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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมัครประจำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครประจำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย 367 คน ได้มา
จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามการรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัวที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นและตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาระหว่าง .67-1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .94, .98, .97, และ .94 ตามลำดับ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้บทบาทอยู่ในระดับสูง แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัวสูงที่สุด คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (Beta = .426, p = .000) รองลงมา
คือ การรับรู้บทบาท (Beta = .302, p = .000) และการมีตำแหน่งอื่นในชุมชน (Beta = .119, p = .003) ตามลำดับ 
ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตัวร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัวได้ร้อยละ 45.4 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการวิจัยครั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสร้างแรงจูงใจในการปฏบิัติงาน
และการรับรู้บทบาทให้แก่อาสาสมัครประจำครอบครัว และพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับการมีตำแหนง่
อ่ืนในชุมชนของอาสาสมัครประจำครอบครัว 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research was to examine factors affecting role performance 

of family volunteers in Sukhothai province. The samples were 367 family volunteers in Sukhothai 
province. They were selected by using a multi-stage sampling technique. In this research, a 
questionnaire was employed for data collection, Content validity was verified by 3 experts whose 
indices were between .67-1.00. Cronbach’s alpha coefficient were .94, .98, .97 and .94, respectively. 
The data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that perception of roles was at a high level. Social support, motivation, 
and working performance were at a moderate level. The motivation was the strongest predictor of 
role performance of family volunteers (Beta = .426, p = . 000), followed by perception on roles  
(Beta = .302, p = .000) and other societal positions in the community (Beta = .119, p = .003). These 
variables can predict the role performance of family volunteers at 45.4% with a significant level of 
.05. Based on the results of this research, the related stakeholders should involve in creating 
motivation and perception of role in performances for family volunteers and improve their skills 
consistently with other societal positions in the community. 

 
Keywords: performance, role, family volunteers 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 ประเทศไทยมุ่งเน้นให้คนไทยทั้งในระดับ
บุคคลและครอบครัวสามารถวิเคราะห์และจัดการ
ความเสี่ยงภัยสุขภาพ ตลอดจนดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองและแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วมกันแบบ
พึ่งตนเองได้ โดยการต่อยอดขยายผลจากการดูแล
สุขภาพชุมชนไปถึงครอบครัวอย่างเป็นระบบบน
ฐานทุนเดิมที่มีอยู่ ภายใต้การสนับสนุนการดำเนินงาน
จากชุมชนและเชื่อมโยงต่อยอดการดูแลสุขภาพ
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เข้าไปในสู่ครัวเรือนเพื่อก้าวข้ามรูปแบบ อสม. ที่มี
อยู ่ในปัจจุบัน (Primary Health Care Division, 
2017)  
 ปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้
ดำเนินงานสร้างเครือข่ายสู่ครัวเรือนด้วยการสร้าง
ความรู้ด้านสุขภาพให้คนไทยได้เรียนรู้ที ่จะดูแล
ตัวเองในเบื้องต้นทั้งการป้องกันโรคในทุกกลุ่มวัย
และส่งต่อไปยังชุมชนรอบข้างด้วยการพัฒนา
อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) โดยการใหน้ำ
บุตรหลาน ญาติ สมาชิกในครอบครัว หรือผู้ดูแล
เข้ารับการอบรมหรือเรียนรู ้ร่วมกับญาติที ่ป่วย  

