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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงคเ์พ่ือพรรณนาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และบ่งช้ีปัจจยัท านาย
บทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 292 คน โดยเลือกตวัอย่างแบบแบ่ง     
ชั้นภูมิ เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามในช่วงวนัท่ี 5 กนัยายน พ.ศ.2561 ถึงวนัท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ.2561 สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ การหาความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด  สถิติไคสแควร์        
การวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สนั และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา่ อสม. มีบทบาทเหมาะสม  
ปานกลาง ร้อยละ 66.8 ปัจจยัท านายบทบาทของ อสม. ในการปฎิบติังานทีมหมอครอบครัวอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ         
(p-value<0.05) ไดแ้ก่ อายขุอง อสม. และแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ซ่ึงสามารถร่วม
ท านายไดร้้อยละ 13.6 ผลจากการศึกษาน้ี สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาการพฒันาบทบาทของ อสม. ในการ
ปฏิบติังานทีมหมอครอบครัวต่อไป 

  
ABSTRACT 

This research aimed to study role of village health volunteers (VHV) and factors predicting the role of village 
health volunteers in Family Care Team practice in Chanthaburi Province. The samples consisted of 292 VHVs, recruited 
using stratified random sampling. Data were collected during period from 5th September to 5th October 2018, analyzed 
using Chi-square test, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Multiple regression analysis and 
expressed as frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum values. The study showed that 
66.8% of VHV had a moderate suitable role. Predicting factors of the VHV role, which were statistically significant 
(p-value<0.05), were age of VHV and motivation towards Family Care Team practice which can predict around 13.6%. 
The study results can be used as a guideline for developing VHV’s role in Family Care Team practice to provide work 
efficiently. 
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บทน า 
องค์การอนามยัโลก ได้จัดประชุมสมชัชาข้ึนในปี พ.ศ. 2520 โดยท่ีประชุมไดเ้รียกร้องให้รัฐบาลของทุก

ประเทศเป็นผูรั้บผิดชอบ และจัดหากลวิธีท่ีเหมาะสม เพื่อให้สุขภาพดีถว้นหน้า ในปี พ.ศ. 2543 ซ่ึงต่อมาในเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2521 ไดจ้ดัให้มีการประชุมวา่ดว้ยการสาธารณสุขมูลฐานข้ึน และมีแถลงการณ์ท่ีเรียกกนัวา่ ค  าประกาศ
อลัมา อตา  ท่ีระบุวา่ “การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาเพ่ือความยติุธรรมในสงัคม และเป็นกญุแจท่ี
จะน าไปสู่เป้าหมายของการมีสุขภาพดีถว้นหนา้ในปี พ.ศ. 2543 ได”้ ต่อมาประเทศไทยไดเ้ร่ิมน าการสาธารณสุขมูลฐาน   
มาใชใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 จนถึงฉบบัท่ี 6 ในปัจจุบนั หลกัการส าคญัของการสาธารณสุข
มูลฐาน คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนให้ประชาชนได้รู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลืองานด้าน
สาธารณสุข และจากหลกัการน้ีเอง กระทรวงสาธารณสุข จึงได้เร่ิมด าเนินการผลิตอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หรือ อสม. ข้ึนในปี พ.ศ. 2520 ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีส าคญัของ อสม. คือ การเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามยั ตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ แต่ก็ยงัไม่สามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้ง
ชุมชนและในหน่วยบริการสุขภาพ ต่อมา กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมี้นโยบายส่งเสริมการพฒันาระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอข้ึน เพ่ือการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั้งในชุมชนและในหน่วยบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2557 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมี้นโยบายสร้างกลยทุธ์ ทีมหมอครอบครัว (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2557)  ข้ึน เพ่ือ
ด าเนินการในส่วนน้ี 

