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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชิงพรรณนาคร้ังนี้มวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อการปฏบัิติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว จงัหวดัสโุขทยั กลุม่ตัวอย่างคอื อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั จงัหวัดสโุขทยั จ�ำนวน 349 คน ได้จาก

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้ 

บทบาทอยู่ในระดับสูง ป ัจจัยที่มีอ�ำนาจพยากรณ์การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

สูงที่สุดคือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (β = 0.401) รองลงมาคือ การรับรู้บทบาท  (β = 0.384) แรงสนับสนุน

ทางสังคม  (β = 0.104) และระดับการศึกษามัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (β = 0.075) ตามล�ำดับ 

ตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 4 ตัวร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวได้ร้อยละ 

53.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรสร้างแรงจูงใจ 

ในการปฏบัิตงิาน สร้างการรบัรบทบาท  และให้แรงสนบัสนนุทางสงัคมแก่อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั และพัฒนา

ศักยภาพให้สอดคล้องกับระดับการศึกษาของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study the factors affecting the work competency of the family 

volunteers in Sukhothai Province. The samples in the study were 349 family volunteers in Sukhothai 

Province. The multi-stage sampling method was used for the sample selection. A questionnaire was 

used as the instrument for data collection. Descriptive statistics and stepwise multiple regression 

analysis were used for data analysis. The study results showed that the knowledge, attitudes, social 

support, work motivation, and work competency of family volunteers were at the moderate level, 

while their role perception was at the high level. The factor with the highest predictive power 

on the family volunteers’ work competency was work motivation (β = 0.401), followed by role 

perception (β = 0.384), social support (β = 0.104), and educational level at upper secondary 

or certificate in vocational education (β = 0.075), respectively. Four predictors could co-predict 

the work competency of the family volunteers at 53.8% with a statistical significance of 0.05. 

These research results indicate that related agencies should boost work motivation, role perception, 

and social support for family volunteers. Further, these volunteers should develop their potential in 

accordance with their educational levels.

Keywords:  work competency, competency, family volunteers

บทน�ำ
	 อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว (อสค.) ได้รับการ

พัฒนาศักยภาพ  4,000,000 คนทั่วประเทศ ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2559 - 2561 จ�ำนวนอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 50,000 คน, 470,751 คน  

และ 500,000 คน ตามล�ำดับ และในปี พ.ศ. 2562 - 2564 

จ�ำ  น วนอาส าส มั ค รประจ�ำ  ค รอบค รั วที่ ไ ด ้ รั บ 

การพัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้นปีละ 1,000,000 คน 

(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2560) ส่วนจังหวดัสโุขทยั

มีเป้าหมายจ�ำนวนอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่ได้รับ

การพัฒนาศักยภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2564 จ�ำนวน

อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัทีไ่ด้รบัการพฒันาศกัยภาพ 

430 คน, 6,645 คน, 6,649 คน, 5,125 คน, 5,125 คน 

และ 6,062 คน ตามล�ำดับ ร ายงานผลการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว ในปี พ.ศ. 2560 

มี เกณฑ ์ เป ้ าหมายคือมีครอบครัว ท่ีผ ่ าน เกณฑ ์

การประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด รอยละ 50 พบว่า ภาพรวม 

ทัง้ประเทศไทยมจี�ำนวนครอบครวัทีผ่่านการประเมนิร้อยละ 

93.70 และเขตสุขภาพท่  2 ม ีจ�ำนวนครอบครัวท่ีผ่าน

การประเมิน ร้อยละ 85.25 ประกอบด้วย 5 จังหวัดคือ 

จังหวัดตาก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัด

เพชรบูรณ์ และจังหวัดสุโขทัย ม จ�ำนวนครอบครัว 

ที่ผ่านการประเมินร้อยละ 100.0, 98.6, 88.8, 81.8 

และ 72.9 ตามล�ำดับ  (กรมสนับสนุนบรการสุขภาพ, 

2560) ซึ่ งอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว จังหวัดสุโขทย 

มีผลการปฏิบัติงานน้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่  2 หรือ 

ต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทย 

ก�ำหนดไว้ที่รอยละ 80 ประกอบกบักระทรวงสาธารณสขุ 
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โดยกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ ได้ก�ำหนดให้อาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครวัปฏบิติังานให้เป็นไปตามสมรรถนะของ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว ดังนี้  1) ดูแลสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัว 2) ถ ่ายทอดความร้ให้แก่สมาชิก

ในครอบครัว 3) ช ่วยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชน 

ทีอ่ยูใ่นภาวะพึ่งพงิ 4) วเิคราะห์และจัดการความเสีย่งภยั 

สุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ร วมทั้ง

น�ำสมาชิกไปรบบรการสุขภาพ  เมื่อพบปัญหาเกินกว่า 

ที่ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

จะดูแลได้ 5) บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของอาสา

สมคัรประจ�ำครอบครวัลงในสมุดบันทึกประจ�ำครอบครวั 

และ 6) ประสานงาน เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายร่างแหส่งต่อ

ข้อมูลด้านสุขภาพ รับความรู้เพิ่มเติม และรับค�ำปรึกษา 

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ านและ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2559) เมื่ออาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีผลการปฏบัิตงิาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวอยู่ใน