และกำหนดเป้าหมาย คือ  1 ครอบครัวจำเป็นต้อง
มี อสค. อย่างน้อย 1 คนที่สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวได้ ซึ ่งจะทำให้ครอบครัว
ได้รับการถ่ายทอดความรู้อย่างสม่ำเสมอ มีทักษะ
ทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวในการวิเคราะห์
จัดการความเสี่ยงภัยสุขภาพ และดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส 
ตลอดจนการจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัยตามลักษณะ
สมาชิกที่มีในครอบครัว การมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพและแก้ไขปัญหาของชุมชนเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับครอบครัว 
ที่เชื ่อมโยงและส่งเสริมการดำเนินงานของ อสม. 
ได้เป็นอย่างดี มีความยืดหยุ่นมากกว่า อสม. ที่มี
ระเบียบ กฎเกณฑ์ บทบาทหน้าที่ และสวัสดิการที่
กำหนดไว้ชัดเจน โดย อสค. มีบทบาท คือ 1) เป็น
แกนนำปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรมเป็น
แบบอย่างให้ครอบครัว และเป็นผู ้ด ูแลสุขภาพ 
ของคนในครอบครัวตนเอง 2) ถ่ายทอดความรู้ 
ให้คนในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู้ที ่อยู่ใน
ภาวะพึ ่งพิง และ 3) ประสานงานพัฒนาสุขภาพ
ครอบครัว และเป ็นเคร ือข ่ายก ับ  อสม. หรือ
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เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข (Primary Health Care 
Division, 2017) 
 นโยบายการพัฒนา อสค. ได้ดำเนินการ
ครั้งแรกในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา 
โดยกำหนดเป้าหมายจำนวน อสค. ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้มีประมาณ 4 ล้านคนทั่วประเทศ โดย
ปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีจำนวน อสค. ที ่ได้รับ 
การพัฒนาศักยภาพจำนวน 50,000 คน 470,751 
คน  และ 500 ,000 คน ตามลำด ับ  และ ใน 
ปี พ.ศ. 2562 - 2564 มีจำนวน อสค. ที ่ได้รับ 
การพัฒนาศักยภาพเพิ ่มข ึ ้นป ีละประมาณ 1  
ล้านคน (Strategy and Planning Division, 2017) 
ส่วนจังหวัดสุโขทัยมีเป้าหมายในการเพิ่มจำนวน 
อสค.  ท ี ่ ได ้ ร ับการพ ัฒนาศ ักยภาพต ั ้ งแต่ปี   
พ.ศ. 2559 - 2562 จำนวน 430 คน 6,645 คน 
6,649 คน และ 5,125 คน ตามลำดับ จากรายงาน
ผลการพัฒนาศักยภาพ อสค. ในปี พ.ศ. 2560  
มีเกณฑ์เป ้าหมาย คือ อสค. ทุกคนที ่ เข ้ารับ 
การพัฒนาศักยภาพต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสค. ร้อยละ 60 
ของคะแนนเต็ม 100 คะแนน เมื ่อ อสค. มีผล 
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสค. ผ่านเกณฑ์ที่
กำหนด หรือมากกว่าร้อยละ 60 ขึ้นไป จะสะท้อน
ถึงการที ่ อสค. มีความรู ้ เจตคติ ทักษะ และ
ความสามารถในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพ
อนามัยที ่ถ ูกต้อง โดยสามารถปฏิบัต ิงานเป็น 
แกนนำปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรมเป็น
แบบอย่างให้ครอบครัว และเป็นผู้ดูแลสุขภาพของ
คนในครอบครัวตนเอง รวมทั้งสามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้กับคนในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือ 
ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ตลอดจนประสานงานพัฒนา
สุขภาพครอบครัว และเป็นเครือข่ายกับ อสม. หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 ภาพรวมของประเทศไทยในป ัจจ ุบ ัน มี
จำนวน อสค. ที่ผ่านการประเมินการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ อสค. ร ้อยละ 93.70 และใน 
เขตสุขภาพท่ี 2 มีจำนวน อสค. ที่ผ่านการประเมิน
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสค. ร้อยละ 85.25 

