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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้บทบาทหน้าที่ แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว รวมทั้ง
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานในตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จั งหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่ม
ตัวอย่างเป็น อสม. จำนวน 96 คน จากประชากร 132 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน เครื่องมือ
เป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้บทบาทหน้าที่ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการ
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว มีค่า IOC เท่ากับ 0.75 และค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ 0.724 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
  ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้บทบาทหน้าที่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 (Mean = 4.55, SD = 0.43) 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.67 (Mean = 4.23, SD = 0.53) และการปฏิบัติงานในทีม
หมอครอบครัวอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.67 (Mean = 4.33, SD = 0.53) การรับรู้บทบาทหน้าที่และแรงจูงใจ
สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 39.058, p < 0.001) และอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 45.70 (R² = 0.457) โดยแรงจูงใจมีน้ำหนักในการพยากรณ์สูงที่สุด (Beta = 0.429) 
รองลงมาคือการรับรู้บทบาทหน้าที่ (Beta = 0.335) ดังนั้น ควรส่งเสริมความชัดเจนในบทบาทและแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานในทีมหมอครอบครัว  
 
คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, การรับรู้บทบาทหน้าที่, แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to examine the levels of role perception, work 
motivation, and performance among Village Health Volunteers (VHVs) within Family Care Teams, and 
to identify factors influencing their performance in Na Mo Bun Subdistrict, Chulabhorn District, Nakhon 
Si Thammarat Province. The sample consisted of 96 VHVs drawn from a population of 132 using simple 
random sampling without replacement. Data were collected using a four-part questionnaire covering 
general characteristics, role perception, work motivation, and performance within Family Care Teams. 
The questionnaire had an Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 0.75 and an overall reliability 
coefficient of 0.724. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression 
analysis. 

The results showed that all participants had a high level of role perception (100.00%; Mean = 
4.55, SD = 0.43). Most participants had a high level of work motivation (91.67%; Mean = 4.23, SD = 
0.53) and a high level of performance within Family Care Teams (91.67%; Mean = 4.33, SD = 0.53). Role 
perception and work motivation jointly significantly predicted VHV performance (F = 39.058, p < 0.001), 
explaining 45.70% of the variance in performance (R² = 0.457). Work motivation was the strongest 
predictor (Beta = 0.429), followed by role perception (Beta = 0.335). These findings suggest that 
promoting role clarity and strengthening work motivation among VHVs may contribute to improved 
performance within Family Care Teams. 
 
Keywords: Village Health Volunteers, Role Perception, Work Motivation
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บทนำ 
 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นกลไกสำคัญในการทำ
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่ใกล้บ้าน ต่อเนื่อง 
และสอดคล้องกับบริบทของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ประเทศไทยได้ยกระดับการจัดบริการปฐมภูมิให้
มีฐานทางกฎหมายที่ชัดเจนผ่านพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งกำหนดให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม
และป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล 
และการฟื ้นฟูสุขภาพ โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม 
ผสมผสาน และต่อเนื่อง ผ่านหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที ่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิร่วมกันดูแล
ประชาชน ตลอดจนเชื่อมโยงการดูแลระหว่างครอบครัว 
ชุมชน และบริการสุขภาพระดับที่สูงขึ้น แนวคิดดังกล่าว
เป ็นฐานสำคัญของการทำงานในล ักษณะทีมหมอ
ครอบครัว ซ ึ ่งม ุ ่งให ้บ ุคลากรหลายสาขาและภาค
ประชาชนร่วมกันรับผิดชอบสุขภาพประชาชนในพื้นที่
อย่างเป็นระบบ (พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562, 2562) 

การดำเนินงานในระดับชุมชนจำเป็นต้องอาศัย
บุคลากรที่สามารถเชื่อมโยงระหว่างประชาชนกับระบบ
บริการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) จึงมีบทบาทสำคัญในฐานะกำลังคนสุขภาพภาค
ประชาชนที ่ทำงานใกล้ช ิดกับครัวเร ือนและชุมชน 
กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาบทบาทของ อสม. อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะภายใต้นโยบายคนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจำตัว 3 คน ซึ่งกำหนดให้ อสม.หมอประจำ
บ้านทำหน้าที ่เป็นหมอคนที่ 1 เชื ่อมโยงกับบุคลากร
สาธารณสุขและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว บทบาท
ดังกล่าวครอบคลุมตั้งแต่การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ปฏิบัติงาน การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง การ

ให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน การคัดกรองและดูแล
ผู้สูงอายุ การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนการ
ประสานเครือข่ายสุขภาพในชุมชน (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2565) 