ทีมหมอครอบครัว ประกอบดว้ยทีมสหวิชาชีพของบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข อปท. ชุมชน ภาค
ประชาชน รวมถึง อสม. โดยมีบทบาทในการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนในชุมชนภายใต้
แนวคิด “หมอครอบครัวประจ าตวัทุกครัวเรือน”(ส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพเขต 8 อุดรธานี, 2559) บทบาทของ 
อสม.ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว คือ การปฏิบติัตามภารกิจของ อสม.ท่ีถูกก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งหมด 8 บทบาท ซ่ึงเนน้ให ้อสม. เป็นผูส้นบัสนุนการด าเนินงานในทีมหมอครอบครัว ใหส้ามารถด าเนินงานไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาขอ้มูลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี ในปี พ.ศ. 2561 พบวา่ อสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว มีบทบาทเพียงเป็นผูติ้ดตามและปฏิบติัตามค าสั่งของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในทีมหมอ
ครอบครัวเท่านั้น หากสามารถดึงศกัยภาพของ อสม. ใหส้ามารถปฏิบติังานตามบทบาทในทีมหมอครอบครัวได ้จะช่วย
ส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบติังานของ อสม. ไดเ้ป็นอยา่งมาก  

ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว ในจงัหวดัจนัทบุรี และได้
น าทฤษฎีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม (KAP) ของ Rogers (1975)  มาประยกุตใ์ช้ เพื่อ
อธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  ทศันคติต่อการปฏิบติังาน
ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ต่อบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว และไดน้ าแนวคิดและ
ทฤษฎีเก่ียวกับแรงจูงใจของ Herzberg (1970)  มาประยุกต์ใช้ เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ต่อบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว และไดส้ร้างเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษาข้ึน เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว 
จงัหวดัจนัทบุรี 

  
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1.  เพื่อพรรณนาบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 
2.  เพ่ือบ่งช้ีปัจจยัท่ีสามารถท านายบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 
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วธีิการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบส ารวจภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อสม. ท่ีปฏิบติังานใน

ต าแหน่ง อสม.ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ในจงัหวดัจนัทบุรี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 9,160 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชสู้ตรของ Daniel (1995) ดงัน้ี 
 

n      =     
 
n      =    ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง   N     =    จ านวนประชากรเป้าหมาย 9,160 คน 
z      =    ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติเท่ากบั 1.96    p     =    ค่าสดัส่วนของ อสม. ท่ีปฏิบติังานตามบทบาทอยู ่ 
q     =    1 - p ซ่ึงเท่ากบั 0.77                 ในระดบัต ่าเท่ากบั 0.23 
d     =    ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได ้ก าหนด 0.05 

 

แทนค่า n      =                                                                                  =    265 คน 
 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ตอ้งมีจ านวนไม่นอ้ยกวา่ 265 คน เพ่ือเป็นการป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งข้ึนอีกร้อยละ 10 ดงันั้น จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี จึงเท่ากบั 292 
คน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีเลือกสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิได ้3 อ าเภอ คือ 1. อ าเภอแก่งหางแมว  2. อ าเภอขลุง  
3. อ าเภอมะขาม  และสุ่มเลือกต าบลจากอ าเภอตวัอย่างท่ีสุ่มได ้โดยสุ่มมาอ าเภอละ 2 ต าบล  ท าให้ไดต้  าบลท่ีศึกษา
ทั้งหมด 6 ต าบล คือ 1. ต าบลแก่งหางแมว  2. ต าบลเขาวงกต  3. ต าบลเกวียนหัก  4. ต าบลตะปอน  5. ต าบลวงัแซ้ม       
6. ต าบลอ่างคีรี เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามในช่วงวนัท่ี 5 กนัยายน พ.ศ. 2561 - 5 ตุลาคม พ.ศ. 2561 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัประยกุตม์าจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบสอบถามท่ี
ดดัแปลงมาจากของผูว้จิยัอ่ืนร่วมดว้ย ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 8 
ขอ้ ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ดดัแปลงจากแบบสอบถามการวิจยัเร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. จงัหวดัพทัลุง ของ คณิต (2553) จ านวน 14 ขอ้ ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อ
การปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ดดัแปลงจากแบบสอบถามการวิจยัของ คณิต ( 2553) จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ดดัแปลงจากแบบสอบถามการวจิยั
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จงัหวดัปทุมธานี ของ ปรางค์ และคณะ (2560)  

จ านวน 15 ขอ้ และส่วนท่ี 5 แบบสอบถามบทบาทของ อสม.ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
ดดัแปลงจากแบบสอบถามการวิจยัของ ปรางค ์และคณะ (2560) และดดัแปลงจากแบบสอบถามการวิจยัเร่ือง บทบาท
ของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ของ ขวญัเมือง และคณะ (2559)  จ านวน 40 ขอ้  

