังสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านและบุตร เรียนต่อในระดับปริญญาตรีและอนุปริญญา
ที่เป็นสาขาทางการแพทย์ เช่น พยาบาลศาสตร์ สาธารณสุข
ศาสตร์ ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ เป็นต้น โดยมี
โควต้าที่มีคะแนนพิเศษสาํหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้านและบุตร 

(2) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 
87.5 มีอายุเฉล่ีย 48.5 ปี และมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 
ร้อยละ 92.1 ใกล้เคียงกบัการศึกษาของยุวดี ด่านสวุรรณดาํรงค์ 
(2551) โดยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ตําบลท่าใหม่ อาํเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 95 มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปี ร้อยละ 71.2 และมี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 94.3 และใกล้เคียงกับการศึกษา
ของบุญเลิศ โพธิ์ชัย (2550) พบอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมู่บ้านอาํเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 76.7 มีอายุเฉล่ีย 44.5 และมีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 87.9 

(3) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการดาํเนินงานสุขภาพ
ชุมชนในระ ดับสู ง  ร้อยละ  73.2 แสดง ว่ าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้ความสาํคัญในการดําเนินงาน
ด้านสุขภาพชุมชนเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ
ยุวดี ด่านสุวรรณดาํรงค์ (2551) โดยพบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมู่บ้านตาํบลท่าใหม่ อาํเภอท่าใหม่ จังหวัด
จันทบุรี มีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้ความสําคัญใน
บทบาทการดาํเนินงานสขุภาพชุมชนเป็นอย่างมาก 

(4) เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการดําเนินงาน
สุขภาพชุมชน แตกต่างกับการศึกษาของบุญเลิศ โพธิ์ ชัย 
(2550) พบอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านอาํเภอเขา
สวนกวาง จังหวัดขอนแก่น มีปัจจัยเกี่ยวกับเพศที่มีผลต่อการ
ดําเนินงานสุขภาพชุมชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยสาํคัญ 0.05 โดยพบว่า ลักษณะส่วนบุคคล ทศันคติ แรง
กดดันทางสังคมมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนในเขตเมืองพบเพศหญิงมีส่วนร่วม
มากกว่าเพศชาย และพบว่าเพศหญิงมีความต้องการใช้คาํพูด
ในการสื่อสารมากกว่าเพศชายถึงเจด็เท่า จึงอาจเป็นเหตุผล

การดาํเนินงานสขุภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้านเขตพ้ืนที่รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล 
โซนตะวันตก อาํเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
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หน่ึงที่ส่งผลให้เพศหญิงมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานร่วมกับ
ผู้อื่นมากกว่าเพศชาย 

(5) อายุและระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์การดําเนินงานสุขภาพชุมชนอย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ p-value=0.001 เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมู่บ้านที่มีอายุมาก ส่วนใหญ่ทาํงานมาแล้วหลายปี จะ
ทาํให้มีทกัษะในการปฏบัิติงานในชุมชนได้ดีย่ิงขึ้น จึงส่งผลให้
เป็นปัจจัยหน่ึงที่ทาํให้การดาํเนินงานสขุภาพชุมชนได้ผลดีและ
มีประสิทธิภาพ แตกต่างกับการศึกษาของบุญเลิศ โพธิ์ ชัย 
(2550) พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านอาํเภอ
เขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าอายุและระยะเวลาการ
ปฏบัิติงานไม่มีผลต่อการดาํเนินงานสขุภาพชุมชน 

(6) การติดตามเด็กอายุ 0-5 ปี ไปตรวจสุขภาพ
ตามนัด เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสขุ (2553) มีนโยบายให้
เด็กอายุ 0-5 ปีที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ของความรับผิดชอบ
ของสถานบริการสาธารณสุขต่างๆต้อง ไปตรวจสุขภาพและ
ฉีดวัคซีนตามนัดทุกคนครอบคลุมร้อยละ 100 โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ติดตามประเมินนิเทศการดําเนินงานความ
ครอบคลุมของเดก็ที่ต้องได้รับวัคซีนที่กาํหนดตามเกณฑอ์ย่าง
เข้มงวด 