บทบาทของ อสม. ในปัจจุบันจึงมีขอบเขต
กว้างกว่าการประชาสัมพันธ์หรือถ่ายทอดข่าวสารด้าน
สุขภาพในอดีต เนื่องจากต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยง ติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เยี่ยมบ้าน ดูแล
ผู ้ส ูงอายุและผู ้ม ีภาวะพึ ่งพิง รวมถึงใช ้ข ้อมูลและ
เทคโนโลย ีสน ับสน ุนการจ ัดการส ุขภาพในช ุมชน 
หลักฐานจากประเทศไทยพบว่า การจัดบริการดูแล
สุขภาพที่บ้านในพื้นที่ชนบทตอ้งอาศัยการทำงานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพและกำลังคนในชุมชน โดย อสม. 
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพสามารถสนับสนุนการเยี่ยม
บ ้ าน  กา รด ู แลส ุ ขภาพพ ื ้ น ฐ าน  กา ร เฝ ้ า ระวั ง
สภาพแวดล้อม และการสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ (Pagaiya et al., 2021) ขณะเดียวกัน หลักฐาน
ระดับนานาชาติชี ้ว ่า เมื ่อบทบาทของ community 
health workers ขยายตัว ผู ้บริหารระบบสุขภาพ
จำเป็นต้องกำหนดบทบาทและภารกิจให้เหมาะสมกับ
ความสามารถ การฝึกอบรม ภาระงาน ทรัพยากร และ
การสนับสนุนจากระบบสุขภาพ เนื ่องจากความไม่
ช ัดเจนของบทบาทหรือการมอบหมายภารกิจที ่ไม่
สอดคล้องกับบริบทอาจส่งผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบ ัต ิงานและความย ั ่งยืนของระบบอาสาสมัคร 
(Glenton et al., 2021) 

ด้วยเหตุนี ้ การรับรู ้บทบาทหน้าที ่ จ ึงเป็น
องค์ประกอบสำคัญต่อการปฏิบัติงานของ อสม. การที่
บุคคลเข้าใจว่าตนมีหน้าที่ ความรับผิดชอบ และขอบเขต
การทำงานอย่างไร ช่วยให้สามารถกำหนดพฤติกรรม
และเลือกวิธีปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับความคาดหวัง
ของระบบบริการและประชาชนในพื้นที่ได้ หลักฐานจาก
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การศึกษาของ Yaebkai และ Wongsawat (2022) ใน 
อสม. จังหวัดสุโขทัย จำนวน 598 คน พบว่า การรับรู้
บทบาทและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง 
และทั้งสองปัจจัยมีความสำคัญต่อการพยากรณ์ผลการ
ปฏิบัติงาน โดยแรงจูงใจเป็นตัวพยากรณ์ที่มีน้ำหนักมาก
ที ่สุด รองลงมาคือการรับรู ้บทบาท ทั ้งนี ้ ตัวแปรใน
แบบจำลองสามารถร่วมกันอธิบายผลการปฏิบัติงานได้
ร้อยละ 26.50 ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแม้ อสม. จะ
ได้รับมอบหมายหน้าที่ตามนโยบายเดียวกัน แต่ระดับ
ความเข้าใจและการรับรู้ต่อบทบาทของตนเองยังเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความแตกต่างของการปฏิบัติงาน
จริง (Yaebkai & Wongsawat, 2022) นอกจากการ
รับรู ้บทบาทแล้ว แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นอีก
องค์ประกอบหนึ่งที่มีความสำคัญ เนื่องจากการทำงาน
ของ อสม. ต ้องใช ้ท ั ้งเวลา ความร ับผ ิดชอบ การ
ประสานงาน และการทำงานร่วมกับประชาชนอย่าง
ต่อเนื ่อง โดยในหลายกรณี อสม. ยังต้องปฏิบัติงาน
ควบคู่กับอาชีพและภาระครอบครัว หลักฐานจากการ
ทบทวนระบบ community health workers พบว่า
แรงจูงใจไม่ได้เกิดจากค่าตอบแทนเพียงด้านเดียว แต่
สัมพันธ์กับการได้รับการยอมรับ ความรู้สึกว่าตนเป็น
ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ ความชัดเจนของบทบาท 
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรสุขภาพและชุมชน รวมถึง
โอกาสในการพัฒนาตนเองและความก้าวหน้า เมื่อบุคคล
เห็นคุณค่าของงานและได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม 
จะช่วยคงแรงจูงใจและสนับสนุนการปฏิบัติงานในระยะ
ยาว (Colvin et al., 2021) 

ผลการศ ึ กษา ในประ เทศไทยสน ับสนุน
ความสำคัญของแรงจูงใจเช่นเดียวกัน น้อมจิต ศรีราช 
และคณะ (2567) ศึกษา อสม.หมอประจำบ้านในอำเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี พบว่าแรงจูงใจโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการปฏิบัติงานหมอประจำ

บ้าน (r = .815, p < .001) และปัจจัยด้านความก้าวหนา้ 
การยอมรับนับถือ นโยบายและการบริหาร ลักษณะงาน 
และความร ับผ ิดชอบสามารถร ่วมพยากรณ ์การ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษาดังกล่าว
สะท้อนว่าการพัฒนา อสม. ไม่ควรเน้นเฉพาะการเพิ่ม
ความร ู ้หร ือทักษะด้านสุขภาพเท่าน ั ้น แต ่ต ้องให้
ความสำคัญกับแรงจูงใจและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ทำงานด้วย 

เมื ่อพิจารณาบริบทจังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบหลักฐานในทิศทางเดียวกัน อัญญารัตน์ แสงศรี 
(2567) ศึกษา อสม. ตำบลเขาน้อย อำเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .505) นอกจากนี้ นิรมล 
รัตนสุภา (2569) ศึกษา อสม. ตำบลหนองหงส์ อำเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าปัจจัยจูงใจอยู่ใน
ระดับสูง และเมื่อวิเคราะห์เชิงพยากรณ์พบว่าทัศนคติ
และปัจจัยจูงใจสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงาน
ของ อสม. ได้ร้อยละ 28.30 ข้อมูลจากพื้นที ่จังหวัด
นครศร ี ธ รรมราชจ ึ งสน ับสน ุนว ่ าแรงจ ู ง ใจ เป็น
องค ์ประกอบท ี ่ควรนำมาพ ิจารณาในการพ ัฒนา
ประสิทธิภาพการทำงานของ อสม. อย่างไรก็ตาม ผล
จากแต่ละพื้นที่ไม่สามารถนำมาอธิบายบริบทของตำบล
นาหมอบุญได้โดยตรง เพราะลักษณะการจัดบริการ 
เครือข่ายการทำงาน ภารกิจที ่ได้รับมอบหมาย และ
ความสัมพันธ ์ระหว่าง อสม. กับหน่วยบริการอาจ
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ 

ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในทีมหมอ
ครอบครัว ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช จึงมีความจำเป็น เพื ่อให้ได้ข้อมูล
เฉพาะพื้นที่เก่ียวกับระดับการปฏิบัติงาน รวมถึงบทบาท



 
 

 

451 
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในทีมหมอครอบครัว 

ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2569 
VOL.4 NO.3    September - December  2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ของการรับรู ้หน้าที ่และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่
สัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของ อสม. ข้อมูลดังกล่าว
จะช่วยให้หน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถกำหนดแนวทางพัฒนาศักยภาพ อสม. ได้ตรง
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำงานจริง ทั้งในด้านการ
สร้างความเข้าใจต่อบทบาท การพัฒนาความรู ้และ
ทักษะ การสร้างแรงจูงใจ การยอมรับ การสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพ และการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ทำงาน อันจะนำไปสู่การเสริมความเข้มแข็งของทีมหมอ
ครอบครัวและระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับชมุชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาระดับการรับรู ้บทบาทหน้าที่ 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านในทีมหมอ
ครอบครัว ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในทีมหมอ
ครอบครัว ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในทีมหมอ
ครอบครัว ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกำหนดตัวแปรสำคัญ ได้แก่ การรับรู้บทบาท
หน้าที่ของ อสม. และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งคาดว่าจะส่งผลต่อ การปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ทั้งนี้ 
การรับรู้บทบาทที่ชัดเจนช่วยให้ อสม. เข้าใจหน้าที่และสามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ขณะที่
แรงจูงใจเป็นแรงผลักดันที่ช่วยให้เกิดความตั้งใจและความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่าทั้งการรับรู้
บทบาทและแรงจูงใจสามารถพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของ อสม. ได้อย่างมีนัยสำคัญ (Yaebkai & Wongsawat, 2022) 

สำหรับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี ERG ของ Alderfer ซึ่งแบ่งความต้องการ
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความต้องการด้านการดำรงชีพ ความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และความต้องการดา้น
ความก้าวหน้า ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบที่ใช้วัดแรงจูงใจในการศึกษาคร้ังนี้ และมีงานวิจัยในประเทศไทยทีส่นับสนนุวา่
แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. (น้อมจิต ศรีราช และคณะ , 2567; วิระดา เสือมาก และประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2566) ดังนี้ 
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  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู ้บทบาทหน้าที่ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านในทีมหมอ
ครอบครัว รวมทั ้งว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
ทีมหมอครอบครัว ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรที่ศึกษา  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ตำบล 

นาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จำนวน 132 คน 

กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่ม   
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงตาราง

กำหนดขนาดตัวอย่างของ Krejcie และ Morgan 
(1970) จากประชากร 132 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
96 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย โดยจับฉลากรายชื่อ อสม. แบบไม่ใส่คืนจนครบตาม
จำนวนที่กำหนด เพื่อให้ประชากรมีโอกาสได้รับการ
คัดเลือกอย่างเท่าเทียมกัน 

เกณฑ์การค ัดเข ้า ได ้แก ่ เป ็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบลนาหมอบุญ สามารถ
อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ลาออกจากการเป็น อสม. ในระหว่างการศึกษา หรือให้

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. การศึกษา 
4. อาชีพ 
5. ระยะเวลาการเป็น อสม. 
6. ระยะเวลาการฝึกอบรม 
 
การรับรู้บทบาททีมหมอครอบครัว  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
1. ความต้องการด้านการดำรงชีพ 
2. ความต้องการด้านความสมัพันธ์ทางสังคม 
3. ความต้องการด้านความก้าวหนา้ 
 

การปฏิบัติงานด้านบทบาท 
ในทีมหมอครอบครัว  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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ข้อมูลในแบบสอบถามไม่ครบถ้วนในส่วนสำคัญที่จำเป็น
ต่อการวิเคราะห์ 

เครื่องมือที่ใช้ 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามที ่พัฒนาจากการทบทวนแนวคิดและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน ระยะเวลาการเป็น อสม. และการอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพในรอบ 2 ปี 