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ท าโดยการส่งแบบสอบถามใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบ แลว้น าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์
ความเช่ือมัน่โดยใช้ Conbrach's Coefficient alpha ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ดังน้ี ความรู้เก่ียวกับการ
ปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว เท่ากบั 0.80  ทศันคติต่อการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
เท่ากบั 0.80 แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว เท่ากบั 0.93 และการปฏิบติังานของ อสม. ใน
ทีมหมอครอบครัว เท่ากบั 1.00 

Nz2 pq 
d2(N-1) + z2

 pq 

(9,160)(1.96)2 (0.23)(0.77) 
(0.05)2(9 159) + (1.96)2 (0.23)(0.77) 
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วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารหาความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด น าเสนอ
ขอ้มูลในรูปแบบของตาราง และการใช้สถิติไคสแควร์ การวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน เพื่อหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม. ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  ทศันคติต่อ
การปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว กบับทบาท
ของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise เพื่อ
หาปัจจยัท่ีสามารถท านายบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการท าวจิยั 
โครงการวิจยัน้ี ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2018-132 ลงวนัท่ี 3 กนัยายน พ.ศ. 2561 และไดรั้บการ
ยินยอมจากกลุ่มตวัอย่างให้เก็บขอ้มูล ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกท่านได้ลงนามในเอกสารยินยอมการเขา้ร่วมการวิจัย 
ก่อนท่ีจะเร่ิมเก็บขอ้มูลการวจิยั 

 
ผลการวจิยั 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
1.1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม. 

ผลการศึกษาพบว่า  อสม. ส่วนใหญ่  เป็นเพศหญิง ร้อยละ  82.2  มีอายอุยูใ่นช่วง  50-64  ปี.ร้อยละ 
45.6 อายเุฉล่ีย 49.59 ปี  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.9 มีการศึกษาสูงสุด อยูใ่นชั้นมธัยมศึกษา หรือสูงกวา่ ร้อยละ 
66.4 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 66.8 มีรายไดต้่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 59.9 มีระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 30 
ปีข้ึนไป ร้อยละ 80.0 มีระยะเวลาท่ีท างานเป็น อสม.นอ้ยกวา่ 10 ปี   ร้อยละ 40.8 

1.2 ความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัตงิานของ อสม. ในทมีหมอครอบครัว 
ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.9 ระดบัน้อย ร้อยละ 25.0 และ

ระดบัมาก ร้อยละ 17.1 
1.3 ทศันคตต่ิอการปฏิบัตงิานของ อสม. ในทมีหมอครอบครัว 

ผลการศึกษาพบวา่ อสม. มีทศันคติเชิงลบ ร้อยละ 90.8 และทศันคติเชิงบวก ร้อยละ 9.2 
1.4 แรงจูงใจในการปฏิบัตงิานของ อสม. ในทมีหมอครอบครัว 

ผลการศึกษาพบวา่ อสม. มีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.8 ระดบัมาก ร้อยละ 43.5 และ
ระดบันอ้ย ร้อยละ 0.7 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 292) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม. 
    รวม         

  จ านวน (คน)        ร้อยละ 

เพศ   
               ชาย 52 17.8 
               หญิง 240 82.2 
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ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 292) (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม. 
    รวม         

  จ านวน (คน)        ร้อยละ 

อาย ุ   
               20-34 ปี 17 5.8 
               35-49 ปี 124 42.4 
               50-64 ปี  133 45.6 
               65 ปีข้ึนไป 18 6.2 
(Mean = 49.59, S.D. = 9.85, Min. = 24, Max. = 79)   
สถานภาพสมรส   

 โสด หมา้ย หยา่ แยก 79 27.1 
  คู่ 213 72.9 

การศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 98 33.6 
มธัยมศึกษา หรือสูงกวา่ 194 66.4 

อาชีพ   
เกษตรกร 195 66.8 
ไม่ใช่เกษตรกร 97 33.2 

รายไดต้่อเดือน 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 55 18.9 
5,001-10,000 บาท 175 59.9 
10,001-15,000 บาท 35 12.0 
15,001 บาทข้ึนไป 27 9.2 
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 55 18.9 

(Mean = 10,201.36 , S.D. = 7,888.07 , Min. = 2,000, Max. = 90,000) 
ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 