ระดับสูงย่อมสามารถบ่งบอกได้ถึงประสิทธภาพและ

ประสิทธผลในการปฏิบัติงานที่เป็นไปตามมาตรฐาน

สมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวซึ่งจะน�ำไปสู ่

การพฒันาคณุภาพชวีติของสมาชกิในครอบครวัให้ดยีิง่ขึ้น

และจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้องพบ

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (ยทุธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ์สวสัดิ,์ 2560)

และการพฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน

อิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(รัตนะ บ ัวสนธ์, ส�ำราญ ม แจ้ง, สายฝน วิบูลรังสรรค์, 

และปุณิกา ศรีติมงคล, 2555) อย่างไรก็ตาม  ไม่พบ

การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ

อาสาสมคัรประจ�ำครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ได้มีข้อเสนอแนะงานวิจัย

และพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

โดยให้ศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการปฏบิติังานตามสมรรถนะ 

ของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2561) ซึ่งผลการ

วิจัยจะน�ำไปใช้ในการบริหารจัดการ พ ัฒนาศักยภาพ 

ส่งเสริม  และสนับสนุนอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวให้

สามารถปฏบัิตงิานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก 

ยิง่ขึ้น ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการปฏบิตัิ

งานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ การรับรู้บทบาท 

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว จังหวัดสุโขทัย

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม 

สมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว จงัหวัดสโุขทย

สมมุติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านความร้ เจตคติ การรบร้บทบาท 

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และ

ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

จังหวัดสุโขทัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ครั้ งนี้ ได ้ผ ่ านการพจารณาและรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ 

จังหวัดสุโขทย เลขทโครงการ/รหัส IRB 38/2562 

เมื่อวันที่  3 ตุลาคม  2562 วันสิ้นสุดการรับรอง 
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วันที่ 2 ตุลาคม 2563 ประเภทโครงการวิจัยแบบเร่งรัด 

(Expedited review)

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ อาสาสมััคร

ประจำำ�ครอบครััว  (อสค.)  จังหวััดสุุโขทัย  จำำ�นวน  66,699  คน 

(กรมสนับสนุนบรการสุขภาพ, 2560) ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณการค่าเฉลี่ยประชากร 

(Daniel & Cross, 2013) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

349 คน โดยใช้วธีิการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

random sampling) ดงันี้ ขนตอนที่ 1 การสุม่แบบแบ่งช้ัน 

(Stratified random sampling) ตามสดัส่วนอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครวัของแต่ละอ�ำเภอทัง้ 9 อ�ำเภอเพื่อให้ได้

ขนาดตวัอย่างของแต่ละอ�ำเภอ ขนตอนที่ 2 การสุม่แบบ

แบ่งกลุ่ม  (Cluster random sampling) เลือกต�ำบล

จากแต่ละอ�ำเภอด้วยน�ำชื่อต�ำบลทัง้หมดในอ�ำเภอนัน้ ๆ  

มาจดัท�ำเป็นฉลาก จบัฉลากเลือกเป็นตัวแทนอ�ำเภอละ 1 

ต�ำบลแบบไม่ใส่คืนจนได้ต�ำบลครบทั้ง 9 ต�ำบล ขั้นตอน 

ที่  3 การสุ่มแบบกลุ่ม  (Cluster random sampling) 

เลือกหมู่บ้านจากแต่ละต�ำบลด้วยการน�ำล�ำดับหมู่บ้าน

ทั้งหมดในต�ำบลนั้น ๆ มาจัดท�ำเป็นฉลาก โดยการเขียน

ล�ำดบัหมู่บ้านในแต่ละต�ำบลหลงัจากนัน้ท�ำการจบัฉลาก 

แยกเป็นรายต�ำบล โดยจับเลือกเป็นต�ำบล ๆ ละ 1 

หมู่บ้านแบบไม่ใส่คืนจนได้หมู่บ้านครบทง 9 หมู่บ้าน 

และขั้นตอนที่  4 การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) จากรายชื่ออาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ในแต่ละหมู่บ้านตามขนาดตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ด้วย

คอมพิวเตอร์

	 2 .  เ ครื่่� อ ง มืือที่่� ใ ช้้ ในการ เ ก็็บ ข้้อ มููลคืื อ 

แบบสอบถาม  (Questionnaire) ท ี่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจัิย

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 7 ส่วนดังนี้

	 	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้ อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร 

ประกอบด้วยเพศ อายุ ุ สถานภาพสมรส ร ะดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ร ายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน บทบ าทในครอบครััว 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว หลักสูตรทผ่านการเรียนรู้

และฝึกปฏิบัติ ร ะยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว และการมีต�ำแหน่งอื่นในชุมชน ลักษณะ

ค�ำถามเป็นเลือกตอบและเติมค�ำลงในช่องว่าง

		  ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้� พัฒนาข้ึ้�นจากทฤษฎีี Knowledge 

Attitude Practice (KAP) ข อง Bloom (1965) 

จำำ�นวน 8 ข้ อ ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นปลายปิิด แต่่ละข้้อ 