(7) กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าไม่เคยดาํเนินงาน
สุขภาพชุมชนเกี่ยวกับการจัดหาและจาํหน่ายยาสามัญประจาํ
บ้าน มากที่สุด ร้อยละ 16.9 เน่ืองจากปัจจุบันการคมนาคม
ขนส่งสะดวก  และมีสถานบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน
ครอบคลุมทุกตําบลจึงส่งผลให้ประชาชนเลือกใช้บริการใน
สถานบริการสาธารณสขุใกล้บ้านมากขึ้น 
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

(1) ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านเพ่ือทํางานสุขภาพในชุมชนควรพิจารณา

อาสาสมัครสาธารณสุขที่อายุมากๆเพ่ือเป็นผู้ประสานงานใน
การดูแลสขุภาพของประชาชนในหมู่บ้านที่รับผดิชอบ 

(2) จัดการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้  และ
พัฒนาทักษะในการทํางานสุขภาพในชุมชนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุข  โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุน้อย
กว่า 49 ปี เพ่ือให้เป็นแนวทางในการดาํเนินงานสุขภาพใน
ชุมชนได้อย่างมีประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น  

(3) ให้ขวัญและกําลังใจให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ มีประสบการณ์ในการทํางานในตําแหน่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 12 ปี หรือให้ขวัญ และกาํลังใจเพ่ือ
เป็นการกระตุ้นในการทาํงานสขุภาพในชุมชน 

(4) หากมีการศึกษาคร้ังต่อไปในประเด็น
เดียวกันควรศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บ้านจากเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่  และ
เปรียบเทียบกับการศึกษาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน และควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้านเปรียบเทยีบ
ในระดับอําเภอและจังหวัด และควรศึกษาวิจัยและพัฒนา
ศักยภาพการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านกบัเครือข่ายสขุภาพในท้องถิ่น 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านทุก
ท่านที่ ให้ ข้อมูลในการศึกษาวิ จัยคร้ัง น้ี และขอขอบคุณ      
คุณกฤษณะชัย กิมชัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
ศูน ย์ ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่กรุณาให้ข้อมูลและรายละเอียดที่
เกี่ยวข้องกบังานสาธารณสขุมูลฐาน 
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ตารางที่ 1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ และค่าตํ่าสดุ จาํแนกตามลักษณะส่วนบุคคล(n=112) 
ลกัษณะส่วนบุคคล  จํานวน  รอ้ยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

14 
98 

 
12.5 
87.5 

อายุ (ปี) 
ตํ่ากว่า  35 
35 – 50 
51 – 65 
65  ปีขึ้นไป 

9 
57 
44 
2 

 
8.0 
50.9 
39.3 
1.8 

Mean=48.4, S.D.=8.74, Max=71, Min= 25 
สถานภาพสมรส 

โสด 
ม่าย/หย่า/แยก 
คู่ 

3 
6 

103 

 
2.6 
5.3 
92.1 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 

65 
10 
37 

 
58.0 
8.9 
33.1 

รายไดต่้อเดือน (บาท) 
ตํ่ากว่า  5,000 
5,001 – 10,000 
10,001 – 15,000 
มากกว่า  15,000 

54 
55 
2 
1 

 
48.2 
49.1 
1.8 
0.9 

Median= 6,300, Max=16,000, Min=2,000 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน (ปี) 

ตํ่ากว่า  5 
6 – 10 
11 – 11 
มากกว่า  15 

21 
45 
22 
24 

 
18.7 
40.1 
19.8 
21.4 

Median=9, Max=32, Min=1
จํานวนครวัเรือนที่รบัผิดชอบ (ครวัเรือน) 

7 – 9 
10 – 12  
13 - 15 

34 
71 
7 

 
30.5 
63.3 
6.2 

Mean=10.1, S.D.=1.35, Max=15, Min=7  
 
 
 