ส่วนที ่ 2 การรับรู ้บทบาทหน้าที ่ของ อสม. 
จำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 
คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 คะแนน 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูงแสดงถึงการรับรู้
บทบาทหน้าที่ในระดับสูง โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ 1.00–2.33 คะแนน ระดับน้อย 2.34–
3.67 คะแนน ระดับปานกลาง และ 3.68–5.00 คะแนน 
ระดับมาก แบบสอบถามจริงประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จำนวน 12 
ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความต้องการด้านการดำรง
ชีพ 4 ข้อ ความต้องการด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 4 
ข้อ และความต้องการด้านความก้าวหน้า 4 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย
อย่างยิ่ง แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็นระดับน้อย ปานกลาง 
และมาก โดยใช้เกณฑ์ 1.00–2.33, 2.34–3.67 และ 
3.68–5.00 คะแนน ตามลำดับ 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอ
ครอบครัว จำนวน 8 ข้อ ครอบคลุมการให้สุขศึกษา การ
มีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ การรณรงค์ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค การเยี ่ยมบ้าน การสื ่อสาร

ข่าวสารสุขภาพ การจัดทำข้อมูลและแผนการดูแล การ
ติดตามรายงานผล และการเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ 
เป ็นมาตรประมาณค่า 5 ระด ับ ต ั ้งแต ่ 1 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบ ัต ิในระดับน้อยที ่ส ุด ถึง 5 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติในระดับมากที่สุด แปลผลคะแนนเฉลี่ย
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1.00–2.33 คะแนน ระดับน้อย 
2.34–3.67 คะแนน ระดับปานกลาง และ 3.68–5.00 
คะแนน ระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 

3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับตัวแปรที่ศึกษา และความเหมาะสม
ของภาษา โดยเอกสารโครงการรายงานค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เท่ากับ 0.75 หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 
และตรวจสอบความเที ่ยงด้วยสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.724 

การรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครศรีธรรมราช ผู้วิจัยประสานสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอจุฬาภรณ์และหน่วยบริการสุขภาพในตำบล 
นาหมอบุญ เพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัยและประสาน
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนการวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัว และ
การรักษาความลับของข้อมูลก่อนขอความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ทั ้งนี ้ เอกสารต้นฉบับระบุขั ้นตอนการ
ประสานหน่วยงานและการนัดหมาย อสม. เพื ่อเก็บ
ข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม 
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กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามข้อคำถาม
ที่กำหนด โดยจัดสถานที่ให้เหมาะสมและมีความเป็น
ส่วนตัว หลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของแบบสอบถาม ลง
รหัสโดยใช้หมายเลขแทนข้อมูลส่วนบุคคล และนำ
เฉพาะแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนไปวิเคราะห์ทาง
สถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความครบถ้วนและความ

ถูกต้องของข้อมูล ลงรหัส และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 

ข้อมูลทั ่วไปวิเคราะห์ด้วยความถี ่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด
ตามระดับการวัดของตัวแปร ส่วนการรับรู้บทบาทหน้าที่ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานทั้งรายด้านและโดยรวม และ
การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว วิเคราะห์
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ำสุด และค่าสูงสุด พร้อมแปลผลระดับตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ 
อสม. ในทีมหมอครอบครัวด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิง
เส้นพหุคูณ (multiple linear regression analysis) 
แบบ Enter โดยกำหนดคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานใน
บทบาททีมหมอครอบครัวเป็นตัวแปรตาม และกำหนด
คะแนนเฉลี ่ยการรับรู้บทบาทหน้าที่กับคะแนนเฉลี่ย
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นตัวแปรพยากรณ์ ซึ่ง
สอดคล้องกับแบบจำลองที่ใช้รายงานผลการวิจัยคร้ังนี้ 

ก่อนนำตัวแปรเข้าสมการ ผู ้ว ิจัยตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื ้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอย ได้แก่ 
ความสัมพันธ์เชิงเส้น ความเป็นปกติและความแปรปรวน
คงที ่ของค ่าคลาดเคล ื ่อน ความเป ็นอ ิสระของค่า

คลาดเคลื่อน ปัญหาความสัมพันธ์เชิงเส้นพหุระหว่างตัว
แปรอิสระ และข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อสมการ โดยพิจารณา
จากกราฟค่าคลาดเคลื ่อน ค่า Durbin-Watson ค่า 
Tolerance ค่า Variance Inflation Factor (VIF) และ 
Cook’s Distance ก่อนแปลผลการวิเคราะห์ 

รายงานผลด้วยค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยในรูป
คะแนนดิบ (b) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEb) 
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) ค่า t ค่า p-
value ค่าส ัมประสิทธ ิ ์สหส ัมพันธ ์พหุค ูณ (R) ค่า
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R²) ค่า Adjusted R² และค่า 
F โดยตีความผลในลักษณะของความสามารถในการ
พยากรณ์ เนื่องจากการวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช (เลขที่รับรอง NSTPH99/2569 ลง
วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2569) ก่อนดำเนินงาน ผู้วิจัย
ได้ชี้แจงรายละเอียดโครงการ ประโยชน์ ความเสี่ยง และ
สิทธิของผู้มีส่วนร่วม พร้อมทั้งขอความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ปฏิเสธหรือยุติการมีส่วนร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบ
ต่อสิทธิการรับบริการสุขภาพ ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมด
ถูกเก็บรักษาเป็นความลับผ่านการกำหนดรหัสแทน
ตัวตน และนำเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมโดยไม่
เปิดเผยอัตลักษณ์รายบุคคล 
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ผลการวิจัย 
1.  ค ุณล ักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