นอ้ยกวา่ 10 ปี 7 2.4 
10-19 ปี 20 6.9 
20-29 ปี  31 10.7 
30 ปีข้ึนไป 234 80.0 

(Mean = 40.42, S.D. = 14.94 , Min. = 1, Max. = 76) 
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ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 292) (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของ อสม. 
    รวม         

  จ านวน (คน)        ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีท างานเป็น อสม.   
               นอ้ยกวา่ 10 ปี 119 40.8 
               10-19 ปี 106 36.3 
               20-29 ปี  42 14.4 
               30 ปีข้ึนไป 25 8.5 
(Mean = 12.65 , S.D. = 9.29 , Min. = 1, Max. = 39)   
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว 
               ระดบัมาก 50 17.1 
               ระดบัปานกลาง 169 57.9 
               ระดบันอ้ย  73 25.0 
ทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติังานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว   
               เชิงบวก 27 9.2 
               เชิงลบ 265 90.8 
แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว 
               ระดบัมาก 127 43.5 
               ระดบัปานกลาง 163 55.8 
               ระดบันอ้ย  2 0.7 

 
2. บทบาทของ อสม. ในการปฏิบัตงิานทมีหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 

ผลการศึกษาพบว่า ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา อสม. มีบทบาทเหมาะสมปานกลาง ร้อยละ 66.8 บทบาท
เหมาะสมมาก ร้อยละ 25.7 และบทบาทเหมาะสมนอ้ย ร้อยละ 7.5 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของระดบับทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัวในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา      

(n = 292) 
 

ระดบับทบาทของ อสม.ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว 
    รวม         

  จ านวน (คน)      ร้อยละ 

-  บทบาทเหมาะสมมาก (160-200 คะแนน) 75 25.7 
-  บทบาทเหมาะสมปานกลาง (120-159 คะแนน) 195 66.8 
-  บทบาทเหมาะสมนอ้ย (40-119 คะแนน) 22 7.5 

(Mean = 146.66 , S.D. = 20.46 , Min. = 65, Max. = 200) 
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เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายดา้นตามบทบาทของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว ท่ีมีบทบาทเหมาะสมมาก มากท่ีสุด 
3 อนัดบัแรก พบวา่ บทบาทดา้นเป็นแบบอยา่งท่ีดีและเป็นแกนน าสุขภาพดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 
64.4 บทบาทดา้นการด าเนินกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ร้อยละ 46.9 และ บทบาทดา้นการมีส่วน
ร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาดา้นสุขภาพของชุมชน ร้อยละ 42.8 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของระดบับทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา 

จ าแนกตามบทบาท (n = 292) 
 

ระดบับทบาทของ อสม.ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว 
    รวม         

  จ านวน (คน)      ร้อยละ 

1. บทบาทด้านการให้สุขศึกษาส าหรับเพ่ือนบ้านและชุมชนอย่างใกล้ชิด 
             -  บทบาทเหมาะสมมาก (20-25 คะแนน) 117 40.1 
             -  บทบาทเหมาะสมปานกลาง (15-19 คะแนน) 150 51.3 
             -  บทบาทเหมาะสมนอ้ย (5-14 คะแนน) 25 8.6 
2. บทบาทด้านการมส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน   
             -  บทบาทเหมาะสมมาก (20-25 คะแนน) 125 42.8 
             -  บทบาทเหมาะสมปานกลาง (15-19 คะแนน) 143 49.0 
             -  บทบาทเหมาะสมนอ้ย (5-14 คะแนน) 24 8.2 
3. บทบาทด้านการด าเนินกจิกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค   
             -  บทบาทเหมาะสมมาก (20-25 คะแนน) 137 46.9 
             -  บทบาทเหมาะสมปานกลาง (15-19 คะแนน) 134 45.9 
             -  บทบาทเหมาะสมนอ้ย (5-14 คะแนน) 21 7.2 
4. บทบาทด้านการให้ความร่วมมือกบัเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพทมีหมอครอบครัว 
             -  บทบาทเหมาะสมมาก (20-25 คะแนน) 61 20.9 
             -  บทบาทเหมาะสมปานกลาง (15-19 คะแนน) 152 52.0 
             -  บทบาทเหมาะสมนอ้ย (5-14 คะแนน) 79 27.1 
5. บทบาทด้านการส่ือสารข้อมูลระหว่างชุมชนกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและท้องถิ่น 
             -  บทบาทเหมาะสมมาก (20-25 คะแนน) 87 29.8 
             -  บทบาทเหมาะสมปานกลาง (15-19 คะแนน) 151 51.7 
             -  บทบาทเหมาะสมนอ้ย (5-14 คะแนน) 54 18.5 
6. บทบาทด้านการส ารวจและจดัท าข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้พกิาร 
             -  บทบาทเหมาะสมมาก (20-25 คะแนน) 100 34.2 
             -  บทบาทเหมาะสมปานกลาง (15-19 คะแนน) 143 49.0 
             -  บทบาทเหมาะสมนอ้ย (5-14 คะแนน) 49 16.8 
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ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของระดบับทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา 
จ าแนกตามบทบาท (n = 292) (ต่อ) 

