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Abstract 

 

  The objectives of this research were to 1) study the level of health literacy of 
village health volunteers, Cha-am District, Phetchaburi Province, 2) study personal 
competency factors affecting health literacy of village health volunteers, Cha-am District, 
Phetchaburi Province, and 3) study motivation factors affecting performance on health 
literacy of village health volunteers, Cha-am District, Phetchaburi Province. The sample 
used in the research was The samples were 289 village health volunteers, Cha-Am District, 
Phetchaburi Province, by using stratified selection method. The research tools are a 
questionnaire created by the researcher Statistics used in data analysis were frequency, 
percentage, mean, standard deviation. and stepwise multiple regression analysis statistics 
 The results showed that 
 1. The level of health literacy among village health volunteers, Cha-am District, 
Phetchaburi Province. Overall, all aspects were at a high level. 
 2. Performance factors affecting the health literacy of village health volunteers 
in Cha-am district, Phetchaburi province. Overall, it was at a high level. and performance 
factors for the performance of volunteers, namely ethical and ethical aspects 
Communication and relationship and role performance Able to predict and affect overall 
health literacy at 79.00 percent with a statistical significance at the .001 level. 
 3. Motivation Factors for Performance Affecting Health Knowledge of Village 
Health Volunteers (VHVs) Cha-Am District, Phetchaburi Province Overall, it was at a high 
leve, the factors of motivation, job characteristics, success, interpersonal relationships, 
policies and compensation can predict and affect the overall health literacy at 77.20 
percent with a statistical significance at the .001 level. 
 
Keywords: health literacy / performance / motivation / village health volunteers ( VHVs)
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4.6 ค่าเฉลี ่ย  ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี ่ยวกับปั จจัยสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการใช้เทคโนโลยี 
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4.7 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจใน

ปฏิบัติงานของ อสม. ที ่ส่งผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมและรายด้าน 
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4.8 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจใน

ปฏิบัติงานของ อสม. ที ่ส่งผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอ าเภอชะอ า (อสม.) จังหวัดเพชรบุรี  ด้านความส าเร็จ                  
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ซ 

 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

ตารางที่ หน้า 
4.9 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน

ของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการได้รับการยอมรับ 

 
 

69 
4.10 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน

ของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านลักษณะงาน   

 
 

70 
4.11 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน

ของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านนโยบาย   

 
 

71 
4.12 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน

ของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

 
 

72 
4.13 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน

ของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านค่าตอบแทน   

 
 

72 
4.14 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ 

อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) 
อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 

 
 

73 
4.15 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมและ
รายด้าน   

 
 

74 
4.16 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   ด้านความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
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ฌ 

 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตารางที่ หน้า 
4.17 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

 
 

76 
4.18 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านทักษะ
การสื่อสาร 

 
 

76 
4.19 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านทักษะ
การจัดการตนเอง 

 
 

77 
4.20 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านทักษะ
การตัดสินใจ 

 
 

78 
4.21 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ   

 
 

79 
4.22 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผล

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี 

 
 

80 
4.23 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี 
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ญ 

 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตารางที่ หน้า 
4.24 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี 

 
 

82 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฎ 

 

สารบัญภาพประกอบ 
 

ภาพที่ หน้า 
2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 49 



บทท่ี 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

  จากสถานการณ์โลกในปัจจุบัน 2 ใน 3 ของโรคที่เกิดขึ้น มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต
และปัจจัยแวดล้อมทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ตัวบ่งชี้ถึงทิศทางสถานการณ์ทางสุขภาพล่วงหน้า              
จึงมาจากแนวโน้มภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย รวมถึงข้อมูลสถานการณ์ที่ส าคัญเพื่อ
เห็นแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2565)                          
มีผลกระทบกับการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย มุ่งเน้นให้ ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นับเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ 
เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชนโดยมีการกระจายอยู่ทุกหมู่บ้าน อสม. ได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของชุมชนอย่างเข้มแข็ง  โดยเฉพาะการดูแลแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ                  
ผู้พิการ ผู้ปุวยเรื้อรังในชุมชน ตลอดจนการเฝูาระวังโรคในชุมชน ด้วยบทบาทที่ท้าทายความสามารถ
ของ อสม. อันได้แก่ การเป็นผู้น าการขับเคลื่อนและจัดการสุขภาพชุมชน อสม.เป็นทรัพยากรบุคคลที่
เป ็นกลไกการท างานที ่ส  าคัญของกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการขับเคลื ่อนสุขภาพ                  
ภาคประชาชน เนื่องจาก อสม.กระจายอยู่ในทุกพื้นที่ของประเทศไทย บทบาทที่ส าคัญของอสม. คือ 
การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนตลอดจนการสื่อสาร
ด้านสาธารณสุขระหว่างหน่วยงานรัฐบาลและประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) เพื่อให้
เป็นไปตามเปูาหมายคือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
  การพัฒนาสมรรถนะของ อสม. มีความเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมให้ อสม.เป็น อสม. 4.0               
โดยการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการท างานเพ่ือให้การพัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง
เป็นไปอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) ดังนั้น อสม. 
ควรมีการพัฒนาศักยภาพเพื่อช่วยในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข รัฐบาลจึงให้ความส าคัญกับ             
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การเป็นจิตอาสาของ อสม.ที่เป็นแนวร่วมสนับสนุนกระทรวง
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ เฝูาระวังปูองกัน คัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ชุมชน 
ประมาณ 40 ปี มาแล้วนั้น รัฐบาลจึงมีนโยบายพัฒนายกระดับ อสม. เพื่อเพิ่มศักยภาพการเป็นผู้น าที่
ท าหน้าที่เป็นจุดสกัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของภาคประชาชนในพื้นที่ คู่ขนานร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนลดการพึ่งพาโรงพยาบาลมาพึ่งตนเองมากขึ้น รวมทั้งเป็นการลดภาระ
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ค่าใช้จ่ายการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวย ลดความแออัดและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาของโรงพยาบาล (ส าเริง  แหยงกระโทก, 2562)  
  การด าเนินงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชนในปัจจุบันเข้าสู่นโยบายการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. 4.0 ซึ่งมุ่งเน้นให้ อสม. น าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการท างานเพื่อให้การพัฒนา 
ช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. เข้าสู่ อสม. 4.0 ให้มีคุณสมบัติ คือ สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ มีจิตอาสา
และเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ และมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
มีความส าคัญในการพัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ในระดับบุคคลให้มีความสามารถและทักษะใน
การเข้าถึงข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์แปลความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการ
ทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจให้ตัดสินใจเลือก
วิถีทางในการดูแลตนเอง มีการจัดการสุขภาพตนเองและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ 
รวมทั้งเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2564) 
  กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
ของประชาชน ต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพ และต่อระบบสุขภาพของประเทศ ทั้งนี้ถ้าหาก
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง                     
มีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลส าหรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้                 
ไม่ดูแลตนเองเพื่อปูองกันโรคที่สามารถปูองกันได้ ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมถึงไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า
ของบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการรักษาพยาบาลขาดความสามารถในการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย 
ประสบความยากล าบากในการตัดสินใจ เกี่ยวกับทางเลือกในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ และขาด
ทักษะในการเลือกรับสื่อ รวมถึงการประเมินความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับจากสื่อต่างๆ ในสังคม                
ท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคสูงขึ้นโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมีความสัมพันธ์กั บพฤติกรรมของ
ประชาชน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น ตลอดจนภาระที่เพิ่มขึ้นต่อหน่วยบริการสุขภาพ                
ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับการด าเนินงานของอสม. ในการขับเคลื่อนการท างานสุขภาพภาคประชาชน     
(ธีรศักดิ์  ศรีพิทักษ์, รชร ชูติพัฒนะ, และอิสระ ทองสามสี, 2562) 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคคลส าคัญที่จะท าหน้าที่ในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น และหน่วยงานองค์กรพัฒนาชุมชนต่างๆ ดังนั้นการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของระบบสุขภาพ ประกอบกับภาระงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
มีความจ าเป็นที่จะต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นแกนหลักในการเชื่อมประสาน 



3 
 

เป็นผู ้น าในการให้ข้อมูลความรู ้เกี ่ยวกับสุขภาพ เป็นกระบอกเสียง ส่งต่อนโยบายทางสุขภาพ 
ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ดี  รวมไปถึงนโยบาย อสม. 
4.0 ที่มุ ่งเน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน              
ซึ่งกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเปูาหมายในการส ารวจความรู้  
ด้านสุขภาพ แต่สืบเนื่องมาจากนโยบายเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มีตัวชี้วัดที่ชัดเจนในการศึกษา
และพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยตรง และไม่มี
รายงานโครงการและกิจกรรมที่ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่เห็นได้ชัดเนื่องมาจากประเทศไทย
เริ่มมีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ ด้านสุขภาพได้ไม่นาน รวมทั้งการศึกษาวิจัยและพัฒนาความ             
รอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีน้อย (ทรรศนีย์ บุญมั่น, 2564) 
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้กับ
พ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้น าไปใช้ประโยชน์ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
 2. เพื ่อศึกษาปัจจัยสมรรถนะในการปฏิบัติที ่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี    
    3. เพื่อศึกษาปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  
 

สมมติฐานการวิจัย        
  ปัจจัยด้านสมรรถนะการปฏิบัติงาน  และปัจจัยด้านแรงจูงใจในปฏิบัติงานมีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
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ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่อ าเภอ
ชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  จ านวน  9  ต าบล ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด  จ านวน 1,037 คน (ที่มา : ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอชะอ า, 2566)  และกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ (Yamane,1973)  ที่ระดับความ
เชื่อมั่น .95 และระดับความคลาดเคลื่อน .05  ได้กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  289 คน   
 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา                                                                                                                                                                                                                                                                       
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ในเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ ด้านการปฏิบัติ
ตามบทบาท  ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านการใช้เทคโนโลยี ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วยด้านความส าเร็จ ด้านการได้รับการยอมรับ  
ด้านลักษณะงาน ด้านนโยบาย ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านค่าตอบแทน ด้านสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ  ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ 
 3. ขอบเขตด้านตัวแปร   
  3.1  ตัวแปรต้น ได้แก่    
   3.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก
สถานภาพสมรส  รายได้ต่อเดือน  โรคประจ าตัว  และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   
   3.1.2 ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.)  ประกอบด้วย ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ ด้านการปฏิบัติตามบทบาท ด้านการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ ด้านการใช้เทคโนโลยี 
   3.1.3 ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ประกอบด้วย ด้านความส าเร็จ ด้านการได้รับการยอมรับ ด้านลักษณะงาน ด้านนโยบาย    
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านค่าตอบแทน  ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  
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  3.2  ตัวแปรตามได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการ
รู้เท่าทันสื่อ 
 4. สถานที่และระยะเวลาศึกษาวิจัยพื้นที ่
  สถานที่ที ่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พื้นที่อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี จ านวน                
9  ต าบล ได้แก่ ต าบลนายาง  ต าบลไร่ใหม่พัฒนา ต าบลห้วยทรายเหนือ ต าบลสามพระยา  ต าบลเขาใหญ่                     
ต าบลดอนขุนห้วย ต าบลหนองศาลา ต าบลบางเก่า และต าบลชะอ า และระยะเวลาด าเนินวิจัยระหว่าง
เดือน มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2566 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
            เพ่ือให้เข้าใจความหมายของค าที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ให้ตรงกัน ผู้วิจัยได้นิยามความหมาย
ของค าต่างๆไว้ดังนี้  
 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว และระยะเวลาการเป็น อสม.ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี   
 ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ ด้านการปฏิบัติตามบทบาท ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านการใช้เทคโนโลยี    
 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่ด้วยความขยัน อดทน เต็มใจ 
ตั้งใจ เชื่อมั่น ศรัทธา เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริตตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด ยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม 
และเมตตาธรรมในการด าเนินงานและรักษาความสามัคคีในหมู่คณะ และไม่เรียกร้องหรือแสวงหา
ประโยชน์ส่วนตนโดยอาศัยต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ 
 ด้านการปฏิบัติตามบทบาท หมายถึง การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้
ก าหนดโดยเคารพต่อกฎหมาย ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้ก าหนดโดยเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นแบบอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ 
 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ หมายถึง  การเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่าง
เจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข  และแจ้งข่าวสาร
สาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น   
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 ด้านการใช้เทคโนโลยี หมายถึง สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Application Line 
หรือโปรแกรมอื่นๆที่ก าหนดได้ สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลศึกษาข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติงาน            
ตามหน้าที่ของ อสม.ได้ และสามารถรับการให้ความรู้ผ่าน Application Line หรือสื่ออื่นๆ การฝึก
ปฏิบัติ การอบรมพัฒนาศักยภาพ 
 ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานหมายถึง แรงจูงใจในปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย ด้านความส าเร็จ ด้านการได้รับการยอมรับ ด้านลักษณะงาน 
ด้านนโยบาย ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านค่าตอบแทน  ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
 ด้านความส าเร็จ หมายถึง ความภูมิใจในการด าเนินงาน อสม.ท าให้มีความส าเร็จในชีวิต 
รวมทั้งเมื่อได้ปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือคนในชุมชนท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า และการปฏิบัติงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถเห็นผลได้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 ด้านการได้รับการยอมรับ หมายถึง ชาวบ้านยินดีรับค าแนะทางด้านสุขภาพ ชาวบ้านใน
ชุมชนให้การยอมรับ ยกย่องชมเชย เมื ่อสามารถให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาสุขภาพ                 
ผู้น าชุมชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี เมื่อได้เป็นผู้น าในการจัดการประชุมเกี่ยวกับ
งานสาธารณสุข 
 ด้านลักษณะงาน หมายถึง ความสามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงาน
สร้างสุขภาพ สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้นตลอดจน
การเฝูาระวังสุขภาพและคัดกรองผู้ปุวย สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝูาระวังดูแลสุขภาพ 
  ด้านนโยบาย หมายถึง ความสามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่  สามารถปฏิบัติในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดรณรงค์และให้
ความรู้ทางด้านสาธารณสุข และได้รับการศึกษาพัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุมตลอดจนปฏิบัติงาน
ตามท่ีหน่วยงานอื่นร้องขอ    
 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง เพื่อนร่วมงานเป็นมิตร ทักทายเป็นกันเอง 
ระหว่างการปฏิบัติงาน เพื่อนร่วมงานมาปรึกษาขอความร่วมมือจะเต็มใจและให้ความช่วยเหลือทุก
อย่าง และรู้จักกับเพื่อนร่วมงานที่เป็น อสม. ในชุมชนเดี่ยวกันทุกคนเป็นอย่างดี                                                       
 ด้านค่าตอบแทน  หมายถึง การได้รับสิทธิรักษาพยาบาลฟรี ท าให้มั่นใจ รู้สึกปลอดภัย 
อสม. ควรท างานต่อไป เพ่ือช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ อสม. ควรได้รับเบี้ยเลี้ยงตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
 ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน หมายถึงสามารถเดินทางไปปฏิบัติงานด้าน             
สาธารณสุขอย่างสะดวก สถานที่สุขภาพชุมชนของท่ามีบรรยากาศที่ดี เช่น แสง อากาศถ่ายเท และ
สะดวดเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และได้ออกปฏิบัติงาน อสม.นอกชุมชนอยู่เสมอ 
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 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ   
 ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ หมายถึง อสม. มีความรู้และเข้าใจประโยชน์ของการใช้
ยาที่ถูกต้องเพื่อการรักษาโรค บรรเทาอาการและปูองกันโรค รู้และเข้าใจว่าการติดฉลากที่ขวดยาท า
ให้ทราบชื่อยา วันผลิตและวันหมดอายุ ชื่อผู้ผลิต ผลข้างเคียงของยา ข้อห้ามใช้และค าเตือน   และ             
รู้และเข้าใจว่าสารเสพติดที่จะได้รับจากการสูบบุหรี่ คือ สารนิโคติน 
 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง สามารถเลือกข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือพัฒนาสุขภาพได้ สามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องได้จากหลากหลาย
แหล่ง เช่น จากผู้รู้จากสื่อพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น  และรู้วิธีการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
 ทักษะการสื่อสาร หมายถึง สามารถพูดคุยเพ่ือโน้มน้าวหรือแนะน าข้อมูลสุขภาพให้ผู้อื่น
ยอมรับและสามารถน าไปปรับใช้กับตนเองตามหลักการดูแลสุขภาพที่ดีได้  กล้าที่จะซักถามเรื่องที่
กังวลหรือข้อมูลที่ไม่เข้าใจหรืออยากรู้เพ่ิมเติมได้ และสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพกับ
เจ้าหน้าที่ได้ 
 ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารที่กิน
ในแต่ละม้ือพร้อมได้ วางแผนออกก าลังกายได้ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้  สามารถประเมินสภาวะอารมณ์ 
สามารถปฏิบัติตนที่ดีในการดูแลสุขภาพเพื่อเป็นแบบอย่างให้กับผู้อื่นของตนเอง และสามารถหาวิธี
จัดการกับอารมณ์ได้ 
 ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่ง
ต่างๆ ก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม สามารถตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูล
นั้นก่อนตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม และเสนอทางเลือกหรือข้อมูลด้านสุขภาพในการปฏิบัติตนจาก
แหล่งต่างๆ อย่างมีเหตุผล 
 การรู้เท่าทันสื่อ  หมายถึง ความสามารถประเมินข้อความสื่อที่น่าเชื่อถือเพื่อชี้แนะทาง
สุขภาพให้กับชุมชนได้ มีการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ทันสมัย  และสามารถ
เปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างได้ 
 อาสาสมัคราธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี 
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ประโยชน์ของของการวิจัย  

 1. ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลจากการวิจัยส่งเสริมการรับรู้บทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างสม ่าเสมอ โดยการสร้างความรู้ความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้พัฒนาศักยภาพและยกระดับให้เป็น 
อสม.4.0 และให้สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน 
 2. ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องสามารถน าข้อมูลผลการวิจัยไปเสริมสร้าง และสนับสนุน
ให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สร้างเวทีการแสดง
ศักยภาพ มีการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้พัฒนาศักยภาพ
ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น  โ ด ย ส า ม า ร ถ เ พ ิ ่ ม ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ม า ก ข ึ ้ น  



บทท่ี  2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ
เป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
 3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
1. แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