90.63 มีอายุระหว่าง 50–59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 46.88 
อายุเฉลี่ย 51.15 ปี (SD = 8.60) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
ร ้อยละ 73.96 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร ้อยละ 53.13 และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 78.13 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 85.42 มี
ระยะเวลาการเป็น อสม. 11–20 ปีมากที่สุด ร้อยละ 
44.79 โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 15.30 ปี 
(SD = 10.48) และส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ด้านสุขภาพ 10–20 ครั้งต่อปี ร้อยละ 48.96 
ดังแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 96) 
คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 9 9.38 
     หญิง 87 90.63 
อายุ (ปี)   
     ≤ 39 ปี 6 6.25 
     40–49 ปี 34 35.42 
     50–59 ปี 45 46.88 
     60–69 ปี 10 10.42 
     ≥ 70 ปี 1 1.04 
     Mean = 51.15, SD = 8.60, Min = 27.00, Max = 77.00  
สถานภาพสมรส   
     โสด 8 8.33 
     คู่ 71 73.96 
     หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่ 17 17.71 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 11 11.46 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 13 13.54 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 51 53.13 
     อนุปริญญา/ปวส. 7 7.29 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 14 14.58 
อาชีพ   
     ไม่มีอาชีพ 4 4.17 
     ค้าขาย 4 4.17 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 
     รับจ้าง 8 8.33 
     เกษตรกรรม 75 78.13 
     อื่น ๆ 5 5.21 
รายได้ต่อเดือน   
     ≤ 5,000 บาท 39 40.63 
     5,001–10,000 บาท 43 44.79 
     10,001–15,000 บาท 6 6.25 
     > 15,000 บาท 8 8.33 
ระยะเวลาการเป็น อสม.   
     ≤ 5 ปี 18 18.75 
     6–10 ปี 15 15.63 
     11–20 ปี 43 44.79 
     21–30 ปี 11 11.46 
     > 30 ปี 9 9.38 
     Mean = 15.30, SD = 10.48, Min = 0.50, Max = 48.00  
การอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ด้านสขุภาพ   
     น้อยกว่า 10 ครั้ง/ปี 44 45.83 
     10–20 ครั้ง/ปี 47 48.96 
     มากกว่า 20 ครั้ง/ปี 5 5.21 

 
 2. ระดับการรับรูบ้ทบาทหน้าที่ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.55 คะแนน (SD = 0.43) คะแนนต่ำสุด 3.70 คะแนน และคะแนนสูงสุด 5.00 คะแนน ดังแสดงในตาราง 
ที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (n = 96) 
ระดับการรับรู้บทบาทหน้าท่ีของ อสม. จำนวน (คน) ร้อยละ 
     น้อย (1.00–2.33 คะแนน) 0 0.00 
     ปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 0 0.00 
     มาก (3.68–5.00 คะแนน) 96 100.00 

รวม 96 100.00 
 Mean = 4.55, SD = 0.43, Min = 3.70, Max = 5.00 
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 3. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบตังิาน 
กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.67 มีคะแนนเฉลี่ย 4.23 คะแนน 

(SD = 0.53) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.38, SD = 0.55) 
รองลงมาคือด้านความก้าวหน้า (Mean = 4.30, SD = 0.55) และด้านการดำรงชีพ (Mean = 4.01, SD = 0.71) 
ตามลำดับ โดยทั้ง 3 ด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จำแนกรายดา้นและโดยรวม (n = 96) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ระดับ 

Mean SD ระดับ 
น้อย n (%) ปานกลาง n (%) มาก n (%) 

ความต้องการด้านการดำรงชีพ 4 (4.17) 15 (15.63) 77 (80.21) 4.01 0.71 มาก 
ความต้องการด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม 

1 (1.04) 3 (3.13) 92 (95.83) 4.38 0.55 มาก 

ความต้องการด้านความก้าวหน้า 0 (0.00) 4 (4.17) 92 (95.83) 4.30 0.55 มาก 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
โดยรวม 

1 (1.04) 7 (7.29) 88 (91.67) 4.23 0.53 มาก 

 เกณฑ์การแปลผล: 1.00–2.33 = ระดับน้อย, 2.34–3.67 = ระดับปานกลาง และ 3.68–5.00 = ระดบัมาก 
 
 4. ระดับการปฏบิัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับมาก จำนวน 88 คน คิดเป็น
ร้อยละ 91.67 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานโดยรวมเท่ากับ 4.33 คะแนน (SD = 0.53) คะแนนต่ำสุด 
3.00 คะแนน และคะแนนสูงสุด 5.00 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ระดับการปฏบิัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว (n = 96) 

ระดับการปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว จำนวน (คน) ร้อยละ 
     น้อย (1.00–2.33 คะแนน) 0 0.00 
     ปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 8 8.33 
     มาก (3.68–5.00 คะแนน) 88 91.67 

รวม 96 100.00 
 Mean = 4.33, SD = 0.53, Min = 3.00, Max = 5.00 
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5. ปัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ในทีมหมอ
ครอบครัว 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ พบว่า 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านในทีมหมอ
ครอบครัวได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 39.058, p 
< 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 
0.676 และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
ปฏิบัติงานได้ร้อยละ 45.70 (R² = 0.457) เมื่อปรับค่า
ตามจำนวนตัวแปรในสมการแล้ว พบว่าสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 44.50 (Adjusted R² = 
0.445) 