มีค�ำตอบให้เลือกตอบ  4 ตัวเลือก ม เกณฑ์การให้ 

คะแนนคือ ถ ้าตอบถกให้ 1 คะแนน ถ ้าตอบผิดให ้

0 คะแนน คะแนนเต็ม 8 คะแนน การแปลความหมาย 

คะแนนความรู้แบ่งออกเป็น 3 ร ะดับ  โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom (1975) คอื ความรูอ้ยูใ่นระดบัสงู รอยละ 80 

ขึ้ น ไป  ความรู ้ อยู ่ ในระดับปานกลาง  ร  ้ อยละ 

60 - 79 และความรู้อยู่ในระดับต�่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 

โดยมีค่าดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาอยูร่ะหว่าง 0.67 - 1.00

และค่าสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.71

	 	 ส่่วนท่ี่�  3 เจตคติิ พั ฒนาข้ึ้�นจากทฤษฎีี 

Knowledge Attitude Practice (KAP) ข อง Bloom 

(1965) จ�ำนวน 11 ขอ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัคือ เห็นด้วยอย่างยิง่ 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ โดย

มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 

5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ และข้อค�ำถาม 

เชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดับ 

คะแนนเต็ม  55 คะแนน การแปลความหมายคะแนน

เจตคติแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom

(1975) คือ เจตคติอยู่ในระดับสูง ร ้อยละ 80 ขึ้ นไป 

เจตคตอิยูใ่นระดบัปานกลาง รอยละ 60 - 79 และเจตคติ 

อยู ่ในระดับต�่ำ  น้อยกว่าร้อยละ 60 โดยมีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.77
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	 	 ส่่วนท่ี่� 4 การรับรู้้�บทบาท พัฒนาข้ึ้�นจากทฤษฎีี

การรับรู้้�บทบาท (Allport, 1968) จำำ�นวน 20 ข้อ เป็็น 

แบบสอบถามชนดิมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดบัคือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน

ตามล�ำดับ  คะแนนเต็ม  100 คะแนน การแปล

ความหมายคะแนนการรับรู ้บทบาทแบ่งออกเป็น 

3 ร ะดับ  โดยใช ้เกณฑ์ของ Bloom (1975) คือ 

การรบัรูบ้ทบาทอยูใ่นระดับสงู รอยละ 80 ขึ้นไป การรบัรู้ 

บทบาทอยู่ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 60 - 79 และ 

การรับรู้บทบาทอยู่ในระดับต�่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 โดย

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 

และค่าสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.94

	 	 ส่่วนท่ี่� 5 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม พัฒนาข้ึ้�น

จากทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ House (1981)  

จำำ�นวน 24 ข้ อ เป็็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating scale) 3 ร ะดัับคืือ เป็็นประจำำ� 

เป็นบางคร้ัง และไม่เคยได้รับ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

คอื 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั คะแนนเตม็ 72 คะแนน การแปล 

ความหมายคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมแบ่งออก

เป็น 3 ร ะดับ  โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1975) คือ 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูใ่นระดับปานกลาง รอยละ 60 

- 79 และแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับต�่ำ น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 โดยมค่ีาดชันคีวามตรงตามเนื้อหาอยูร่ะหว่าง 

0.67 - 1.00 และค่าสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.98

	 	 ส่่วนท่ี่� 6 แรงจููงใจในการปฏิบััติิงาน พัฒนา

ข้ึ้�นจากทฤษฎีีสองปััจจััยในการจูงใจของ Herzberg, 

Mausner & Snyderman (1959) จำำ�นวน 35 ข้อ เป็็น

แบบสอบถามชนิดมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วย อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์ 

การให้คะแนนคือ ข ้อค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 

3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ และข้อค�ำถามเชิงลบ 

ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�ำดบั คะแนนเตม็ 

175 คะแนน การแปลความหมายคะแนนแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 3 ร ะดับ  โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom (1975) คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

อยูใ่นระดบัสงู รอยละ 80 ขึ้นไป แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 - 79 และแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานอยู่ในระดับต�่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 โดย

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 

และค่าสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.97

	 	 ส่่วนท่ี่� 7 การปฏิบััติิงานตามสมรรถนะของ

อาสาสมััครประจำำ�ครอบครััว พั ฒนาข้ึ้�นจากทฤษฎีี 

Knowledge Attitude Practice (KAP) ข อง Bloom 

(1965) จ�ำนวน 20 ขอ เป็นแบบสอบถามชนดิมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ร ะดับคือ ท กคร้ัง 

บ่อยครั้ง บ างครั้ง น้อยครั้ง และไม่เคย โดยมีเกณฑ์ 

การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ 

คะแนนเต็ม 100 คะแนน การแปลความหมายคะแนน

การปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น 3 ร ะดับ  โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom (1975) คือ การปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 60 - 79 และการปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัต�่ำ น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 โดยมค่ีาดชันคีวามตรงตามเนื้อหาอยูร่ะหว่าง 

0.67 - 1.00 และค่าสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.94

	 3. วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ ผู้้�วิ จััยทำำ�

หนัังสืือจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดสุุโขทัยขอความ

อนุุเคราะห์์เก็็บรวบรวมข้อมููลถึึงสำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอทุุกแห่่ง โรงพยาบาลทุกุแห่่ง เทศบาลเมืืองสวรรคโลก 