 1.1 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 มีผู้ให้ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไว้หลายท่านดังนี้ 
 คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานภาค (2565 : 3)  กล่าวว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านภายในคุ้มหรือละแวกบ้านหรือชุมชน
ให้เป็นตัวแทน ได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบรับพื้นที่มีบทบาทหน้าที่ส าคัญใน
ฐานะผู้น าด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยการส่งข่าวสารสาธารณสุขการแนะน า เผยแพร่ความรู้การ
วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะประสานกับ
แกนน าสาธารณสุขประจาครอบครัว (กสค.) ในพื้นที่รับผิดชอบเพื่อแนะน าความรู้ด้านสาธารณสุข             
ที่ถูกต้องและนัดกลุ่มเปูาหมายไปรับบริการรับค่าตอบแทนเป็นรายเดือน มีชื่อย่อว่า “อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน”  
 กระทรวงสาธารณสุข (2560 : 7) กล่าวว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/Village Health Volunteer) หมายถึงบุคคลที่ได้รับการ
คัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
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ก าหนดโดยมีบทบาทหน้าที ่ส าคัญในฐานะผู ้น าการเปลี ่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
(Change agents) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะนาเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น  การส่งเสริมสุขภาพ                    
การเฝูาระวังและปูองกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้นโดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตาม
ขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ปุวยไปรับบริการการฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
 สรุป อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง คนในชุมชนทีมีจิตอาสาสมัคร
ขึ้นมาเป็นตัวแทนของหมู่บ้านในการดูแลประชาชนด้านสุขภาพโดยที่บุคคลนั้นเป็นที่ยอมรับของ
ชุมชนและผ่านการคัดเลือกจากชุมชนด้วย  
 1.2 ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 กระทรวงสาธารณสุข (2560 : 12) กล่าวว่าส าหรับการรับผิดชอบดูแลครัวเรือนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน ก าหนดจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในหมู่บ้าน/ ชุมชน โดยเฉลี่ย                 
1 คน รับผิดชอบ 10 - 15 หลังคาเรือน ดังนั้นในหมู่บ้าน/ชุมชนหนึ่งๆ อาจมีจ านวน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับจ านวนหลังคาเรือนของหมู่บ้าน/ชุมชนนั้นๆ 
 1.3 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
  กระทรวงสาธารณสุข (2560 : 13) กล่าวว่า คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีดังนี้ 
  1.3.1 อายุไม่ต ่ากว่า 18 ปี บริบูรณ์ 
  1.3.2 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจ าในหมู่บ้านหรือชุมชนที่
ประสงค์จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
  1.3.3 มีความรู้ สามารถอ่านออกเขียนได้ 
  1.3.4 สมัครใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
  1.3.5 ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและต้องการ
พัฒนาชุมชนของตนเอง 
  1.3.6 มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจาก
ประชาชน 
  1.3.7 มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 
  1.3.8 มีเวลาให้กับการท างานในบทบาทหน้าที ่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
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 1.4 ลักษณะการท างานของอาสาสมัคร   
 กระทรวงสาธารณสุข (2560 : 24-26) ได้กล่าวถึงลักษณะการท างานของอาสาสมัครไว้
ดังนี้   
 1. การเป็นอาสาสมัครนั้น ต้อง “เต็มใจ” การท างานอาสาสมัครไม่มีการบังคับขู่เข็ญ             
ให้ท า แต่เป็นการเต็มใจท างานที่ตนรัก มีความปรารถนาดีต่อคนอ่ืนอยากเห็นเขามีความสุข 
 2. การเป็นอาสาสมัครนั้นต้อง “ตั้งใจ” คนเรานั้นเมื่อมีความเต็มใจในการท างานแล้วจะ
ท างานด้วยความตั้งใจ มุ่งมั่น ตั้งใจท าให้เกิดผลส าเร็จของงานเป็นส าคัญ ไม่ย่อท้อกับอุปสรรคหรือ
งานลาบากใดๆ มีความเต็มใจในการท างาน ตั้งใจท างานจนสุดความสามารถโดยมิต้องให้ใครมาบังคับ 
 3. การเป็นอาสาสมัครนั้นต้อง “พอใจ” พอใจในงานที่ท าด้วยความเต็มใจและตั้งใจ
ผลงานที่ออกมานั ้นก็เป็นความพอใจของคนท างานที่ท าให้คนอื ่นเขาเข้าใจ ท าให้เขามีความสุข 
ความส าเร็จ ความสมหวังเกิดความพอใจในการท างานอย่างมีความสุข 
 4. การเป็นอาสาสมัครนั้น ต้อง “ดีใจ” ดีใจที่ได้ท างานที่ตนนั้นมีความเต็มใจ ตั้งใจและ
พอใจที่ได้ท างาน เมื ่อท างานแล้วก็เกิดความดีใจจากผลงานที่ได้ท าไว้ให้ปรากฏแก่สาธารณชน                 
เป็นที่ประจักษ์ตามความต้องการของตน 
 5. การเป็นอาสาสมัครนั้น ต้อง “ภาคภูมิใจ” ในงานที่ตนท าไม่ว่าจะเป็นงานใดๆ ที่ได้ท า
ลงไปเพ่ือประโยชน์แก่สาธารณะ คนเราเกิดมาไม่มีใครน าอะไรติดตัวมา แต่เมื่อเกิดเป็นคนแล้วก็ท าแต่
ความดี มีผลงานเมื่อจากโลกใบนี้ไปแล้ว สิ่งที่เหลือคือความภาคภูมิใจของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
 1.5 บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  (2560 : 27-30) กล่าวว่า บทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขต้องมีคุณสมบัติตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดผ่านการอบรม ความรู้ด้าน
สาธารณสุขต้องท าหน้าที่ด้านสาธารณสุขมูลฐานขั้นพ้ืนฐานเพื่อส่งเสริม ปูองกัน แก้ไข ปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนของตนเองได้เป็นอย่างดีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทในการ
เป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน              
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน 
และมีหน้าที่ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดีชี ้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน                 
ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดีโดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
  1.5.1 เป็นผู้สื ่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที ่และประชาชนในหมู่บ้าน                    
นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ 
หรือโรคระบาดในท้องถิ่นตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุข
แล้วแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเรื่องส าคัญ เช่นเรื่องโรคระบาดหรือ
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โรคติดต่อต่างๆ รับข่าวสารแล้วจดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 1.5.2 เป็นผู ้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู ้แก่เพื ่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวในเรื่องต่างๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยาการรักษาอนามัยของ
ร่างกาย การให้ภูมิคุ ้มกันโรคการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้าสะอาด โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหารการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อประจาถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผน
ครอบครัวการดูแลรักษาและปูองกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตการ
ปูองกันและควบคุมโรคเอดส์การปูองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญการ
ปูองกันและแก้ไขมลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข             
การจัดหายาจ าเป็นไว้ใช้ในชุมชนและการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย 
 1.5.3  เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ปุวยและการติดตาม
ดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ได้ตรวจแล้วและจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหักข้อ
เคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 
 1.5.4 หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรด าเนินการ ได้แก่ 
  1) จัดท าศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน 
  2) ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
  3) ให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
 1.5.5 เฝูาระวังและปูองกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝูาระวังปัญหาโภชนาการ
โดยการชั ่งน ้าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีนเฝูาระวัง                   
ด้านอนามัยแม่และเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตามก าหนดเฝูาระวัง
ด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวัคซีนตามก าหนดและเฝูาระวังเรื่อง
โรคติดต่อประจ าถิ่น โดยการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นต้น 
 1.5.6 เป็นผู ้น  าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืนๆ 
 1.5.7 เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ า เป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่มในการ
พัฒนาสังคมด้านต่างๆ 
 1.5.8 ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนน าใน
การประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผน
และด าเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน 
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2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2560 : 36-39) กล่าวว่า ปัจจัยความรู้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  มีดังนี้ 
  1. การใช้ค า Health literacy ในภาษาไทย มีปรากฏในเอกสารภาษาไทยหลายค า ดังนี้  
  1.1 ความแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นค านิยามท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปล
ไว้จากนิยามที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยาม  
  1.2 ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ เป็นค าที่สอดรับการด าเนินงานด้านการสื่อสาร             
ซึ่งมี การพัฒนาและด าเนินงานเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) ในแผนงานสื่อสร้างสุขภาวะ
ของ เยาวชน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
  1.3 ความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นค าที ่เริ ่มมีการเรียกกันในแวดวงการศึกษา             
เมื่อกล่าวถึง Literacy ในด้านสุขภาพ โดยมูลนิธิเพื่อพัฒนาการศึกษาไทย ส านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษาภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
  1.4 ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นค าที่ก าหนดขึ้นในโครงการศึกษาและพัฒนาองค์  
ความรู้เรื่อง Health literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กรม สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และก าหนดค านิยามไว้ว่า “ความสามารถและ 
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง  
รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี 
  1.5 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ก าหนดขึ้นโดยคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง 
สาธารณสุข โดยงานวิจัยนี้แจะใช้ค าว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” เนื่องจากจะน าผลการวิจัยไปใช้                
ในการท างานในกระทรวงสาธารณสุขและเป็นค าท่ีนิยมมากที่สุด  
 2. นิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 องค์การอนามัยโลก(World Health Organization, 1998) ได้ให้ความหมายความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ว่าเป็นการก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจก บุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอตลอดช่วงเวลา
สองทศวรรษที่ผ่านมา หน่วยงานและนักวิชาการทั่วโลกได้ให้ค าจ ากัด  ความของความรอบรู้                    
ด้านสุขภาพไว้มากมายในบทความวิชาการ แตกต่างกันบ้างตามบริบท  ภูมิภาค และพื้นที่การ
ด าเนินงาน วัฒนธรรม และสังคม  
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  ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2561: 13) ได้รวบรวมความหมายและค านิยามของค าว่า               
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ”ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทั้งมวล ซึ่งรวมความสามารถ
พ้ืนฐานในการ อ่านข้อความและค านวณตัวเลข เพ่ือปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ  
  กระทรวงสาธารณสุข(2560 : 26) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้
ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง             
ท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี  
  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์และคณะ  (2560 : 20-23) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการได้รับ จัดการ และท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน
และบริการที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจที่เหมาะสม  
  จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ สรุปได้ว่าความรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถ
ในอ่าน พิจารณากลั่นกรอง และท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เพื่อน า ไปสู่การตัดสินใจ (European 
Commission, 2007) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการได้รับ แปลความ และ
ท าความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานและบริการ รวมทั้งสมรรถนะในการใช้ข้อมูลเพื่อให้สุขภาพดี 
  ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  (2560) ได้จ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 
3 ระดับ ได้แก่ 
 1. ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/functional health literacy) หมายถึง
ทักษะพ้ืนฐานด้านการอ่านและการเขียนในชีวิตประจ าวัน เช่น การอ่านใบยินยอม ฉลากยาการเขียน
ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา  ก าหนดการนัดหมาย             
เป็นต้น 
 2. ความรอบรู ้ ด ้านสุขภาพขั ้นการมีปฏ ิส ัมพันธ์ (Communicative/Interactive 
health literacy) หมายถึง ทักษะทั้งพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทักษะทาง
สังคม (Social skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการ
สื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. ความรอบรู้ ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึงทักษะ
ทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์และ
ควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ 
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  องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2564 : 27-30) ได้จ าแนกองค์ประกอบ 6 ด้านได้แก่ 
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
 2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติ 
 3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดย
การพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มนัวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตน 
 4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเปูาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตาม
เปูาหมายเพื่อนมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
 5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 6. การรู้ เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ             
เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อ
เพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 
  คุณลักษณะส าคัญตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2564 : 45-46) กล่าวว่าคุณลักษณะส าคัญตาม
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีดังนี้ 
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
  1.1 เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการใช้
อุปกรณ์ในการค้นหา 
  1.2 ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง 
  1.3 สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพื่อยืนยันความเข้าใจของตนเอง
และได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
 2. ความรู้ความเข้าใจ 
  2.1 มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
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  2.2 สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะ
น าไปปฏิบัติ 
  2.3 สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมี
เหตุผล 
 3. ทักษะการสื่อสาร 
  3.1 สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียน ให้บุคคลอื่น
เข้าใจ 
  3.2 สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 
 4. ทักษะการจัดการตนเอง 
  4.1 สามารถก าหนดเปูาหมายและวางแผนการปฏิบัติ 
  4.2 สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ 
  4.3 มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 
 5. ทักษะการตัดสินใจ 
  5.1 ก าหนดการเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
  5.2 ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีปฏิบัติ 
  5.3 สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 
 6. การรู้เท่าทันสื่อ 
  6.1 ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ 
  6.2 เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง
และผู้อื่น 
  6.3 ประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 
 ความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพ (Health literacy) 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2009) กล่าวว่าการพัฒนาและ
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถระดับ
บุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการชี้น าระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของประชาชน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู ้ให้บริการและ
สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งก าหนดเปูาประสงค์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง การจัดการโรคเรื ้อรังที ่ก าลังเป็นปัญหาระดับโลก ดังนั ้น                 
หากประชากร ส่วนใหญ่ ของประเทศมีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพต ่าย่อมจะส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ปุวย
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ด้วยโรคเรื ้อร ังจะเพิ ่มขึ ้นท าให้ค่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ ่มสูงขึ ้น ต้องพึ ่งพาบริการ                        
ทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพงโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนัก
ในด้านการรักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความ
เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้  
  ความส าคัญของความรู้ด้านสุขภาพ 
 ปาร์คเกอร์ (Parker, 2000) กล่าวว่าสุขภาพหรือ สุขภาวะ ของบุคคล ชุมชน และสังคม
เป็นผลมาจากปัจจัยหลายด้าน (Multiple factors) ปัจจัยส าคัญด้านหนึ่งที่ถูกกล่าวถึงอย่างมาก คือ 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ(Health literacy) ซึ่งเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ “ศักยภาพของบุคคล”
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพที่ส าคัญ คือ สถานะสุขภาพ การควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด การควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ ได้แก่การรับ
ภูมิคุ้มกันโรค การตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ฯลฯ  
 ชาง (Chang, 2011) กล่าวว่าจากรายงานการวิจัย พบว่า ความรอบด้านสุขภาพ                   
มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กที่มีน ้าหนักเกิน โดยมีความสามารถท านายค่า BMI                
ได้ถึงร้อยละ 38 และความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อาทิ  การบริโภค
อาหาร การใช้ยาเสพติด การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ ทั้งนี้ เนื่องจากการขาดความรู้และ
ทักษะในการปูองกันหรือดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้และ
การเลือกบริการด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง  
   ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2561 : 23) กล่าวว่า บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า
จะส่งผลต่อการใช้ข้อมูล การเข้ารับบริการสุขภาพการดูแลโรคภัยไข้เจ็บด้วยตนเอง และการปูองกัน
โรค  รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมักจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือ              
ปุวยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในระดับสูง  
   กระทรวงสาธารณสุข  (2560 :41) มีรายงานการศึกษาพบว่าผู้มีระดับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพต ่ามีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและโรคมะเร็ง เนื่องจากมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง
และขาดทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองหากประชากร ส่วนใหญ่ ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต ่า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถใน                 
การดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมข้ึนท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
มากขึ้น รัฐบาลต้องรองรับค่าใช้จ่ายตามสิทธิหลักประกันสุขภาพมากขึ้นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคลากรด้าน
สุขภาพที่มีความส าคัญยิ่งในระบบสุขภาพ มีความจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เนื่องจากอยู่
ในบทบาทท่ีบุคคลทั่วไปคาดหวังให้เป็นที่พ่ึงพิงด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย และมีส่วนส าคัญ
ในปฏิบัติการต่างๆทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันและควบคุมโรคการรักษาพยาบาลและ            
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การพื้นฟูสภาพหากกลุ่มบุคคลเหล่านี้  ขาดความตระหนักในการสื่อสารกับผู้มารับบริการหรือกลุ่ม                    
ผู้ที่เกี่ยวข้องก็ย่อมเกิดผลกระทบโดยตรงกับประสิทธิผลของการให้บริการ เช่น ท าให้ผู้ปุวยปฏิบัติตัว
ไม่ถูกต้องเพราะอ่านค าแนะน าที่หมอเขียนไม่ออก ไม่เข้าใจค าแนะน าท่ีพยาบาลอธิบาย เป็นต้น  
 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)เป็นบุคคลส าคัญที่จะท าหน้าที่ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชน/ท้องถิ ่น และหน่วยงาน องค์กรพัฒนาชุมชนต่างๆ ดังนั ้นการด าเนินงาน
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาระงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ าเป็นที่
จะต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.)เป็นแกนหลักในการเชื ่อมประสาน                 
เป็นผู้น าในการด าเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของชุมชน จนท าให้ชุมชนรู้สึก
เป็นเจ้าของเห็นคุณค่าและมีทัศนคติที่ดีต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดย อสม. จะต้อง
ด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ มีการพัฒนาขีดความสามารถละทักษะของตนเองให้
สมารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย 
ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จกสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้
เกิดการจูงใจให้ตัดสินใจเลือกวิถีทางที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง มีการจัดการสุขภาพตนเองและ               
คงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อ
สุขภาพที่ดีได้ จนท าให้เกิดทักษะในระดับบุคคลและครอบครัวในการวิเคราะห์ สามารถจัดการความ
เสี่ยงภัยสุขภาพและดูแลสุขภาพได้ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาของชุ มชน       
ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับครอบครัวที่จะเชื่อมต่อและช่วยเสริมการ
ท างานของอสมในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน อสม. 
มีบทบาทส าคัญในการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับประชาชน เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้ โดย อสม. มีบทบาทและแนวทางในการด าเนินงาน 4 ด้าน 
ดังนี้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) 
 1. การเสริมสร้าง อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพนโยบาย เปูาหมาย การเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ จากนโยบายรัฐบาลที่เน้นการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและ
สุขภาพของประชาชน และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เน้นพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อปูองกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า และร่วมรับผิดชอบโดยมี
เปูาหมายการให้บริการ “ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม สามารถลดภาระโรคและภัยคุกคาม ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ”                 
ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีกลไกการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ โดยการพัฒนาอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญยิ่งในฐานะการเป็นนักจัดการ
สุขภาพชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงสู่การดูแลสุขภาพตนเองในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน รวมถึงเป็นต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยเป็นผู้ประสานและเป็น
ตัวเชื่อมระหว่างภาครัฐกับประชาชนในการด าเนินงานจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ จนสามารถ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ปัจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านหรืออสม. ได้รับการยกระดับให้เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน เป็นผู้เชี่ยวชาญดูแลสุขภาพ               
โดยเป็นแกนน าหลักในการวางแผนด้านสุขภาพ การจัดการงบประมาณ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
และประเมินผลการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ผ่านกระบวนการยอมรับของคนในหมู่บ้าน/
ชุมชน ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. มีศักยภาพเข้มแข็งเป็นแกนน าและ
แบบอย่างที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการสื่อสารด้านสุขภาพให้กับอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) เพื่อให้ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครประจ าครอบครัวและ
ประชาชนมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยให้แต่ละครอบครัวมี
บุคคลที่มีทักษะและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกครอบครัว และชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
 2. เป็นแกนน าเชื่อมประสานภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อสม. เป็นแกนหลักในการท าหน้าที ่เชื ่อมประสานภาคีเครือข่าย ได้แก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เกษตรต าบล พัฒนาชุมชน เทศบาล อบต.และกลุ่ม/ชมรมต่างๆ 
เป็นต้น ให้เข้ามีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ ด้วยการท าให้ภาคีเครือข่ายเกิดการเข้าถึง
หรือการระดมการสนับสนุนภูมิปัญญาท้องถิ่นและทุนทาง ดังนี้ 
  2.1 ร่วมคิดวิเคราะห์/จัดการข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.2 ร่วมวางแผนพัฒนา 
  2.3 สนับสนุนกระบวนการพัฒนา 
  2.4 ร่วมติดตาม/ประเมินการพัฒนา 
  2.5 ร่วมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 3. เป็นผู้น าและด าเนินการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ อสม. เป็นบุคคลที่มีความรู้ 
ความสามารถและมีทักษะในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและจัดการเสริมสร้างความรอบรู้ ค้นสุขภาพ
ให้กับประชาชนโดยใช้กลยุทธ์และวิธีการต่างๆที่เหมาะสมตามความต้องการดังนั้น อสม.จึงมีบทบาท
ส าคัญในการเป็นผู้น า โน้มน้าว จูงใจให้ อสม. เกิดการยอมรับและเรียนรู้ เพ่ือยกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดังนี้ 
  3.1 ค้นหาข้อมูล พฤติกรรมปัจจัยเส ี ่ยงต่อสุขภาพของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัว 
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  3.2 ถ่ายทอดความรู้ ให้กับสมาชิกในครอบครัวดูแลและจัดการสุขภาพตนองและ
สมาชิกในครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน 
  3.3 บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค. ลงในสมุดบันทึกประจ าครอบครัว 
  2.4 ประสานความร่วมมือและเชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. มาก าหนดตัวแปรตาม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย ความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ 
 แนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2564 : 89-110) กล่าวว่า อสม. เป็นผู้น าและด าเนินการ
เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับประชาชนโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้การชี้แนะและเป็น          
พ่ีเลี้ยง ซึ่งมีแนวทางในการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 
 1. เข้าใจปัญหาและวางแผนการด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  1.1 เข้าใจปัญหา โดยอสม.จะต้องมีการส ารวจเพื ่อให้ได้มาซึ ่งข้อมูลที ่ส  าคัญ 
ประกอบด้วย 
   1.1.1 ข้อมูลปัญหาโรค ปัญหาสุขภาพข้อมูลความรอบรู ้ด้านสุขภาพข้อมูล 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคปัญหาสุขภาพ 
   1.1.2 ข้อมูลปัจจัยที ่ เอ ื ้อต่อการเสริมสร้างความรอบรู ้ ด ้านสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น แหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ สื่อ/ช่องทางการสื่อสารสุขภาพ เป็นต้น 
   1.1.3 ข้อมูลองค์กร/ครือข่ายสุภาพในชุมชนที ่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน เช่น ผู้น าด้านสุขภาพ ชมรม/กลุ่ม ต่างๆ ฯลฯ 
   1.1.4 ข้อมูลความต้องการ ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วน าข้อมูล
ดังกล่าวมาวิเคราะห์ร่วมกัน เช่น มีปัญหาสุขภาพโรค อะไรบ้าง มีพฤติกรรมสุขภาพอะไรที่ยังปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในระดับใด ยังขาดทักษะในเรื่องใด เช่น ทักษะในการเข้าถึง
ข้อมูล การวิเคราะห์ ข้อมูลข่าวสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการสุขภาพของตนเองเป็น
อย่างไร มีมากน้อยเพียงใด มีและขาดข้อมูลปัจจัยอะไรบ้าง ที่เอื้อต่อการด าเนินงานเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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 2. วางแผนด าเนินงานทีม อสม. โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจเข้าสู่เวทีประชุมโดย
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพเพ่ือชี้แจงว่าจะท าอย่างไรกับปัญหาสุขภาพเหล่านี้พร้อมกับร่วมกัน
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ปัญหาและอุปสรรค รวมไปถึงโอกาสในการพัฒนา ซึ่งการเขียนแผนงาน
โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาจเขียนในลักษณะแผนงานหรือโครงการก็ได้  ซึ่งขึ้น             
อยู่กับชุมชน  
 3. อสม. เป็นทีมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ การประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
กลุ่มเปูาหมายจะท าให้ทราบว่ากลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไหน (ระดับไม่ดี 
ระดับพอใช้ หรือระดับดีมาก) ซึ่งจะเป็นข้อมูลส าคัญที่จะสะท้อนให้เห็นกิจกรรมที่ได้ด าเนินการส่งผล
ให้เกิดการเรียนรู ้ และน าไปสู ่การปฏิบัติได้มากน้อยแค่ไหน ซึ่งมีกระบวนการในการด า เนินการ
ประเมิน ดังนี้  
  3.1 ก าหนดแนวทางการประเมิน ทีม อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ 
ร่วมกันก าหนดแนวทางการประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยจะต้องมีการสร้างความเข้าใจร่วมกัน
และก าหนดให้ชัดเจนในประเด็นต่อไปนี้ 
   3.1.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
   3.1.2 ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
   3.1.3 การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 
   3.1.4 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
   3.1.5 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
   3.1.6 การจัดการตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
  3.2 ก าหนดกลุ่มเปูาหมายที่จะท าการประเมิน กลุ่มเปาูหมายที่จะประเมิน  
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.4 การใช้ประโยชน์ข้อมูล 
 4. อสม. เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ อสม. จะต้องเป็นผู้ที ่ปฏิบัติตนด้านสุภาพได้
ถูกต้องและยั่งยืน จนเชี่ยวชาญ และสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีจนเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.) และประชาชนในชุมชนเกิดความศรัทธา และปฏิบัติตนตามแบบอย่างได้ซึ่ง อสม. ควรเป็น
แบบอย่างที่ดีในด้านต่างๆ อสม. : แบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ  
  4.1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง และสม ่าเสมอ 
  4.2  ไม่รู้ คันหาความรู้ใหม่ๆ มาพัฒนาสุขภาพตนเองตลอดเวลา 
  4.3 เป็นนักสื่อสารที่สามารถถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องให้แก่ อสม. และ 
ประชาชนในชุมชน 
  4.4 ให้ค าชี้แนะชี้น าด้านสุขภาพ 
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  4.5 เสริมพลังให้แก่ชุมชน เป็นแกนน าปลุกจิตส านึกแก่ผู้อื่นให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน 
  4.6 เป็นสมาชิกที่ดีของชุมชน ด้วยการปฏิบัติตนตามมาตรการ/ข้อตกลงของชุมชน
และให้ความร่วมมือ รวมทั้งมีส่วนร่วมในกิจกรมต้นสุขภาพ 
  4.7 มีจิตอาสา จิตสาธารณะและมุ่งประโยชน์ส่วนรวม 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผู้วิจัยได้ศึกษาและ
สรุปสังเคราะห์ตามแนวคิดดังกล่าวมาก าหนดตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 
ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ หมายถึง อสม. มีความรู้และเข้าใจประโยชน์ของการ
ใช้ยาที่ถูกต้องเพื่อการรักษาโรค บรรเทาอาการและปูองกันโรค รู้และเข้าใจว่าการติดฉลากที่ขวดยา
ท าให้ทราบชื่อยา วันผลิตและวันหมดอายุ ชื่อผู้ผลิต ผลข้างเคียงของยา ข้อห้ามใช้และค าเตือนและ             
รู้และเข้าใจว่าสารเสพติดที่จะได้รับจากการสูบบุหรี่ คือ สารนิโคติน 
 2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง สามารถเลือกข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือพัฒนาสุขภาพได้ สามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องได้จากหลากหลาย
แหล่ง เช่น จากผู้รู้จากสื่อพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น  และรู้วิธีการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
 3. ทักษะการสื่อสาร หมายถึง สามารถพูดคุยเพื่อโน้มน้าวหรือแนะน าข้อมูลสุขภาพให้
ผู้อื่นยอมรับและสามารถน าไปปรับใช้กับตนเองตามหลักการดูแลสุขภาพที่ดีได้ กล้าที่จะซักถามเรื่องที่
ฉันกังวลหรือข้อมูลที่ไม่เข้าใจหรืออยากรู้เพ่ิมเติมได้ และสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ
กับเจา้หน้าที่ได ้
 4. ทักษะการจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารที่
กินในแต่ละมื้อพร้อมได้ วางแผนออกก าลังกายได้ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้   สามารถประเมินสภาวะ
อารมณ์ สามารถปฏิบัติตนที่ดีในการดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับผู้อื่นของตนเอง และสามารถ
หาวิธีจัดการกับอารมณ์ได้ 
 5. ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่ง
ต่างๆ ก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม สามารถตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูล
นั้นก่อนตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม และเสนอทางเลือกหรือข้อมูลด้านสุขภาพในการปฏิบัติตนจาก
แหล่งต่างๆ อย่างมีเหตุผล 
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 6. การรู้เท่าทันสื่อ  หมายถึง ความสามารถประเมินข้อความสื่อที่น่าเชื่อถือเพื่อชี้แนะ
ทางสุขภาพให้กับชุมชนได้ มีการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ทันสมัยและสามารถ
เปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างได้ 