เมื ่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานมีน้ำหนักในการพยากรณ์การปฏิบัติงาน
สูงที่สุด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 

0.429 (Beta = 0.429, t = 4.667, p < 0.001) 
หมายความว่า เมื่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 
การปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตามไปด้วย รองลงมาคือการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อส
ม. ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 0.335 
(Beta = 0.335, t = 3.638, p < 0.001) แสดงให้เห็น
ว่า อสม. ที ่ม ีการรับรู ้บทบาทหน้าที ่ของตนเองใน
ระดับสูง มีแนวโน้มที ่จะมีการปฏิบัติงานในทีมหมอ
ครอบครัวในระดับสูงเช่นกัน 

จากสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ พบว่า 
เมื่อคะแนนการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. เพิ่มขึ้น 1 
หน่วย โดยควบคุมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้คงที่ 
คะแนนการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวจะเพิ่มขึ้น 
0.410 หน ่วย ขณะที ่ เม ื ่อคะแนนแรงจ ูงใจในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 1 หน่วย โดยควบคุมการรบัรู้บทบาท
หน้าที่ให้คงที่ คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มขึ้น 0.426 
หน่วย ดังแสดงในตารางที่ 5

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในทีมหมอครอบครัว 

ตัวแปร b SEb Beta t p-value 

การรับรูบ้ทบาทหน้าท่ีของ อสม. 0.410 0.113 0.335 3.638 <0.001 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.426 0.091 0.429 4.667 <0.001 

ค่าคงที่ = 0.661 ; SEb = 0.439 
R = 0.676 ; R² = 0.457 ; Adjusted R² = 0.445 ; F = 39.058 ; p-value < 0.001 

โดยสามารถสร้างเป็นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อ ไปนี้ 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

Yi = 0.661 + 0.410(การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม.) + 0.426(แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zy = 0.335Z(การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม.) + 0.429Z(แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศ ึ กษาคร ั ้ ง น ี ้ ส ะท ้ อนล ั กษณะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านในตำบลนา 
หมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.63 มีอายุเฉลี่ย 51.15 
ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.13 มีรายได้ไม่
เก ิน 10,000 บาทต่อเด ือน ร้อยละ 85.42 และมี
ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี ่ย 15.30 ปี โดยเกือบ
ครึ่งหนึ่งได้รับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพ 
10–20 ครั้งต่อปี ลักษณะดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ทำงานในชุมชน
มาเป็นระยะเวลานาน แม้จะมีภาระด้านอาชีพและ
รายได้ควบคู่กับงานอาสาสมัครก็ตาม การอยู่ในพื้นที่
และปฏิบัติงานต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจทำให้ อสม. มี
ความคุ้นเคยกับประชาชน ปัญหาสุขภาพ และระบบการ
ประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ ่งเอื ้อต่อการ
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว ผลดังกล่าวใกล้เคียงกับ
การศึกษาของรักษ์สุดา หยวกทอง และยุทธนา แยบคาย 
(2569) ที่พบว่า อสม. ในเขตสุขภาพที่ 3 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 51.96 ปี และมีระยะเวลาปฏิบตังิาน
เฉลี่ย 13.64 ปี แสดงให้เห็นว่า อสม. ที่ปฏิบัติงานจริงใน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิของไทยจำนวนมากเป็นกำลังคนที่
มีประสบการณ์และอยู่กับระบบมาเป็นเวลานาน 

ผลการศึกษาด้าน การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ 
อสม. พบว่า กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดมีการรับรู้บทบาท
หน้าที่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.00 มีคะแนนเฉลี่ย 
4.55 คะแนน (SD = 0.43) ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้
จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็น 
อสม. ค่อนข้างยาวนาน ประกอบกับได้รับการอบรมด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง จึงมีโอกาสรับรู้และทำความเข้าใจ
บทบาทของตนทั้งด้านการให้สุขศึกษา การเฝ้าระวังและ
คัดกรองโรค การเยี่ยมบ้าน การประสานข้อมูลระหว่าง

ประชาชนกับบุคลากรสุขภาพ และการเป็นแกนนำด้าน
สุขภาพในชุมชน ซึ่งเป็นบทบาทที่ อสม. ต้องปฏิบัตเิป็น
ประจำ ยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ 
(2563) อธิบายว่า อสม. มีบทบาทสำคัญครอบคลุมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 
การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ขณะที ่การศึกษาของ Yaebkai และ Wongsawat 
(2022) พบเช่นกันว่า การรับรู้บทบาทของ อสม. อยู่ใน
ระดับสูง และการรับรู ้บทบาทเป็นหนึ ่งในปัจจัยที่
สามารถพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานได้ อย่างไรก็ตาม 
การที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการรับรู้บทบาทอยู่ในระดับ
มากควรตีความด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากคะแนน
ต่ำสุดยังอยู ่ที ่ 3.70 ซึ ่งสูงกว่าเกณฑ์ระดับมากเพียง
เล็กน้อย จึงอาจสะท้อนทั้งการรับรู้บทบาทที่ดีจริงและ
ลักษณะการกระจายตัวของคะแนนที่ค่อนข้างอยู่ด้านบน
ของมาตรวัด การศึกษาของรักษ์สุดา หยวกทอง และ
ยุทธนา แยบคาย (2569) สนับสนุนในทิศทางเดียวกันวา่
การรับรู้บทบาทของ อสม. อยู่ในระดับสูง แต่ผลการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักกลับอยู่ในระดับปานกลาง 
แสดงให้เห็นว่าการรู้บทบาท เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่
เพียงพอที่จะทำให้เกิดการปฏิบัติงานในระดับสูงเสมอไป 
เพราะการปฏิบัติงานจริงยังขึ้นอยู่กับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ภาคีเครือข่าย ลักษณะงาน และบริบทของพื้นที่
ด้วย 