และเทศบาลเมืืองสุุโขทัยธานีี เพื่่�อให้้อาสาสมััคร 
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ประจ�ำครอบครัวตอบแบบสอบถามในระหว่างวันที่  3 

ตุลาคม  2562 ถึ ง 30 พ ฤศจิกายน 2562 ซึ่ งภายใน

แบบสอบถามจะไม่มีการระบชุื่อของกลุม่ตัวอย่าง ขอมูล

ของกลุม่ตวัอย่างจะเกบ็เป็นความลบัและไม่น�ำมาเปิดเผย

การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามครบเรียบร้อยแล้วจะ 

ตรวจสอบความสมบรณ์ ครบถ้วน และความถกต้อง 

ของแบบสอบถามก่อนน�ำขอมลูมาวิเคราะห์ผลการศกึษา

ในล�ำดับต่อไป

	 4. การวิเิคราะห์ข้์้อมููลคืือ วิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�ได้้เป็็น

ไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิด้้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป ดั งนี้้� 1) การวิเคราะห์์ข้้อมููล

คุุณลัักษณะทางประชากร  ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ร ายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน บทบ าท

ในครอบครััว จำ ำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว หลัักสููตร 

ที่ผ่านการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ ร ะยะเวลาในการเป็น

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว และการมต�ำแหน่งอื่น 

ในชมุชน โดยใช้สถติจิ�ำนวน รอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ 2) การวเิคราะห์ปัจจยั

ที่มผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครวั จงัหวดัสโุขทย โดยใช้สถติิการวเิคราะห์

ถดถอยพหแุบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ทัง้นี้ ก่อนการวเิคราะห์ถดถอยพหแุบบขนตอน 

ได้ด�ำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น จ�ำนวน 5 ข้อ 

(Hair, Black, Babin & Anderson, 2012) พบว่าตวัแปรตาม 

มีระดับการวัดแบบอันตรภาค ม ความคลาดเคลื่อน 

เป ็นอิสระต ่อกันและมีการแจกแจงเป ็นโค ้งปกติ 

ลักษณะการกระจายของตัวแปรตามเหมือนกันทุกค่า

ของตัวแปรท�ำนาย (Homoscedasticity) ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรเป็นแบบเส้นตรง ตวัแปรไม่มคีวามคลาดเคลื่อน 

ในการวัด (Measurement error) และตัวแปรทั้งหมด

มีความสัมพันธ ์ระหว ่างตัวแปรต�่ำหรือไม ่มีภาวะ 

ร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) และ 3) ก�ำหนด 

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรบั

สมมุติฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

82.2) อายุเฉลี่ย 45.17 ป ี สถานภาพสมรสมากที่สุด 

(ร้อยละ 72.2) รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 16.6) มีระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพ  (ปวช.) ม ากที่สุด (ร้อยละ 32.7) ร องลงมาคือ 

ประถมศึกษา (ร้อยละ 30.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

มากที่สุด (ร้อยละ 52.4) รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 

26.1) ร ายได้เฉลี่ยต่อเดือนเฉลี่ย 7,299.63 บ าท ม ี

บทบาทในครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว (ร้อยละ 

75.4) ม ีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนมากที่สุด 

(ร้อยละ 37.0) รองลงมาคือ 3 คน (ร้อยละ 22.3) ผ่าน

การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติหลักสูตร 3 การดูแลผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุด (ร้อยละ 37.2) ร องลงมาคือ 

หลักสูตร 4 หลักสูตรกลางส�ำหรับบุคคลทั่วไป (ร้อยละ 

31.8) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั

เฉลี่ย 2 ปี และมีต�ำแหน่งอื่นในชุมชน (ร้อยละ 65.6) 

	 2. ความรู ้เจตคติ การรบัรูบ้ทบาท แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ (  = 5.76, S.D. = 1.35) 

เจตคติ (  = 39.69, S.D. = 5.25) และการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวอยู่

ในระดับปานกลาง (  = 78.37, S.D. = 10.25) และ 

การรบรูบ้ทบาทอยู่ในระดบัสงู (  = 82.34, S.D. = 10.91) 

แรงสนับสนุนทางสั งคมอยู ่ ในระ ดับปานกลาง 

(  = 55.82, S.D. = 10.25) ได้แก่ ด้านอารมณ์/ 

ความรูส้กึ (  = 30.81, S.D. = 5.90) ด้านข้อมลูข่าวสาร 

(  = 4.61, S.D. = 1.18) ด้านการประเมนิคณุค่า (   = 4.13, 
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S.D. = 1.39) และด้านทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 16.26, S.D. = 3.49) และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 123.75, S.D. = 13.53) 

แบ่งออกเป็น 2 ป ัจจัยคือ 1) ป ัจจัยจูงใจหรือกระตุ้น 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 56.77, S.D. = 6.95) ได้แก่ 

ด้านความส�ำเรจ็ในการปฏบิตังิาน (  = 11.35, S.D. = 1.64) 

ด้านการยอมรับนับถือ (  = 11.35, S.D. = 1.64) 

ด้านโอกาสก้าวหน้าในต�ำแหน่งงาน (  = 11.32, S.D. = 2.16) 