 
3. แนวคิดและทฤษฎีเก ี ่ยวกับปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 สมรรถนะ (competency) เป็นปัจจัยหลักในการท างานที่เพิ่มขีดความสามารถใน             
การแข่งขันให้แก่องค์การ โดยเฉพาะการเพิ ่มขีดความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์                
เพราะสมรรถนะเป็นปัจจัยช่วยให้พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให้ส่งผลไปสู่การพัฒนาองค์การ
องค์การต่าง ๆ จึงพยายามเอาสมรรถนะมาใช้เป็นปัจจัยในการบริหารองค์การในด้านต่าง ๆ เช่น                
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาหลักสูตร การพัฒนางานบริการหรือการพัฒนาภาวะผู้น าของ
ผู้บริหารเป็นต้น ดังนั้นเพื่อให้มองเห็นกรอบความคิดและแนวความคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับสมรรถนะจึง
จะกล่าวถึงความเป็นมาและความหมาย องค์ประกอบประเภทของสมรรถนะ การก าหนดสมรรถนะ   
การวัดสมรรถนะ และการประยุกต์ใช้สมรรถนะ (กฤติน กุลเพ็ง, 2563 : 29-30) 
 ความเป็นมาและความหมายของสมรรถนะ 
 แนวคิดเกี ่ยวกับสมรรถนะเริ ่มจากการน า เสนอบทความทางวิชาการของเดว ิด                       
แมคเคิลแลนด์ (David C. McClelland) นักจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยฮาววาร์ดเมื่อปี ค.ศ.1960 ซึ่ง
กล่าวถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะที่ดีของบุคคล (excellent performer) ในองค์การ                
กับระดับทักษะความรู้ ความสามารถ โดยกล่าวว่า การวัด IQ และการทดสอบบุคลิกภาพ ยังไม่
เหมาะสมในการท านายความสามารถ หรือสมรรถนะของบุคคลได้ เพราะไม่ได้สะท้อนความสามารถที่
แท้จริงออกมาได้ในปี ค.ศ.1970 US State Department ได้ติดต่อบริษัท McBer ซึ่งแมคเคิลแลนด์
เป็นผู้บริหารอยู่เพ่ือให้หาเครื่องมือชนิดใหม่ที่สามารถท านายผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ได้อย่าง
แม่นย าแทนแบบทดสอบเก่า ซ ึ ่งไม่ส ัมพันธ์ก ับผลการปฏิบัต ิงาน เนื ่องจากคนได้คะแนนดี                                                                                                                                                             
แต่ปฏิบัติงานไม่ประสบผลส าเร็จ จึงต้องเปลี่ยนแปลงวิธีการใหม่ แมคเคิลแลนด์ได้เขียนบทความ 
“Testing for competence rather than forintelligence” ในวารสาร American Psychologist 
เพื่อเผยแพร่แนวคิดและสร้างแบบประเมินแบบใหม่ที่เรียกว่า Behavioral Event Interview (BEI) 
เป็นเครื ่องมือประเมินที ่ค้นหาผู ้ที ่ม ีผลการปฏิบัติงานดี ซึ ่งแมคเคิลแลนด์ เรียกว่า สมรรถนะ 
(Competency)ในปี ค.ศ.1982 ริชาร์ด โบยาตซิส (Richard Boyatzis) ได้เขียนหนังสือชื่อ The 
Competent  Manager : A Model of Effective Performance และได้นิยามค าว่า 
competencies เป็นความสามารถในงานหรือเป็นคุณลักษณะที ่อยู ่ภายในบุคคลที ่น าไปสู่                       
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การปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ  ปี ค.ศ.1994 แกรีแฮเมลและซีเค.พราฮาราด (Gary Hamel และ 
C.K.Prahalad) ได้เขียนหนังสือชื่อ Competing for The Future ซึ่งได้น าเสนอแนวคิดที่ส าคัญ คือ 
Core Competencies เป็นความสามารถหลักของธุรกิจ ซึ่งถือว่าในการประกอบธุรกิจนั้นจะต้องมี
เนื้อหาสาระหลัก เช่น พื้นฐานความรู้ ทักษะ และความสามารถในการท างานอะไรได้บ้าง และอยู่ใน
ระดับใด จึงท างานได้มีประสิทธิภาพสูงสุดตรงตามความต้องการขององค์การในปัจจุบันองค์การของ
เอกชนชั้นน าได้น าแนวคิดสมรรถนะไปใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารงานมากขึ้น และยอมรับว่าเป็น
เครื่องมือสมัยใหม่ที่องค์การต้องได้รับความพึงพอใจอยู่ในระดับต้น ๆ มีการส ารวจพบว่ามี 708 
บริษัททั่วโลก น า Core Competency เป็น 1 ใน 25 เครื่องมือที่ได้รับความนิยมเป็นอันดับ 3                
รองจาก Corporate Code of Ethics และ Strategic Planning แสดงว่า Corecompetency จะมี
บทบาทส าคัญท่ีจะเข้าไปช่วยให้งานบริหารประสบความส าเร็จ จึงมีผู้สนใจศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการ
น าหลักการของสมรรถนะมาปรับให้เพิ่มมากขึ้นหน่วยงานของรัฐและเอกชนของไทยหลายหน่วยงาน
ได้ให้ความสนใจน ามาใช้เช่น บริษัทปูนซีเมนต์ไทย ปตท. และส านักงานข้าราชการพลเรือน เป็นต้น
(ศิริพร สังกรแก้ว, 2564 : 13) ส าหรับความหมายของสมรรถนะมีการให้ความหมายไว้หลายนัย ดังจะ
ยกตัวอย่างการให้ความหมายของนักวิชาการบางท่าน ดังนี้  
 สก็อต บี พารี (Scott B. Parry, 1997) นิยามค าว่าสมรรถนะว่าคือ กลุ่มของความรู้ 
(knowledge) ทักษะ (skills) และคุณลักษณะ (attributes) ที่เกี่ยวข้องกัน ซึ่งมีผลกระทบต่องาน
หลักของต าแหน่งงานหนึ่ง ๆ โดยกลุ่มความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะดังกล่าว สัมพันธ์กับผลงานของ
ต าแหน่งงานนั้น ๆ และสามารถวัดผลเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที ่ยอมรับและเป็นสิ่งที ่สามารถ
เสริมสร้างขึ้นได้ โดยผ่านการฝึกอบรมและการพัฒนา  
 แมคเคิลแลนด์  (Peter D. McCleland,1990) กล่าวว่า สมรรถนะคือ บุคลิกลักษณะที่
ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้น สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดี หรือ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
 วัฒนาพร  ระงับทุกข์และคนอื่นๆ (2562 : 48-50) กล่าวว่า ได้สรุปค านิยามของ
สมรรถนะไว้ว่า สมรรถนะ คือ คุณลักษณะของบุคคล ซึ่งได้แก่ ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และ
คุณสมบัติต่าง ๆ อันได้แก่ ค่านิยม จริยธรรมบุคลิกภาพ คุณลักษณะทางกายภาพและอื่น ๆ ซึ่งจ าเป็น
และสอดคล้องกับความเหมาะสมกับองค์การโดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องสามารถจ าแนกได้ว่าผู้ที่จะประสบ
ความส าเร็จในการท างานได้ต้องมีคุณลักษณะเด่น ๆอะไรหรือลักษณะส าคัญ ๆ อะไรบ้างหรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งคือสาเหตุที่ท างานแล้วไม่ประสบความส าเร็จเพราะขาดคุณลักษณะบางประการคืออะไร             
เป็นต้น 
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 ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) (2563 : 36-38) กล่าวว่า สมรรถนะ
คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ท า
ให้บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอื่นๆ ในองค์กร”กล่าวคือ การที่บุคคลจะ 
แสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ทักษะ/ความสามารถ และ
คุณลักษณะอื ่นๆ ตัวอย่างเช่น สมรรถนะการบริการที ่ด ี ซึ ่งอธิบายว่า “สามารถให้บริการที่ 
ผู้รับบริการต้องการได้” นั้นหากขาดองค์ประกอบต่างๆได้แก่ความรู้ในงานหรือทักษะที่เกี่ยวข้อง เช่น 
อาจต้องหาข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และคุณลักษณะของบุคคลที่เป็นคนใจเย็น อดทน ชอบ ช่วยเหลือ
ผู้อื่น แล้วบุคคลก็ไม่อาจจะแสดงสมรรถนะของการบริการที่ดีด้วยการให้บริการที่ ผู้รับบริการต้องการ
ได้ 
 จากที่กล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า สมรรถนะจึงเป็น ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่จ า เป็น
ของบุคคลในการท างานให้ประสบความส าเร็จ มีผลงานได้ตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก าหนดหรือสูง
กว่าองค์ประกอบของสมรรถนะ หลักตามแนวคิดของแมคเคิลแลนด์ (Peter D. McCleland, 1990)   
มี 5 ส่วนคือ 
 1. ความรู้ (knowledge) คือ ความรู้เฉพาะในเรื่องที่ต้องรู้ เป็นความรู้ที่เป็นสาระส าคัญ 
เช่น ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 2. ทักษะ (skill) คือ สิ ่งที ่ต้องการให้ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ทักษะทาง
คอมพิวเตอร์ ทักษะทางการถ่ายทอดความรู้ เป็นต้น ทักษะที่เกิดได้นั้นมาจากพื้นฐานทางความรู้ และ
สามารถปฏิบัติได้อย่างแคล่วคล่องว่องไว 
 3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (self – concept) คือ เจตคติ ค่านิยม และความคิดเห็น
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตน หรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเองเป็น เช่น ความมั่นใจในตนเอง เป็นต้น 
 4. บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล (traits) เป็นสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เช่น คนที่
น่าเชื่อถือและไว้วางใจได้ หรือมีลักษณะเป็นผู้น า เป็นต้น 
 5. แรงจูงใจ/เจตคติ (motives/attitude) เป็นแรงจูงใจ หรือแรงขับภายในซึ่งท าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่เปูาหมาย หรือมุ่งสู่ความส าเร็จ เป็นต้น 
 ประเภทของสมรรถนะ 
 วัฒนาพร  ระงับทุกข์และคนอื่น ๆ (2562 : 53-54)  สมรรถนะสามารถจ าแนกได้เป็น 5 
ประเภทคือ 
 1. สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal Competencies) หมายถึง สมรรถนะที่แต่ละคนมี 
เป็นความสามารถเฉพาะตัว คนอื่นไม่สามารถลอกเลียนแบบได้เช่น ความสามารถของนักดนตรี            
นักกายกรรมและนักกีฬา เป็นต้น ลักษณะเหล่านี้ยากที่จะเลียนแบบหรือต้องมีความพยายามสูงมาก 
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 2. สมรรถนะเฉพาะงาน (Job Competencies) หมายถึง สมรรถนะของบุคคลกับการ
ท างานในต าแหน่งหรือบทบาทเฉพาะตัว เช่น อาชีพนักส ารวจก็ต้องมีความสามารถในการวิเคราะห์
ตัวเลข การคิดค านวณ ความสามารถในการท าบัญชี เป็นต้น 
 3. สมรรถนะองค์การ (Organization Competencies) หมายถึง ความสามารถพิเศษ
เฉพาะองค์การนั้นเท่านั้น   
 4. สมรรถนะหลัก (Core Competencies) หมายถึง ความสามารถส าคัญที่บุคคลต้องมี 
หรือต้องท าเพื ่อให้บรรลุผลตามเปูาหมายที ่ต ั ้งไว ้โดยต้องมีสมรรถนะหลัก คือ การสื ่อสาร                
การวางแผนและการบริหารจัดการและการท างานเป็นทีม เป็นต้น 
 5. สมรรถนะในงาน (Functional Competencies) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่
มีตามหน้าที่ที่รับผิดชอบ ต าแหน่งหน้าที่อาจเหมือนแต่ความสามารถตามหน้าที่ต่างกัน   
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยว
สมรรถนะมาก าหนดเป็นตัวแปรต้น โดยก าหนดเป็นปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัด
เพชรบุรี  ประกอบด้วย ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ  ด้านการปฏิบัติตามบทบาท  ด้านการสื่อสาร
และสัมพันธภาพ  ด้านการใช้เทคโนโลยี  ดังนี้   
 ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2560 : 26-30) กล่าวว่า ในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.)อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.)            
ควรมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 1.  จริยธรรมจรรยาบรรณ  จรรยาบรรณของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) มีดังนี้ 
   1.1 ปฏิบัติหน้าที ่ด้วยความขยัน อดทน เต็มใจ ตั ้งใจ เชื ่อมั ่น ศรัทธา เสียสละ 
ซื่อสัตย์สุจริต ตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด 
  1.2 ไม่เรียกร้องหรือแสวงหาประโยชน์ส่วนตนโดยอาศัยต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ 
  1.3 ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม และเมตตาธรรมในการด าเนินงานและรักษาความ
สามัคคีในหมู่คณะ 
  1.4 ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้ก าหนดโดยเคารพต่อกฎหมายและ
เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
  1.5  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นแบบอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ 
 2.  การปฏิบัติตามบทบาท  อสม. มีบทบาทในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ
อนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู ้น าการเปลี ่ยนแปลง (Change 
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agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าว
ดีชี้บริการประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดีโดยมีหน้าที่ความ
รับผิดชอบดังนี้ 
  2.1 เป็นผู ้ส ื ่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที ่และประชาชนในหมู ่บ้าน               
นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ 
หรือโรคระบาดในท้องถิ ่น ตลอดจนข่าวความเคลื ่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสาร
สาธารณสุขแล้ว แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเรื่องส าคัญ เช่น เรื่องโรค 
ระบาดหรือโรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแล้วจดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
  2.2 เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของ
ร่างกาย การให้ภูมิคุ ้มกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน ้าสะอาดโภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหารการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อประจ าถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผน
ครอบครัว การดูแลรักษาและปูองกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตการ
ปูองกันและควบคุมโรคเอดส์ การปูองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญการ
ปูองกันและแก้ไขมลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขการ
จัดหายาจ าเป็นไว้ใช้ในชุมชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ 
  2.3 เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่การส่งต่อผู้ปุวยและการติดตาม
ดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการการจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณา
สุขได้ตรวจแล้วและจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก
ข้อเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 
  2.4 หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรด าเนินการได้แก่ จัดท า
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน  ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน ให้บริการที่
จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  
  2.5 เฝูาระวังและปูองกันปัญหาสาธารณสุขในหมู ่บ ้าน เช่น เฝูาระวังปัญหา
โภชนาการโดยการชั ่งน ้าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน                 
เฝูาระวังด้านอนามัยแม่และเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตามก าหนด 
เฝูาระวังด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการติดตามให้มารดาน า เด็กไปรับวัคซีนตามก าหนด และ  
เฝูาระวังเรื่องโรคติดต่อประจ าถิ่น โดยการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น 
  2.6 เป็นผู ้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ 
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  2.7 เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน)และรวมกลุ่มในการ
พัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ 
  2.8 ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนน าใน
การประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)กระตุ้นให้มีการวางแผน
และด าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน  
  3. การสื่อสารและสัมพันธภาพ การเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และ
ประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข  และแจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น 
การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น  การสื่อสารสร้างสุขภาพ เฝูาระวังปูองกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในชุมชน น าไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน 
ครอบครัวและชุมชน 
 4. การใช้เทคโนโลยี  เป็นความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น application สมาร์ท 
อสม. หรือ โปรแกรมอ่ืนๆ ที่ก าหนดได้ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  (2564 : 29-30) กล่าวว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านนักจัดการสุขภาพชุมชน (อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ และ เป็นผู้ร่วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุมก ากับ   
ให้ค าชี้แนะในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 ด้าน เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝูาระวัง
ปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในชุมชน น าไปสู ่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนที่พ่ึงตนเองได้บทบาท อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. จรรยาบรรณของ อสม.  คือ เป็นผู้ปฏิบัติตน และน าพาบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตาม
หลัก 3อ. 2 ส.  เป็นผู้ร่วมด าเนินการสั่งการ ควบคุมก ากับ ให้ค าชี้แนะ ในกระบวนการจัดการ                  
ด้านสุขภาพ 4 ด้าน  การจัดท าแผนด้านสุขภาพ ระดมพลังความคิดเพื่อขับเคลื่อนให้เกิดแผนสร้าง
เสริมสุขภาพสู ่การปฏิบัติ และแผนการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที ่  การจัดการ
งบประมาณ เป็นแกนน าในการระดมทุนด้านงบประมาณ และทรัพยากรที่จ าเป็นในการขับเคลื่อน
แผนการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นแกนน าจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน เช่น การเฝูาระวังโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ และเป็นบุคคลตัวอย่างในการน า
ออกก าลังกายด้วยรูปแบบที่เหมาะสมตามวัยสัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วัน เป็นต้น การประเมินผลการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมเป็นแกนน าในการสร้างเสริมสุขภาพให้คนในชุมชนตื่นตัว และรับผิดชอบต่อ
ตนเอง ครอบครัวชุมชน และสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และเป็นแกนน าในการริเริ่มและ
สนับสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ 
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  2. ปฏิบัติตามบทบาท  อสม. ต้องปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง การเป็นผู้น าการ
ด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน  
 3. การสื ่อสารข่าวประชาสัมพันธ์เกี ่ยวกับด้านสาธารสุข โดยมีหน้าที ่ แก้ข่าวร้าย 
กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี 
 4. การใช้เทคโนโลยีของ อสม. โดย อสม. มีความรู้ ความเข้าใจที่ดีในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล สามารถเข้าถึงข้อมูล ตรวจสอบ วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลที่ถูกต้องได้ หลักสูตรฝึกอบรม
พัฒนาสมรรถนะ อสม.4.0 และอสม.ทุกคนคือเครือข่าย ที่จะร่วมกันน าดิจิทัลไปสร้างเสริมงาน
สาธารณสุขไทยและดูแลพี่น้องประชาชนคนไทยให้มีสุขภาพที่ดีอย่างยั ่งยืน จากการส่งผลงาน
ประกวดในปีนี ้ พบว่ามีความก้าวหน้ามากขึ ้น และมีจ านวนคนส่งเข้ามาแข่งขันเพิ ่มมากขึ ้น
หลายเท่าตัว แสดงให้เห็นว่า อสม.มีความเข้าใจแอพ อสม.ออนไลน์ อย่างถ่องแท้ สามารถท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 จากการศึกษาแนวคิดปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  ผู้วิจัยได้น ามาก าหนดตัวแปรต้น มีรายะเอียดดังนี้ 
 1. ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่ด้วยความขยัน อดทน เต็มใจ 
ตั ้งใจ เชื ่อมั ่น ศรัทธา เสียสละ ซื ่อสัตย์สุจริต ตามบทบาทหน้าที ่ที ่ก าหนด ยึดมั ่นในคุณธรรม 
จริยธรรม และเมตตาธรรมในการด าเนินงานและรักษาความสามัคคีในหมู่คณะ และไม่เรียกร้องหรือ
แสวงหาประโยชน์ส่วนตนโดยอาศัยต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ 
 2. ด้านการปฏิบัติตามบทบาท หมายถึง การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้
ก าหนดโดยเคารพต่อกฎหมาย ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้ก าหนดโดยเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นแบบอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ 
 3. ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ หมายถึง  การเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่าง
เจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข และแจ้งข่าวสาร
สาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น   
 4. ด้านการใช้เทคโนโลยี หมายถึง   สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Application Line 
หรือโปรแกรมอื่นๆที่ก าหนดได้ สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลศึกษาข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ของ อสม. ได้และสามารถรับการให้ความรู้ผ่าน Application Line หรือสื่ออื่นๆ การฝึกปฏิบัติ 
การอบรมพัฒนาศักยภาพ 
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4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 ความหมายของแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 จากการศึกษาความหมายของแรงจูงใจ มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวเกี่ยวกับแรงจูงใจ ที่แตกต่าง
กันไปดังนี้ 
 วัชรี ไตรเจริญกุลภักดิ ์ จงแจ่ม (2563 : 14) แรงจูงใจหรือสิ ่งจูงใจ หมายถึงพลัง            
แรงกระตุ้นภายในของแต่ละบุคคลซึ่งกระตุ้นให้บุคคลเกิดการกระท าหรือการปฏิบัติ ซึ่งพลังสิ่งกระตุ้น
จะประกอบด้วยพลังความตึงเครียดที่เกิดจากผลความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของแต่ละบุคคลทั้งที ่มีความรู ้สึกตัวและจิตใต้ส านึกจะพยายามลดความตึงเครียด โดยกา รใช้
พฤติกรรมที่คาดว่าจะสนองความต้องการของตนเอง และท าให้ผ่อนคลายเครียด ซึ่งมีจุดมุ่งหมาย
เฉพาะในการเลือกพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความคิดและการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 
  วัชราภรณ์   บุญญศิริวัฒน์ (2560 : 29)  ได้กล่าวว่า ความต้องการของผู้บริโภคเป็น
เกณฑ์ส าหรับการตลาดยุคใหม่ และเป็นปัจจัยส าคัญของแนวความคิดทางการตลาด ปัจจัยส าคัญต่อ
ความอยู่รอดของธุรกิจ ที่มีความสามารถในการสร้างก าไรและความเจริญเติบโตภายใต้สภาพแวดล้อม
ทางการตลาดที่มีการแข่งขัน ที่ต้องสามารถที่จะก าหนด และตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคที่
ยังไม่ได้รับการตอบสนองให้ได้ดีกว่าและเร็วกว่าคู่แข่งขัน เพื่อให้ผู้บริโภคได้รู้จักถึงความต้องการที่ยัง
ไม่ได้รับการตอบสนองให้ได้ดียิ่งขึ้น 
 อรพิน ผลพนิชรัศมี (2566 :  17) กล่าวว่า แรงจูงใจ คือสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคลเป็น             
แรงขับ เป็นพลังของแต่ละคนที่ท าให้กระท าอย่างใดอย่างหนึ่งจนส าเร็จโดยมีกระบวนการเกิดจาก 
การที่มนุษย์ทุกคนมีความคาดหวัง ความต้องการ (Needs) และเปูาหมายในชีวิต ท าให้เกิดแรงขับ 
(Drive) เพื่อน าไปสู่เปูาหมาย (Goals) เพราะฉะนั้นแรงจูงใจจึงมิอิทธิพลในการกระตุ้นให้บุคคล     
แสดงพฤติกรรมออกมาทิศทางใดทิศทางหนึ่งและรักษาพฤติกรรมนั้นไว้เพื่อให้ตนเองนั้นได้สิ ่งที่            
คาดหวังหรือต้องการ  
  สรุปความหมายของแรงจูงใจ คือการตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคลทั้งที่มี
ความรู้สึกตัว และจิตใต้ส านึกจะพยายามลดความตึงเครียด โดยการใช้พฤติกรรมที่คาดว่าจะสนอง
ความต้องการของตนเอง และความต้องการของแต่ละบุคคลที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงออก
พฤติกรรมต่างๆ ออกมาโดยพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นจะมีความสัมพันธ์กับความต้องการภายใน
จิตใจของบุคคลนั้นๆ เพ่ือน าไปสู่เปูาหมายความส าเร็จในชีวิต 
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  องค์ประกอบของแรงจูงใจ   
  จากความหมายของแรงจูงใจที่กล่าวมาแรงจูงใจยังมีองค์ประกอบที่ส่งผลให้เกิดเป็น 
แรงจูงใจ 
  อรพิน  ผลพนิชรัศมี (2566 : 30) แบ่งองค์ประกอบเป็น 2 ประการ คือ    
     1. ธรรมชาติของแต่ละบุคคล เพราะคนแต่ละคนไม่เหมือนกัน (Individual Differences) 
มีความแตกต่างกันในสิ่งที่เป็นธรรมชาติ เช่น กรรมพันธุ์  นิสัย อารมณ์ ความต้องการ ผิวพรรณ สีของ
นัยน์ตา แต่ธรรมชาติที่เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของแรงจูงใจ คือ   
     1.1  แรงขับ (Drive) เป็นความตึงเครียดทางร่างกาย ที่ท าให้เกิดกิจกรรมที่จะ
บรรเทา หรือลดความตึงเครียดนั้น ๆ เช่น ความหิว ความกระหาย ความรู้ศึกทางเพศ ความต้องการที่
เป็น ความประสงค์อย่างรุนแรงจนกลายเป็นราคะ (Desire) เป็นต้นแรงขับเหล่านี้จะต้องก่อพฤติกรรม 
อย่างใดอย่างหนึ่งให้แรงขับหายไป  และแรงขับเหล่านี้ มี 2 ประเภทด้วยกัน     
   1.1.1  แรงขับภายในร่างกาย (Primary Drive) หรือว่าแรงขับปฐมภูมิ ได้แก่ 
แรงขับที่เกิดอยู่ภายในร่างกาย การเกิดแรงขับขึ้นในร่างกาย แปลว่าร่างกายขาดสภาวะสมดุลจนท า
ให้เกิดความรู้สึกต่าง ๆ เช่น หิว กระหาย ความรู้สึกทางเพศ หรือง่วงเหงา แรงจูงใจภายในร่างกายนี้
แต่ละคนจะมีไม่เท่ากัน     
   1.1.2  แรงขับภายนอกร่างกาย (Secondary Drive) หรือว่าแรงขับทุติยภูมิ คือ 
แรงขับที ่มาจากภายนอกร่างกาย ได้แก่ พวกแรงขับที ่เกิดจากความต้องการด้านสติปัญญา                   
ด้านอารมณ์ และสังคม ตัวอย่าง อยากเป็นสมาชิกวุฒิสภา อยากเป็นกรรมการตุลาการ อยากเป็น 
กรรมการเลือกตั้ง ความต้องการเหล่านี้ล้วนมาจากภายนอกร่างกายทั้งสิ้น และแต่ละบุคคลจะมี 
ความสนใจ ความต้องการ และแรงกระตุ้นที่มากน้อยต่างกัน และเช่นกันแรงขับประเภทนี้ก็มีได้ทั้ง
ทางบวก และทางลบ     
                 1.2  ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลเป็นธรรมชาตอย่างหนึ่งของมนุษย์
เป็น เจตคติด้านอารมณ์ และเป็นความรู้สึกของบุคคลที่วาดภาพไปถึงอนาคตที่ยังมาไม่ถึงที่เรียกว่า 
Sentiment  Concetning  the Future พอเกิดความวิตกกังวลก็จะเกิดความกลัวต่าง ๆ  
  2. สถานการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละสิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบที่ 2 ของแรงจูงใจ เนื่องจาก
องค์ประกอบที่ 2 เป็นเรื่องของสถานการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละสิ่งแวดล้อม เช่น บ้านที่ตั้งอยู่ริมถนนใหญ่ 
มีคนขวักไขว่รถแล่นเสียงดัง นักศึกษาท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมนี้ก็คงจะไม่เกิดแรงจูงใจมากพอที่จะอ่าน
หรือท่องหนังสือได้นาน ๆ เป็นต้น 
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 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 
 ทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้องกับแรงจูงใจในการท างานนั้นโดยทั่วไปแบ่งได้เป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่               
กลุ่มทฤษฎีเชิงเนื้อหา เช่น ทฤษฏีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of 
Needs) ทฤษฏี2 ปัจจัยของเฮอร์สเบอร์ก (Motivator-Hygiene Theory) ทฤษฎี X Y ของแมคเกร
เกอร์ (Theory X,Theory Y) เป็นต้น และกลุ่มทฤษฎีเชิงกระบวนการ เช่น ทฤษฎีความคาดหวัง
ของวรูม (Vroom’sExpectancy Theory) ทฤษฎีความเสมอภาคของอาดัม สมิธ (Adam’s Equity 
Theory) เป็นต้นรายละเอียดของแต่ละกลุ่มทฤษฎีมีดังนี้ 
 ทฤษฏีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow, 2005 อ้างใน โชติกา โชติสรยุทธ์, 
2564 :  36) 
  1. ทฤษฎีของมาสโลว์มีแนวคิดว่ามนุษย์มีความต้องการเป็นล าดับขั้น 5 ขั้น ได้แก่ความ
ต้องการทางกายภาพ ความต้องการด้านความปลอดภัย ความต้องการที่จะผูกพันในสังคมความ
ต้องการที่จะมีฐานะเด่นและได้รับการยกย่องในสังคม และความต้องการที่จะประจักษ์ตนเมื่อมนุษย์
ได้รับการตอบสนองในล าดับขั้นหนึ่งแล้วจะเกิดความต้องการในล าดับขั้นถัดไป โดยมองว่าความ
ต้องการขั้นสูงสุดของมนุษย์คือความต้องการที่จะประจักษ์ตน คือ องค์กรที่ดีที่สุดสามารถสร้างคนงาน
ให้เป็นบุคคลที่ประจักษ์ตน มีลักษณะเป็นคนที่ยอมรับตนเองและคนอื่น ๆ มีความสามารถแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ไม่ท าอะไรฝืนความรู้สึก และต้องการความเป็นส่วนตัว ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของ              
มาสโลว์มีประโยชน์ในแง่ที่ช่วยแนะน าแนวทางให้ฝุายนักบริหารว่าควรจะใช้วิธีจูงใจแบบไหนต่อ
คนงาน ทั้งนี้ โดยค านึงถึงความต้องการล าดับขั้นต่าง ๆ ของคนงานเหล่านั้น 
           2.ทฤษฏี 2 ปัจจัยของเฮอร์สเบอร์ก (Herzberg, 1966 อ้างในโชติกา โชติสรยุทธ์, 2564 
: 38) 
             ทฤษฏี 2 ปัจจัยเน้นการสร้างแรงจูงใจในการท างานโดยค้นพบสาเหตุจูงใจ                    
2องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบจูงใจ (Motivator Factors) และองค์ประกอบสุขวิทยา (Hygiene 
Factors) ในด้านองค์ประกอบจูงใจนั้นเป็นเรื่องของการได้รับความส าเร็จในการท างาน การได้รับการ
ยอมรับจากคนอื่น และการมีโอกาสก้าวหน้าในงาน ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยภายในความรู้สึกของมนุษย์ถ้ามี
มากพอแล้วจะท าให้เกิดความพอใจในงานได้ ซึ ่งตรงข้ามกับองค์ประกอบสุขวิทยา เป็นเรื่องของ
นโยบายการบริหารงานขององค์กร การนิเทศงานทางเทคนิค และสภาพการท างาน โดยทั่วไป ซึ่งถือ
ว่าเป็นปัจจัยภายนอกไม่สามารถท าให้คนพอใจในงานได้ เพียงแต่หากพนักงานได้รับการตอบสนอง
ด้านองค์ประกอบสุขวิทยาแล้วเป็นการปูองกันไม่ให้เกิดความไม่พอใจในงานเท่านั้น ส่วนองค์ประกอบ
จูงใจเท่านั้นที่จะสามารถท าให้พนักงานเกิดความพอใจในงานได้ 
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  3. ทฤษฎี X Y ของ แมคเกรเกอร์ (McGregor, 2003 อ้างในโชติกา โชติสรยุทธ์, 2564 
:  36) 
             แนวคิดทฤษฎี X Y นั้นมองว่าคนมีลักษณะที่แตกต่างกัน 2 แบบจึงออกแบบวิธีจูง
ใจให้คนรู้สึกมีความพอใจในงานที่ท าแตกต่างกัน 2 วิธี หากมองมนุษย์ในแง่ที่ว่ามนุษย์มีความขี้เกียจ
ชอบเลี่ยงงานหรือหางานท าน้อยที่สุด ขาดความรับผิดชอบ ไม่ทะเยอทะยาน เห็นแก่ตัวเองไม่สนใจ
ความเป็นไปขององค์กรหรือส่วนรวม ไม่ฉลาด ถูกหลอกง่ายและต่อต้านการเปลี่ยนแปลง การจูงใจ
ด้วยทฤษฎี X เป็นวิธีที่เหมาะสม คือ การปกครองด้วยรูปแบบระบบราชการจะเหมาะสมกับมนุษย์
ลักษณะนี้ โดยที่ฝุายจัดการจะจัด เงิน วัสดุ เครื่องมือและคน เพื่อหวังประโยชน์ก าไรทางเศรษฐกิจ
เป็นหลักมีวิธีการจูงใจและปรับพฤติกรรมของคนงานให้สอดคล้องกับความต้องการขององค์กร เพราะ
หากฝุายจัดการไม่ควบคุมคนงานอย่างใกล้ชิดแล้วคนงานจะขี้เกียจ เฉื่อยชาและไม่ท างานเพื่อองค์กร 
จึงมีวิธีการจูงใจหลักคือการให้รางวัลและการลงโทษ 
   ในอีกลักษณะหนึ่งหากมองมนุษย์ในเชิงยกย่องความมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์โดย
ธรรมชาติมนุษย์มีความรับผิดชอบ ไม่เฉื่อยชา รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรมีจิตใจที่ต้องการบรรลุ
เปูาหมายขององค์กร การจูงใจด้วยทฤษฎี Y เป็นวิธีที่เหมาะสม คือ ฝุายจัดการควรจัดสภาพและ
วิธีการท างานในองค์กรในลักษณะที่ท าให้คนงานสามารถตอบสนองความต้องการส่วนตัวของตนได้ดี
ที่สุดในขณะเดียวกันก็ท างานเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายขององค์กรด้วย ดังนั้น ฝุายจัดการควรพยายามทุก
วิธีเพื่อที่จะสนับสนุนให้คนงานได้มีโอกาสได้ใช้และแสดงออกซึ่งคุณลักษณะที่ดีเหล่านั้นอย่างเต็มที่
โดยสรุปแล้วการจูงใจให้คนมีความพอใจในงานด้วยทฤษฎี Y เหมาะสมกว่าทฤษฎี X 
             4. ทฤษฎี ERG ของ อัลเดอร์เฟอร์ (Alderfer, 2003 อ้างใน พชร ผลิตโชค, 2560) 
              ทฤษฎี ERG มองว่าคนมีความต้องการเพียง 3 ล าดับ คือ (1) ความต้องการให้มี
ชีวิตรอดเป็นความต้องการทางด้านร่างกายขั ้นพื้นฐานและด้านปัจจัย 4 (2) ความต้องการ
ความสัมพันธ์กับคนอื่น เป็นความต้องการที่จะมีความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา 
ลูกน้องและกับคนในครอบครัว และ (3) ความต้องการด้านความเจริญเติบโต เป็นความต้องการ
เจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงานได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถ 
                       5. ทฤษฎีความต้องการ 3 อย่างของแม็คคลีแลนด์ (McCleland, 2003 อ้างใน                                      
พชร ผลิตโชค, 2560) แม็คคลีแลนด์ พบว่าในสังคมที่เจริญแล้วหรือพัฒนาแล้วคนโดยทั่วไปเรียนรู้ที่
จะมีความต้องการ ซึ ่งแม็คคลีแลนด์สนใจศึกษา 3 อย่าง คือ (1) ความต้องการที ่จะประสบ
ความส าเร็จ(2) ความต้องการในอ านาจ และ (3) ความต้องการที่จะมีความสัมพันธ์กับคนอื่น  ส าหรับ
การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจกลุ่มทฤษฎีเชิงเนื้อหามีประเด็นที่ควรพิจารณา คือ (1) ผู้บริหารควรจัด
รางวัลให้สอดคล้องกับความต้องการของพนักงาน (2) ควรตะหนักว่าพนักงานแต่ละคน มีความ
ต้องการที่แตกต่างกันไป และ (3) เงินไม่ใช่ปัจจัยหลักในการจูงใจเสมอไปจึงควรระมัดระวังการให้
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รางวัลที่อยู่ในรูปของเงิน อย่างไรก็ตามพบว่ามีบางเงื่อนไขที่การให้รางวัลเป็นเงินมีผลต่อการจูงใจเป็น
อย่างมาก คือ เมื่อบุคคลนั้นมีความต้องการปัจจัยพื้นฐานล าดับล่าง หรืออยู่ในสภาวะขาดแคลน หรือ
เงินรางวัลนั้นเป็นจ านวนที่สูงจึงดึงดูดใจ หรือเมื่อเงินนั้นสะท้อนสถานะต าแหน่งของผู้รับเพราะ              
การได้รับค่าตอบแทนสูงสะท้อนความเป็นคนที่มีค่ามีความส าคัญต่อองค์กรนอกจากทฤษฎีแรงจูงใจ
กลุ่มทฤษฎีเชิงเนื้อหาแล้วยังมีทฤษฎีแรงจูงใจกลุ่มทฤษฎีเชิงกระบวนการที่น่าสนใจหลายทฤษฎี ดังนี้ 
             1. ทฤษฎีความคาดหวังของ วรูม (Vroom, 2003 อ้างใน พชร ผลิตโชค, 2560 )  
ทฤษฎีนี้เชื ่อว่าคนจะมีแรงจูงใจให้เพิ่มความพยายามจากการรวมพลังภายในตัวคนกับพลังจาก
สภาพแวดล้อมแล้วก่อให้เกิดผลในทางการปฏิบัติงานที่พึงประสงค์ วรูม กล่าวว่า เราจะเกิดแรงจูงใจ
ในการท างานได้ก็ต่อเมื่อเรามีความหวังหรือเห็นความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่(1) 
ความคาดหวัง (Expectancy) คือเห็นโอกาส เห็นความเป็นไปได้ หรือมีการรับรู้ถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความพยายามกับผลการปฏิบัติงานว่าถ้าเพิ่มความพยายามจะน าไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่
สูงขึ้นได้ (2) มีเครื่องมือที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ (Instrumentality) คือเห็นเครื่องมือที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์
บางอย่างที่ต้องการหรือผลงานที่สูงขึ้นซึ่งน าไปสู่การได้รับรางวัลจากองค์กร และ (3) การเห็นคุณค่า
ของผลลัพธ์ (Valence) ผลลัพธ์หรือรางวัลนั้นต้องตรงกับความต้องการของบุคคลจึงจะมีคุณค่าต่อ
บุคคลนั้น ๆ  ซึ่งผู้บริหารสามารถเพ่ิมความคาดหวังได้ โดยการคัดเลือกคนที่มีความสามารถเหมาะสม
กับงาน มีการยอมรับนับถือตนเอง เชื่อในความสามารถของตนเอง การจัดการฝึกอบรมพัฒนาและ
สอนงานให้ ตลอดจนจัดอุปกรณ์เครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ให้ ในเรื ่องการเพิ่ม
เครื่องมือที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์นั้น ผู้บริหารสามารถเพิ่มการรับรู้ในส่วนนี้ได้ด้วยการสร้างวัฒนธรรม
องค์กรที่เน้นระบบคุณธรรม ความเสมอภาคและเป็นธรรมในองค์กรในเรื่องต่าง ๆ ส่วนการเห็นคุณค่า
ของผลลัพธ์ขึ้นอยู่กับคุณค่าของรางวัลและความสอดคล้องกับความต้องการของบุคคล บุคลิกภาพ 
และการรับรู้ของบุคคลนั้น 
                          2. ทฤษฎีความเสมอภาคของ สมิธ (Smith,  2006 อ้างใน พชร ผลิตโชค, 
2560)  ทฤษฎีนี้เชื่อว่า บุคคลจะเปรียบเทียบสิ่งที่ให้กับองค์กร ( Inputs) กับสิ่งที่ได้รับจากองค์กร 
(Outputs) ของตัวบุคคลเองและกับคนอื่น ถ้าบุคคลรู้สึกว่าไม่เสมอภาค ไม่เป็นธรรม จะขาดแรงจูงใจ
ในการท างานและมีความเครียดเกิดขึ้น ซึ่งจะต้องหาวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อลดความเครียดนั้น
เพราะบุคคลจะไม่สามารถทนอยู่กับสภาวะความไม่เสมอภาคได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับคนที่มีความรู้
ความสามารถสูงและมีการยอมรับนับถือตนเองสูง ดังนั้น เมื่อบุคคลรับรู้ว่าไม่เป็นธรรมความเครียดจะ
เกิดขึ ้นและน าไปสู ่พฤติกรรมและกระบวนการทางจิตซ ึ ่งแสดงออกได้หลายลักษณะได้แก่                         
ด้านพฤติกรรม อาจเพิ ่มหรือลดความตั ้งใจความพยายามในการท างานหรืออาจเรียกร้องขอ
ค่าตอบแทนหรือสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ มากขึ้น และด้านความรู้สึกนึกคิด เช่น อาจบิดเบือนความรู้สึก
นึกคิดที่มีต่อตนเองและคนอื่นหรืออาจเลือกเปรียบเทียบกับคนที่ได้เปรียบเทียบแล้วเกิดความสบายใจ
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จากแนวความคิดนี้จึงอาจคาดการณ์ได้ว่า (1) กรณีการได้รับรางวัลมากกว่าคนอื่น ที่เป็นการให้
ผลตอบแทนตามเวลาบุคคลนั้นจะมีผลงานมากขึ้น (2) กรณีได้รับรางวัลมากกว่าคนอื่นแต่เป็นการให้
ตามปริมาณงาน บุคคลนั้นจะเพ่ิมคุณภาพงานให้มากข้ึนแต่จะลดปริมาณลง (3) กรณีได้รับรางวัลน้อย
กว่าคนอื่นแต่เป็นการให้ตามเวลา บุคคลนั้นจะท างานน้อยลงทั้งความพยายาม ปริมาณงานและ
คุณภาพงาน และ (4) กรณีได้รับรางวัลน้อยกว่าแต่เป็นการจ่ายตามปริมาณงาน บุคคลนั้นจะผลิตผล
งานมากขึ้นแต่คุณภาพจะต ่าลงเพราะเน้นปริมาณเป็นส าคัญ 
                      3. ทฤษฎีการเสริมแรง  ทฤษฎีนี้เชื่อว่า คนจะมีพฤติกรรมอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับการ
เสริมแรง (Reinforcements)  ที่ได้รับจากการแสดงพฤติกรรมครั้งก่อน ดังนั้น ถ้าคนเราได้รับการ
เสริมแรงอย่างเหมาะสมก็จะเกิดการเรียนรู้และมีแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมเช่นนั้นอีก ซึ่งการ
เสริมแรงท่ีมีพลังสูงสุดคือการเสริมแรงเชิงบวก เช่น การให้ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น การเลื่อนต าแหน่งให้
สูงขึ้น การให้ค ายกย่องชมเชย เป็นต้น ผู้บริหารจึงควรพิจารณาเลือกรูปแบบของการเสริมแรงเชิงบวก
ให้เหมาะสมกับความต้องการของพนักงาน 
            4. ทฤษฎีการก าหนดเปูาหมายของ ลอค (Locke, 2003  อ้างใน พชร ผลิตโชค, 
2560)  เอ็ดวิน เสนอว่า การท างานต้องมีเปูาหมาย โดยที่เปูาหมายนั้นควรมีลักษณะเฉพาะเจาะจง
ไม่ใช่ก าหนดอย่างกว้าง ๆ มีความท้าทายค่อนไปทางสูงเพื่อให้มีความพยายามคิดหาหนทางที่จะไปสู่
เปูาหมายนั้นแต่สามารถไปถึงได้ไม่ใช่เป็นไปไม่ได้ เป็นที่ยอมรับเพราะสมาชิกมีส่วนร่วมในการก าหนด
เปูาหมายนั้น มีกรอบระยะเวลาที่ชัดเจนและได้รับข้อมูลย้อนกลับจากการท างานตามเปูาหมายนั้น 
การท างานที่มีการก าหนดเปูาหมายจะน าไปสู่ผลการปฏิบัติงานที ่สูงกว่ากรณีที ่การท างานไม่มี
เปูาหมายหรือมีเปูาหมายที่ไม่ลักษณะดังกล่าว เพราะการท างานที่มีเปูาหมายจะท าให้เกิดการท างาน
ที่ชัดเจน ลดความคลุมเครือความไม่แน่นอนต่าง ๆ ลงได้ เพราะเปูาหมายจะถูกแปรเป็นตัวชี้วัดและ
สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ทฤษฎีนี้จะมีผลในการจูงใจมากยิ่งขึ้น  
ถ้ามีปัจจัยส่วนบุคคลนั้นสนับสนุน เช่น บุคคลที่มีความต้องการที ่จะประสบความส าเร็จสูงมี
ความสามารถและมีปัจจัยสถานการณ์ เช่น มีระบบการให้รางวัลตอบแทนการท างานที่ท าได้ตาม
เปูาหมายร่วมด้วย 
           5. ทฤษฎีการไหลและการจูงใจภายใน ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ในช่วงเวลาที่เราท ากิจกรรม
ใด ๆ เราจะมีความรู้สึกสนุกสนานและเป็นสุขมาก ซึ่งเรียกว่า “เกิดประสบการณ์ในช่วงกระบวนการ” 
จึงเสนอว่า คนเราจะมีประสบการณ์ในช่วงกระบวนการจากการท างาน เนื่องจากมีความต้องใจหรือ
มุ่งมั ่นอย่างเข้มข้นจริงจัง และมีแรงจูงใจในกระบวนการมากกว่าเปูาหมายเป็นแรงจูงใจภายใน                 
ซึ่งมักจะรู้สึกพึงพอใจในกระบวนการนั้น และเม่ือกระบวนการนั้นจบลงแล้ว จะท าให้บุคคลนั้นรู้สึกดีที่
ได้มีโอกาสได้รับประสบการณ์เช่นนั้น ซึ่งเงื่อนไขที่จะท าให้เกิดประสบการณ์ในช่วงกระบวนการคือ 
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งานนั้นต้องท้าทายและต้องใช้ทักษะระดับสูง ต้องมีเปูาหมายที่ชัดเจนแต่เปูาหมายไม่ใช่ตัวจูงใจแต่
เป็นกระบวนการ และได้รับข้อมูลย้อนกลับจากการท างาน 
 ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
  เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1959 อ้างถึงใน ด ารงศักดิ์ จันโททัย , 2557)  กล่าวว่า ปัจจัย           
จูงใจหรือกระตุ้น (Motivation factor or Motivations) เป็นปัจจัยภายใน(ความต้องการภายใน)                  
ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการสร้างความพอใจในการท างาน(Job satisfiers) ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นที่
จะน ามาใช้จูงใจให้ คนปฏิบัติงานดีขึ ้นเช่น ความก้าวหน้าความส าเร็จการยกย่อง ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็น
ตัวกระตุ้นที่น ามาใช้จูงใจให้คนปฏิบัติงานให้ดีขึ้น ดังนี้ 
 1. ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน (Achievement) หมายถึง การที่บุคคลสามารถท างานได้
เสร็จสิ้น และประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี ความสามารถในการแก้ปัญหา และการแสดงสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่จะ
ส่งผลให้เห็นผลงานของบุคคล เมื่อบุคคลปฏิบัติงานหรือท าอะไรได้ส าเร็จก็จะมีความรู้สึกภาคภูมิใจว่าได้
ท างานส าเร็จ ซึ่งจะท าให้มีความพอใจในการปฏิบัติงานนั้น 
 2. การยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การได้รับการยอมรับนับถือไม่ว่าจะเป็นจาก
ผู้บังคับบัญชา กลุ่มเพื่อน บุคคลในหน่วยงาน หรือจากบุคคลอื่น ซึ่งการยอมรับนี้อาจอยู่ในรูปของการยก
ย่องชมเชย เมื่อบุคคลได้รับการยอมรับนับถือก็จะเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 3. โอกาสก้าวหน้าในต าแหน่งงาน ( Advancement) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสถานะหรือ
ต าแหน่งของบุคคลในองค์กร โดยมีการเพิ่มงานในความรับผิดชอบมากขึ้นความก้าวหน้าอาจจะมีหลาย
อย่าง เช่น ความก้าวหน้าในต้านหน้าที่การงาน และเงินเดือน ซึ่งเมื่อบุคคลได้รับความท้าวหน้าก็เท่ากับ
ได้รับการตอบสนองความต้องการของบุคคล 
 4.  ลักษณะงาน (The work itself) หมายถึง ความรู้ สึกที่ดี หรือไม่ดีของบุคคลที่มีต่อ
ลักษณะของงาน เช่น งานที่ง่ายหรือยากจนเกินไป ลักษณะงานจะเป็นสิ่งที่จะจูงใจบุคคลได้ถ้าผู้บริหาร
หรือหัวหน้างานได้ให้เป็นการจูงใจ เช่น การใช้เทคนิคในการมอบหมายงานให้งานโดยตรงกับความสามารถ
ของบุคคลตรงกับความชอบหรือความถนัดของบุคคล รวมทั้งการมอบหมายงานที่มีลักษณะไม่ยากเกิน
ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน หรือไม่มีปริมาณมากจนเกินไป รวมทั้งการมอบหมายงานอย่างเป็นธรรม 
 5. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจที ่เกิดขึ้นจากการได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบงานใหม่ ๆ และมีอ านาจในการรับผิดชอบได้อย่างเต็มที่ บุคคลจะมีความพึงพอใจ
เมื่อได้รับผิดชอบที่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ หากบุคคลได้ รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานแล้วจะท าให้
มีความรักงาน และมีความพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น 
 ปัจจัยค ้าจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย (Maintenance factor or Hygiene factor)ในภาษาไทย
มีผู้แปลให้ความหมายในค าอื่นอีก ได้แก่ ปัจจัยการด ารงรักษา ปัจจัยสุขอนามัยเป็นปัจจัยภายนอกที่
ปูองกันไม่ให้พนักงานเกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน (Job satisfiers) การเสนอปัจจัยนี้ไม่ใช่วิธีการ          
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จูงใจที่ดีที่สุดในทัศนะของ Hygiene แต่เป็นการปูองกันความไม่พึงพอใจ ประกอบด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการมาท างาน หรือการขาดงานของพนักงาน เช่นนโยบายบริษัท การบังคับบัญชา ความมั่นคงในงาน 
ค่าตอบแทน สภาพการท างาน เป็นต้น ได้แก ่
 1. เงินเดือนหรือค่าตอบแทน (Salary or compensation) หมายถึง ผลตอบแทนหรือการ
เลื่อนขั้นเงินเดือนอย่างเป็นธรรมในหน่วยงาน ความพึงพอใจในเงินเดือนหรือความพึงพอใจหรือไม่พอใจ
ต่อเงินเดือนที่เพ่ิมขึ้น 
 2.  ความสัมพันธ์กับบุคคลในหน่วยงาน (Relationship) ได้แก่ การพบปะติดต่อกันไม่ว่าจะ
เป็นทางกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกันกับผู้บังคับบัญชาผู้ใต้บังคับบัญชาและเพื่อน
ร่วมงาน 
 3. สถานภาพในการท างาน (Working condition) หมายถึง ลักษณะของสถานที่เป็น
องค์ประกอบให้บุคคลเกิดความรู้ สึกต่องาน สภาพทางกายภาพของสถานที่ท างาน เช่น การถ่ายเทอากาศ 
อุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ รวมทั้งปริมาณงานตลอดจนเครื่องอ านวยความสะดวกในการท างาน 
 4. นโยบายและการบริหารงาน (Police and administration) หมายถึง การจัดการ                 
การบริหารงานขององค์กรและการติดต่อสื่อสารในองค์กร การจัดการ และการบริหารงานองค์กร รวมถึง
การติดต่อภายในองค์กร นโยบายขององค์กรจะต้องเด่นชัดเพ่ือให้บุคคลด าเนินงานได้ถูกต้อง 
 5.  ความมั่นคงในงาน (Job security) หมายถึง ความรู้สึกของคนที่มีต่อความมั่นคงของงาน 
หรือความมั่นคงและยั่งยืนในการปฏิบัติงาน การท างานหรืออาชีพปฏิบัติงานและมีความสัมพันธ์อันดีต่อ
ผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงานทั้งในและนอกแผนก 
 6. วิธีปกครองบังคับบัญชา (Technical supervision) หมายถึง ความรู้ความสามารถของ
ผู้บังคับบัญชาในการด าเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหารงาน การที่บุคคลสามารถปฏิบัติงานและมี
ความสัมพันธ์อันดีต่อผู้บังคับบัญชา 
 นนทวัฒน์ อิทธิจามร  (2560 : 49-51) กล่าวว่า ทฤษฎี 2 ปัจจัยของ Herzberg 
(Herzberg’s Two-Factor Theory) ได้มีการพัฒนาโดย Frederick Herzberg ในปี ค.ศ. 1950-1959 
และในช่วงแรกของ ปี ค.ศ. 1960-1969 ซึ่งเสนอแนะว่าความพึงพอใจในการท างาน ประกอบด้วย 2 
แนวคิดคือ แนวคิดที ่ม ีขอบเขตจากความพึงพอใจ (Satisfaction) ไปยังความไม่พึงพอใจ (No 
Satisfaction) และการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) และแนวคิดที่มีขอบเขตจาก
ความไม่พึงพอใจ (Dissatisfaction) ไปยังความไม่มีความไม่พึงพอใจ (No Dissatisfaction)และได้รับ
อิทธิพลจากปัจจัยสุขอนามัย (Hygiene Factors) หรือกล่าวได้ว่า ทฤษฎี 2 ปัจจัย ประกอบด้วย (1) 
ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นในการท างาน และ (2) ปัจจัยอนามัยหรือปัจจัยที่ช่วยลดความไม่   
พึงพอใจในการท างานโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 1. ปัจจัยจูงใจหรือปัจจัยที่เป็นตัวกระต้นในการท างาน (Motivation Factors or 
Motivators) เป็นปัจจัยภายในหรือความต้องการภายในของพนักงานที่มีอิทธิพลในการสร้างความ                
พึงพอใจในการท างาน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบังานโดยตรง เป็นกลุ่มปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงาน
ท างานด้วยความพึงพอใจ และเป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่ทัศนคติทางบวกและการจูงใจที่แท้จริง ประกอบด้วย
ปัจจัย 5 ด้านได้แก่ 
  1.1 ความส าเร็จในการท างาน (Achievement) คือ การที่สามารถท างานได้ส าเร็จ         
ทันตามเปูาหมาย การมีส่วนร่วมในการท างานของหน่วยงานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ความสามารถในการแก้ไข
ปัญหาต่างๆ การรู้จักปูองกนัปัญหาที่จะเกิดขึ้น และเมื่องานส าเร็จก็เกิดความรู้สึกพอใจในความส าเร็จนั้น 
ได้แก่ การได้ใช้ความรู้ทางวิชาการในการปฏิบัติตามเปูาหมายที่คาดไว้ การเปิดโอกาสให้ตัดสินใจในการ
ท างานของตนเองได้ตามความเหมาะสม ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จของงาน และผลของงาน
เป็นไปตามเปูาหมายที่วางไว้ 
  1.2 การได้รับการยอมรับ (Recognition) คือ การได้รับความยอมรับนับถือจากบุคคล
รอบข้าง หรือได้รับการยกย่องชมเชยในความสามารถ รวมทั้งการให้กาลังใจหรือการแสดงออกอื่นใด              
ที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับในความสามารถ ได้แก่ การยกย่องชมเชยภายในองค์กร ความภาคภูมิใจใน
อาชีพ การได้รับการยอมรับจากองค์กร การได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน และการมีเกียรติ ศักดิ์ศรี
ในอาชีพ เป็นต้น 
  1.3  ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน (Advancement) หรือโอกาสในการเจริญเติบโต
(Possibility of Growth) คือ การมีโอกาสได้ก้าวขึ ้นสู ่ต าแหน่งที ่สูงขึ ้น การได้รับการเลื่อนขั้น                     
เมื่อปฏิบัติงานส าเร็จ การมีโอกาสได้ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมหรือการได้รับการฝึกอบรม เป็นต้นซึ่งจะเป็น
สิ่งจูงใจให้บุคลากรในองค์กรอยากท างาน  
 1.4 ลักษณะงานที่ท า (Work Itself) คือ ความน่าสนใจของงาน ต้องอาศัยความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ มีความส าคัญ มีคุณค่า เป็นงานที่ใช้ความคิด มีความท้าทายความสามารถในการท างาน                 
ความมีอิสระในการท างาน งานที่ท าเป็นงานที่ตรงกับความถนัดและตรงความรู้ที่ได้ศึกษามา เป็นต้น 
 1.5 ความรับผิดชอบ (Responsibility) คือ การได้มีโอกาสได้รับมอบหมายงานหรือมีส่วน
ร่วมในงานที่ได้รับมอบหมาย ไม่ควบคุมมากเกินไปจนขาดอิสระในการท างาน ได้แก่ความเหมาะสมของ
ปริมาณงาน การได้รับความเชื่อถือและไว้วางใจในงานที่รับผิดชอบ และได้รับมอบหมายงานส าคัญ                 
เป็นต้น 
 นนทวัฒน์ อิทธิจามร  (2560 : 52-53)  กล่าวว่า ปัจจัยอนามัยหรือปัจจัยที่ช่วยลดความไม่
พึงพอใจในการท างาน (Maintenance or Hygiene Factors) เป็นปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานโดยตรง เป็น
เพียงสิ่งที่สกดักั้นไม่ให้พนักงานเกิดความไม่พอใจแต่ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้นได้ ซึ่งโดยส่วนใหญ่
จะเป็นปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็นที่พนักงานจะต้องได้รับการสนองตอบ เพราะถ้าไม่มีให้หรือให้ไม่เพียงพอ  
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จะท าให้พนักงานเกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน แต่ทั้งนี้ไม่ได้หมายความว่า ถ้าให้ปัจจัยเหล่านี้แล้วจะ
ท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจในการท างาน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 10 ด้าน ได้แก่ 
 1. นโยบายและการบริหารของบริษัท  (Company Policy and Administration) คือ               
การจัดการและการบริหารงานขององค์การการติดต่อสื ่อสารภายในองค์การ ได้แก่ นโยบายการ
ควบคุมดูแลระบบขั้นตอนของหน่วยงาน ข้อบังคับ วิธีการท างาน การจัดการ วิธีการบริหารงานของ
องค์กร มีการแบ่งงานไม่ซับซ้อน มีความเป็นธรรม มีการเขียนนโยบายที่ชัดเจน และมีการแจ้งนโยบายให้
ทราบอย่างทัว่ถึง  
 2. การบังคับบัญชาและการควบคุมดูแล (Supervision) คือ ลักษณะการบังคับบัญชาของ
หัวหน้างาน ความยุติธรรมในการแบ่งและกระจายงานของผู้บังคับบัญชา ความสามารถของผู้บังคับบัญชา
ในการบริหารงาน การให้ค าแนะน าแก่ผู ้ใต้บังคับบัญชา การสั่งงาน การมอบหมายงานมีความชัดเจน 
วิธีการดูแล ควบคุมการปฏิบัติงาน การรับฟังข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะของผู้ใต้บังคับบัญชา การสอน
งาน และความยุติธรรมในการมอบหมายงาน เป็นต้น 
 3. ความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน (Interpersonal Relations with Supervision) หมายถึง
การติดต่อไม่วาจะเป็นกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกันสามารถท างานร่วมกันมีความ
เข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดีต่อกันเช่น ความสนิทสนม ความจริงใจ ความร่วมมือและการได้รับความ
ช่วยเหลือจากหัวหน้างาน 
 4. ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน (Interpersonal Relations with Peers) หมายถึง                 
การติดต่อไม่วาจะเป็นกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกันสามารถท างานร่วมกัน มีความ
เข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดีต่อกัน เช่น ความสนิทสนม ความจริงใจ ความร่วมมือและการได้รับความ
ช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน 
 5. ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา (Interpersonal Relations with Subordinators)
หมายถึงการติดต่อ ไม่วาจะเป็นกิริยาหรือวาจาที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดีต่อกัน สามารถท างานร่วมกัน 
มีความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างดีต่อกัน เช่น ความสนิทสนม ความจริงใจ ความร่วมมือ และการได้รับ
ความช่วยเหลือจากผู้ใต้บังคับบัญชา 
 6. ต าแหน่งงาน (Status) คือ อาชีพนั้นๆ ต้องเป็นที่ยอมรับนับถือของสังคม มีเกียรติและ
ศักดิ์ศรี มีความส าคัญของงานต่อบริษัท เป็นต้น 
 7. ความมั่นคงในการท างาน (Job Security) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อความมัน
คงในการท างาน ความยั่งยืนของหน้าที่การงาน ความมั่นคง ภาพพจน์ ชื่อเสียง หรือขนาดของบริษัทหรือ
องค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน  
 8. ชีวิตส่วนตัว (Personal Life) คือ ความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดีอันเป็นผลที่ได้รับจากการท างาน
หรื อหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบัน ความสะดวกในการเดินทางมาท างาน 
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 9.  สภาพการท างาน (Working Conditions) คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ท างาน เช่น 
เสียง แสงสว่าง อุณหภูมิ การระบายอากาศ กลิ่น บรรยากาศในการท างาน ชั่วโมงในการท างาน รวมทั้ง
ลักษณะสิ่งแวดล้อมอื่นๆ เช่น อุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อผู้ท างานและเป็นสิ่งที่ 
ท าให้เกิดความพึงพอใจต่อการท างาน 
 10.  ค่าตอบแทน (Compensations) และสวัสดิการ (Welfares)  คือผลตอบแทนที่องค์กร
จ่ายให้แก่พนักงานส าหรับการท างานให้องค์กร ไม่ว่าจะเป็นในรูปของเงินเดือน ค่าจ้างรวมทั้งการเลื่อนขั้น
เงินเดือนในหน่วยงานเหมาะสมกับงานที่ท า โดยการเลื่อนขั้นเงินเดือนเป็นไปอย่างเหมาะสมเป็นที่พอใจ
ของบุคคลที่ท างาน นอกจากนี้ยังรวมถึงรางวัลที่ให้กับพนักงานที่เป็นผลมาจากการท างานในต าแหน่ง
ต่างๆ ขององค์กร หรือเป็นผลตอบแทนชนิดใดชนิดหนึ่งซึ่งพนักงานได้รับเพิ่มเติมนอกเหนือจากเงินเดือน 
ค่าจ้าง ได้แก่ สวัสดิการด้านสุขภาพและการประกันชีวิตวันหยุดพักผ่อน/พักร้อน บ าเหน็จบ านาญ              
เป็นต้น  
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน ผู้วิจัยได้น ามา
สังเคราะห์สรุปปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.) 
ประกอบด้วย   ด้านความส าเร็จ  ด้านการได้รับการยอมรับ ด้านลักษณะงาน  ด้านนโยบาย                  
ด ้านส ัมพันธภาพระหว ่างบุคคล ด ้านค่าตอบแทน  ด ้านสภาพแวดล ้อมในการปฏิบ ัต ิงาน                  
มีรายละเอียดดังนี้  
 1. ด้านความส าเร็จ  หมายถึง  ความภูมิใจในการด าเนินงาน อสม.ท าให้มีความส าเร็จใน
ชีวิตได้  เมื่อท่านได้ปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือคนในชุมชน ท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่า และการปฏิบัติงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถเห็นผลได้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 2. ด้านการได้รับการยอมรับ หมายถึง ชาวบ้านยินดีรับค าแนะทางด้านสุขภาพ  
ชาวบ้านในชุมชนให้การยอมรับ ยกย่องชมเชย เมื่อสามารถให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
ผู้น าชุมชนให้ความร่วมมือกับท่านในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี เมื่อท่านได้เป็นผู้น าในการจัดการ
ประชุมเกี่ยวกับงานสาธารณสุข 
 3. ด้านลักษณะงาน หมายถึง ความสามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงาน
สร้างสุขภาพ สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้นตลอดจน
การเฝูาระวังสุขภาพและคัดกรองผู้ปุวย สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝูาระวังดูแลสุขภาพ 
 4. ด้านนโยบาย  หมายถึง ความสามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่  สามารถปฏิบัติในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดรณรงค์และให้
ความรู้ทางด้านสาธารณสุขและได้รับการศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุมตลอดจนปฏิบัติงาน
ตามท่ีหน่วยงานอื่นร้องขอ    
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 5. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง เพื่อนร่วมงานเป็นมิตร ทักทายเป็นกันเอง
กับท่านระหว่างการปฏิบัติงาน เพื่อนร่วมงานมาปรึกษาขอความร่วมมือจากท่าน ท่านเต็มใจ และให้
ความช่วยเหลือทุกอย่าง  และ  รู้จักกับเพ่ือนร่วมงานที่เป็น อสม. ในชุมชนเดี่ยวกันทุกคนเป็นอย่างดี                                                       
 6. ด้านค่าตอบแทน หมายถึง การได้รับสิทธิรักษาพยาบาลฟรี ท าให้มั่นใจ รู้สึกปลอดภัย 
อสม. ควรท างานต่อไป เพ่ือช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ อสม. ควรได้รับเบี้ยเลี้ยงตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
 7. ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน หมายถึงสามารถเดินทางไปปฏิบัติงานด้านสา
ธารณสุกอย่างสะดวก สถานที่สุขภาพชุมชนของท่ามีบรรยากาศที่ดี เช่น แสง อากาศถ่ายเท และสะ
ดวดเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และ ได้ออกปฏิบัติงาน อสม.นอกชุมชน ของอยู่เสมอ 