ด้าน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงจูงใจโดยรวมอยู ่ในระดับมาก 
ร้อยละ 91.67 มีคะแนนเฉลี ่ย 4.23 คะแนน (SD = 
0.53) โดยด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด (Mean = 4.38, SD = 0.55) รองลงมาคือด้าน
ความก้าวหน้า (Mean = 4.30, SD = 0.55) และด้าน
การดำรงชีพ (Mean = 4.01, SD = 0.71) ผลที่ด้าน
ความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคมมีคะแนนสูงท ี ่ส ุดม ีความ
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สอดคล้องกับธรรมชาติของงาน อสม. ซึ่งเป็นงานที่ต้อง
อาศัยความสัมพันธ์กับประชาชน เพื่อน อสม. เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. และเครือข่ายชุมชนอย่างต่อเนื่อง ในบริบทของ
ตำบลนาหมอบุญที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและปฏิบัติงานเป็น อสม. มาเป็นเวลานาน 
ความสัมพันธ์และการได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน
จึงอาจเป็นแรงผลักดันที่สำคัญไม่แพ้ค่าตอบแทนหรือ
สวัสดิการ ข้อค้นพบนี ้สอดคล้องกับ Colvin et al. 
(2021) ซึ ่งทบทวนการดำเนินงานของ community 
health workers และพบว่าแรงจูงใจไม่ได้เกิดจาก
ค่าตอบแทนเพียงอย่างเดียว แต่ยังเกิดจากการมีบทบาท
ที่ชัดเจน ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
สุขภาพ การได้รับการยอมรับ โอกาสพัฒนาตนเอง และ
ความส ัมพ ันธ ์ท ี ่ด ีก ับบ ุคลากรส ุขภาพและช ุมชน 
นอกจากนี้ Wongpreedee และ Sudhipongpracha 
(2023) ซึ่งศึกษากับ อสม. ไทย 798 คน พบว่าแรงจงูใจ
ในการบริการสาธารณะสามารถส่งผลต่อการปฏิบัติ
บทบาทของ อสม. ผ่านความรู้สึกมีคุณค่าและการรับรูว้า่
การทำงานของตนสร้างประโยชน์ต่อสังคมและชุมชน 
ผลด ังกล ่าวจ ึงช ่วยอธ ิบายว ่าทำไมแรงจ ูงใจด ้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมและความก้าวหนา้จึงมีคะแนนสงู
ในกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ 

ผลการศึกษาด้าน การปฏิบัติงานในบทบาททีม
หมอครอบครัว พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.67 มีคะแนน
เฉลี่ย 4.33 คะแนน (SD = 0.53) และมีเพียงร้อยละ 
8.33 ที่อยู่ในระดับปานกลาง ผลดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับ
การที ่ อสม. ในพื ้นที ่มีประสบการณ์ทำงานค่อนข้าง
ยาวนาน มีการรับรู้บทบาทที่ชัดเจน และมีแรงจูงใจใน
ระดับสูง ทำให้สามารถนำความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท
ไปสู ่การปฏิบัติงาน เช่น การให้ส ุขศึกษา การร่วม
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ การรณรงค์ป้องกันโรค การ

เยี่ยมบ้าน การสื่อสารข่าวสารสุขภาพ และการติดตาม
รายงานผลการดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ผลดังกล่าว
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่ดำ เน ินการในจ ังหวัด
นครศรีธรรมราชโดยตรง นิรมล รัตนสุภา (2569) ศึกษา 
อสม .  ต ำบลหนองหงส ์  อ ำ เภอท ุ ่ ง ส ง  จ ั งหวั ด
นครศรีธรรมราช พบว่าการปฏิบัติงานของ อสม. อยู่ใน
ระดับสูง (M = 4.01, SD = 0.57) เช่นเดียวกับปัจจยัจูง
ใจที ่อยู ่ในระดับสูง และยังพบว่าปัจจัยจูงใจร่วมกับ
ทัศนคติสามารถทำนายการปฏิบัติงานได้ร้อยละ 28.30 
การศึกษาอีกแห่งในจังหวัดเดียวกันของอัญญารัตน์  
แสงศรี (2567) ในตำบลเขาน้อย อำเภอสิชล พบว่า
แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของ อสม. ( r = 
0.505, p < .05) ข้อค้นพบจากพื้นที่นครศรีธรรมราชทั้ง
สองแห่งสนับสนุนว่าแรงจูงใจเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ของการคงไว้ซึ ่งการปฏิบัติงานของ อสม. แม้ลักษณะ
งานและพื ้นที ่จะแตกต่างกัน นอกจากนี ้ พิมลกานต์  
ติ๊บบุญศรี และวิราสิริริ์ วสีวีรสิว์ (2566) ศึกษา อสม. 
อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี พบว่าการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก และแรงจูงใจ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และระยะเวลาการปฏิบัติงาน
สามารถร่วมกันอธิบายการปฏิบัติงานได้ร้อยละ 68.90 
ซึ่งสนับสนุนข้อสังเกตของการศึกษาครั้งนี้ว่า อสม. ที่
ปฏ ิบ ัต ิ ง านมายาวนานและได ้ ร ับแรง เสร ิมจาก
ความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม ม ีแนวโน ้มท ี ่จะสามารถ
ปฏิบัติงานชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