ตารางที่ 2 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ  และค่าตํ่าสดุ  จาํแนกตามระดับการดาํเนินงานสาธารณสขุชุมชนในภาพรวม
(n=112) 

ระดบัการดําเนนิงาน จํานวน  รอ้ยละ 
ระดับสงู 82 73.2 
ระดับปานกลาง 30 26.8 

      Mean=99.3, S.D.=13.93, Max=125, Min=60

การดาํเนินงานสขุภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้านเขตพ้ืนที่รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล 
โซนตะวันตก อาํเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
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ตารางที่ 3 จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามระดบัการดาํเนินงานสาธารณสขุชุมชนรายด้าน 

การดําเนนิงานสุขภาพชมุชน 
ระดบัการดาํเนนิงาน 

สงู
จาํนวน (%) 

กลาง
จาํนวน (%) 

ตํ่า 
จาํนวน (%) 

1. สขุศึกษา 87 (77.7) 21 (18.8) 4 (3.5) 
2. โภชนาการ   96 (85.7) 16 (14.3) 0 (0.0) 
3. งานอนามัยแม่และเดก็/วางแผนครอบครัว 109 (97.3) 3 (2.7) 0 (0.0) 
4. สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค   96 (85.7) 15 (13.4) 1 (0.9) 
5. งานควบคุมโรคประจาํถิ่น   90 (80.3) 21 (18.8) 1 (0.9) 
6. งานสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหานํา้สะอาด   88 (78.9) 22 (19.6) 2 (1.5) 
7. งานรักษาพยาบาลเบื้องต้น  46 (41.1) 61 (54.4) 5 (4.5) 
8. การจัดหายาที่จาํเป็นในหมู่บ้าน   28 (25.0) 53 (47.3) 31 (27.7)
9. งานทนัตสาธารณสขุ 57 (50.9) 32 (28.9) 23 (20.2)
10. งานสขุภาพจิตชุมชน 69 (61.6) 37 (33.0) 6 (5.4) 
11. งานป้องกนัและควบคุมอบุัติเหตุและโรคไม่ติดต่อ 86 (76.8) 26 (23.2) 0 (0.0) 
12. งานคุ้มครองผู้บริโภค 47 (42.0) 54 (48.2) 11 (9.8) 
13. การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส ์  53 (47.3) 45 (40.2) 14 (12.5)
14. งานควบคุมป้องกนัและแก้ไขมลภาวะสิ่งแวดล้อม 61 (54.5) 31 (27.7) 20 (17.8)
 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการดาํเนินงานสขุภาพชุมชน 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
ระดบัการดาํเนนิงานชมุชน 

OR 95% CI p-value 
ระดบัสูง ระดบัปานกลาง 

อายุ (ปี) 
น้อยกว่า  49 
49 ขึ้นไป  

 
32  (59.26) 
50 (86.21) 

22 (40.74) 
8 (13.79) 

1 
4.29  

1.58-12.42 0.001* 

รายได้ (บาท) 
ไม่เกนิ 5,000 
มากกว่า 5,000 

 
37 (68.53) 
45 (77.59) 

17 (31.48) 
13 (22.41) 

1 
0.62 

0.24-1.58 0.279 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
45 (47.61) 
37 (34.42) 

20 (17.39) 
10 (12.58) 

1 
1.64 

0.63-4.43 0.123 

ระยะเวลาปฏบิัติงาน (ปี) 
ไม่เกนิ 12 
มากกว่า 12 

 
49 (67.12) 
33 (84.62) 

24 (32.88) 
6 (15.38) 

1 
0.37 

0.13-4.43 0.046* 

จาํนวนครัวเรือน (หลัง) 
ไม่เกนิ 10 
มากกว่า 10 

 
54 (69.23) 
28 (82.35) 

24 (30.77) 
6 (17.65) 

1 
0.48 

0.14-1.40 0.149 

* มีนัยสาํคัญทางสถติิ   
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