ด้านลักษณะงาน (  = 11.57, S.D. = 1.61) และ 

ด้านความรับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง (  = 11.49, 

S.D. = 1.63) และ 2) ปัจจัยค�้ำจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 78.01, S.D. = 8.71) ได้แก่ 

ด้านเงินเดอืนหรือค่าตอบแทน (  = 8.07, S.D. = 1.23) 

และด ้านวิ ธีปกครองบังคับบัญชาอยู ่ ในระดับสูง 

(  = 12.00, S.D. = 1.62) ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล 

(  = 11.88, S.D. = 1.61) ด้านสภาพในการท�ำงาน 

(  = 11.45, S.D.= 1.68) ด้านนโยบายและการบรหารงาน 

(  = 23.36, S.D. = 2.86) และด้านความมั่นคงในงาน 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 11.25, S.D. = 1.89) 

	 3. ปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบัิตงิานตามสมรรถนะ

ของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

ของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว เรียงล�ำดับตาม 

ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ 

การปฏิบัติงานจากมากไปหาน้อยได้ ดังนี้  ตัวแปรที่ถูก

คดัเลือกเข้าไปในการวเิคราะห์ข้ันตอนที่  1 คอื แรงจงูใจ 

ในการปฏิบัติงาน โดยมีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน

ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 39.6 

(R2 = 0.396) โดยเมื่อคะแนนแรงจูงใจในการปฏบิติังาน 

เพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น 

0.304 คะแนน (B = 0.304) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือก

เข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2 คือ การรับรู้บทบาท 

โดยมีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบาย 

ความแปรปรวนได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 12.8 เป็นร้อยละ 52.4 

(R2 Change = 0.128, R2 = 0.524) โดยเมื่อคะแนน 

การรบัรูบ้ทบาทเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตังิาน 

จะเพิ่มขึ้น 0.361 คะแนน (B = 0.361) ตวัแปรที่ถกูคดัเลอืก 

เข้าไปในการวิเคราะห์ข้ันตอนที่  3 คือ แรงสนับสนุน 

ทางสงัคม โดยมผีลทางบวกต่อการปฏบิตังิานซึ่งสามารถ

อธบิายความแปรปรวนได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.9 เป็นร้อยละ 

53.3 (R2Change = 0.009, R2= 0.533) โดยเมื่อคะแนน

แรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนการ

ปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น 0.104 คะแนน (B = 0.104) และ

ตัวแปรท่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ข้ันตอนที่  4 

คือ ร ะดับการศึกษามัธยมปลายหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพ  (ปวช.) โดยอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่มี

ระดบัการศกึษามัธยมปลายหรือประกาศนยีบตัรวชิาชพี 

(ปวช.) ม การปฏิบัติงานมากกว่าไม่ได้เรียน (อ้างอิง) 

ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพิ่มขึ้น รอยละ 0.6 

เป็นร้อยละ 53.8 (R2 Change = 0.006, R2 = 0.538) 

เมื่ออาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่มีระดับการศึกษา

มธัยมปลายหรือประกาศนียบตัรวชิาชพี (ปวช.) คะแนน

การปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น 1.637 คะแนน (B = 1.637) 

ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ท้ัง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกัน

พยากรณ์การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวได้ร้อยละ 53.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรอื่น ๆ  ได้แก่ ความรู ้เจตคติ 

เพศ อาย ุสถานภาพ อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน บทบาท

ในครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว หลักสูตรที่

ผ่านการเรียนรู ้และฝึกปฏิบัติ ร ะยะเวลาในการเป็น 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว และการมต�ำแหน่งอื่น 

ในชุมชน ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติงานตาม  
	 สมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว (n = 349)

ตัวแปรพยากรณ์ 	 R2	 R2 Change	 Beta	 b	 s.e. of b	 t	 p-value

	 0.396	 0.396	 0.401	 0.304	 0.034	 8.984	 <0.001

	 0.524	 0.128	 0.384	 0.361	 0.039	 9.283	 <0.001

	 0.533	 0.009	 0.104	 0.104	 0.042	 2.458	 0.014

	 0.538	 0.006	 0.075	 1.637	 0.808	 2.026	 0.044

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

การรับรู้บทบาท

แรงสนับสนุนทางสังคม

มัธยมปลายหรือ ปวช.

(ไม่ได้เรียน = กลุ่มอ้างอิง)

Constant (a) = 4.673, R = 0.734, R2= 0.538, Adjusted R2 = 0.533, F = 99.904, p<0.05, MSE = 49.250

	 โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้

	 การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว = 4.673 + 0.304 (แรงจูงใจใน

การปฏิบัติงาน) + 0.361 (การรับรู้บทบาท) + 0.104 

(แรงสนับสนุนทางสังคม) + 1.637 (มัธยมปลายหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อการปฏบิตังิาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว พบ ว่า 

ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 4 ตัวร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวได้ 

ร้อยละ 53.8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

ได้แก่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การรับรู ้บทบาท 

แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษามัธยมปลาย

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ ตามล�ำดับ

	 1. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ม ีผลทางบวก 

ต ่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร 

ประจ�ำครอบครัว เมื่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 

จะมีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร 

ประจ�ำครอบครัวเพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่า อาสาสมัคร 