 

ระดบับทบาทของ อสม.ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว 
    รวม         

  จ านวน (คน)      ร้อยละ 

7. บทบาทด้านการตดิตาม รวบรวมและรายงานผลการด าเนินกจิกรรมด้านสุขภาพ 
             -  บทบาทเหมาะสมมาก (20-25 คะแนน) 94 32.2 
             -  บทบาทเหมาะสมปานกลาง (15-19 คะแนน) 132 45.2 
             -  บทบาทเหมาะสมนอ้ย (5-14 คะแนน) 66 22.6 
8. บทบาทด้านเป็นแบบอย่างทีด่แีละเป็นแกนน าสุขภาพด้านการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
             -  บทบาทเหมาะสมมาก (20-25 คะแนน) 188 64.4 
             -  บทบาทเหมาะสมปานกลาง (15-19 คะแนน) 90 30.8 
             -  บทบาทเหมาะสมนอ้ย (5-14 คะแนน) 14 4.8 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา

สูงสุด  อาชีพ  รายได้ต่อเดือน  ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน และระยะเวลาทีท่ างานเป็น อสม. กบับทบาทของ อสม. ใน
การปฏิบัตงิานทมีหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า เพศ  สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด และอาชีพ ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบับทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี (p-value>0.05)  

จากการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิของเพียร์สนั พบวา่ อาย ุมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบับทบาทของ อสม. ใน
การปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัว จังหวดัจันทบุรี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) ส่วน รายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน  และระยะเวลาท่ีท างานเป็น อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กับบทบาทของ อสม. ในการ
ปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี (p-value>0.05) (ตารางท่ี 4) 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัการปฏิบัตงิานของ อสม. ในทมีหมอครอบครัว กบับทบาทของ  
อสม. ในการปฏิบัตงิานทมีหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิของเพียร์สัน พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัว ไม่มีความสมัพนัธ์กบับทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี (p-value>0.05) 
(ตารางท่ี 4) 

5. ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคตต่ิอการปฏิบัตงิานของ อสม. ในทมีหมอครอบครัว กบับทบาทของ อสม. ใน
การปฏิบัตงิานทมีหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิของเพียร์สัน พบว่า ทัศนคติต่อการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) (ตารางท่ี 4) 
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6. ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจในการปฏบิัตงิานของ อสม. ในทมีหมอครอบครัว กบับทบาทของ อสม. ใน
การปฏิบัตงิานทมีหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิของเพียร์สัน พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 4  ปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี ทดสอบ

ดว้ยสถิติ Pearson’s Correlation (n = 292) 
 

รายการ 
Pearson’s 

Correlation (r) 

 

p-value 

-  อาย ุ 0.174 0.003* 
-  รายไดต้่อเดือน -0.034 0.565 
-  ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 0.036 0.541  
-  ระยะเวลาท่ีท างานเป็น อสม. 0.098 0.096  
-  ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว -0.064 0.273  
-  ทศันคติเก่ียวกบัการปฏิบติังานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว 0.124 0.034*  
-  แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว 0.336 <0.001*  

* แสดงนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 
 

7. ปัจจยัทีส่ามารถท านายบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัตงิานทมีหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 
เม่ือพิจารณาผลจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Multiple Regression Analysis แบบ Stepwise พบว่า มีปัจจยั