และเม่ือตรวจสอบใน 5 จังหวัด ได้แก ่ตาก อุตรดิตถ์ 
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ และสุโขทัย พบว่าแต่ละจังหวัด
มีจำนวน อสค. ที ่ผ ่านการประเมินการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทของ อสค. ร้อยละ 100.00, 98.56, 
88.76, 81.80, และ 72.93 ตามลำดับ (Primary 
Health Care Division, 2017) ซึ ่งจากข้อมูลทาง
สถิติดังกล่าว แสดงเห็นว่าจังหวัดสุโขทัยมีจำนวน 
อสค. ที่ผ่านการประเมินน้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่ 
2 คือ ร ้อยละ 72.93 และต่ำกว่าเป้าหมายที่
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยกำหนดไว้ 
ที่ร้อยละ 80 (Sukhothai Provincial Public Health 
Office, 2019)  
 นอกจากนี้ จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่ผ่าน พบว่า การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ที่พบ
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ อสม. มากกว่า อสค. อาจ
เพราะเป็นเรื ่องใหม่ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559  
จึงทำให้กลุ่ม อสค. ยังได้รับการพัฒนาไม่ทั ่วถึง 
และหลายการศึกษาเป็นการศึกษาปัจจัยด้าน
ความรู้ เจตคติ การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทาง
สังคม แรงจูงใจในการปฏิบัต ิงาน และปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเด ือน 
สถานภาพในครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลาในการเป็น อสม. และการมีตำแหน่งอ่ืน
ในชุมชน เป็นต้น ซึ ่งเป็นปัจจัยที่ทั ้งมีผลและ/
หรือไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. โดยยัง 
ไม ่พบการศึกษาใดที ่บ ่งช ี ้ถ ึงป ัจจ ัยที ่ม ีผลต่อ 
การปฏิบัติงานของ อสค. และการศึกษาที่ผ่านมา 
มีเพ ียงการพัฒนา อสค. ในเขตส ุขภาพที ่  7 
(Hasaroke, 2018) และการประเมินผลการดูแล
สุขภาพตนเองของ อสค. (Jino & Yaebkai, 2019) 
ซึ่งยังไม่สามารถนำไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม
และยกระดับการปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทของ  
อสค. ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสค. เพื่อเป็นข้อมูล
ในการสร้างแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสค. ให้
สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานตามบทบาทที่
เหมาะสมกับจังหวัดสุโขทัยและพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัว 
จังหวัดสุโขทัย 
 
 
 

สมมุติฐานวิจัย 
ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาท แรงสนับสนุน

ทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสม ัครประจำครอบคร ัว และ
สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครประจำครอบครัว จังหวัดสุโขทัยได้

 
กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการปฏิบัต ิงานตาม
บทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัว จังหวัด
สุโขทัย 

ประชากร คือ อาสาสมัครประจำครอบครัว 
(อสค.) จ ั งหว ัดส ุ โขท ัย จำนวน 66,699 คน 
(Department of Health Service Support, 2017)  

ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครประจำครอบครัว 
(อสค.) จังหวัดสุโขทัย จำนวน 367 คน ได้จาก 
การคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณ
ค ่ า เฉล ี ่ ยประชากรของ Vanichbuncha and 
Vanichbuncha (2015) และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายข ั ้ นตอน (multi-stage sampling) 
จำนวน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

- การรับรู้บทบาท 
 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ 
อาสาสมัครประจำครอบครัว 

 

ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดต้่อเดือน 
- สถานภาพในครอบครัว 
- จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
- ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว 
- หลักสูตรที่ผ่านการอบรม 
- การมีตำแหน่งอ่ืนในชุมชน 
 

- แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 
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ขั ้นตอนที ่ 1 สุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 
(cluster random sampling) โดยสุ่มเลือกอำเภอ  

ขั ้นตอนที่ 2 สุ ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม โดย 
เลือกตำบล  

ขั ้นตอนที่ 3 สุ ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม โดย
เลือกหมู่บ้านจากแต่ละตำบล และ 

ขั้นตอนที่ 4 สุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยนำเลขที่บ้านในแต่ละหมู่บ้านมา
เรียงลำดับจากน้อยไปมาก และใช้วิธีสุ่มจากรายชื่อ
อาสาสมัครประจำครอบครัวในแต่ละหมู่บ้านตาม
ขนาดตัวอย่างที่คำนวณไว้ ทำให้ได้ตัวอย่างที่เป็น
อาสาสมัครประจำครอบครัว จำนวน 367 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของอาสาสมัคร
ประจำครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเด ือน 
สถานภาพในครอบคร ั ว  จำนวนสมาช ิกใน
ครอบครัว ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว หลักสูตรที่ผ่านการอบรม และการมี
ตำแหน่งอื ่นในชุมชน จำนวน 11 ข้อ ลักษณะ
คำถาม เป ็ น แบบ เล ื อกตอบและ เต ิ มคำลง 
ในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 การรับรู้บทบาทของอาสาสมัคร
ประจำครอบครัว จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2, และ 1 ตามลำดับ 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .67 - 1.00 
และผ ่านการตรวจสอบความเท ี ่ยงโดยมี ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .94 

ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย
ข้อคำถามเกี่ยวกับการได้รับสนับสนุนด้านอารมณ์
หรือความรู ้ส ึก ด้านการประเมินคุณค่า  ด้าน
ทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสาร จำนวน 24 ข้อ 
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ เป็นประจำ 
เป็นบางครั ้ง และไม่เคยได้ร ับ มีเกณฑ์การให้

คะแนน คือ 3, 2, และ 1 ตามลำดับ มีค่าดัชนี 
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .67 - 1.00 และมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .98 

ส่วนที ่  4 แรงจ ูงใจในการปฏิบ ัต ิ งาน 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม 2 ส่วน คือ ปัจจัยจูงใจ 
ได้แก่ ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน การยอมรับ
นับถือ โอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน ลักษณะงาน 
และความรับผิดชอบ และปัจจัยค้ำจ ุน ได้แก่ 
เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล สภาพในการทำงาน นโยบายและการบริหารงาน 
ความมั่นคงในงาน และวิธีปกครองบังคับบัญชา 
รวมจำนวน 35 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 
2, และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคำถามเชิงลบ
ให้คะแนน 1, 2, 3, 4, และ 5 คะแนน ตามลำดับ 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .67 - 1.00 และ
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .97 

ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมัครประจำครอบครัว จำนวน 21 ข้อ เป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระด ับ ค ือ ท ุกครั้ ง 
บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง และไม่เคย มีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2, และ 1 คะแนน 
ตามลำดับ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
.67 - 1.00 และมีค่าส ัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .94   

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด (expedited 
review) เลขที่โครงการ/รหัส IRB 16/2562 ลงวันที่ 
1 พฤษภาคม 2562 หลังจากได้ร ับการร ับรอง 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของ
ตัวอย่างผู้เข้าร่วมการวิจยัในการตอบแบบสอบถาม
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิดรายชื่อและ
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม โดยการวิจัยนี้ไม่มี
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การระบุชื่อลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จะเก็บ
เป็นความลับและไม่นำมาเปิดเผย และการศึกษา
ครั ้งนี ้ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู ้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น
ภายใน 1 ป ีและนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำหนังสือ
ขอความร่วมมือจากหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องใน 
การช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงภายในแบบสอบถาม
มีคำชี ้แจงการตอบแบบสอบถาม เอกสารข้อมูล
คำอธิบาย และการนำผลการวิจัยไปใช้ การวิจัยนี้
เก ็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง 
ต ุลาคม พ.ศ.  2562 และเม ื ่ อผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ รั บ
แบบสอบถามเรียบร้อยแล้วได้ทำการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ ครบถ้วน และความถูกต้องของ
แบบสอบถาม แล้วจึงนำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์ 
ผลการศึกษาตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ
ในครอบคร ั ว  จำนวนสมาช ิ ก ในครอบครั ว
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว 
หลักสูตรที่ผ่านการอบรม และการมีตำแหน่งอื่นใน
ชุมชน โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัว 
จังหวัดสุโขทัย โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)  
 
ผลการวิจัย 

1. อาสาสมัครประจำครอบครัว ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.74 อายุเฉลี ่ย 45.12 ปี  
(SD = 10.22) สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.75 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 31.88 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.59 รายได้ต่อเดือน
เฉลี่ย 7,572.26 บาท (SD = 7.64) สถานภาพใน
ครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 74.66 

จำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน ระยะเวลา
ในการเป็นอาสาสมัครประจำครอบครัว โดยเฉลี่ย 
1.64 ป ี  (SD = .69) ผ ่านการอบรมหล ักส ูตร 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 9.26 หลักสูตร
การดูแลผู ้ส ูงอายุที ่อยู ่ ในภาวะพึ ่งพิงติดบ้าน 
ติดเตียง ร้อยละ 21.25 หลักสูตรการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ร้อยละ 37.87 และหลักสูตร
กลางอาสาสมัครประจำครอบครัวสำหรับบุคคล
ทั่วไป ร้อยละ 31.61 นอกจากนี้ มีตำแหน่งอื่นใน
ชุมชนเฉลี ่ย 1 ตำแหน่ง คณะกรรมการหมู่บ้าน 
(กม.) ร้อยละ 25.07 คณะกรรมการกองทุนหมู่บ้าน 
(กทบ.) ร ้อยละ 16.62 คณะกรรมการกองทุน 
พัฒนาบทบาทสตรีตำบล (คกส.ต.) ร้อยละ 8.99 
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์ 
(อพม.) ร้อยละ 7.36 อาสาพัฒนาชุมชน (อช.)  
ร้อยละ 7.36 อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 
(อปพร.) ร้อยละ 5.18 อาสาสมัครเกษตรหมู่บ้าน  
(อกม.) ร้อยละ 4.90 สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ตำบล (ส.อบต.) ร้อยละ 3.54 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
ร้อยละ 3.27 ชุดรักษาความปลอดภัยหมู ่บ้าน 
(ชรบ.) ร้อยละ 3.00 แพทย์ประจำตำบล ร้อยละ 
1.09 ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ .27 และอ่ืน ๆ ร้อยละ 4.63 

2. อาสาสมัครประจำครอบครัว มีค่าเฉลี่ย
การรับรู้บทบาทอยู่ในระดับสูง (M = 82.43, SD = 
11.43) ค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 55.74, SD = 9.80) ค ่าเฉลี่ ย
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 
( M =  124.01, SD =  14.73)  แ ล ะ ค ่ า เ ฉ ลี่ ย 
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบครัวอยู ่ในระดับปานกลาง (M = 79.31 ,  
SD = 10.46)  

3. ป ัจจ ัยที ่สามารถร ่วมกันพยากรณ์ 
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบครั ว  จ ั งหว ัดส ุ โขท ัย  เร ียงลำด ับตาม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนได้ 
ดังนี้ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลทางบวกต่อ
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว โดยเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด 
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และถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 
ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 37.0 
(R2 = .370) และเมือ่คะแนนแรงจูงใจในการปฏบิัติงาน
เพิ ่มขึ ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัต ิงานจะ
เพิ ่มขึ ้นเท่ากับ .303 คะแนน (b = .303) ส่วน 
ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอน
ที ่ 2 คือ การรับรู ้บทบาทซึ ่งมีผลทางบวกต่อ 
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้
เพ ิ ่มข ึ ้นร ้อยละ 7.0 รวมเป ็นร ้อยละ 44.0 
(R2change = .070, R2 = .440) และเมื่อการรับรู้
บทบาทเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงาน
จะเพ่ิมข้ึน .276 คะแนน (b = .276) และตัวแปรที่
ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ 
จำนวนการมีตำแหน่งอื่นในชุมชนซึ่งมีผลทางบวก

ต่อการปฏิบัต ิงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
ประจำครอบคร ัว  โดยสามารถอธ ิบายความ
แปรปรวนได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.3 รวมเป็นร้อยละ 
45.4 (R2change = .013, R2 = .454) และเมื่อ
การมีตำแหน่งอื ่นในชุมชนเพิ ่มขึ ้น 1 คะแนน 
คะแนน การปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น .791 คะแนน  
(b = .791) ดังนั้น ทั้งแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน                 
การรับรู้บทบาท และการมีตำแหน่งอื่นในชุมชน
สามารถร ่วมกันพยากรณ์การปฏิบ ัต ิงานตาม
บทบาทของอาสาสม ัครประจำครอบคร ัว ได้  
ร้อยละ 45.4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ในขณะที่ตัวแปรอื่น ๆ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัว 
จังหวัดสุโขทัย ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ     

อาสาสมัครประจำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย (n = 367) 
ตัวแปร b SE         Beta t p 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน                 .303 .033 .426 9.280 .000 
การรับรู้บทบาท        .276 .041 .302 6.728 .000 
การมีตำแหน่งอ่ืนในชุมชน .791 .269 .119 2.947 .003 
Constant (a)=17.955, R= .673, R2= .454, R2Adjusted= .449, F(3,365) = 100.164, p < .05 

ดังนั้น จึงสามารถเขียนสมการพยากรณ์
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบครัวในรูปคะแนนดิบได ้ดังนี้ 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
ประจำครอบครัว = 17.955 +.303 (แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน) + .276 (การรับรู้บทบาท) + .791 
(การมีตำแหน่งอื่นในชุมชน)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้บทบาทอยู่ใน
ระดับสูง อธิบายได้ว่าอาสาสมัครประจำครอบครัว 
มีการรับรู้บทบาทของตนเองในการปฏิบัติหน้าที่
เป็นแกนนำปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรม
เป็นแบบอย่างให้ครอบครัว และสามารถเป็นผู้ดูแล

ส ุขภาพของคนในครอบครัวตนเองได้ รวมทั้ง
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้คนในครอบครัวตนเอง
และช ่วยเหล ือผ ู ้ท ี ่ อย ู ่ ในภาวะพ ึ ่ งพ ิ ง  และ
ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว และเป็น
เครือข่ายกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น
หร ือเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขอยู ่ ในระด ับส ูง ได้  
(Primary Health Care Division, 2017)  

แรงสน ับสน ุนทางส ังคมอย ู ่ ในระดับ 
ปานกลาง อธ ิบายได ้ว ่ า  อาสาสม ัครประจำ
ครอบคร ัวได ้ร ับสน ับสน ุนด ้านอารมณ ์หรื อ
ความรู้สึก ด้านการประเมินคุณค่า ด้านทรัพยากร 
และด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลางจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื ่อนอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข ผู ้นำท้องที่   
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ผู้นำท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
หรือภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง  อธ ิบายได ้ว ่ า  อาสาสม ัครประจำ
ครอบครัวมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 2 ปัจจัย คือ 
ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ความสำเร็จในการปฏิบัติงาน 
การยอมรับนับถือ โอกาสก้าวหน้าในตำแหน่งงาน 
ลักษณะงาน และความรับผิดชอบ และปัจจัยค้ำจุน 
ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล สภาพในการทำงาน นโยบายและ
การบริหารงาน ความมั่นคงในงาน และวิธีปกครอง
บังคับบัญชาซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง  

การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
ประจำครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้
ว ่ าอาสาสม ัครประจำครอบคร ั ว ใช ้ความรู้
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมัครประจำครอบครัวโดยเป็นแกนนำปฏิบัติ
ตนด้านสุขภาพที ่มีพฤติกรรมเป็นแบบอย่างให้
ครอบคร ัว และเป ็นผ ู ้ด ูแลส ุขภาพของคนใน
ครอบคร ัวตนเอง ถ ่ายทอดความร ู ้ ให ้คนใน
ครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู ้ที ่อยู ่ในภาวะ
พึ่งพิง และประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว 
และเป็นเคร ือข ่ายกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขอยู ่ใน
ระดับปานกลาง  

2. ผลการว ิ เคราะห ์ปั จจ ัยท ี ่ม ีผลต่อ 
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว พบว ่า แรงจ ูงใจในการปฏิบ ัต ิงาน  
การรับรู้บทบาท และการมีตำแหน่งอื่นในชุมชน 
สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครประจำครอบครัวได้ร้อยละ 45.4 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องจาก
อาสาสมัครประจำครอบครัวมีความพึงพอใจใน 
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบคร ัว  หร ือม ีความร ู ้ส ึกภาคภ ูม ิ ใจที่ ได้
ปฏ ิบ ัต ิ งานน ั ้นประสบผลสำเร ็จเป ็นอย ่างดี  
( Herzberg, Mausner, & Snyderman, 1959) 
โดยสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้  