 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5.1  งานวิจัยในประเทศ 
 ชวลิต  สุขเจริญ (2560)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตต าบลคลองนครเนื่องเขต อ าเภอเมือง ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
การรับรู้การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน
อยู่ในระดับมาก ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานสุขภาพ
ภาคประชาชนอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในงานสุขภาพภาคประชาชน 
 ไพบูลย์ อินทมาส (2561)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพอ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัด
ก าแพงเพชร  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก  มีระดับปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  2) การปฏิบัติงานในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ 3) ความรู้และปัจจัยด้านจิตวิทยา
และสังคมภาพรวม มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
 ชนิดา เตชะปัน (2561) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน ในเทศบาลต าบลปุาไผ่อ าเภอ 
สันทรายจังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจา หมู่บ้านมีความรู้เรื่องสุขศึกษาชุมชนหลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value <0.001) 
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โดยความรู้เรื ่องสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม                 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง ทัศนคติที่มีต่อ
การปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื ่องสุขศึกษาชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทัศนคติที่มีต่อการปฏิบัติงาน
ในการให้ความรู้เรื่องสุขศึกษาชุมชน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ(p – value <0.001) โดยทัศนคติที่มีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื่องสุข
ศึกษาชุมชนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับสูง และระยะติดตาม                 
2 สัปดาห์หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ระดับทัศนคติอยู่ในระดับสูงมาก พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานสุขศึกษาชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติสาธารณสุขศึกษา
ชุมชนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ              
(p – value<0.001) โดยพฤติกรรม การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุขศึกษาชุมชนก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับ มากและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานสุข
ศึกษาชุมชน ระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุดคุณภาพของกิจกรรม
การปฏิบัติงานสุขศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีคุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม มีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value <0.001) โดย
คุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพของ
กิจกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษา หลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม 2 สัปดาห์หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
อยู่ในระดับดีมาก 
 ยมาภรณ์  ทักษิณ (2562) ได้ศึกษาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ต าบลห้วยน ้าขาว  พบว่า สมรรถนะของ อสม. 
ในการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านภาพลักษณ์ของตนเอง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด ด้านทักษะ  
สมรรถนะที่ อสม. ต้องพัฒนาในการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คือ ด้านความรู้  ด้าน
ทักษะ  ด้านภาพลักษณ์ตนเอง  ด้านบุคลิกภาพ   และด้านแรงจูงใจ   
 เฟื่องวิทย์  ชูตินันท์ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผลการวิจัย พบว่า (1) ความส าเร็จของการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ในระดับ “ดี” (2) ปัจจัยอธิบายการปฏิบัติงาน ได้แก่
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ภาวะผู้น า ด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้ ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 
ด้านการนิเทศและประเมินผล ด้านการจัดสรรงบประมาณ ด้านกฎหมาย และด้านกลไกทางการเมือง 
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สามารถอธิบายความส าเร็จของการปฏิบัติงานของ อสม. ได้ในระดับ “มาก”  โดยปัจจัยด้านกฎหมาย และ
ปัจจัยด้านกลไกทางการเมือง เป็นตัวพยากรณ์ที่ดีที่สุด สามารถพยากรณ์ความส าเร็จของการปฏิบัติงาน
ของ อสม. สังกัดส านักงานเขตสุขภาพที่ 4 ได้ร้อยละ 55.70 ทั้งนี้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ (1) รัฐควร
ก าหนดเป็นนโยบายส าคัญสนับสนุน อสม. ในการพัฒนาสุขภาพพลเมืองของประเทศ สร้างและพัฒนา
เครือข่ายเชื่อมโยงกับประชาชนในการเสริมสร้างสุขภาวะอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม รวมทั้งสร้างสรรค์
นวัตกรรมบริการสาธารณสุขเพื่อพัฒนาให้สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศยุค 4.0 (2) การก าหนด
นโยบายรัฐควรค านึงถึงการบูรณาการองค์ความรู้จากทฤษฎี และประสบการณ์จากผู้ปฏิบัติงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 ศรายุทธ  คชพงศ์ (2563) ได้ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที ่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก พบว่า การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นที่อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัด
พิษณุโลก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรักษา ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านการปูองกันโรคและด้านการฟื ้นฟู อยู ่ในระดับมากทุกด้าน เรียงตามล าดับ 2) การ
เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นที่อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก พบว่า อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ า
หมู ่บ้านที ่มี เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ อาชีพ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน และการรับคัดเลือกเข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ส่งผลต่อการ ปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นที่อ าเภอ บางกระทุ่มจังหวัดพิษณุโลก 
ไม่แตกต่างกัน 3) แนวทางในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในเขตพื้นที่อ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 1) ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 2) สร้าง ระบบ
ความร่วมมือ 3) พัฒนาบทบาทของประชาชน และ4) สร้างมาตรการทางสังคม 
 อุไรรัตน์  คูหะมณี  (2563) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการปูองกันโรคเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดีมากในด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับดี ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ด้านทักษะการตัดสินใจ และด้านการจัดการตนเอง และอยู่
ในระดับพอใช้ ในด้านทักษะการสื่อสารสุขภาพ และพบว่า มีระดับบทบาทในการปูองกันโรคเรื้อรังอยู่ใน
ระดับดี เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และรอบเอว ที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุภาพของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 ส่วนการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพกับบทบาทของ อสม. ในการปูองกันโรคเรื ้อรัง พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ                 
มีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. ในการปูองกันโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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 ทรรศนีย์ บุญมั่น (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษา พบว่า อสม.ส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับมาก โดยปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คือแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (p-value < 0.001, β = 0.606) การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. (p-value   