ประจ�ำครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว ร ้อยละ 75.4 

ได้มคีวามพึงพอใจจากการปฏบิตังิานตามสมรรถนะของ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวได้ส�ำเร็จหรือมีความร้สึก

ภาคภูมิใจว่าได้การปฏิบัติงานนั้นประสบผลส�ำเร็จเป็น

อย่างดี มีความสามารถในการแก้ปัญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับ

งานนั้นอย่างชัดเจน และรู้จักป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น 

(Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959) รวมถึง

การปฏิบัติงานในต�ำแหน่งอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

มีความยืดหยุ่นมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้านที่มีระเบียบกฎเกณฑ์ บทบ าทหน้าที่  และ

สวัสดิการไว้อย่างชัดเจน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ซึ่งเป็นปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุนในการปฏิบัติงาน

ได้อย่างเหมาะสม  ตลอดจนช่วยเพิ่มโอกาสก้าวหน้า 

ในการด�ำรงต�ำแหน่งอื่นในชุมชนโดยได้รบัการแต่งตัง้หรือ

เลือกตัง้ให้ด�ำรงต�ำแหน่งทีส่�ำคญั   ในชมุชน รอยละ 65.6 

	 2. การรับรู้บทบาท มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

เมื่อการรับรู ้บทบาทเพิ่มขึ้นจะมีการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวเพิ่มขึ้น 
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อธิบายได้ว ่า อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวท่ีผ ่าน 

การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติหลักสูตร 1 การดูแลผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง ร้อยละ 9.2 หลักสูตร 2 การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพึ่งพิง ตดิบ้าน ติดเตียง รอยละ 21.8 หลกัสตูร 3  

การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร ้อยละ 37.2 และ

หลักสูตร  4 หลักสูตรกลางส�ำหรับบุคคลทั่วไป ร ้อยละ 

31.8 ได้แสดงบทบาทเป็นแกนน�ำปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

ที่มพีฤตกิรรมเป็นแบบอย่างให้ครอบครวัและเป็นผูด้แูล 

สขุภาพของคนในครอบครวัตนเอง ถายทอดความรให้คน 

ในครอบครัวตนเองและช่วยเหลือผู ้ที่อยู ่ ในภาวะ 

พึ่งพิง ประสานงาน พัฒนาสุขภาพครอบครัว และเป็น

เครือข่ายกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านโดย

ไม่ซ�้ำซ้อนบทบาทกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

โดยอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีการรบรู ้บทบาท

เกี่ยวกับสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

อยูใ่นระดบัสงูท�ำให้เกดิการรบรบทบาททต้องปฏบัิติตาม

หน้าที่ทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ถกูต้อง ตรงตามวตัถปุระสงค์

ที่ก�ำหนดไว้ และเห็นประโยชน์หรือความส�ำคัญจาก 

การรบรบทบาททจะเกิดขึ้นว่าจะช่วยให้มีการปฏบิติังาน 

ดีขึ้น (Allport, 1968) ซึ่ งภายในหลักสูตรฝึกอบรม 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวมีเนื้อหาวิชาแกนหลัก 

พื้นฐานให้อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัควรรบัรูเ้กีย่วกบั 

บทบาทอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวและการเชื่อม 

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อให้

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวจะเป็นผู้ที่มีความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพอนามัยที่ถูกต้อง

ดแูลสขุภาพด้วยตนเองแก่สมาชกิในครอบครวัได้เหมาะสม 

กับโรค ความเส่ียง ภ ยสุขภาพ  และสามารถถ่ายทอด

ความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ เชื่อมโยง ส่งต่อ

เป็นเครือข่ายสานต่อการดูแลสุขภาพกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอย่างเป็นร่างแหเดียวกัน 

ไม่ซ�้ำซ้อนกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

	 3. แรงสนับสนุนทางสังคม ม ผลทางบวกต่อ

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว เมื่อแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นจะมี

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวเพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่า อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือหรือได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านอารมณ์หรือความรู้สึก ด้านการประเมิน

คุณค่า ด้านทรัพยากร  และด้านข้อมูลข่าวสารจาก

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้นซึ่งจะก่อให้เกิด 

การปฏบัิตงิานท่ีดขีึ้นตามไปด้วยเช่นกนั (House, 1981) 

โดยกระทรวงสาธารณสุข  (2559) ได้ก�ำหนดแนวทาง

การสนับสนุน 1) ด้านแหล่งวิชาการและสิ่งสนับสนุน 

ได้แก่ แนวทาง หลักสูตร คู่มือ สื่อความรู้ แอปพลิเคชัน 

สมุดบันทึกประจ�ำครอบครัว ร ะบบเครือข่ายสื่อสาร 

กรมวิชาการต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

และที่เกี่ยวข้องด้วยการบูรณาการโดยกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพเป็นแกนหลัก และข้อตกลงความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงาน 2) ด้านการบรหิารจดัการใช้นโยบาย 

การบรูณาการกบัทกุภาคส่วนโดยมหีน่วยงานรบัผดิชอบ 

ได้แก่ นโยบายและก�ำกับติดตามโดยส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงอื่น ๆ การพัฒนา

ระบบคุณภาพมาตรฐานอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นเจ้าภาพหลัก และ 

การบรหิารจัดการโดยส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) และกระทรวงอื่น ๆ  

และ 3) ด้านงบประมาณ ได้แก่ งบประมาณการฝึกอบรม 

หน่วยงาน องค์กร หน่วยสถานบรการสขุภาพทจดัการฝึกอบรม 

เป็นผู้จัดการงบประมาณเองโดยพิจารณาจากฐานทุน

เดิมทได้ด�ำเนินการถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย

ตามคุณสมบติท่ีก�ำหนดในงานประจ�ำอยู ่แล้ว และ 

งบประมาณจากแหล่งอื่นในพื้นที่  งบด�ำเนินงาน 

ภายหลังการฝ ึกอบรม  งบสนับสนุนกิจกรรมของ

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวท่ีจะด�ำเนินงานภายหลัง 
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จบการฝึกอบรมและได้รับการแต่งต้ังเป็นอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวสามารถจัดท�ำแผนงาน โครงการ ขอรับ

การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

และหรือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ งบนิเทศ ติดตาม สนับสนุนกิจกรรม และเพิ่มพูน

ความร้ทักษะความสามารถของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวภายหลังการฝึกอบรม หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

พื้นที่ควรจัดตั้งไว้ และแหล่งงบประมาณ เช่น ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงต่าง ๆ 

ที่มอาสาสมัครในหมู่บ้าน/ชุมชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ และกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) ตลอดจนการได้รบัการถายทอดความรูส้ม�่ำเสมอ

ท�ำให ้ เกิดทักษะทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว 

ในการวิเคราะห์ สามารถจัดการความเสี่ยงภัยสุขภาพ 

และดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัและผูด้้อยโอกาส ตลอดจนประชาชน 

5 กลุ่มวัยตามแต่สมาชิกที่มีในครอบครัวตนเอง รวมทั้ง

มส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพและแก้ไขปญหาของชมุชน

เป็นรูปแบบหนึ่งของการมส่วนของประชาชนในระดับ

ครอบครัวท่ีจะเชื่อมต่อและช่วยเสริมการด�ำเนินงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านได้เป็นอย่างด ี

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาจีรวรรณ หัสโรค์ (2561) พบว่า การพัฒนาอาสา

สมคัรประจ�ำครอบครวัมคีวามพรอมทัง้ด้านงบประมาณ 

ด้านบุคลากร  ด้านวัสดุอุปกรณ์ และเทคโนโลยี คู่มือ 

แนวทางที่ส�ำคัญในระดับหมู่บ้าน ม ศูนย์สาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) เป็นสถานที่ปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท่ีจะเป็นศูนย์การเรียน

รูก้ารดแูลสุขภาพระหว่างอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านและอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

	 4. ระดับการศกึษามธัยมปลายหรอืประกาศนยีบตัร

วิชาชีพ (ปวช.) ม ผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว 

เมื่ออาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่มีระดับการศึกษา

มัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (ปวช.) ม ีการ

ปฏิบัติงานมากกว่าอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่ไม่ได้

เรียนหนังสือ (อ้างอิง) อธิบายได้ว่า อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวส่วนใหญ่ได้เรียนหนังสือ ร ้อยละ 99.7 ส่วน

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีเพียง 

ร้อยละ 0.3 ซึ่ งอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไปจะมีการปฏิบัติงาน

มากกว่าอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัทีไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอื 

จากผลการวิจัยพบอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวส�ำเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.9 มัธยมศึกษา

ตอนต้น ร ้อยละ 20.9 ม ธยมศึกษาตอนปลายหรือ

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) รอยละ 32.7 อนปุรญิญา

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ร ้อยละ 4.9 

ปริญญาตรี ร ้อยละ 9.7 และปริญญาโท ร ้อยละ 0.6 

สอดคล้องกับหลักเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์มากที่สุดต่อ 

เป้าหมายในระดบัครอบครวั เนื่องจากอาสาสมคัรประจ�ำ

ครอบครัวคือคนที่เป็นแกนน�ำด้านสาธารณสุขของ

ครอบครวัจงึจะต้องมคีณุสมบตัเิบื้องต้นมคีวามรูส้ามารถ

อ่านออกเขยีนได้เท่านัน้ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) โดย

ไม่ได้มีการก�ำหนดให้ต้องส�ำเร็จการศึกษาระดับใด ๆ  ก่อน 

อย่างไรก็ตาม  อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวเลือกอบรม 

ฟ้ืนฟคูวามรูต้ามวชิาและหรือเรื่องที่ขาดหรือไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ โดยเรียนรู้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติจริง

ด ้วยตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิก 

ในครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม  น�ำความร้ภายหลังจาก

การเรยีนผ่อนส่งแต่ละครัง้ไปปฏบิตั ิการรบความรเพิ่มเตมิ 

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การพบปะ

ประชุมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในกลุ ่มอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครวัด้วยกนัเอง การศกึษาทบทวนจากคูม่ือ 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวและเทคโนโลยี เช่น ไลน ์



75

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564
Journal of Health and Health Management Vol. 7 No. 2 JULY-DECEMBER 2021

เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันต่าง ๆ และการศึกษาค้นคว้าจาก

แหล่งความรู้อื่นภายใต้หลักสูตร ไม่น้อยกว่า 18 ชั่วโมง 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยเฉพาะในอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวที่ดูแลกลุ ่มผู ้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 

ควรมทีมสหวิชาชีพเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจ�ำ 

ครอบครัวเพราะต้องดแูลสขุภาพแบบองค์รวม กลุม่ผูป่้วย 

ไตวายควรใช้กระบวนการกลุ ่มในการเฝ้าระวังการ 

ปรบเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  และกลุ ่มผู ้ป ่ วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวโดยใช้ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 

เป็นสถานท่ีในการคัดกรองสุขภาพและพบปะระหว่าง 

ผู ้ป่วยและอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการติดตาม 

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยด้วยเทคนิคการจับคู่ระหว่าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว (จีรวรรณ หัสโรค์, 2561)

	 ตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ ความร้ เจตคติ เพศ อาย ุ

สถานภาพ  อาชีพ ร ายได้เฉลี่ยต่อเดือน บทบ าทใน

ครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว หลักสูตรทผ่าน 

การเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิตั ิระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร

ประจ�ำครอบครัว และการมต�ำแหน่งอื่นในชุมชน ไม่มีผล 

ต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว อธบิายได้ว่า ตัวแปรแรงจูงใจในการปฏบัิติงาน 

การรบร้บทบาท  แรงสนับสนุนทางสังคม  และระดับ

การศึกษามัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

(ปวช.) ม อ�ำนาจพยากรณ์การปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

ของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวได้ ร ้อยละ 53.8 

ซึ่งนอกเหนือจากน้ันเป็นตัวแปรอื่น ๆ ท ี่ยังไม่ได้มีการ

ศึกษาในการวิจัยในครั้งนี้อาจจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว ร้อยละ 

46.2 ทั้งนี้ ควรท�ำการวิจัยครั้งต่อไปเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. กรมสนับสนุนบรการสุขภาพ  ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ควรเสริมสร้างแรงจงูใจในการปฏบัิตงิานให้แก่อาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครวั ทัง้นี้ เพื่อให้อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอันจะส่งผลให้อาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวปฏิบัติงานเพิ่มมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก 

ผลการวจิยัพบว่าแรงจงูใจในการปฏบัิติงานมผีลทางบวก 

ต ่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร 

ประจ�ำครอบครัว

	 2. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ ควรสร้างการรับรู้บทบาทเกี่ยวกับ

สมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวให้แก่อาสาสมัคร 

ประจ�ำครอบครัวอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ ท งนี้ 

เพื่อให้อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัปฏบิตังิานได้อย่างมี 

ประสิทธภาพและประสิทธผลมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก 

ผลการวิจัยพบว่าการรับรู ้บทบาทมผลทางบวกต่อ

การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว

	 3. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ควรเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานให้แก่

อาสาสมคัรประจ�ำครอบครวัอย่างเพียงพอและเหมาะสม 

ต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัวเป็นประจ�ำอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอตาม

แนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ท งนี้  เพื่อให้

อาสาสมัครประจ�ำครอบครวัปฏบิตังิานได้ดอีย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมผล

ทางบวกต่อการปฏบัิตงิานตามสมรรถนะของอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัว
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	 4. โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรคัดเลือก 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัวใหม่โดยค�ำนึงถึงระดับ 

การศึกษาของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวที่สามารถ

อ่านออกเขียนได้เป็นอย่างดีและมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพ

ให้สอดคล้องกับระดับการศึกษาของอาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าระดับการศึกษา

มัธยมปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (ปวช.) ม ีผล

ทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสา

สมคัรประจ�ำครอบครัว เมื่ออาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

ที่มีระดับการศึกษามัธยมปลายหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพ  (ปวช.) ม ีการปฏิบัติงานมากกว่าอาสาสมัคร 

ประจ�ำครอบครัวที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (กลุ่มอ้างอิง)

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะของอาสาสมคัรประจ�ำครอบครวั โดยใช้การวจิยั 

เชิงคุณภาพ  (Qualitative research) หรือการวิจัย 

เชิงผสมผสาน (Mixed methods research) เพิ่มเติม 

เพื่อให้ได้ปัจจยัที่มผีลตอ่การปฏบิตัิงานทีอ่าจนอกเหนอื

จากการวิจัยในครั้งนี้

	 2. ควรพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว เพื่อ

เป็นกรอบแนวทางในการพฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

ประจ�ำครอบครัวให้มีผลการปฏิบัติงานเป็นไปตาม

สมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำครอบครัว

	 3. ควรพฒันารปูแบบการประเมินผลการปฏบิตังิาน 

อิ งสมรรถนะของอาสาสมัครประจ�ำ ครอบครัว 

เพื่อประเมนิผลการปฏิบตังิานองิสมรรถนะของอาสาสมคัร 

ประจ�ำครอบครัวโดยน�ำผลการประเมินไปปรับปรุง

และพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะของอาสาสมัคร 

ประจ�ำครอบครัวต่อไป
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