รวมทั ้งได้ทำให ้ครอบครัวได ้ร ับความรู้ อย ่าง
สม่ำเสมอทำให้เกิดทักษะทั้งในระดับบุคคลและ
ครอบครัวในการวิเคราะห์ จัดการความเสี่ยงภัย
ส ุขภาพ และสามารถดูแลส ุขภาพของผ ู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ผู้ด้อยโอกาส ตลอดจนจัดการสุขภาพทุกกลุ่มวัย
ตามที่สมาช ิกในครอบครัวตนเองเป ็น และมี 
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน ซึ ่งสอดคล้องตามแนวทางของ Primary 
Health Care Division (2016)  

การร ับร ู ้บทบาทมีผลทางบวกต่อการ
ปฏิบัต ิงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อาจเนื่องจากอาสาสมัครประจำครอบครัวในการ
วิจัยนี้เห็นประโยชน์หรือความสำคัญจากการรับรู้
บทบาทเกี ่ยวกับบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบครัวตามแนวทางในการปฏิบัติงาน รวมทั้ง 
ได้ทำหน้าที่แกนนำปฏิบัต ิตนด้านสุขภาพที ่มี
พฤติกรรมเป็นแบบอย่างให้กับคนครอบครัว และ
เป็นผู ้ด ูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง 
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้คนในครอบครัวตนเอง
และช ่วยเหล ือผ ู ้ท ี ่ อย ู ่ ในภาวะพ ึ ่ งพ ิ ง  และ
ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว และเป็น
เครือข่ายกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น
หรือเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข  ซึ ่งสอดคล้องตาม
แนวทา งขอ ง  Primary Health Care Division 
(2016) 
 การมีตำแหน่งอื่นในชุมชนมีผลทางบวก
ต่อการปฏิบัต ิงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
ประจำครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อาจเนื่องจากถ้าอาสาสมัครประจำครอบครัวมี
ตำแหน่งอื่นในชุมชนเพิ่มขึ้น 1 ตำแหน่งจะทำให้มี
การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครประจำ
ครอบครัวได้ดีกว่ามีตำแหน่งอื่นในชุมชนเท่าเดิม 
โดยอาสาสมัครประจำครอบครัวมีตำแหน่งอื่นใน
ชุมชนเฉลี่ย 1 ตำแหน่ง สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ภูดิท เตชาติวัฒน์ และ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ 
พบว่า การมีตำแหน่งอื่นในชุมชนมีความสัมพันธ์



42 

JOPN Vol. 13 No. 1 January - June 2021 

กับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในระดับต่ำ (Tetjativaddhana & 
Kitreerawutiwong, 2014) 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 ควรสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัว โดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจใช้วิธีการเชิดชูเกียรติด้วย
การมอบโล่รางวัล ใบประกาศเกียรติคุณ หรือรางวัล 
อื ่น ๆ ให ้แก่อาสาสมัครประจำครอบครัวที ่ม ีผล 
การปฏิบัติงานดีเด่น 

1.2 ควรสร ้างการร ับร ู ้บทบาทของ
อาสาสมัครประจำครอบครัวเพื ่อให้อาสาสมัคร
ประจำครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวได้ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจฝึกอบรม
ให้ความรู้หรือจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนรู้บทบาทหน้าที่ 
ความรับผิดชอบ และการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมัครประจำครอบครัวให้แก่อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว 

 1.3 ควรพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครประจำครอบครัวให้
สอดคล ้องก ับการม ีตำแหน ่งอ ื ่นในช ุมชนของ
อาสาสม ัครประจำครอบคร ัว โดยหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องอาจฝึกอบรมพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน 
ที่เหมาะสมหรือเฉพาะเจาะจงกับการมีตำแหน่งอ่ืน 
ในชุมชนให้แก่อาสาสมัครประจำครอบครัวที ่มี
ตำแหน่งอ่ืนในชุมชนแตกต่างกัน 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนา
โปรแกรมการฝึกอบรมการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครประจำครอบครัว  เพื ่อพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครประจำครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาพดีต่อไป 
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