ท านาย 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ อาย ุ และแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  สามารถท านายบทบาทของ 
อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี ไดร้้อยละ 13.6 โดยปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ  อส
ม.ในทีมหมอครอบครัว (Beta = 0.326) สามารถท านายบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดั
จนัทบุรี ไดม้ากท่ีสุด รองลงมาคือ อายุ (Beta = 0.154) ในขณะท่ีปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายบทบาทของ อสม. ในการ
ปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี ไดแ้ก่ เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดต้่อเดือน  
ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน  ระยะเวลาท่ีท างานเป็น อสม.  ความรู้เก่ียวกับการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัว และทศันคติต่อการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างปัจจัยท านายกับบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานทีม                         

หมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 
        ปัจจยัท านาย B Beta t p-value 

- แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.                              
  ในทีมหมอครอบครัว 

1.237 0.326 5.951 <0.001* 

*แสดงนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05 
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ตารางที ่5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างปัจจัยท านายกับบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานทีม                         
หมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี (ต่อ) 

        ปัจจยัท านาย B Beta t p-value 
                - อาย ุ 0.319 0.154 2.807 0.005* 
Constant = 57.936, R2 = 0.136, Adjusted R2 = 0.130 

*แสดงนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.05 
 

ดังนั้น จึงสามารถสร้างสมการถดถอยเพื่อใช้ในการท านายบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานทีมหมอ
ครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี ไดด้งัน้ี  

เม่ือ   Y  =  บทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 
   a  =  ค่าคงท่ี (Constant) 

                  Y = a + b1x1 +  b2x2 +  b3x3  ...+ bpxp 
แทนค่า Y = 57.936 + 1.237 (แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว) + 0.319 (อาย)ุ 
 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
1. บทบาทของ อสม. ในการปฏิบัตงิานทมีหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 

จากการศึกษาบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานทีมหมอครอบครัว จังหวดัจันทบุรี พบว่า อสม. มี
บทบาทเหมาะสมปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 66.8  อธิบายได้ว่า อสม. มีการปฏิบัติงานตามบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัวอยู่ ในเกณฑ์ปานกลาง ซ่ึงบทบาทดังกล่าวสามารถยกระดับให้อยู่ในระดับเหมาะสมมากได้ โดยการ
สนับสนุนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ 
เน่ืองจาก อสม. ท่ีมีอายมุากข้ึนจะมีพฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีดีข้ึน (อจัฉรา, 2542) ดงันั้น จึงควรมีการจดัอบรม อสม. ท่ี
มีอายุน้อย เพ่ือฝึกทกัษะการปฏิบติังานตามบทบาทในทีมหมอครอบครัวอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว ให้มีความใกลเ้คียงกบั อสม. ท่ีมีอายแุละประสบการณ์ท างานมาก, ปัจจยัดา้นทศันคติท่ีดี
ในการปฏิบตัิงาน โดย อสม. ส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงลบเก่ียวกบัการปฏิบตัิงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ถึง
ร้อยละ 90.8 จากขอ้มูลของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า อสม.ในทีมหมอครอบครัว 
จงัหวดัจนัทบุรี มีบทบาทเพียงเป็นผูติ้ดตามและปฏิบติัตามค าสัง่ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในทีมหมอ
ครอบครัวเท่านั้น ท าให้ยงัขาดโอกาสในการปฏิบติังานตามบทบาทในทีมหมอครอบครัวไดอ้ยา่งเต็มท่ี และท าให้เกิด
ทศันคติเชิงลบในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัวข้ึน จึงควรมีการเสริมสร้างทศันคติในการปฏิบติังานของ อสม. ให้
ทุกคนสามารถปฏิบติังานในทีมหมอครอบครัวไดอ้ย่างเต็มใจ และมีประสิทธิภาพ และปัจจยัดา้นแรงจูงใจท่ีดีในการ
ปฏิบติังาน ซ่ึง อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 
55.8 จึงควรมีการส่งเสริมบทบาทของ อสม.ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัวใหดี้ยิง่ข้ึน โดยการส่งเสริมแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน เช่น การยกย่อง ช่ืนชม อสม.ในความเสียสละเพ่ือส่วนรวมจากคนในชุมชนและเจา้หน้าท่ีทีมหมอ
ครอบครัว พร้อมมอบรางวลัเชิดชูเกียรติแก่ อสม. ท่ีขยนัปฏิบติังาน การเพ่ิมค่าตอบแทนพิเศษ/เบ้ียเล้ียง/สวสัดิการใน
การปฏิบติังานล่วงเวลา และการขอความช่วยเหลือตามความสะดวกของ อสม. เพ่ือไม่ใหส่้งผลกระทบต่อการประกอบ
อาชีพหลกั (ค  ารพ, 2550)  เม่ือพิจารณาปัญหาจากการปฏิบติังานของ อสม.จากกิจกรรมส าคญัท่ี อสม. ไม่เคยปฏิบติัตาม
บทบาทในทีมหมอครอบครัวมากท่ีสุด 3 อนัดับแรก  จะพบว่า บทบาทดา้นการให้ความร่วมมือกับเครือข่ายหน่วย
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บริการสุขภาพทีมหมอครอบครัว  เม่ือพิจารณาจากคะแนนการตอบเป็นประจ า น้อยท่ีสุด พบว่า อสม. แจง้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเพ่ือส่งต่อผูป่้วยหนักท่ีตอ้งการการดูแลฉุกเฉิน ร้อยละ 7.2 และเป็นกิจกรรมส าคญัท่ี อสม. ไม่เคยปฏิบติั 
ร้อยละ 15.4 เน่ืองจากความทันสมยัในการคมนาคม จึงท าให้ประชาชนในชุมชน สามารถส่งต่อผูป่้วยได้เองจาก               
สายด่วน 1669 ซ่ึงลดภาระในการประสานงานดา้นการส่งต่อลง บทบาทดา้นการติดตาม รวบรวมและรายงานผลการ
ด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ เม่ือพิจารณาจากกิจกรรมส าคญัท่ี อสม. ไม่เคยปฏิบติัเลย ไดแ้ก่ ท่านไดเ้ขียนรายงานผลการ
ด าเนินงานในการออกเยี่ยมบา้นผูป่้วยติดเตียง, พิการ, ผูสู้งอายุ ร้อยละ 10.3 เน่ืองจาก อสม. คิดว่าการเขียนบนัทึก
รายงานผลการเยี่ยมผูป่้วย เป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบทบาทดา้นการเป็นแบบอยา่งท่ีดีและเป็นแกนน า
สุขภาพดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือพิจารณาจากกิจกรรมส าคญัท่ี อสม. ไม่เคยปฏิบติัเลย ไดแ้ก่ อสม.    
ลดการด่ืมสุรา งดการสูบบุหร่ีและไม่ใชย้าเสพติด ร้อยละ 9.9 เน่ืองจาก อสม.ยงัมีความตอ้งการในการด่ืมสุราเพื่อเขา้
สังคม และสูบบุหร่ีเพ่ือคลายเครียดอยู่  ซ่ึงยงัไม่สามารถเลิกไดอ้ย่างเด็ดขาด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ พฒัน์นรี 
(2550) ท่ีพบวา่ การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือแยกบทบาทเป็นรายดา้น พบวา่ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ  อยู่ในระดับปานกลาง  ด้านป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง  ด้านการรักษา  อยู่ในระดับ                  
ปานกลาง  และดา้นการฟ้ืนฟ ูอยูใ่นระดบัปานกลาง 

2. ปัจจยัทีส่ามารถท านายบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัตงิานทมีหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี   
จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถท านายบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดั

จันทบุรี พบว่า มีปัจจัยท านาย 2 ปัจจัย ได้แก่ อายุ และแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
สามารถท านายบทบาทของ  อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จังหวดัจนัทบุรี ได้ร้อยละ 13.6 โดยปัจจยั 
แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว (Beta = 0.326) สามารถท านายบทบาทของ อสม. ในการ
ปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรีไดม้ากท่ีสุด รองลงมาคือ อาย ุ(Beta = 0.154)  

แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายบทบาทของ อสม. 
ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี ไดดี้ท่ีสุด อธิบายไดว้า่ แรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ใน                
ทีมหมอครอบครัว  ถือเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการปฏิบติังานในทีมหมอครอบครัว ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ     
โดย  อสม. มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.8 รองลงมา 
อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 43.5 และอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 0.7 ตามล าดบั หากพิจารณาแรงจูงใจของ อสม. จากมากท่ีสุด
ไปยงัน้อยท่ีสุด 3 อนัดบัแรก จะพบว่า อสม. มีสัมพนัธภาพท่ีดีในการปฏิบติังานกบัทีมหมอครอบครัว ร้อยละ 70.9 
ชุมชนใหค้วามร่วมมือกบั อสม.ในการปฏิบติังานในทีมหมอ ร้อยละ 69.5 อสม.มีความสุขกบัการท่ีไดป้ฏิบติังานในทีม
หมอครอบครัว ร้อยละ 61.0 โดยจะพบว่า ในแต่ละขอ้นั้น อสม.มีแรงจูงใจท่ีดี จากการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัทีมหมอ
ครอบครัว ไดรั้บการแนะน า และฝึกทกัษะในการปฏิบติังานใหมี้ความช านาญในการร่วมทีมหมอครอบครัว ไดรั้บการ
ยอมรับและความร่วมมือจากชุมชน ไวว้างใจให้ อสม.และทีมงานหมอครอบครัวเขา้ไปดูแลอยา่งเต็มท่ีมีความสุขจาก
การปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว จากการไดรั้บการยอมรับจากทุกภาคส่วนและเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง  ครอบครัวมีความภาคภูมิใจท่ี อสม.ไดป้ฏิบติังาน อสม. ในทีมหมอครอบครัว พร้อมท่ีจะส่งเสริม 
สนบัสนุนให้ไดท้ าในส่ิงท่ีรักและเป็นประโยชน์แก่ส่วนรวมทั้งยงัไดรั้บสวสัดิการและสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บมากมาย
จากการเป็น อสม. และยงัมีแรงจูงใจอ่ืนๆ ท่ีช่วยผลกัดนัให ้อสม.สามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ประภา (2548) ท่ีพบวา่ ปัจจยัการปฏิบติังาน คือ แรงจูงใจในการท างาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การปฏิบติัหนา้ท่ีของ อสม. อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ ค ารพ, จิรพงษ์ (2550) ท่ีพบวา่ 
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน อสม. มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีแรงจูงใจอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 56.0 และมีแรงจูงใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.0  และ
การศึกษาของ พรธนา (2551) ท่ีพบวา่ แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05โดยปัจจยัแรงจูงใจ จ านวน 5 ปัจจยั ประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจ 2 ปัจจยั คือ ความส าเร็จ 
และลกัษณะของงาน ปัจจยัค ้าจุน 3 ปัจจยั คือ ความมัน่คงในงาน ความสัมพนัธ์กบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และเงินเดือน และ
การศึกษาของ วนัทนา (2554) ท่ีพบว่า ปัจจัยจูงใจในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน ได้แก่ ปัจจัยการได้รับการ
ยอมรับนบัถือ และปัจจยัผลตอบแทน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขมูลฐาน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ ปรางค ์และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานและปัจจยัค ้าจุน
ในการปฏิบติังานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 

อายุ เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายบทบาทของ อสม. ในการปฏิบติังานทีมหมอครอบครัว จงัหวดัจนัทบุรี 
รองลงมา อธิบายไดว้่า ถึงแมว้่าร่างกายของมนุษย ์จะเส่ือมลงตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน แต่อายุท่ีมากข้ึนก็ส่งผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม.ในทีมหมอครอบครัวมากข้ึนเช่นกนั เน่ืองจากประสบการณ์ในการปฏิบติังานท่ีสะสม
มาตามอาย ุจากการศึกษาพบวา่ อสม. มีอายอุยูใ่นช่วง 50-64 ปี ร้อยละ 45.6 ซ่ึงถือเป็นกลุ่มวยัท างานจนถึงวยัผูสู้งอายุ 
เม่ือกลุ่มดงักล่าวไดมี้การปฏิบติังานตามบทบาทของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว นอกจากจะเพ่ิมพูนประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานแลว้ ยงัสร้างความภาคภูมิใจให้กบัตนเอง ครอบครัว และยงัเป็นการตอบแทนชุมชนท่ีอาศยัอยูอี่กดว้ย 
นอกจากน้ี ยงัท าให ้อสม. เห็นคุณค่าของตนเองมากข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายเุตม็ตวั ทั้งยงัเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหแ้ก่เยาวชน 
ท่ีจะตอ้งเขา้มาด ารงต าแหน่งเป็น อสม. และเป็นส่วนหน่ึงของทีมหมอครอบครัวต่อไปในอนาคต สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ อจัฉรา (2542) ท่ีพบว่า อายุ  มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการท างานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. 
เน่ืองจาก อสม. ท่ีมีอายมุากข้ึน จะมีพฤติกรรมในการท างานท่ีดีข้ึน  
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