< 0.001, β= 0.253) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (p-value < 0.001, β = 0.202)  และรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน (p-value < 0.001, β = 0.046) จากผลการศึกษาครั้งนี้น าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาต่อยอด
ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ อสม. เพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ใน
ชุมชนรวมถึงการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนต่อไป 
 ด ารงศักดิ์  เกี้ยวเพ็ง (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตห้วยขวางกรุงเทพมหานคร พบว่า   ประชาชนในเขตห้วยขวางกรุงเทพมหานคร การรับรู้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมระดับมาก ด้านเจตคติมีการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมระดับมาก 
และด้านรับรู้แรงสนับสนุนจากบุคคลทางสังคมในเรื่องการดูแลสุขภาพ โดยรวมระดับมาก ส่วนของการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน              
โดยรวมระดับมาก ผลจากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ทางด้านปัจจัยส่วนบุคคลมีเพียงระดับการศึกษาที่
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนตัวแปรด้านปัจจัยเจตคติการสร้างเสริม
สุขภาพ  ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลทางสังคม และปัจจัยเอื้อต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตห้วยขวางกรุงเทพมหานครในระดับน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่
ปัจจัยน าด้านการสร้างเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 เอกราช  มีแก้ว (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปูองกันตนเองในการปฏิบัติงานเฝูาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการปูองกันตนเองฯ ในระดับดีมาก (ร้อยละ 85.12 และ 80.24 ตามล าดับ)                
โดยปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 จ าแนกรายด้าน คือ              
ด้านความรู้ความเข้าใจ มีปัจจัยเดียว คือ การใช้สื ่อสังคมออนไลน์โดยท านายได้ร้อยละ 2.54 ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลมี 3 ปัจจัย คือ เขตที่อยู่อาศัยการเข้าร่วมกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน และการเรียนรู้จากการ
สังเกตต้นแบบร่วมท านายได้ร้อยละ 17.92 ด้านการรู้เท่าทันสื่อมี 4 ปัจจัย คือ รายได้การรับรู้การบริการ
สุขภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการเข้าร่วมกิจกรรมเชิงรุกฯ และการเรียนรู้จากการสังเกตต้นแบบ
ร่วมท านายได้ร้อยละ 22.45 ด้านการจัดการตนเองมี 3 ปัจจัย คือ รายได้การเข้าร่วมกิจกรรมเชิงรุกฯ และ
การเรียนรู ้จากการสังเกตต้นแบบร่วมท านายได้ร้อยละ 12.73 และด้านการสื่อสารซักถามโต้ตอบมี               
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4 ปัจจัย คือ รายได้การรับรู้การบริการสุขภาพเชิงรุกฯ การเข้าร่วมกิจกรรมเชิงรุกฯ และการเรียนรู้จาก
การสังเกตต้นแบบร่วมท านายได้ร้อยละ 18.40 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันตนเองฯ ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองการเข้าถึงข้อมูลและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติรวมถึงปัจจัยเขตที่อยู่อาศัยร่วมท านายได้ถึงร้อยละ 40.90 
 ณัฐพงศ์  ค านา (2565) ได้ศ ึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อศักยภาพตามนโยบายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4.0 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลศรีดอนชัย อ าเภอเชียง
ของจังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.40) มีอายุอยู่
ระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 48.30) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 84.10) ระยะเวลาการเป็น อสม. ต ่ากว่า 10 
ปี (ร้อยละ 40.70) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.40) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 
55.90) รายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 55.90) สถานภาพการเป็น อสม. เป็นสมาชิกทั่วไป 
(ร้อยละ 80.70 ไม่มีต าแหน่งอื่นนอกจาก อสม. (ร้อยละ 80.70) ผลการศึกษา การยอมรับและการใช้
เทคโนโลยี ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความผูกพันองค์กร และการวัดศักยภาพตามนโยบาย อสม.4.0 
อยู ่ในระดับมากที่สุด ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์และท านายศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 ได้แก่                   
การยอมรับและการใช้เทคโนโลยี ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และความผูกพันองค์กร โดยสามารถ
สร้างสมการท านาย คือ ศักยภาพตามนโยบาย อสม. 4.0 =0.313+0.165 (ความผูกพันองค์กร) + 0.273 
(ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน) + 0.431 (การยอมรับและการใช้เทคโนโลยี) มีความสามารถท านายได้
ร้อยละ 67.00 
 ดาวรุ ่ง  เยาวกูล  (2565) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค             
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 6 ผลศึกษาพบว่า 
อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดีมาก และในด้านความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับมาก ส่วนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ
จัดการตนเอง และทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อื่น อยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการปูองกันตนเอง
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับพอใช้ พฤติกรรมการปูองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของ อสม. มีความสัมพันธ์กับอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.                
การได้รับการประเมินสุขภาพตนเองก่อนปฏิบัติงาน การได้รับอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปูองกันตนเอง การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับค าชมเชย บทบาทในการให้ความรู้และบทบาทในการเฝูาระวังโรค อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ อสม. เพื่อให้อสม. มีพฤติกรรมการปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                
ที่เหมาะสม และช่วยส่งเสริมศักยภาพในการเฝูาระวังและ ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 
ในชุมชนได้ต่อไป 
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 พารินทร์ แก้วสวัสดิ์ (2565) ได้ศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี  มีสมรรถนะการปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับมาก  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ความส าเร็จในการท างาน การยอมรับนับถือ 
ความรับผิดชอบ ค่าปุวยการหรือสวัสดิการ สภาพการท างาน และความมั่นคงในการปฏิบัติงาน  ซึ่งน ามา
บูรณาการโดยการสนทนากลุ่มได้แนวทางการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้าน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี  ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และให้การสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอย่างเพียงพอ ทั้งนี้เพื่อเป็นการพัฒนาการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
 5.2  งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Murayama, Taguchi, & Murashima  (2011) ได้ศึกษา การส ารวจกลยุทธ์เพ่ือกระตุ้นให้ 
เกิดการประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพชุมชนโดยอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพในญี ่ปุ ุน มีวัตถุประสงค์                 
เพ่ือส ารวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งโดยอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพของญี่ปุุน
ที่ส่งเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพของญี่ปุุน(HPV) เป็นบุคคลที่
ท าหน้าที่เป็นแหล่งช่วยเหลือในชุมชน โดยพบว่า อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพของญี่ปุุน มีแรงจูงใจที่สูงขึ้น
ส าหรับการมีส่วนร่วมครั้งแรก มีเครือข่ายทางสุขภาพและมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาชุมชนให้
มีเข้มแข็ง การวิจัยนี ้แสดงให้เห็นถึงความท้าทายของอาสมัครสาธารณสุขในการให้ค าแนะน าใน              
การฝึกอบรมเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
 Sato, Pongvongsa, Nonaka, Kounnavong, Nansounthavong, Moji, Phongmany, 
Kamiya, Sato and Kobayashi (2014)  ศึกษาเกี่ยวกับการเป็นอาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดย
ทุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานในสาธารณรัฐประชาชนลาว :การศึกษาภาคตัดขวาง 
ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบกิจกรรมของพลเมืองในโครงสร้างทุนทางสังคมของเครื่องมือที่ประเมินทุน
ทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในการประเมินตนเองโดย
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และได้มีการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนจากกลุ่ม
และองค์ความรู้ทางสังคมพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะการประเมินตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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  Sharma, Webster, and Bhattacharyya (2015) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขระดับต าบลในประเทศอินเดีย ผลการวิจัย พบว่าแรงจูงใจและ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่ได้รับการรับรองกิจกรรมด้านสุขภาพจากสังคมเป็นผลมาจากหลาย ๆ 
ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลความเชี่ยวชาญ และองค์กร (เช่น โครงสร้างขององค์กร) นอกจากนี้ปัจจัย
ร่วมของปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกของสถานที่ท างาน 
  Jayasuriya, Jayasinghe and Wang (2014)  ศึกษาเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของผู้
ท างานด้านสุขภาพในองค์กรสุขภาพเขตชนบทประเทศที่มีรายได้ต ่าถึงปานกลาง :ปัจจัยในด้านองค์กร               
ผลการปฏิบัติงานที่ไม่เป็นเนื้องาน ปัจจัยทางด้านองค์กรสามารถท านายผลการปฏิบัติงานที่ไม่ใช้เนื้องาน
ในจังหวัดปาปัวนิวกินี ประเทศออสเตรเลีย ผลการวิจัยพบว่า จากการส ารวจพบว่าร้อยละ 62 ของศูนย์
สุขภาพในชนบท ปฏิบัติงานโดยมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที ่ดีขององค์กร(บ่อยครั ้งถึงสม ่าเสมอ)                 
และร้อยละ5 มีพฤติกรรมต่อด้านการปฏิบัติงาน(ในระดับบ่อยครั้งถึงสม ่าเสมอ) การวิเคราะห์พหุระดับ 
พบว่า สภาพแวดล้อมของที่ท างานมีผลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร (OCB) และมี
ผลเชิงลบต่อพฤติกรรมต่อต้านการปฏิบัติงาน (CWB) การวิเคราะห์ตัวแปรขั ้นกลาง (Mediation 
Analysis) พบความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมของที่ทา งานและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์กร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมต่อต้านการปฏิบัติงาน โดยสรุปนโยบายด้านทรัพยากรมนุษย์ที่ท าให้
สภาพแวดล้อมในศูนย์สุขภาพชนบทดียิ่งขึ้น จะเพิ่มพฤติกรรมเชิงบวกที่ไม่เกี่ยวข้องกับเนื้องาน แรงจูงใจ 
และสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ท างานด้านสุขภาพ 
 Furuya, Kondo, Yamagata, & Hashimoto (2015) ได้ศึกษา ความรู้ด้านสุขภาพสถานะ 
ทางเศรษฐกิจและสังคมและสุขภาพที่ประเมินตนเองในญี่ปุ ุน ปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดความสับสนได้แก่ 
ปัจจัยทางประชากรรายได้ครัวเรือนสถานการณจ์้างงานและความส าเร็จทางการศึกษาแบบจ าลองหลายตัว
แปร พบว่าสุขภาพที่ดีด้วยตนเองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอายุที่น้อยลง [odds ratio (OR), 
0.99; ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI), 0.97–0.99], การจ้างงาน (OR,2.89; 95% CI, 1.06–7.88) และคะแนน 
HL เชิงสื่อสาร / วิกฤตที่สูงขึ้น (หรือ 2.75; 95% CI, 1.93–3.90) ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีการศึกษาต ่ามี
แนวโน้มที่จะมี HL ด้านการสื่อสาร / วิกฤตที่แย่กว่าผลลัพธ์เหล่านี้บ่งชี้ว่าด้านสุขภาพการแทรกแซงเชิง
นโยบายควรมุ่งเน้นไปที่การส่งเสริม HL ในกลุ่มสังคมสงเคราะห์ที่ถูกกีดกัน  
 Taguchi et al. (2016) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับระดับการ
เข้าถึงกิจกรรมในอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ ในประเทศญี่ปุุน มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ ทางสุขภาพและกิจกรรมหลักสามระดับในอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา 
พบว่า อาสาสมัครที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพสูง มีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ต่อครอบครัว
และเผยแพร่สู่ชุมชน การจัดโปรแกรมการศึกษาเพื่อพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครอาจช่วยให้
การท างานง่ายขึ้น 
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 Chatio, Welaga, Tabong, & Akweongo (2019) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนในเขต Kassena-Nankana ทางตอนเหนือ 
ประเทศกานา พบว่า อาสาสมัครประมาณ 45% ท าคะแนนได้สูง ในการวิเคราะห์หลายตัวแปรสถานะ
การศึกษา [OR = 4.64 95% CI (1.22–17.45)] และเชื้อชาติ [OR = 1.85 95% CI(1.00–3.41)]                    
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวกลางอื่นๆ  ปัจจัยต่างๆเช่น
แรงจูงใจและวิธีการขนส่งยังส่งผลต่อประสิทธิภาพของสุขภาพอาสาสมัครมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
แทรกแซงด้านสุขภาพในระดับชุมชน สถานภาพทางการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขมีแนวโน้มสูงขึ้น
เพ่ิมประสิทธิภาพ นอกจากนี้การให้สิ่งจูงใจที่ไม่ใช่ตัวเงินและโลจิสติกส์เช่นจักรยานเสื้อกันฝนไฟคบเพลิง
และรองเท้าเวลลิงตันจะช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและยังกระตุ ้นให้พวกเขา
ให้บริการด้านสุขภาพต่อไปเป็นเจ้าของคนในระดับชุมชน 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ส่วนใหญ่ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีมีปัจจัยแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด ส่งผลท าให้มีความตั้งใจ ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเองได้
ส าเร็จ จึงน างานวิจัยดังกล่าวมาประกอบใช้ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อสังเคราะห์มาก าหนดเป็นตัวแปรต้นตัว
แปรตาม และน ามาอภิปรายผลในการวิจัยครั้งนี้ และน าไปประกอบใช้ในการก าหนดตัวแปรเกี่ยวกับ 
ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ประกอบด้วย ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ ด้านการ
ปฏิบัติตามบทบาท  ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  ด้านการใช้เทคโนโลยี  ปัจจัยแรงจูงใจใน
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย   ด้านความส าเร็จ  ด้าน
การได้ร ับการยอมรับ ด้านลักษณะงาน  ด้านนโยบาย  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้าน
ค่าตอบแทน  ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 
ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ   
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย    
 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี แลละงานวิจัยเกี ่ยวกับ                   
ปัจจัยด้านสมรรถนะการปฏิบัติงาน  และปัจจัยด้านแรงจูงใจในปฏิบัติงาน มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และมีการก าหนดเป็นตัวแปรและก าหนดกรอบแนวคิดการ
วิจัยดังนี้กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

    ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพหลัก  
- สถานภาพสมรส   
- รายไดต้่อเดือน   
- โรคประจ าตัว   
- ระยะเวลาการเป็น อสม. 

ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
- ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ   
- ด้านการปฏิบตัิตามบทบาท   
- ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ   
- ด้านการใช้เทคโนโลยี    

ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. 
 - ด้านความส าเร็จ                  
- ด้านการได้รับการยอมรับ  
- ด้านลักษณะงาน  
- ด้านนโยบาย  
- ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
- ด้านค่าตอบแทน  
- ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 

 
 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)   

ในอ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
 

- ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
- การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
- ทักษะการสื่อสาร  
- ทักษะการจัดการตนเอง  
- ทักษะการตัดสินใจ  
- การรู้เท่าทันสื่อ   



บทท่ี  3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  เพื่อศึกษา
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรีและศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า 
จังหวัดเพชรบุรี   โดยวิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูล                 
เชิงคุณภาพ (Qualitative Data) เพ่ือน ามาวิเคราะห์ร่วมกัน  มีระเบียบวิธีการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี ้ คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
ภูมิล าเนาอยู ่ ในพื ้นที ่อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  มีระยะเวลาการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 1 ,037 คน 
(งานข้อมูลข่าวสาร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชะอ า, 2566)    
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี และมีระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม. มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี ใช้วิธีการคัดเลือกแบบชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ดังนี้    
 1. ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น .95 และระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  289 คน  
 2.  ก าหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิ โดยการค านวณตามสัดส่วนของ
ประชากรแต่ละต าบล (การคิดสัดส่วนโดยใช้จ านวนประชากรแต่ละต าบลคูณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดและหารด้วยจ านวนประชากรทั้งหมด) 
 3. ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก                
ในแต่ละต าบล ตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ส าหรับรายละเอียดของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แสดงใน
ตารางที่ 3.1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.1  แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของ
อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี แยกตามต าบล 

 

ต าบล ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง 
ไร่ใหม่พัฒนา   87 24 

ห้วยทรายเหนือ   78 22 
สามพระยา   91 25 

เขาใหญ่   135 38 

ดอนขุนห้วย  85 24 
นายาง   89 25 

หนองศาลา   58 16 

บางเก่า  73 20 
ชะอ า 341 95 

รวม 1,037 289 

   
 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1.เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอชะอ า 
จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 9 ต าบล ได้แก่  ต าบลไร่ใหม่พัฒนา  ต าบลห้วยทรายเหนือ ต าบลสามพระยา  
ต าบลเขาใหญ่  ต าบลดอนขุนห้วย ต าบลนายาง ต าบลหนองศาลา  ต าบลบางเก่า และต าบลชะอ า  
และมีระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม.มาแล้ว  
ไม่น้อยกว่า 2 ปี   
  2. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้น  
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
  2. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจนจบ 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)   
  1. มีการเปลี่ยนแปลงย้ายที่อยู่ในระหว่างด าเนินการวิจัย 
   2. มีอาการเจ็บปุวยด้วยโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการท าวิจัยหรือเสียชีวิต 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
แนวคิดและทฤษี เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะในการ
ท างาน (McClelland, David C. (1953).  แรงจูงใจในการท างาน (Herzberg, 1959 อ้างถึงใน ด ารงศักดิ์ 
จันโททัย (2557) และแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) น ามา
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม ส าหรับสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่อ าเภอ
ชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ปรับปรุงเป็นข้อค าถาม จ านวน 59 ข้อ และข้อค าถามปลายเปิดจ านวน 3 ข้อ ซึ่งมี
ส่วนประกอบ 4 ส่วน ดังนี้   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบส ารวจรายการ (Check list) และ
เติมค าในช่องว่าง ตามข้อมูลที่เป็นจริง ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพหลัก สถานภาพสมรส  รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว  และระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน เพื่อสอบถามข้อคิดเห็น ต่อปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.)  จ านวน 12  ข้อ                   
เป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  แบ่งระดับค าตอบ
ออกเป็น  5 ระดับ   ตามมาตรวัดของลิเคิร์ต (Likert  scale) และข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน เพื่อสอบถามข้อคิดเห็น ต่อปัจจัยที่มีผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 21 ข้อ เป็นข้อความเชิง
บวกทั้งหมด มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  แบ่งระดับค าตอบออกเป็น  5 ระดับ   
ตามมาตรวัดของลิเคิร์ต (Likert  scale) และข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือสอบถามข้อคิดเห็น ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.) จ านวน 18 ข้อ  เป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด                    
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  แบ่งระดับค าตอบออกเป็น  5 ระดับ ตามมาตรวัด
ของลิเคิร์ต (Likert  scale) และค าถามปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ 
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 เกณฑ์การให้คะแนนจากแบบสอบถามในส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4  ดังนี้  
มากที่สุด    หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงของท่านในระดับมากที่สุด  

 มาก      หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงของท่านในระดับมาก 
ปานกลาง    หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงของท่านในระดับปานกลาง   

 น้อย       หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงของท่านในระดับน้อย 
น้อยที่สุด    หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงของท่านในระดับน้อยที่สุด  

 ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ถึง 1 
ส าหรับค าตอบมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุด ตามล าดับ  
 ส าหรับการแปลผลค่าคะแนนจากแบบสอบถามในส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 ใช้เกณฑ์
ของ เบสท์ (Best, J. W. 1981) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

            คะแนน  1.00 - 1.50 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
  คะแนน 1.51 - 2.50 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 

 คะแนน 2.51 - 3.50 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนน 3.51 - 4.50 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 

  คะแนน 4.51 - 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 

การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ  
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ได้แก่ แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะในการท างาน 

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการท างาน และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.  ผู้วิจัยน าแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสังเคราะห์และสร้างเครื่องมือเป็น

แบบสอบถามโดยให้อยู่ในขอบเขตของวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3. สร้างแบบสอบถาม ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา   อาชีพหลัก สถานภาพสมรส  รายได้ต่อเดือน  โรคประจ าตัว  และระยะเวลาการเป็น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.)  ประกอบด้วย ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ              
ด้านการปฏิบัติตามบทบาท ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  ด้านการใช้เทคโนโลยี จ านวน 12 ข้อ   
ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย               
ด้านความส าเร็จ ด้านการได้รับการยอมรับ ด้านลักษณะงาน ด้านนโยบาย  ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ด้านค่าตอบแทน  ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน จ านวน 21 ข้อ และส่วนที ่ 4               
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)  ประกอบด้วย ความรู้
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ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 18 ข้อ    

4. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ให้ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Index of item Objective Congruence : IOC) และให้ข้อเสนอแนะ เพิ่มเติม
เพ่ือน าไปปรับปรุงในส่วนที่ไม่สมบูรณ์ 

5. ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่อไป 

6.น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try-out)                
กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ในอ าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 30 
คน 

7.น าแบบสอบถามที่ผ่านการวิเคราะห์จ าแนกแล้ว หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
เครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Internal 
Consistency) น าไปปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาท าการทดสอบหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Validity) และความ
เที่ยงของเนื้อหา (Reliability) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
   1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาผู้วิจัยน าเครื่องมือซึ่งเป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจแก้ไขในขั้นแรก แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยพิจารณาส านวนภาษาเกณฑ์การให้คะแนน ความถูกต้องของ
การวัด ตลอดจนให้ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขอีกครั ้งหนึ ่ง แล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามร่วมกับผู้เชี่ยวชาญโดยปรับความชัดเจนของภาษาและการใช้ภาษา และปรับเปลี่ยนความรู้ 
ให้ตรงกับด้านต่างๆตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า IOC เท่ากับ 1.00 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรง  ตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน               
(อสม.)  ซึ ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง ในอ าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 30 คน                   
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ยึดเกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่ระดับ 0.7  และน าไปรับปรุงใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับ เท่ากับ.913 ปัจจัยสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .848 ปัจจัยแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ.928 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.868  
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การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจคุณภาพเครื่องมือแล้วไปด าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  จ านวน 289 คน 
โดยมีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

1. เข้าพบสาธารณสุขอ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวมรวบ
ข้อมูลกับกลุ่มเปูาหมาย โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมด้วยตนเอง 

2. ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่งใน
พ้ืนที่อ าเภอชะอ า เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการที่จะน าแบบสอบถามไปให้กลุ่มตัวอย่าง 

3.  เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มเปูาหมาย โดยมีข้ันตอนดังนี้   
 3.1  ผู้วิจัยพบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ในพื้นที่ต าบลต่างๆ โดย

ผู ้ว ิจัยแนะน าตนเองอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แจ้งให้                
กลุ่มตัวอย่างทราบว่าค าตอบหรือข้อมูลทั้งหมด ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ และน ามาใช้เพื่อการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น 

 3.2 เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยินดีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยมอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี จากนั้นอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม 
 3.3  เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของค าตอบในแบบสอบถาม หากพบว่าไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ผู้วิจัยซักถามเพิ่มเติม จนครบตาม
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
                       น าแบบสอบถามที่ได้รับทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ทุกฉบับ ให้คะแนน ลงรหัส
ข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ (Frequency)                  
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)                     
ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยด้านสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงใจใน
ปฏิบัติงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   
                 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ 
การถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression Analysis) ซึ่งตัวแปรอิสระที่น ามาทดสอบสมมติฐานจะเป็น 
ตัวแปร เชิงกลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก สถานภาพ
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สมรส  รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว และระยะเวลาการเป็น อสม. ปัจจัยด้านสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย  ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ ด้านการปฏิบัติตามบทบาท ด้านการสื ่อสารและ
สัมพันธภาพ ด้านการ ใช้เทคโนโลยี และปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ด้านความส าเร็จ  
ด้านการได้ร ับการยอมรับ ด้านล ักษณะงาน ด้านนโยบาย  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล                     
ด้านค่าตอบแทน  ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ส าหรับตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ 
                3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อค าถามปลายเปิดในแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content  Analysis) โดยมีขั้นตอน ดังนี้              
                  3.1 จัดท าดัชนีข้อมูล (Indexing) เพื่อดึงข้อมูลที่เป็น Keyword ที่มีความหมาย
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
                 3.2 การจัดกลุ่มข้อมูล (Clustering) ตามแนวค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น 
ได้แก่ ปัจจัยด้านสมรรถนะการปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
(อสม.) 
                 3.3 วิเคราะห์ สรุปประเด็น (Thematically analysis) เพื่อน าข้อมูลทั้งหมดในแต่ละ
กลุ่มย่อยมาสรุปเป็น sub-theme ก่อนที่จะน ามาสร้างเป็น Theme ตามหลักการและทฤษฎี                             
เพ่ือสร้างบทสรุป 
 

ด้านจริยธรรม 
 โครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  เป็นงานวิจัยที่ต้องการข้อมูลจากผู้มีประสบการณ์
ตรงจากกลุ่มเปูาหมายเป็นผู้ให้ข้อมูล ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  นอกจากนี้ผู้วิจัยจะต้องยึดถือจริยธรรมใน
การวิจัยอย่างเคร่งครัด ด้วยการแจ้งค าพิทักษ์สิทธิ์ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ 
 1. แจ้งรายละเอียดโดยย่อของงานวิจัยในครั ้งนี้  เช่น ชื่อการวิจัย  จุดประสงค์                 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างการเก็บรวบรวมข้อมูล  ระยะเวลาการวิจัย การได้รับสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

เช่น สิทธิในการได้รับข้อมูลเปิดเผยทั้งด้านบวกและด้านลบของการวิจัย  สิทธิที่จะตัดสินใจด้วย
ตนเอง สิทธิที ่จะได้รับการปกปิดชื่อ  ไม่ให้ปรากฏความเป็นส่วนตัว  และการรักษาความลับ               
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พร้อมทั้งสิทธิในการในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  โดยถ้าปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
จะไม่สูญเสียสิทธิใดๆทั้งสิ้น 
 2. บอกประโยชน์การวิจัย ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยบอกประโยชน์ของงานวิจัยที่คาด
ว่าจะได้รับในการพัฒนาการด าเนินงานวิจัยส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และงานสาธารณสุข
ในจังหวัดเพชรบุรี 
 3. แจ้งสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ  หากผู้ให้สัมภาษณ์ต้องการหรือมี
ความขัดแย้งในการให้ข้อมูล 
 4. การเซ็นชื่อเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจด้วยตัว เองในการ
เข้าร่วมการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อเข้าร่วมวิจัย  เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ  ขออนุญาต
บันทึกที่อยู่ เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้  หากมีข้อสงสัย หรือข้อค าถามและเพื่อความสะดวกใน
การนัดหมายเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีการบังคับขืนใจ หรือชักจูงหว่านล้อม ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
 5. การรักษาความลับของข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบข้อมูลทุกอย่างจะ
ได้รับการปกปิดเป็นความลับ  ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้ผู้อื่นทราบ  การเปิดเผยจะเป็นภาพรวม 

โดยมีข้อมูลเฉพาะที่สามารถสืบหาได้  โดยไม่มีการเปิดเผย ชื่อ –สกุล อีกทั้งไม่ได้ระบุว่าใครเป็น
ผู้ให้สัมภาษณ์และจะใช้เฉพาะการวิจัย เท่านั้น 
 6. ข้อพิจารณาเฉพาะ การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  โดยทุกครั้งที่มีการเก็บข้อมูลจะมีการบอกกล่าว
และท าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล  จากนั้นขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกครั้งที่มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่างๆ การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออนุญาตและท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่างทุกครั้ง
ก่อนและมีการลงลายมือชื่อในใบยินยอมให้มีการตรวจร่างกาย   
 7. ความเสี่ยงด้านร่างกาย ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย (ใช้แบบสอบถาม) ในกรณีนี้ให้
ระบุว่าเกิดความเสี่ยงด้านร่างกายน้อยมาก  หรือไม่เกิดความเสี่ยง และเพิ่มมาตรการปูองกันแก้ไข
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่  
   -ด้านร ่างกาย  ความผิดปกติทางส ุขภาพ  ผู ้ ว ิจ ัยย ินด ี ให ้ความช่วยเหลือ                   

ความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น  
  -ด้านจิตใจ เช่น อาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ  ผู้วิจัยระมัดระวังการใช้
ค าถาม น ้าเสียงและท่าทาง   ที่ไม่รุกเร้า ตลอดจนสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสีหน้า  

ท่าทาง ค าพูด ถ้ามีอารมณ์โกรธ ไม่พอใจ ซึมเศร้าสามารถช่วยเหลื่อเบื้องต้นได้ 
   -ด้านสังคม เช่น การพบปะผู้คนที่ไม่คุ้นเคย ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์และสิทธิต่างๆ ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
 8. ค่าจ้าง ค่าตอบแทน - ไม่มีจ้างและค่าตอบแทน  
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 9. การดูแลรักษา และแก้ปัญหาอ่ืนๆ กรณีเกิดผลแทรกซ้อน 
  10.  ผู ้ว ิจ ัยให้ข ้อมูล  ที ่อยู ่และเบอร์โทรศัพท์ต ิดต่อโดยตรงของผู ้ว ิจ ัยแก่                       
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครวิจัย  โดยสามารถสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัยตลอด  24 ชั่วโมง 

แหล่งข้อมูล ที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อโดยตรงของส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์ และสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ส าหรับกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
วิจัย เพื่อสอบถามสิทธิของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง  อาสาสมัครวิจัย หรือต้องการร้องเรียนเกี่ยวกับ
การเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้นั้นจะได้รับการอธิบายจนมีความเข้าใจในข้อมูล 

ความสมัครใจ และในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว   (Informed Consent 
Form) ผู้วิจัยได้แสดงถึงความรับผิดชอบในการอธิบายข้อมูลต่างๆให้กลุ่มตัวอย่าง  อาสาสมัครวิจัย 

เข้าใจ และมีเวลาตัดสินใจอย่างเพียงพอ  พร้อมระบุบุคคล ที่อยู่ และเบอร์ติดต่อที่สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับการวิจัย และเกี่ยวกับสิทธิ สวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครวิจัย จนกระทั่ง
เซ็นยินยอม เป็นภาษาไทยเอกสารแสดงความยินยอมและเอกสารอื่นๆโดยได้รับการบอกกล่าว
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นภาษาไทย  
 11. ประเด็นเกี่ยวกับความลับ   มีการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของ
ผู้ให้ข้อมูล โดยให้สิทธิผู้เข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น  ไม่มีการบันทึกชื่อของผู้ให้ข้อมูลและท า
การลบท าลายข้อมูลดิบหลังจากเขียนรายงานการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน  1 ปี 
 - ผลกระทบด้านจิตใจ/  สังคม/ ชุมชน กลุ ่มตัวอย่างอาจมีอาการเหนื่อยล้า                

เบื่อหน่าย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยมีการสร้างแรงจูงใจ  โดยการอธิบายถึง
ประโยชน์ต่อการดูแลกลุ่มเปูาหมาย   ซึ่งจ าเป็นต้องได้ข้อมูลจากการสอบถาม  กรณีกลุ่มตัวอย่าง
ที่มาเข้าร่วมการวิจัยอาจมีข้อขัดแย้งหรือเป็นที่สงสัยของชุมชนในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะชี้แจง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  ในอ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรีเพื่อปูองกันข้อครหา
ภายในชุมชน อีกทั้งเป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบต่อสังคมและผู้อื่นในสังคม  
 - ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ การเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างอาจต้องเสียเวลาใน
การเข้าร่วม ตลอดจนอาจเสียโอกาสในการประกอบอาชีพและขาดรายได้ผู้วิจัยจึงได้ท าการนัด
หมายในช่วงเวลาที่ไม่ยาวนานมาก ประเด็นส าคัญคือหากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกสามารถถอนตัว
ได้ทันทีและตลอดเวลา 

 
 
 
 



59 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  จังหวัดเพชรบุรี รหัสเลขที่โครงการวิจัย 

PBEC NO. 31/2566   เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยแล้วผู้วิจัยด าเนินการให้ข้อมูลแก่                
กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งรายละเอียดโดยย่อของงานวิจัยเกี่ยวกับ  จุดประสงค์ การเลือกกลุ่มตัวอย่าง                              

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย การได้รับสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เช่น สิทธิในการได้รับ
ข้อมูลเปิดเผยทั้งด้านบวกและด้านลบของการวิจัย  สิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเอง สิทธิที่จะได้รับ
การปกปิดชื่อ ไม่ให้ปรากฏ ความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับ พร้อมทั้งสิทธิในการในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  โดยถ้าปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยจะไม่สูญเสียสิทธิใดๆ
ทั้งสิ้น กรณีกลุ่มตัวอย่างที่มาเข้าร่วมการวิจัยอาจมีข้อขัดแย้งหรือเป็นที่สงสัยของชุมชนในการ  

เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะชี้แจงผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อปูองกันข้อครหาภายในชุมชน 

อีกทั ้งเป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบต่อสังคมและผู ้อื ่นในสังคม  ผู ้วิจัยให้สิทธิ                
กลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจด้วยตัวเองในการเข้าร่วมการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อเข้าร่วม
วิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ แล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป  
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื ่อง ปัจจัยที ่มีผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จากแบบสอบถามในลักษณะค าอธิบายประกอบตารางตามล าดับ แบ่งเป็น  4  ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่  1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่  2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
 ตอนที่  3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
 ตอนที่  4  ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี   
 ตอนที่  5  การทดสอบสมมติฐาน 

 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี” ในครั้งนี้เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจตรงกันในการแปลความหมายผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 n    แทน จ านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 
 X    แทน ค่าเฉลี่ย 
 S.D.   แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 Sig.   แทน ค่านัยส าคัญทางสถิติ 
 r    แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 t    แทน ค่าสถิติที่ใช้ในการพิจารณา t-distribution 
 F    แทน ค่าสถิติที่ใช้ในการพิจารณาF-distribution 
 Yi    แทน ค่าพยากรณ์ (ตัวแปรตาม) 
 ***   แทน นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 β (Beta)  แทน สัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน 
 SEB   แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
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 B    แทน ค่าคงที่และสัมประสิทธิ์ความถดถอย 
 H0    แทน สมมติฐานหลัก 
 H1    แทน สมมติฐานรอง 
 

ตอนที่ 1   ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ตารางที่  4.1  จ านวนและร้อยละผู้ตอบแบบสอบถาม  จ าแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(n =  289 ) 

ร้อยละ 

  เพศ   
           ชาย 121 41.90 
           หญิง 168 58.10 
 อายุ   
            21 - 30    ป ี 36 12.50 
            31 – 40   ปี  80 27.70 
            41 – 50   ปี 102 35.30 
            51 ปี ขึ้นไป 71 24.60 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 41 14.20 
มัธยมศึกษาตอนต้น 111 38.40 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 49 17.00 
อนุปริญญา / ปวส.  40 13.80 
ปริญญาตรี  31 10.70 
ปริญญาโท  17 5.90 
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ตารางที่  4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(n = 289) 

ร้อยละ 
 

อาชีพหลัก   
ว่างงาน 34 11.80 
เกษตรกรรม 65 22.50 
รับจ้าง 25 8.70 
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 55 19.00 
เลี้ยงสัตว์ 20 6.90 
พนักงานของรัฐ / รัฐวิสาหกิจ 17 7.30 
นักการเมืองท้องถิ่น 6 5.90 
ข้าราชการบ านาญ 46 2.10 

สถานภาพสมรส   
       โสด 93 32.20 
       สมรส 138 47.80 
      หม้าย/หย่า/แยก 58 20.10 
รายได้ต่อเดือน   
         ไม่เกิน   10,000  บาท 38 12.50 
         10,001 - 20,000  บาท    80 27.70 
         20,001 - 30,000   บาท 102 35.30 
         30,001 - 40,000  บาท    42 14.50 
         มากกว่า 40,001 บาท  29 10.00 
โรคประจ าตัว   
         ไม่มีโรคประจ าตัว 121 41.90 
         มีโรคประจ าตัว 168 58.10 
              - เบาหวาน 108 37.40 
             - ความดันโลหิตสูง 96 33.20 
              - ไขมันในเลือดสูง 100 34.60 
              - หัวใจ 92 31.80 
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ตารางที่  4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(n = 289) 

ร้อยละ 
 

ระยะเวลาการท างาน   
        1 - 5  ปี 38 13.10 
        6 – 10 ปี 80 27.70 
       11 – 15 ปี 103 35.60 
       มากกว่า 15  ปี ขึ้นไป 68 23.80 

 
 จากตารางที่  4.1  พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
58.10 และเป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ 41.90 ส่วนใหญ่มีอายุ 41 – 50 ปี มากที่สุด ร้อยละ  35.30  
รองลงมา คือ อายุ 31 – 40  ปี ร้อยละ  27.70  อายุ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.60  ระดับการศึกษา  
ส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุด ร้อยละ  38.40  รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. ร้อยละ 17.00  และ ประถมศึกษา ร้อยละ  14.20  ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด  
ร้อยละ  22.50  รองลงมาคือ ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ  19.00  และข้าราชการบ านาญ ร้อยละ  
15.90  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 47.80 รองลงมา คือ โสด  ร้อยละ 32.20  และ 
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 20.10 ส่วนใหญ่มีรายได้  20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 
35.30  รองลงมา มีรายได้ 10,001 – 20,000 บาท  ร้อยละ 27.70  และ รายได้ 30,001 – 40,000 
บาท ร้อยละ  14.50  ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ  58.10  ซึ่งเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ  37.40  
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ  33.20 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.60 และโรคหัวใจ  ร้อยละ  
31.80  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างาน  11 - 15 ปี  ร้อยละ 35.60 รองลงมา คือ 6 - 10 ปี   
ร้อยละ 27.70  และมากกว่า  15 ปี ร้อยละ  23.50 
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ตอนที่  2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผล
ต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน 
อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 

 

ตารางที่ 4.2  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมและรายด้าน 

 
ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน  

  S.D. แปลผล 

1. ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ   3.90 0.58 มาก 
2. ด้านการปฏิบัติตามบทบาท   4.15 0.52 มาก 
3. ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ   4.03 0.61 มาก 
4. ด้านการใช้เทคโนโลยี 4.06 0.54 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.34 0.53 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.2  พบว่า ข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.ส่งผลต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  
โดยรวมและรายด้าน  โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.34 , S.D. = 0.53)  เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน  
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการปฏิบัติตามบทบาท (  = 4.15 , S.D. = 0.52)  
รองลงมา คือ ด้านการใช้เทคโนโลยี (  = 4.06 , S.D. = 0.54)  และด้านการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ  (  =  4.03 , S.D. = 0.61)  ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของอสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ   

 
 

ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 
1. ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความขยัน อดทน เต็มใจ ตั้งใจ เชื่อมั่น ศรัทธา 
เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต ตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด 

3.85 0.75 มาก 

2. ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม และเมตตาธรรมในการด าเนินงาน
และรักษาความสามัคคีในหมู่คณะ 

3.88 0.76 มาก 

3. ไม่เรียกร้องหรือแสวงหาประโยชน์ส่วนตนโดยอาศัยต าแหน่ง
หรือบทบาทหน้าที่ 

3.96 0.71 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.90 0.58 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.3  พบว่า ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี   
ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (  = 3.90 , S.D. = 0.58) เมื่อพิจารณาเป็น 
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ไม่เรียกร้องหรือแสวงหาประโยชน์ส่วนตนโดยอาศัยต าแหน่ง
หรือบทบาทหน้าที่  (  = 3.96 , S.D. = 0.71)  รองลงมา คือ ยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม และ
เมตตาธรรมในการด าเนินงานและรักษาความสามัคคีในหมู่คณะ (   = 3.88 , S.D. = 0.76) และ 
ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความขยัน อดทน เต็มใจ ตั้งใจ เชื่อมั่น ศรัทธา เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต ตามบทบาท
หน้าที่ที่ก าหนด (  = 3.85 , S.D. = 0.75)   ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.4 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการปฏิบัติตามบทบาท   

 

ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 
1. ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ท่ีระเบียบนี้ก าหนดโดยเคารพต่อ
กฎหมาย 

4.46 0.66 มาก 

2. ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ท่ีระเบียบนี้ก าหนดโดยเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

3.90 0.67 มาก 

3. มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นแบบอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ 4.10 0.72 มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.15 0.52 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.4  พบว่า  ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี                 
ด้านการปฏิบัติตามบทบาท โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (  = 4.15 , S.D. = 0.52)  เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่  ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้ก าหนดโดยเคารพ
ต่อกฎหมาย (  = 4.46 , S.D. = 0.66)  รองลงมา คือ  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นแบบอย่าง                
แก่ผู้อื่นได้ (  = 4.10 , S.D. = 0.72) และ ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้ก าหนดโดย
เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (  = 3.90 , S.D. = 0.67)   ตามล าดับ 
 
ตารางที ่ 4.5 ค่าเฉลี ่ย  ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี ่ยวกับปัจจัยสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ   

 
ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 

1. เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนใน
หมู่บ้าน 

3.96 0.72 มาก 

2. นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข 4.20 0.75 มาก 
3. แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือ
โรคระบาดในท้องถิ่น   

3.94 0.70 มาก  

ค่าเฉลี่ยรวม 4.03 0.61 มาก 
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 จากตารางที่ 4.5  พบว่า  ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี                  
ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (  = 4.03 , S.D. = 0.61)  เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด ได้แก่  นัดหมายเพื ่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข                     
(  = 4.20 , S.D. = 0.75)  รองลงมา คือ  เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และ
ประชาชนในหมู่บ้าน (  = 3.96 , S.D. = 0.72) และแจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อ
ที่ส าคัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น  ( = 3.94 , S.D. = 0.70)   ตามล าดับ 
 
ตารางที ่ 4.6 ค่าเฉลี ่ย  ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี ่ยวกับปัจจัยสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการใช้เทคโนโลยี  

 
 

ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 
1. สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Application Line หรือ
โปรแกรมอ่ืนๆที่ก าหนดได้ 

3.89 0.75 มาก 

2. สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลศึกษาข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่ของ อสม. ได้ 

3.85 0.70 มาก 

3. สามารถรับการให้ความรู้ผ่าน Application Line หรือสื่ออื่นๆ 
การฝึกปฏิบัติ การอบรมพัฒนาศักยภาพ 

4.46 0.66 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.07 0.54 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.6  พบว่า  ปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการ   
ใช้เทคโนโลยี โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  (  = 4.07 , S.D. = 0.54)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่  สามารถรับการให้ความรู้ผ่าน Application Line หรือสื่ออื่นๆ 
การฝึกปฏิบัติ การอบรมพัฒนาศักยภาพ  (  = 4.46 , S.D. = 0.66)  รองลงมา คือ  สามารถใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Application Line หรือโปรแกรมอ่ืนๆที่ก าหนดได้ (  = 3.89 , S.D. = 0.75) 
และสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลศึกษาข้อมูลความรู ้ในการปฏิบัติงานตามหน้าที ่ของ อสม.ได้                       
( = 3.85 , S.D. = 0.70)  ตามล าดับ 
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ตอนที่  3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี 
 
ตารางที ่ 4.7 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจ 

ในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมและรายด้าน 

 

ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 

1. ด้านความส าเร็จ                  4.15 0.58 มาก 
2. ด้านการได้รับการยอมรับ 3.81 0.51 มาก 
3. ด้านลักษณะงาน   3.94 0.58 มาก 
4. ด้านนโยบาย   3.78 0.48 มาก  
5. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4.05 0.58 มาก  
6. ด้านค่าตอบแทน   3.67 0.54 มาก  
7. ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 4.08 0.59 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.92 0.46 มาก  

 
 จากตารางที่ 4.7  พบว่า  ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมาก  (  = 3.92 , S.D. = 0.46)  เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน  พบว่า                   
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านความส าเร็จ (  = 4.15 , S.D. = 0.58)  รองลงมา คือ                  
ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน (  = 4.08 , S.D. = 0.59)  และ ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล (  =  4.05 , S.D. = 0.58) ตามล าดับ  
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ตารางที่ 4.8  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจ 
ในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอ าเภอชะอ า (อสม.) จังหวัดเพชรบุรี  ด้านความส าเร็จ                  

 

ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 
1. ภูมิใจในการด าเนินงาน อสม.ท าให้มีความส าเร็จในชีวิตได้ 4.15 0.67 มาก 
2. เมื่อได้ปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือคนในชุมชน ท าให้ท่านรู้สึกมี
คุณค่า 

4.12 0.68 มาก 

3. การท างานของ อสม. สามารถเห็นผลได้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 4.20 0.75 มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.15 0.58 มาก 

 
 จากตารางที่ 4.8  พบว่า  ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  
ด้านความส าเร็จ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (  = 4.15 , S.D. = 0.58)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด ได้แก่  การท างานของ อสม. สามารถเห็นผลได้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม                    
(  = 4.20 , S.D. = 0.75)  รองลงมา คือ ภูมิใจในการด าเนินงาน อสม.ท าให้มีความส าเร็จในชีวิตได้ 
(  = 4.15 , S.D. = 0.67) และ เมื่อได้ปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือคนในชุมชน ท าให้รู้สึกมีคุณค่า  (
 = 4.12 , S.D. = 0.68)   ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 4.9  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน
ของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการได้รับการยอมรับ  

 
ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 

1. ชาวบ้านยินดีรับค าแนะทางด้านสุขภาพจาก  3.94 0.68 มาก 
2. ชาวบ้านในชุมชนให้การยอมรับ ยกย่องชมเชย เมื่อสามารถให้
ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาสุขภาพ 

3.62 0.71 มาก 

3. ผู้น าชุมชนให้ความร่วมมือกับในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี เมื่อ
ท่านได้เป็นผู้น าในการจัดการประชุมเก่ียวกับงานสาธารณสุข 

3.87 0.73 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.81 0.51 มาก 



70 
 

 

 จากตารางที่ 4.9  พบว่า  ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   
ด้านการได้รับการยอมรับ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (  = 3.81 , S.D. = 0.51)  เมื่อพิจารณา 
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่  ชาวบ้านยินดีรับค าแนะทางด้านสุขภาพจากท่าน                 
(  = 3.94 , S.D. = 0.68)  รองลงมา คือ ผู้น าชุมชนให้ความร่วมมือกับท่านในการปฏิบัติงานเป็น
อย่างดี เมื่อท่านได้เป็นผู้น าในการจัดการประชุมเกี่ยวกับงานสาธารณสุข (  = 3.87 , S.D. = 0.73) 
และ ชาวบ้านในชุมชนให้การยอมรับ ยกย่องชมเชย เมื่อสามารถให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหา
สุขภาพ  ( = 3.62 , S.D. = 0.71)  ตามล าดับ 
 

ตารางที ่ 4.10  ค่าเฉลี ่ย  ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี ่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจใน
ปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน    (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านลักษณะงาน   

 
ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 

1. สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ 3.92 0.67 มาก 
2. สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรครักษาพยาบาล
เบื้องต้นตลอดจนการเฝูาระวังสุขภาพและคัดกรองผู้ปุวย 

3.89 0.72 มาก 

3. สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝูาระวังดูแลสุขภาพ 4.02 0.73 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.94 0.58 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.10  พบว่า  ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี 
ด้านลักษณะงาน  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (  = 3.94 , S.D. = 0.58)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่  สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝูาระวังดูแลสุขภาพ                
(  = 4.02 , S.D. = 0.73)  รองลงมา คือ สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้าง
สุขภาพ  (  = 3.92 , S.D. = 0.67) และสามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
รักษาพยาบาลเบื้องต้นตลอดจนการเฝูาระวังสุขภาพและคัดกรองผู้ปุวย (  = 3.89 , S.D. = 0.72)   
ตามล าดับ 
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ตารางที ่ 4.11  ค่าเฉลี ่ย  ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี ่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจใน
ปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านนโยบาย   

 
 

ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 
1. สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่
สอดคล้องกับพ้ืนที่ 

3.68 0.72 มาก 

2. สามารถปฏิบัติในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดรณรงค์
และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข 

3.68 0.80 มาก 

3. ได้รับการศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุมตลอดจน
ปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอ่ืนร้องขอ 

3.97 0.62 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.78 0.48 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.11  พบว่า  ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   
ด้านนโยบาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (  = 3.78 , S.D. = 0.48)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า  
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ได้รับการศึกษาพัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุมตลอดจนปฏิบัติงาน
ตามที่หน่วยงานอื่นร้องขอ  (  = 3.97 , S.D. = 0.62)  รองลงมา คือ ท่านสามารถน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ (  = 3.68 , S.D. = 0.72) กับสามารถ
ปฏิบัติในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดรณรงค์และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข ( = 3.68 , 
S.D. = 0.80)   ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.12 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน
ของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

 

ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 
1. เพื ่อนร ่วมงานเป็นมิตร ทักทายเป็นกันเองระหว ่างการ
ปฏิบัติงาน 

4.05 0.74 มาก 

2. เพื่อนร่วมงานมาปรึกษาขอความร่วมมือจากท่าน ท่านเต็มใจ 
และให้ความช่วยเหลือทุกอย่าง 

4.02 0.69 มาก 

3. รู้จักกับเพื่อนร่วมงานที่เป็น อสม. ในชุมชนเดี่ยวกันทุกคนเป็น
อย่างดี 

4.08 0.78 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.05 0.58 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.12  พบว่า  ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.05 , S.D. = 0.58)  เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ รู้จักกับเพื่อนร่วมงานที่เป็น อสม. ในชุมชนเดี่ยวกัน              
ทุกคนเป็นอย่างดี  (  = 4.08 , S.D. = 0.78) รองลงมา คือเพ่ือนร่วมงานเป็นมิตรทักทายเป็นกันเอง
ระหว่างการปฏิบัติงาน  (  = 4.05 , S.D. = 0.74) และเพ่ือนร่วมงานมาปรึกษาขอความร่วมมือจาก
ท่าน ท่านเต็มใจและให้ความช่วยเหลือทุกอย่าง  ( = 4.02 , S.D. = 0.69)   ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.13  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน

ของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านค่าตอบแทน   

 

ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 
1. ได้รับสิทธิรักษาพยาบาลฟรี ท าให้มั่นใจ รู้สึกปลอดภัย 3.85 0.67 มาก 
2. อสม. ควรท างานต่อไป เพ่ือช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ 3.85 0.67 มาก 
3. อสม. ควรได้รับเบี้ยเลี้ยงตอบแทนในการปฏิบัติงาน 3.33 0.72 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.68 0.54 มาก 
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 จากตารางที่ 4.13  พบว่า  ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   
ด้านค่าตอบแทน  โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.68 , S.D. = 0.54)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ได้รับสิทธิรักษาพยาบาลฟรี ท าให้มั่นใจ รู้สึกปลอดภัย (  = 3.85 , S.D. 
= 0.67) กับ อสม. ควรท างานต่อไป เพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ (   = 3.85 , S.D. = 0.67)   และ 
อสม. ควรได้รับเบี้ยเลี้ยงตอบแทนในการปฏิบัติงาน ( = 3.33 , S.D. = 0.72) ตามล าดับ 
 
ตารางที ่ 4.14  ค่าเฉลี ่ย  ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี ่ยวกับปัจจัยแรงจูงใจใน

ปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  ด้านสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงาน 

 

ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน   S.D. แปลผล 
1. สามารถเดินทางไปปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขอย่างสะดวก 3.99 0.68 มาก 
2. สถานที่สุขภาพชุมชนมีบรรยากาศที่ดี เช่น แสง อากาศถ่ายเท 
และสะดวกเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 

4.14 0.73 มาก 

3. ได้ออกปฏิบัติงานนอกชุมชนอยู่เสมอ 4.11 0.75 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.08 0.59 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.14 พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   
ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.08 , S.D. = 0.59)                       
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ สถานที่สุขภาพชุมชนมีบรรยากาศที่ดี เช่น 
แสง อากาศถ่ายเท และสะดวกเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน  (  = 4.14 , S.D. = 0.73)  รองลงมา 
คือ ได้ออกปฏิบัติงานนอกชุมชนอยู่เสมอ  (  = 4.11 , S.D. = 0.75) และสามารถเดินทางไป
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขอย่างสะดวก ( = 3.99 , S.D. = 0.68) ตามล าดับ 
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ตอนที ่  4  ความคิดเห็นเกี ่ยวกับข้อมูลความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   
 

ตารางที่ 4.15  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวม
และรายด้าน   

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   S.D. แปลผล 

1. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 3.86 0.58 มาก 
2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3.83 0.69 มาก 

3. ทักษะการสื่อสาร 3.87 0.57 มาก 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 3.64 0.54 มาก 

5. ทักษะการตัดสินใจ 4.04 0.52 มาก 

6. การรู้เท่าทันสื่อ   4.01 0.59 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.88 0.45 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.15  พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมและรายด้าน  อยู่ในระดับมาก (  = 3.88 , 
S.D. = 0.45)  เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน  พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ                 
(  = 4.04 , S.D. = 0.52)  รองลงมา คือ การรู้เท่าทันสื่อ  (  = 4.01 , S.D. = 0.59)  และ 
ทักษะการสื่อสาร (  =  3.87 , S.D. = 0.57)   ตามล าดับ  
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ตารางที่ 4.16  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   
ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ  

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   S.D. แปลผล 
1. รู้และเข้าใจประโยชน์ของการใช้ยาที่ถูกต้องเพื่อการรักษาโรค 
บรรเทาอาการและปูองกันโรค 

3.99 0.71 มาก 

2. รู้และเข้าใจว่าการติดฉลากที่ขวดยาท าให้ทราบชื่อยา วัน ผลิต
และวันหมดอายุ ชื ่อผู ้ผลิต ผลข้างเคียงของยา ข้อห้ามใช้และ                
ค าเตือน 

3.92 0.70 มาก 

3. รู ้และเข้าใจว่าสารเสพติดที ่จะได้ร ับจากการสูบบุหรี ่ คือ                
สารนิโคติน 

3.68 0.78 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.86 0.58 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.16  พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ  โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก  (  = 3.86 , S.D. = 0.58)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ รู้และ
เข้าใจประโยชน์ของการใช้ยาที่ถูกต้องเพ่ือการรักษาโรค บรรเทาอาการและปูองกันโรค (  = 3.99 , 
S.D. = 0.71)  รองลงมา คือ รู้และเข้าใจว่าการติดฉลากที่ขวดยาท าให้ทราบชื่อยา วัน ผลิตและวัน
หมดอายุ ชื่อผู้ผลิต ผลข้างเคียงของยา ข้อห้ามใช้และค าเตือน (   = 3.92 , S.D. = 0.70) และ                 
รู้และเข้าใจว่าสารเสพติดที่จะได้รับจากการสูบบุหรี่ คือ สารนิโคติน   ( = 3.68 , S.D. = 0.78)   
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.17  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   S.D. แปลผล 
1. สามารถเลือกข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพื่อ
พัฒนาสุขภาพได้ 

3.82 0.77 มาก 

2. สามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องได้จากหลากหลายแหล่ง 
เช่น จากผู้รู้จากสื่อพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น 

3.76 0.78 มาก 

3. สามารถเผยแพร่สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออนไลน์ได้ 3.91 0.72 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.83 0.69 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.17 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
(อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรีด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (  = 3.83 , S.D. = 0.69)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
สามารถเผยแพร่สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออนไลน์ ได้  (  = 3.91 , S.D. = 0.72)  รองลงมา คือ ท่านสามารถ
เลือกข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพื่อพัฒนาสุขภาพได้  (   = 3.82 , S.D. = 0.77) 
และสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพที ่ถูกต้องได้จากหลากหลายแหล่ง เช่น จากผู ้ร ู ้จากสื ่อพิมพ์                   
สื่อออนไลน์ เป็นต้น  ( = 3.76 , S.D. = 0.78)   ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 4.18  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านทักษะ
การสื่อสาร 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   S.D. แปลผล 
1. สามารถพูดคุยเพื ่อโน้มน้าวหรือแนะน าข้อมูลสุขภาพให้ผู ้อื ่น
ยอมรับและสามารถน าไปปรับใช้กับตนเองตามหลักการดูแลสุขภาพ
ที่ดีได้ 

3.99 0.69 มาก 

2. กล้าที ่จะซักถามเรื่องที ่กังวลหรือข้อมูลที่ไม่เข้าใจหรืออยากรู้
เพ่ิมเติมได ้

3.87 0.70 
มาก 

3. สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพกับเจ้าหน้าที่ได้ 3.74 0.77 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.87 0.57 มาก 
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 จากตารางที่ 4.18  พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านทักษะการสื่อสาร  โดยรวมอยู่ในระดับมาก               
(  = 3.87 , S.D. = 0.57)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ สามารถพูดคุย
เพ่ือโน้มน้าวหรือแนะน าข้อมูลสุขภาพให้ผู้อ่ืนยอมรับและสามารถน าไปปรับใช้กับตนเองตามหลักการ
ดูแลสุขภาพท่ีดีได้  (  = 3.99 , S.D. = 0.69)  รองลงมา คือ กล้าที่จะซักถามเรื่องที่กังวลหรือข้อมูล
ที่ไม่เข้าใจหรืออยากรู้เพิ่มเติมได้  (  = 3.87 , S.D. = 0.70) และ สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล
ด้านสุขภาพกับเจ้าหน้าที่ได้  ( = 3.87 , S.D. = 0.70)   ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 4.19  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี   
ด้านทักษะการจัดการตนเอง  

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   S.D. แปลผล 
1. สามารถประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารที ่กินในแต่ละมื ้อ
พร้อมได้ วางแผนออกก าลังกายได้ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ 

3.51 0.70 มาก 

2. สามารถประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง และสามารถหาวิธี
จัดการกับอารมณ์ได้ 

3.46 0.67 ปานกลาง 

3. สามารถปฏิบัติตนที ่ดีในการดูแลสุขภาพเพื ่อเป็นแบบอย่าง
ให้กับผู้อื่น 

3.96 0.68 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.64 0.54 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.19  พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านทักษะการจัดการตนเอง  โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (  = 3.64 , S.D. = 0.54)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ สามารถ
ปฏิบัติตนที่ดีในการดูแลสุขภาพเพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับผู้อื่น  (  = 3.96 , S.D. = 0.68)  รองลงมา 
คือสามารถประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารที่กินในแต่ละมื้อพร้อมได้ วางแผนออกก าลังกายได้ตาม
เปูาหมายที่ตั้งไว้  (  = 3.51 , S.D. = 0.70) และ สามารถประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง และ
สามารถหาวิธีจัดการกับอารมณ์ได้  ( = 3.46 , S.D. = 0.67)   ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.20  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี     
ด้านทักษะการตัดสินใจ  

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   S.D. แปลผล 
1. สามารถเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ก่อนที่
จะตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม 

4.20 0.71 มาก 

2. สามารถตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูลนั้น
ก่อนตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม 

3.84 0.72 มาก 

3. สามารถเสนอทางเลือกหรือข้อมูลด้านสุขภาพในการปฏิบัติตน
จากแหล่งต่างๆ อย่างมีเหตุผล 

4.09 0.67 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.04 0.52 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.20  พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านทักษะการตัดสินใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก                
(  = 4.04 , S.D. = 0.52)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ สามารถ
เปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม (  = 4.20 , 
S.D. = 0.71)  รองลงมา คือ สามารถเสนอทางเลือกหรือข้อมูลด้านสุขภาพในการปฏิบัติตนจากแหล่ง
ต่างๆ อย่างมีเหตุผล (  = 4.09 , S.D. = 0.67) และสามารถตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งที่มา
ของข้อมูลนั้นก่อนตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม  ( = 3.84 , S.D. = 0.72)   ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.21  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้าน
การรู้เท่าทันสื่อ   

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   S.D. แปลผล 
1.  สามารถประเมินข้อความสื่อที่น่าเชื่อถือเพ่ือชี้แนะทางสุขภาพ
ให้กับชุมชนได้ 

4.10 0.78 มาก 

2. มีการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ทันสมัย 3.96 0.73 มาก 
3. สามารถเปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้ 

3.99 0.69 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.02 0.59 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.21 พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  ด้านการรู้ เท่าทันสื ่อ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก              
(  = 4.02 , S.D. = 0.59)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ สามารถ
ประเมินข้อความสื่อที่น่าเชื่อถือเพื่อชี้แนะทางสุขภาพให้กับชุมชนได้  (  = 4.10 , S.D. = 0.78)  
รองลงมา คือ สามารถเปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้               
(  = 3.99 , S.D. = 0.69) และมีการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ทันสมัย              
( = 3.96 ,S.D. = 0.73)   ตามล าดับ 
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ตอนที่  5  การทดสอบสมมติฐาน 
 

ตารางที่ 4.22  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอ
ชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี 

 

 
 

ปัจจัยสมรรถนะ 

 
ด้าน

จริยธรรม
จรรยาบรรณ   

ด้านการ
ปฏิบัติตาม
บทบาท   

ด้านการ
สื่อสารและ
สัมพันธภาพ   

ด้าน 
การใช้

เทคโนโลยี 

ความ
รอบรู้ 
(รวม) 

ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ   1.00 .684** .678** .601**  
ด้านการปฏิบัติตามบทบาท    1.00 .715** .756**  
ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ     1.00 .778**  
ด้านการใช้เทคโนโลยี    1.00  

ความรอบรู้(รวม) .807** .777** .792** .707** 1.00 
**   มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตารางที ่ 4.22  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.                   
ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี  พบว่า สมรรถนะการปฏิบัติงาน ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ ด้านการปฏิบัติตาม
บทบาท  ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  และด้านการใช้เทคโนโลยี  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ       
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r = .807 , .777 , .792 , .707 
ตามล าดับ)  โดยด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มากที่สุด (r = .807) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของสมรรถนะการปฏิบัติงานพบว่ามีความสัมพันธ์
กันในทางบวกทุกด้าน โดยด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพกับด้านการใช้เทคโนโลยี ความสัมพันธ์
ทางบวกสูงที่สุด (r = .778) รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติตามบทบาทกับด้านการใช้เทคโนโลยี 
ความสัมพันธ์ที่ (r = .756)   
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ตารางที่ 4.23  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอ
ชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี 

 
ปัจจัยแรงจูงใจ ด้าน

ความ 
ส าเร็จ 

ด้านการ
ได้รับการ
ยอมรับ 

ด้าน
ลักษณะ

งาน 

ด้าน
นโยบาย 

ด้าน
สัมพันธภาพ

ระหว่าง
บุคคล 

ด้าน 
ค่าตอบ 
แทน 

ด้าน
สภาพแวดล้อม

ในการ
ปฏิบัติงาน 

ความ
รอบรู้ 
(รวม) 

 ด้าน
ความส าเร็จ                  

1.00 .608** .694** .582** .688** .581** .701**  

 ด้านการได้รับ
การยอมรับ 

 1.00 .687** .654** .709** .594** .683**  

 ด้านลักษณะ
งาน   

  1.00 .648** .720** .660** .748**  

 ด้านนโยบาย      1.00 .619** .505** .653**  
 ด้าน
สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 

    1.00 .657** .697**  

 ด้าน
ค่าตอบแทน   

     1.00 .610**  

 ด้าน
สภาพแวดล้อม
ในการ
ปฏิบัติงาน 

      1.00  

ความรอบรู้ 
(รวม) 

.792** .722** .817** .709** .782** .687** .743** 1.00 

**   มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 จากตารางที่ 4.23 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม.ที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัด
เพชรบุรี พบว่าแรงจูงในการปฏิบัติงาน ด้านความส าเร็จ ด้านการได้รับการยอมรับ ด้านลักษณะงาน  
ด้านนโยบาย ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านค่าตอบแทน และด้านสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
( r = .798 , .722 , .817 , .709 , .782 , .687 , .743 ตามล าดับ)  โดยด้านลักษณะงานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากที่สุด (r = .817)  เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ของแรงจูงในการปฏิบัติงาน พบว่า มีความสัมพันธ์กันในทางบวกทุกด้าน โดยด้านลักษณะงานกับ  
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ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์ทางบวกสูงที่สุด (r = .748)  รองลงมาคือ                    
ด้านลักษณะงานกับด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความสัมพันธ์ที่  (r = .720)   
 การวิเคราะห์ตัวแปรท านาย ได้แก่  สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. และแรงจูงในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ที่สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.24 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี 

 

ล าดับที่ของตัวแปรที่
ได้รับคัดเลือกเข้า

สมการ 
R R2 Adj R2 

R2 
change 

b Beta t 

1. จริยธรรม
จรรยาบรรณ 

.807 .652 .650 .652 .314 .402 10.077*** 

2. การสื่อสารและ
สัมพันธภาพ 

.873 .762 .761 .111 .242 .328 7.897*** 

3. การปฏิบัติตาม
บทบาท 

.890 .792 .790 .030 .231 .267 .6371*** 

 
Constant  =  .719                     S.E.    =  .20718  F  =   361.546*** 
 
***  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 จากตารางที่ 4.24  พบว่า ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการท านาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (Y)  ได้แก่  จริยธรรมจรรยาบรรณ  การสื่อสารและ
สัมพันธภาพ  และ การปฏิบัติตามบทบาท  โดยจริยธรรมจรรยาบรรณ  เป็นตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้า
สมการเป็นล าดับที่ 1 มีประสิทธิภาพในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้ร้อยละ  65.20  
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 การสื่อสารและสัมพันธภาพ เป็นตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็นล าดับที่ 2 และ
สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้เพิ่มขึ้น
ร้อยละ  11.10  โดยได้แก่  จริยธรรมจรรยาบรรณ  การสื่อสารและสัมพันธภาพ  และ การปฏิบัติตาม
บทบาท สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.)  ได้ร้อยละ  76.20 
 การปฏิบัติตามบทบาท  เป็นตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็นล าดับที่ 3 และสามารถ
ท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ  
3.00  โดยได้แก่  จริยธรรมจรรยาบรรณ  การสื ่อสารและสัมพันธภาพ  และ การปฏิบัติตามบทบาท 
สามารถร ่วมกันท านายความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้าน  
(อสม.)  ได้ร้อยละ  79.20  โดยมีค่าประสิทธิภาพในการท านายที่ปรับแล้ว เท่ากับ  .650 , .761 , .790  
ตามล าดับ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย เท่ากับ  .207 
 ในลักษณะนี้  จริยธรรมจรรยาบรรณ  การสื่อสารและสัมพันธภาพ  และ การปฏิบัติตาม
บทบาท  มีอ านาจในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001 และสามารถน ามาเขียนสมการท านายในรูปคะแนนดิบและ
รูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้ 
  
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (Y’) 
  Y = .719 + .314 + .242 + .231   
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (ZY’) 
  Z = .402 + .328 + .267 
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ตารางที่ 4.24  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อ าเภอชะอ า  จังหวัด
เพชรบุรี 
 

ล าดับที่ของตัวแปรที่
ได ้ร ับค ัดเล ือกเข ้า
สมการ 

R R2 Adj R2 
R2 

change 
b Beta t 

1. ลักษณะงาน   .817 .668 .666 .668 .226 .288 6.665*** 
2. ความส าเร็จ .875 .766 .764 .098 .228 .295 7.643*** 

3. สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 

.892 .796 .794 .030 .145 .187 4.444*** 

4. นโยบาย   .902 .813 .810 .017 .168 .178 5.078*** 

5. ค่าตอบแทน   .905 .819 .816 .006 .094 .113 3.121*** 
 
Constant  =  .467                     S.E.    =  .1.9394  F  =   255.999*** 
 
***  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
 จากตารางที่ 4.24  พบว่า ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการท านาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้าน (อสม.) (Y)  ได้แก่  ลักษณะงาน  ความส าเร ็จ  
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  นโยบาย และค่าตอบแทน โดยลักษณะงานเป็นตัวแปรที่ได้รับการ
คัดเลือกเข้าสมการเป็นล าดับที่ 1 มีประสิทธิภาพในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้ร้อยละ  66.80  
 ความส าเร็จ  เป็นตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็นล าดับที่ 2 และสามารถท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ  9.80  
โดย  ลักษณะงาน  ความส าเร็จ  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  นโยบาย และ ค่าตอบแทน สามารถ
ร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้ร้อยละ  
76.60 
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 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็นล าดับที่ 3 และ
สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้เพิ่มขึ้น
ร้อยละ  3.00  โดยลักษณะงาน ความส าเร็จ  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  นโยบายและค่าตอบแทน 
สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)               
ได้ร้อยละ  79.60  
 นโยบาย เป็นตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็นล าดับที่ 4 และสามารถท านายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ  1.70  โดย  
ลักษณะงาน ความส าเร็จ  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  นโยบาย และ าตอบแทน สามารถร่วมกัน
ท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้ร้อยละ  81.30 
 ค่าตอบแทน  เป็นตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสมการเป็นล าดับที่ 5  และสามารถท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ  0.60  
โดย ลักษณะงาน  ความส าเร็จ  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  นโยบาย และ ค่าตอบแทน สามารถ
ร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ได้ร้อยละ  
81.90  โดยมีค่าประสิทธิภาพในการท านายที่ปรับแล้ว เท่ากับ  .666 , .764 , .794 , .810 , .816  
ตามล าดับ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย เท่ากับ  1.939 
 ในลักษณะนี้  ลักษณะงาน  ความส าเร็จ  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  นโยบาย และ 
ค่าตอบแทน มีอ านาจในการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001 และสามารถน ามาเขียนสมการท านายในรูปคะแนนดิบและ
รูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้ 
  
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (Y’) 
  Y = .467 + .226 + .228 + .145 + .168 + .094   
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (ZY’) 
  Z = .288 + .295 + .187 + .178 + .113 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 2) ศึกษาปัจจัย
สมรรถนะส่วนบุคคลที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี และ 3) ศึกษาปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจ  าหม ู ่บ ้าน (อสม.) อ  าเภอชะอ า จ ังหว ัดเพชรบ ุรี                          
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 
จ านวน 289 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple  Regression Analysis)                             

 

สรุปผลการวิจัย 
 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล  สามารถสรุปเป็นผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.10   มีอายุ 41 – 50 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 35.30  มีระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุด ร้อยละ 38.40 มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด  
ร้อยละ  22.50  มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 47.80 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  20,001 – 30,000 บาท 
ร้อยละ 35.30 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 58.10  ซึ่งเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 37.40 โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ  33.20 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.60 และโรคหัวใจ  ร้อยละ  31.80  และมีระยะเวลา
ในการท างาน 11 - 15 ปี  ร้อยละ 35.60     
 2.  ข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรีโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา              
แต่ละด้าน  พบว่า ด้านที ่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการปฏิบัติตามบทบาทรองลงมา คือ ด้านการใช้
เทคโนโลยี และด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ตามล าดับ 
 3. ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด    
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เมื ่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า ด้านที ่มีค ่าเฉลี ่ยสูงสุ  ด ได้แก่ด ้านความส าเร็จ รองลงมา คือ ด้าน
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ตามล าดับ 
 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน  พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ รองลงมาคือ การรู้เท่าทันสื่อ  และทักษะการสื่อสาร  ตามล าดับ 
 5. ปัจจัยสมรรถนะในการปฏิบัติที ่มีผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี โดยรวมอยู่ในระดับมาก  และปัจจัย
สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ  ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
และด้านการปฏิบัติตามบทบาท สามารถท านายและส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม                
ได้ร้อยละ 79.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 6.  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ปัจจัย
แรงจูงใจลักษณะงาน  ความส าเร็จ  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  นโยบาย และ ค่าตอบแทน สามารถ
ท านายและส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม ได้ร้อยละ 77.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
ที่ระดับ .001  
     

การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยได้น าผลการวิจัยมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.10   มีอายุ 41 – 50 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ  35.30  มีระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุด ร้อยละ  38.40  มีอาชีพเกษตรกรรม               
มากที่สุด  ร้อยละ  22.50  มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 47.80 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  20,001 – 
30,000 บาท ร้อยละ 35.30   ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ  58.10  ซึ่งเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ  37.40                
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ  33.20  โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.60 และโรคหัวใจ  ร้อยละ  31.80  
และ มีระยะเวลาในการท างาน  11 - 15 ปี  ร้อยละ 35.60   ทั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐพงศ์  ค านา 
(2565) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อศักยภาพตามนโยบายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4.0 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลศรีดอนชัย อ าเภอเชียงของจังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.40) มีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 48.30) สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 84.10) ระยะเวลาการเป็น อสม. ต ่ากว่า 10 ปี (ร้อยละ 40.70) การศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 43.40) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 55.90) 
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 2.  ข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา               
แต่ละด้าน  พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการปฏิบัติตามบทบาท รองลงมา คือ ด้านการใช้
เทคโนโลยีและด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  ตามล าดับ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอุไรรัตน์  คูหะมณี  
(2563) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ปูองกันโรคเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยพบว่ามีระดับบทบาทในการปูองกันโรคเรื้อรังอยู่ในระดับมาก
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของพารินทร์ แก้วสวัสดิ ์ (2565) ได้ศึกษาแรงจูงใจที ่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี  
ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี              
มีสมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก   
 3. ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม. ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด    
เมื ่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่าด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงส ุด ได้แก่ ด้านความส าเร ็จ รองลงมา คือ ด้าน
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของณัฐพงศ์  ค านา (2565) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อศักยภาพตามนโยบายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 4.0 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลศรีดอนชัย อ าเภอเชียงของจังหวัดเชียงราย 
ผลการวิจัยพบว่าการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความผูกพันองค์กร และ
การวัดศักยภาพตามนโยบาย อสม.4.0 อยู่ในระดับมากที่สุด และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของMurayama, 
Taguchi, & Murashima  (2011) ได้ศึกษา การส ารวจกลยุทธ์เพื่อกระตุ้นให้เกิดการประชาสัมพันธ์ด้าน
สุขภาพชุมชนโดยอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพในญี่ปุุน มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เข้าถึงสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งโดยอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพของญี่ปุ ุนที่ส่งเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี 
ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพของญี่ปุุน(HPV) เป็นบุคคลที่ท าหน้าที่เป็นแหล่งช่วยเหลือใน
ชุมชน โดยพบว่า อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพของญี่ปุุน มีแรงจูงใจที่สูงขึ้นส าหรับการมีส่วนร่วมครั้งแรก              
มีเครือข่ายทางสุขภาพและมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาชุมชนให้มีเข้มแข็ง การวิจัยนี้แสดงให้เห็น
ถึงความท้าทายของอาสมัครสาธารณสุขในการให้ค าแนะน าในการฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ 
 4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า  
จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมและรายด้าน  อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน  พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ)  รองลงมา คือ การรู้เท่าทันสื่อ  และ ทักษะการสื่อสาร  ตามล าดับ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทรรศนีย์  บุญมั่น (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ของอาสาสมัครสา
ธารสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า อสม.ส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก และ 
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ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของทรรศนีย์ บุญมั่น (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษา พบว่า อสม.ส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของดาวรุ่ง  เยาวกูล  (2565) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
เขตสุขภาพที่ 6 ผลศึกษาพบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดีมาก และในด้านความ
เข้าใจ ทักษะการสื่อสาร และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับมาก 
 5. ปัจจัยสมรรถนะในการปฏิบัติที ่มีผลต่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมอยู่ในระดับมาก และปัจจัย
สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ได้แก่ ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ  ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
และด้านการปฏิบัติตามบทบาท สามารถท านายและส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม                
ได้ร้อยละ 79.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001สอดคล้องกับงานวิจัยของกฤษรุจ พิมพะไชย 
และ ไชยา ยิ้มวิไล (2564) ได้ศึกษาปัจจัยสมรรถนะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554 – 
2563 ของกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี พบว่า 
ปัจจัยสมรรถนะส่วนบุคคล ส่งผลต่อความรู้ในการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของพารินทร์ แก้วสวัสดิ์ (2565) ได้
ศึกษาแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ความส าเร็จใน
การท างาน การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ค่าปุวยการหรือสวัสดิการ สภาพการท างาน และความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน  ซึ่งน ามาบูรณาการโดยการสนทนากลุ่มได้แนวทางการพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้าน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จ ังหวัดปทุ มธานี  
ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และให้การสนับสนุนกิจกรรม
การด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างเพียงพอ ทั้งนี้เพื่อเป็นการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ต่อไป 
 6.  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ปัจจัย
แรงจูงใจลักษณะงาน  ความส าเร็จ  สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  นโยบาย และ ค่าตอบแทน สามารถ
ท านายและส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม ได้ร้อยละ 77.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทรรศนีย์  บุญมั่น (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
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ของอาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  (p-value < 0.001, 

β = 0.606) การรับรู้บทบาทหน้าที่ อสม. (p-value < 0.001, β= 0.253) การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม (p-value < 0.001, β = 0.202)  และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sharma, Webster, and 
Bhattacharyya (2015) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
ต าบลในประเทศอินเดีย ผลการวิจัย พบว่าแรงจูงใจและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่ได้รับการ
รับรองกิจกรรมด้านสุขภาพจากสังคมเป็นผลมาจากหลาย ๆ ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลความ
เชี่ยวชาญ และองค์กร (เช่น โครงสร้างขององค์กร) นอกจากนี้ปัจจัยร่วมของปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเกิดจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกของสถานที่ท างาน 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรส่งเสริมการรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้านอย่าง
สม ่าเสมอ โดยการสร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ เพื ่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้พัฒนาศักยภาพและยกระดับให้เป็น อสม. 4.0 และให้สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากขึ้น 
 2. ควรเสริมสร้าง และสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สร้างเวทีการแสดงศักยภาพ มีการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน โดยสามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากขึ้น เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยใช้วิธีระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
นอกเหนือจากการวิจัยในครั้งนี้ 
 2.2 ควรศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้านลักษณะงาน ความส าเร็จ  สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล  นโยบาย และค่าตอบแทน มาพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจ  าหม ู ่บ ้ านให ้ม ีผลการปฏ ิบ ัต ิ งานท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้ น
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง  ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี   
ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้   
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก สถานภาพ
สมรส  รายได้ต่อเดือน  โรคประจ าตัว  และระยะเวลาการเป็น อสม. จ านวน 8  ข้อ   
 ส่วนที่  2 ข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ประกอบด้วย   ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ  ด้านการปฏิบัติตามบทบาท  ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  ด้านการใช้เทคโนโลยี   
จ านวน 12  ข้อ      
 ส่วนที ่  3 ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม.  ประกอบด้วย   ด้านความส าเร็จ                 
ด้านการได้ร ับการยอมรับ ด้านลักษณะงาน  ด้านนโยบาย  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้าน
ค่าตอบแทน  ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  จ านวน 21 ข้อ       
  ส่วนที่ 4  ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)  
ในอ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี   ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ  
จ านวน 18 ข้อ    
       ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี  และขอขอบพระคุณท่าน
เป็นอย่างสูงที่ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 
 
 

       นายโสภณ  นุชเจริญ   
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                                                                          ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชะอ า 
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ส่วนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย () หน้าข้อความตามความเป็นจริง 

1.   เพศ 
    ชาย      หญิง 
 
2.   อายุ      ...........   ป ี (มากกว่า 6 เดือนขึ้นไปให้ปัดขึ้น) 
   
3.   ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   อนุปริญญา/ปวส. 
    ปริญญาตรี     ปริญญาโท 
4. อาชีพหลัก 

 ว่างงาน     เกษตรกรรม 
 รับจ้าง     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
 เลี้ยงสัตว์      พนักงานเอกชน 

 พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ    นักการเมืองท้องถิ่น 

 ข้าราชการบ านาญ    อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
5. สถานภาพสมรส 

  โสด      สมรส 
 หม้าย/หย่า/แยก 

 

6.   รายได้ต่อเดือน  (โดยรวมรายได้จากการเป็น อสม.) 
       ไม่เกิน 10,000  บาท        10,001-20,000 บาท 
       20,001-30,000 บาท                 30,001-40,000  บาท 
       มากกว่า 40,001 บาท 
 

7. โรคประจ าตัว   ไม่มี   มีโรคประจ าตัว (ตอบได้มากกกว่า 1ข้อ) ดังนี้ 

 เบาหวาน     ความดันโลหิตสูง 

 ไขมันในเลือดสูง   หัวใจ     อ่ืนๆ ระบุ.................. 
 
8. ระยะเวลาในการท างานเป็น อสม. รวม.........................ปี (เศษมากกว่า 6 เดือนให้นับเป็น 1 ปี 



104 
 

ส่วนที่  2 ข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.   
ค าชี้แจง  จงพิจารณาข้อความต่อไปนี้จงโปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

มากที่สุด 
  มากที่สุด    หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด  
  มาก      หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นส่วนใหญ่  
    ปานกลาง     หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นครึ่งหนึ่ง  
  น้อย      หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นส่วนใหญ่  
  น้อยที่สุด   หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 

ข้อที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 
มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ    

1 ปฏิบัติหน้าที ่ด้วยความขยัน อดทน เต็มใจ 
ตั้งใจ เชื่อมั่น ศรัทธา เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต 
ตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด 

      

2 ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม และเมตตาธรรม
ในการด าเนินงานและรักษาความสามัคคีใน
หมู่คณะ 

      

3 ไม่เรียกร้องหรือแสวงหาประโยชน์ส่วนตนโดย
อาศัยต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ 

      

ด้านการปฏิบัติตามบทบาท    

4 ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้
ก าหนดโดยเคารพต่อกฎหมาย 

      

5 ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ระเบียบนี้
ก าหนดโดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

      

6 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นแบบอย่างแก่ผู้อ่ืน
ได้ 
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ข้อที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 
มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ    

7 เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่
และประชาชนในหมู่บ้าน 

      

8 นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข       

9 แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่
ส าคัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น   

      

ด้านการใช้เทคโนโลยี  

10 สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น Application 
Line หรือโปรแกรมอ่ืนๆที่ก าหนดได้ 

      

11 สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลศึกษาข้อมูลความรู้ใน
การปฏิบัติงานตามหน้าที่ของ อสม. ได้ 

      

12 สามารถรับการให้ความรู้ผ่านApplication Line 
หรือสื ่ออื ่นๆ การฝึกปฏิบัติ การอบรมพัฒนา
ศักยภาพ 

      

 
- ท่านคิดว่าปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงาน มีผลต่อการปฏิบัติด้านความรอบรู้ของสุขภาพ           

ของ อสม. หรือไม่ และมีผลอย่างไรบ้าง 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่  3 ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม.   
ค าชี้แจง  จงพิจารณาข้อความต่อไปนี้จงโปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน

มากที่สุด 
  มากที่สุด    หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด  
  มาก      หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นส่วนใหญ่  
    ปานกลาง     หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นครึ่งหนึ่ง  
  น้อย      หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นส่วนใหญ่  
  น้อยที่สุด   หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 

ข้อที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 
มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

ด้านความส าเร็จ                   

1 ท่านภูมิใจในการด าเนินงาน อสม.ท าให้มี
ความส าเร็จในชีวิตได้ 

      

2 เมื่อท่านได้ปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือคนใน
ชุมชน ท าให้ท่านรู้สึกมีคุณค่า 

      

3 การท างานของ อสม. สามารถเห ็นผลได้
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

      

ด้านการได้รับการยอมรับ   

4 ชาวบ้านยินดีรับค าแนะทางด้านสุขภาพจาก
ท่าน 

      

5 ชาวบ้านในชุมชนให้การยอมร ับ ยกย่อง
ชมเชย เมื่อสามารถให้ความช่วยเหลือในการ
แก้ปัญหาสุขภาพ 

      

6 ผู้น าชุมชนให้ความร่วมมือกับท่านในการ
ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี เมื่อท่านได้เป็นผู้น าใน
การจัดการประชุมเก่ียวกับงานสาธารณสุข 
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ข้อที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 
มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

ด้านลักษณะงาน    

7 ท่านสามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการ
ด าเนินงานสร้างสุขภาพ 

      

8 ท่านสามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้นตลอดจนการ
เฝูาระวังสุขภาพและคัดกรองผู้ปุวย 

      

9 ท่านสามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝูา
ระวังดูแลสุขภาพ 

      

ด้านนโยบาย    

10 ท่านสามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนา
และแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับพ้ืนที่ 

      

11 ท่านสามารถปฏิบัติในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
หรือจัดรณรงค์และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข 

      

12 ท่านได้รับการศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วม
ประชุมตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่น
ร้องขอ 

      

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล   

13 เพ่ือนร่วมงานเป็นมิตร ทักทายเป็นกันเองกับท่าน
ระหว่างการปฏิบัติงาน 

      

14 เพื่อร่วมงานมาปรึกษาขอความร่วมมือจากท่าน 
ท่านเต็มใจ และให้ความช่วยเหลือทุกอย่าง 

      

15 ท่านรู้จักกับเพื่อนร่วมงานที่เป็น อสม. ในชุมชน
เดี่ยวกันทุกคนเป็นอย่างด ี
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ข้อที่ 

ข้อความ 
 

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วิจัย 5 
มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

ด้านค่าตอบแทน    

16 ท่านได้ร ับสิทธิร ักษาพยาบาลฟรี ท าให้
มั่นใจ รู้สึกปลอดภัย 

      

17 อสม. ควรท างานต่อไป เพื่อช่วยเหลือเพื่อน
มนุษย ์

      

18 อสม. ควรได้รับเบี้ยเลี้ยงตอบแทนในการ
ปฏิบัติงาน 

      

ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน  

19 ท่านสามารถเดินทางไปปฏิบัต ิงานด้าน
สาธารณสุขอย่างสะดวก 

      

20 สถานที่สุขภาพชุมชนของท่านมีบรรยากาศ
ที่ดี เช่น แสง อากาศถ่ายเท และสะดวก
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 

      

21 ท่านได้ออกปฏิบัติงานนอกชุมชนของท่าน
อยู่เสมอ 

      

 
- ท่านคิดว่าปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงาน  มีผลต่อการปฏิบัติด้านความรอบรู้ของสุขภาพของ อสม. 

หรือไม่ และมีผลอย่างไรบ้าง 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................  
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ส่วนที่ 4  ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) อ าเภอชะอ า 
จังหวัดเพชรบุรี   

เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
  มากที่สุด    หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด  
  มาก      หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นส่วนใหญ่  
    ปานกลาง     หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นครึ่งหนึ่ง  
  น้อย      หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นส่วนใหญ่  
  น้อยที่สุด   หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นทั้งหมด 
 
 

ข้อที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 
มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ   

1 ท่านรู ้และเข้าใจประโยชน์ของการใช้ยาที่
ถูกต้องเพ่ือการรักษาโรค บรรเทาอาการและ 
ปูองกันโรค 

      

2 ท่านรู้และเข้าใจว่าการติดฉลากที่ขวดยาท าให้
ทราบชื ่อยา วันผลิตและวันหมดอายุ ชื ่อ
ผู ้ผลิต ผลข้างเคียงของยา ข้อห้ามใช้และ                
ค าเตือน 

      

3 ท่านรู้และเข้าใจว่าสารเสพติดที่จะได้รับจาก
การสูบบุหรี่ คือ สารนิโคติน 

      

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   

4 ท่านสามารถเลือกข้อมูลเกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองเพ่ือพัฒนาสุขภาพได้ 

      

5 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องได้
จากหลากหลายแหล่ง เช่น จากผู ้รู ้จากสื ่อ
พิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น 
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ข้อที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 
มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

ทักษะการสื่อสาร   

7 ท่านสามารถพูดคุยเพื ่อโน้มน้าวหรือแนะน า
ข้อมูลสุขภาพให้ผู้อื่นยอมรับและสามารถน าไป
ปรับใช้กับตนเองตามหลักการดูแลสุขภาพท่ีดีได้ 

      

8 ท่านกล้าที่จะซักถามเรื่องที่ฉันกังวลหรือข้อมูลที่
ไม่เข้าใจหรืออยากรู้เพ่ิมเติมได้ 

      

9 ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ
กับเจ้าหน้าที่ได้ 

      

ทักษะการจัดการตนเอง   

10 ท่านสามารถประเมินปริมาณและคุณค่าอาหารที่
กินในแต่ละมื้อพร้อมได้ วางแผนออกก าลังกายได้
ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ 

      

11 ท่านสามารถประเมินสภาวะอารมณ์ของตนเอง 
และสามารถหาวิธีจัดการกับอารมณ์ได้ 

      

12 ท่านสามารถปฏิบัติตนที่ดีในการดูแลสุขภาพเพื่อ
เป็นแบบอย่างให้กับผู้อื่น 

      

ทักษะการตัดสินใจ   

13 ท่านสามารถเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจาก
แหล่งต่างๆ ก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม 

      

14 ท ่านสามารถตรวจสอบความถ ูกต ้องของ
แหล่งที ่มาของข้อมูลนั้นก่อนตัดสินใจเชื่อหรือ
ปฏิบัติตาม 

      

15 ท่านสามารถเสนอทางเล ือกหรือข ้อมูลด ้าน
สุขภาพในการปฏิบัติตนจากแหล่งต่างๆ อย่างมี
เหตุผล 
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ข้อที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

5 
มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

การรู้เท่าทันสื่อ    

16 ท่านสามารถประเมินข้อความสื ่อที ่น ่าเชื ่อถือ              

เพ่ือชี้แนะทางสุขภาพให้กับชุมชนได้ 
      

17 ท่านมีการติดตามการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพที่ทันสมัย 

      

18 ท่านสามารถเปรียบเทียบความถูกต้องของข้อมูล
ด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างได้ 

      

 
- ท่านได้รับการส่งเสริมพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพบ้างหรือไม่  และได้รับการส่งเสริมด้วยวิธี
ใดบ้าง  
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ค 

ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย (IOC) 
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ตารางแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีต่อแบบสอบถาม 
เรื่อง  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี   
 

ค าถาม 
ประเมินค่าความคิดเห็น 

คนที่ 
ค่า 
IOC แปลผล 

ข้อ 
เสนอแนะ 

1 2 3 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ +1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
2. อายุ +1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
3. ระดับการศึกษา +1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
4. อาชีพหลัก +1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
5. สถานภาพสมรส +1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
6. รายได้ต่อเดือน +1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
7. โรคประจ าตัว +1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
8. ระยะเวลาในการท างานเป็น 
อสม. 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

ส่วนที่  2 ข้อมูลปัจจัยสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.   
ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ   
1. ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความขยัน 
อดทน เต็มใจ ตั้งใจ เชื่อมั่น 
ศรัทธา เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต 
ตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

2. ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม 
และเมตตาธรรมในการ
ด าเนินงานและรักษาความ
สามัคคีในหมู่คณะ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

3. ไม่เรียกร้องหรือแสวงหา
ประโยชน์ส่วนตนโดยอาศัย
ต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
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ค าถาม 
ประเมินค่าความคิดเห็น 

คนที่ 
ค่า 
IOC แปลผล 

ข้อ 
เสนอแนะ 

1 2 3 
ด้านการปฏิบัติตามบทบาท   
4. ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ท่ี
ระเบียบนี้ก าหนดโดยเคารพต่อ
กฎหมาย 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

5. ด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ท่ี
ระเบียบนี้ก าหนดโดยเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

6. มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็น
แบบอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ   
7. เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข
ระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนใน
หมู่บ้าน 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

8. นัดหมายเพื่อนบ้านมารับบริการ
สาธารณสุข 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

9. แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การ
เกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคระบาด
ในท้องถิ่น   

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

ด้านการใช้เทคโนโลยี 
10. สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น 
Application Line หรือโปรแกรมอ่ืนๆ
ที่ก าหนดได ้

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

11. สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลศึกษา
ข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ของ อสม. ได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

12. สามารถรับการให้ความรู้ผ่าน
Application Line หรือสื่ออ่ืนๆ การ
ฝึกปฏิบัติ การอบรมพัฒนาศักยภาพ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
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ค าถาม 
ประเมินค่าความคิดเห็น 

คนที่ 
ค่า 
IOC แปลผล 

ข้อ 
เสนอแนะ 

1 2 3 
ส่วนที่  3 ปัจจัยแรงจูงใจในปฏิบัติงานของ อสม.   
ด้านความส าเร็จ                  
1. ท่านภูมิใจในการด าเนินงาน 
อสม.ท าให้มีความส าเร็จในชีวิตได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

2. เมื่อท่านได้ปฏิบัติงานให้การ
ช่วยเหลือคนในชุมชน ท าให้ท่าน
รู้สึกมีคุณค่า 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

3. การท างานของ อสม. สามารถ
เห็นผลได้ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

ด้านการได้รับการยอมรับ 
4. ชาวบ้านยินดีรับค าแนะ
ทางด้านสุขภาพจากท่าน 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

5. ชาวบ้านในชุมชนให้การ
ยอมรับ ยกย่องชมเชย เมื่อ
สามารถให้ความช่วยเหลือในการ
แก้ปัญหาสุขภาพ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

6. ผู้น าชุมชนให้ความร่วมมือกับ
ท่านในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
เมื่อท่านได้เป็นผู้น าในการจัดการ
ประชุมเกี่ยวกับงานสาธารณสุข 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
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ค าถาม 
ประเมินค่าความคิดเห็น 

คนที่ 
ค่า 
IOC แปลผล 

ข้อ 
เสนอแนะ 

1 2 3 
ด้านลักษณะงาน   
7. ท่านสามารถสร้างและบริหาร
เครือข่ายในการด าเนินงานสร้าง
สุขภาพ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

8. ท่านสามารถเป็นผู้น าในงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
รักษาพยาบาลเบื้องต้นตลอดจน
การเฝ้าระวังสุขภาพและคัดกรอง
ผู้ป่วย 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

9. ท่านสามารถสร้างจิตส านึก
ประชาชนในการเฝ้าระวังดูแล
สุขภาพ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

ด้านนโยบาย   
10. ท่านสามารถน านโยบายไปสู่
การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาที่สอดคล้องกับพ้ืนที่ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

11. ท่านสามารถปฏิบัติในการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัด
รณรงค์และให้ความรู้ทางด้าน
สาธารณสุข 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

12. ท่านได้รับการศึกษา พัฒนา
ตนเอง และเข้าร่วมประชุม
ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่
หน่วยงานอื่นร้องขอ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
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ค าถาม 
ประเมินค่าความคิดเห็น 

คนที่ 
ค่า 
IOC แปลผล 

ข้อ 
เสนอแนะ 

1 2 3 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
13. เพ่ือนร่วมงานเป็นมิตร 
ทักทายเป็นกันเองกับท่าน
ระหว่างการปฏิบัติงาน 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

14. เพ่ือร่วมงานมาปรึกษาขอ
ความร่วมมือจากท่าน ท่านเต็มใจ 
และให้ความช่วยเหลือทุกอย่าง 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

15. ท่านรู้จักกับเพ่ือนร่วมงานที่
เป็น อสม. ในชุมชนเดี่ยวกันทุก
คนเป็นอย่างดี 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

ด้านค่าตอบแทน   
16. ท่านได้รับสิทธิรักษาพยาบาล
ฟรี ท าให้มั่นใจ รู้สึกปลอดภัย 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

17. อสม. ควรท างานต่อไป เพ่ือ
ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

18. อสม. ควรได้รับเบี้ยเลี้ยงตอบ
แทนในการปฏิบัติงาน 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
19. ท่านสามารถเดินทางไป
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขอย่าง
สะดวก 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

20. สถานที่สุขภาพชุมชนของ
ท่านมีบรรยากาศที่ดี เช่น แสง 
อ า ก า ศถ่ า ย เ ท  แ ล ะสะดว ก
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

21. ท่านได้ออกปฏิบัติงานนอก
ชุมชนของท่านอยู่เสมอ 
 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
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ค าถาม 
ประเมินค่าความคิดเห็น 

คนที่ 
ค่า 
IOC แปลผล 

ข้อ 
เสนอแนะ 

1 2 3 
ส่วนที่ 4  ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) อ าเภอ

ชะอ า จังหวัดเพชรบุรี   
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
1. ท่านรู้และเข้าใจประโยชน์ของ
การใช้ยาที่ถูกต้องเพ่ือการรักษา
โรค บรรเทาอาการและป้องกัน
โรค 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

2. ท่านรู้และเข้าใจว่าการติด
ฉลากที่ขวดยาท าให้ทราบชื่อยา 
วันผลิตและวันหมดอายุ ชื่อผู้ผลิต 
ผลข้างเคียงของยา ข้อห้ามใช้
และค าเตือน 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

3. ท่านรู้และเข้าใจว่าสารเสพติด
ที่จะได้รับจากการสูบบุหรี่ คือ 
สารนิโคติน 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
4 .  ท่ านสามารถ เลื อกข้ อมู ล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองเพ่ือพัฒนาสุขภาพได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

5.  ท่ านสามารถค้นหาข้อมูล
สุ ข ภ า พ ที่ ถู ก ต้ อ ง ไ ด้ จ า ก
หลากหลายแหล่ง เช่น จากผู้รู้
จากสื่อพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
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ค าถาม 
ประเมินค่าความคิดเห็น 

คนที่ 
ค่า 
IOC แปลผล 

ข้อ 
เสนอแนะ 

1 2 3 
ทักษะการสื่อสาร 
7. ท่านสามารถพูดคุยเพ่ือโน้ม
น้าวหรือแนะน าข้อมูลสุขภาพให้
ผู้ อ่ืนยอมรับและสามารถน าไป
ปรับใช้กับตนเองตามหลักการ
ดูแลสุขภาพท่ีดีได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

8. ท่านกล้าที่จะซักถามเรื่องที่ฉัน
กังวลหรือข้อมูลที่ไม่เข้าใจหรือ
อยากรู้เพ่ิมเติมได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
 
 

9. ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยน
ข้อมูลด้านสุขภาพกับเจ้าหน้าที่ได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

ทักษะการจัดการตนเอง 
10. ท่านสามารถประเมินปริมาณ
และคุณค่าอาหารที่กินในแต่ละ
มื้อพร้อมได้ วางแผนออกก าลัง
กายได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

11. ท่านสามารถประเมินสภาวะ
อารมณ์ของตนเอง และสามารถ
หาวิธีจัดการกับอารมณ์ได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

12. ท่านสามารถปฏิบัติตนที่ดีใน
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ เ พ่ื อ เ ป็ น
แบบอย่างให้กับผู้อื่น 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
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ค าถาม 
ประเมินค่าความคิดเห็น 

คนที่ 
ค่า 
IOC แปลผล 

ข้อ 
เสนอแนะ 

1 2 3 
ทักษะการตัดสินใจ 
13. ท่านสามารถเปรียบเทียบ
ข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่างๆ 
ก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติ
ตาม 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

14. ท่านสามารถตรวจสอบความ
ถูกต้องของแหล่งที่มาของข้อมูล
นั้นก่อนตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติ
ตาม 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
 
 

15. ท่านสามารถเสนอทางเลือก
หรือข้อมูลด้านสุขภาพในการ
ปฏิบัติตนจากแหล่งต่างๆ อย่างมี
เหตุผล 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

การรู้เท่าทันสื่อ   
1 6 .  ท่ า น ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น
ข้ อ ค ว า ม สื่ อ ที่ น่ า เ ชื่ อ ถื อ              

เ พ่ื อชี้ แนะทางสุ ขภาพให้ กั บ
ชุมชนได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

1 7 .  ท่ า น มี ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร
เผยแพร่ ข้ อมู ล ข่ า วส า รด้ า น
สุขภาพที่ทันสมัย 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 

18. ท่านสามารถเปรียบเทียบ
ความถู กต้ อ งของข้ อมู ลด้ าน
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างได้ 

+1.0 +1.0 +1.0 1.0 ใช้ได้ เหมาะสม 
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ภาคผนวก  ง 

ความเชื่อมั่นแบบสอบถาม 
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ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งฉบบั 
Reliability 

 
 

Case Processing Summary 
 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 
the procedure. 

 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.936 85 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

พ1 234.2333 504.944 -.092 .938 

พ2 231.8333 500.075 .067 .936 

พ3 231.8000 499.269 .106 .936 

พ4 233.8667 521.913 -.396 .941 

ม5 232.5333 485.361 .625 .934 

ม6 232.4667 488.602 .645 .934 

ม7 232.7667 484.737 .499 .934 

ม8 232.5667 504.047 -.097 .937 

อ9 232.5667 501.426 -.001 .936 

อ10 232.9667 497.068 .128 .936 

อ11 232.7667 496.530 .140 .936 
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อ12 232.6667 499.678 .056 .936 

ส13 233.0000 485.655 .567 .934 

ส14 232.8667 494.947 .260 .935 

ส15 232.7333 497.926 .109 .936 

ส16 232.0333 498.309 .099 .936 

น17 232.2333 499.151 .105 .936 

น18 233.5333 496.740 .089 .937 

น19 232.3000 497.666 .234 .935 

น20 233.3000 486.838 .298 .936 

น21 232.4000 504.593 -.132 .937 

น22 232.6667 492.713 .270 .935 

น23 232.2333 504.392 -.145 .937 

น24 231.8000 499.614 .090 .936 

น25 232.6000 501.076 -.003 .937 

ว1 236.1000 499.472 .094 .936 

ว2 236.3000 501.803 -.010 .936 

ว3 236.3333 503.471 -.117 .936 

ว4 236.3333 500.644 .065 .936 

ว5 236.3667 498.585 .227 .935 

ว6 236.4333 503.495 -.214 .936 

ว7 235.5000 500.121 .198 .936 

ว8 236.4333 499.289 .301 .935 

ว9 236.4333 503.495 -.214 .936 

ว10 236.4333 503.909 -.264 .936 

ว11 235.7333 500.133 .072 .936 

ว12 236.1333 497.085 .209 .935 

ว13 236.4667 501.775 .000 .936 

ว14 236.4667 501.775 .000 .936 

ว15 236.4000 500.179 .135 .936 

ว16 235.6000 503.834 -.140 .936 

ว17 236.4333 501.564 .022 .936 

ว18 236.4333 507.013 -.641 .937 

ว19 236.4333 501.013 .089 .936 
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ว20 236.2333 504.047 -.127 .936 

อา1 232.7667 494.668 .287 .935 

อา2 232.7667 492.806 .366 .935 

อา3 233.4667 488.257 .570 .934 

อา4 233.4667 493.568 .489 .935 

อา5 233.5000 492.741 .404 .935 

อา6 232.6333 470.930 .651 .933 

อา7 232.4000 483.007 .602 .934 

อา8 232.4667 479.637 .712 .933 

อา9 232.4667 479.706 .709 .933 

ออ10 232.7667 481.426 .697 .933 

ออ11 233.5333 487.154 .463 .934 

ออ12 233.7000 486.562 .537 .934 

ออ13 233.6000 486.455 .595 .934 

ออ14 232.7000 472.769 .722 .933 

ออ15 232.9000 473.059 .749 .933 

ออ16 232.7333 474.961 .689 .933 

ออ17 232.6667 469.195 .792 .932 

ออ18 233.0333 471.826 .747 .933 

ออ19 232.9333 473.582 .772 .933 

รม20 233.2000 484.786 .589 .934 

รม21 233.1333 479.568 .553 .934 

รม22 233.0667 479.582 .546 .934 

รม23 233.6000 480.869 .744 .933 

รม24 233.5667 478.737 .676 .933 

รม25 233.4333 475.220 .664 .933 

บ26 233.6667 490.092 .419 .935 

บ27 232.9333 474.616 .644 .933 

บ28 233.3667 480.378 .723 .933 

บ29 233.1333 481.706 .627 .934 

บ30 232.9667 486.240 .501 .934 

บ31 232.8333 485.592 .534 .934 

บ32 232.5000 471.293 .656 .933 
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ด33 232.4667 474.464 .736 .933 

ด34 233.6000 485.352 .578 .934 

ด35 233.1000 473.748 .778 .933 

ด36 232.9333 478.892 .619 .934 

ด37 233.0000 475.517 .808 .933 

ด38 233.6000 482.662 .579 .934 

ด39 232.4667 469.154 .773 .932 

ด40 232.4000 468.386 .668 .933 
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ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถาม 

ส่วนที่  2 ปัจจัยสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.848 12 

 

 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

จบ1 38.23333 24.254 .312 .849 

จบ2 38.26667 23.995 .416 .843 

จบ3 38.83333 23.040 .584 .834 

ปบ4 38.80000 24.166 .481 .842 

ปบ5 38.80000 23.200 .455 .841 

ปบ6 38.00000 18.759 .613 .836 

สภ7 37.90000 20.783 .591 .831 

สภ8 37.86667 21.292 .728 .821 

สภ9 37.83333 22.006 .578 .832 

ทน10 38.20000 21.959 .630 .829 

ทน11 39.00000 22.138 .493 .839 

ทน12 39.16667 22.557 .486 .839 
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ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.928 22 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

สร1 75.1000 113.610 .627 .924 

สร2 74.2333 108.116 .636 .924 

สร3 74.3333 108.092 .780 .921 

ยร4 74.1333 108.947 .700 .922 

ยร5 74.1333 105.292 .745 .921 

ยร6 74.4667 106.671 .782 .921 

คน19 74.4000 108.041 .777 .921 

ลง7 74.6667 113.402 .651 .924 

ลง8 74.6000 108.593 .632 .924 

ลง9 74.6000 108.938 .615 .924 

นย10 75.0667 110.754 .799 .921 

นย11 74.9667 111.206 .675 .923 

นย12 74.8667 109.430 .655 .923 

สบ13 75.1333 118.602 .252 .930 

สบ14 74.4333 107.495 .678 .923 

สบ15 74.8000 113.821 .631 .924 

ตท16 74.4667 113.154 .579 .925 

ตท17 74.3000 114.286 .513 .926 

ตท18 74.2333 113.426 .586 .925 

วล19 73.2000 121.890 .060 .931 

วล20 73.2000 121.890 .060 .931 

วล21 73.2667 122.064 .037 .931 
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ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถาม 

ส่วนที่  4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.863 18 

 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

สข1 62.0333 56.792 .257 .864 

สข2 62.5000 58.052 .084 .871 

สข3 62.4000 55.076 .333 .862 

บภ4 62.5667 56.668 .303 .862 

บภ5 61.9333 51.099 .530 .854 

บภ6 61.7667 50.047 .703 .845 

สส7 62.9667 53.895 .527 .854 

สส8 62.0333 49.413 .680 .846 

สส9 62.1333 51.223 .663 .848 

ตอ10 61.9333 51.375 .666 .848 

ตอ11 62.0000 50.069 .671 .846 

ตอ12 62.3333 54.368 .374 .860 

ตจ13 62.2333 54.047 .482 .856 

ตจ14 62.5667 57.357 .219 .864 

ตจ15 62.4000 50.386 .620 .849 

ทส16 62.4667 52.257 .448 .858 

ทส17 62.8667 50.947 .759 .844 

ทส18 61.7333 60.133 -.125 .871 

 



129 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  จ 

หนังสือหลักฐานการเผยแพร่งานน าเสนอผลงานวจิัย 
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ-สกุล นายโสภณ  นุชเจริญ  
   
วันเดือน ปีเกิด 6  ธันวาคม  2512  
  
สถานที่เกิด จังหวัดเพชรบุรี   
  
สถานที่อยู่ปัจจุบัน   169 หมู่.1 ต าบลห้วยทรายเหนือ อ าเภอชะอ า  จังหวัด

เพชรบุรี  76120 
 
ต าแหน่งหน้าที่การงานปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุข ระดับช านาญการ 
  
สถานที่ท างานปัจจุบัน กลุ ่มงานพัฒนาวิชาการและคุณภาพบริการ  ส าน ักงาน

สาธารณสุขอ าเภอชะอ า 
                                  ต าบลชะอ า อ าเภอชะอ า จังหวัดเพชรบุรี 76120 
 
ประวัติการศึกษา - วันที ่ 31 พ.ค. 2532  จบการศึกษาประกาศนียบัตร       

เจ้าพนักงานสาธารณสุข (พนักงานอนามัย)  ที่วิทยาลัยการ
สาธารณสุขภาคใต้ จังหวัดยะลา 

 - วันที่  8 ก.พ.  2536  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต    
ที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 

 - 29 พฤษภาคม 2552  ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต
(จิตวิทยาชุมชน) ที่มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 
โทรศัพท์  095-1626281 
 
อีเมล ์ : bnn 0951626281 @ gmail.com 