เมื่อพิจารณา ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัตงิานใน
ทีมหมอครอบครัว ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณพบว่า การรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 39.058, p 
< 0.001) โดยมี R = 0.676 และสามารถอธิบายความ
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แปรปรวนของการปฏิบัติงานได้ร้อยละ 45.70 (R² = 0.
457; Adjusted R² = 0.445) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
มีน้ำหนักในการพยากรณ์สูงที่สุด (Beta = 0.429, p < 
0.001) รองลงมาคือการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ อสม. 
(Beta = 0.335, p < 0.001) ผลดังกล่าวแสดงว่า เมื่อ
ควบคุมตัวแปรอีกตัวหนึ่งให้คงที่ อสม. ที่มีแรงจูงใจสูง
และมีการรับรู้บทบาทชัดเจนมีแนวโน้มที่จะมีคะแนน
การปฏิบัติงานสูงขึ ้น โดยแรงจูงใจมีน้ำหนักในการ
อธิบายการปฏิบัติงานมากกว่าการรับรู้บทบาทเล็กน้อย 
ผลน ี ้สอดคล ้องอย ่า งช ัด เจนก ับ Yaebkai  และ 
Wongsawat (2022) ซึ ่งศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดสุโขทัย จำนวน 598 คน 
พบว่าแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเป็นตัวพยากรณ์ที ่มี
ความสำคัญสูงที่สุด รองลงมาคือการรับรู้บทบาท และ
เมื่อรวมปัจจัยอ่ืน ได้แก่ จำนวนบทบาทในชุมชน ความรู้ 
อาช ีพเกษตรกรรม ระยะเวลาการเป็น อสม. และ
ทัศนคติ สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานได้ร้อยละ 
26.50 ผลที ่สอดคล้องกันระหว่างงานดังกล่าวกับ
การศึกษาครั ้งนี ้ช ่วยยืนยันว่าแรงจูงใจและการรับรู้
บทบาทไม่ได้เป็นเพียงคุณลักษณะทางจิตวิทยาของ
บุคคล แต่เชื่อมโยงกับการนำบทบาท อสม. ไปปฏิบัติ
จริงในระบบบริการปฐมภูมิ ในด้านการรับรู้บทบาท ผล
การศึกษาคร้ังนี้ที่พบค่า Beta = 0.335 ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของรักษ์สุดา หยวกทอง และยุทธนา แยบคาย 
(2569) ซึ่งพบว่าการรับรู้บทบาทเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ทางบวกต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของ อสม. 

(β = 0.23) อย่างไรก็ตาม งานดังกล่าวพบว่าเมื่อควบคมุ
ปัจจัยอื่นในสมการ แรงจูงใจมีค่าสัมประสิทธิ์มาตรฐาน

เป็นลบ (β = -0.12) ขณะที ่การศึกษาครั ้งนี ้พบผล
ทางบวก (Beta = 0.429) ความแตกต่างนี ้แสดงว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับการปฏิบัติงานอาจ
ขึ ้นอยู ่กับองค์ประกอบของแบบวัด ตัวแปรที ่นำเข้า

สมการ ลักษณะงาน และบริบทของพื ้นที ่ จึงไม่ควร
ตีความว่าแรงจูงใจจะมีผลในขนาดหรือทิศทางเดียวกัน
ในทุกพื้นที่ 

เมื ่อพิจารณาค่า R² = 0.457 พบว่าการรับรู้
บทบาทและแรงจูงใจสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการปฏิบัติงานได้ร้อยละ 45.70 ซึ่งถือว่าอธิบายได้
ในระดับหนึ่ง แต่ยังมีความแปรปรวนอีกร้อยละ 54.30 
ที่อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่นที่ไม่ได้รวมอยู่ในแบบจำลอง 
เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม การทำงานเป็นทีม ภาคี
เครือข่าย การมีส่วนร่วม การยอมรับนับถือ ทรัพยากรที่
ใช้ในการปฏิบัติงาน ภาระงาน และการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สอดคล้องกับรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ 
วงศ์สว ัสดิ ์ (2566) ซึ ่งเสนอองค์ประกอบสำคัญ 9 
ประการ ได้แก่ จิตอาสา การรับรู้บทบาท ความตั้งใจ 
การทำงานเป็นทีม ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วม แรง
สนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการยอมรับนับถือ 
และพบว่าการนำรูปแบบดังกล่าวไปใช้สามารถเพิ่มผล
การปฏิบัติงานของ อสม. ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังนั ้น ในบริบทของตำบลนาหมอบุญ การ
พัฒนาการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวไม่
ควรมุ ่งเพียงการอบรมเพื ่อเพิ ่มความรู ้ แต่ควรทำให้  
อสม. มีความเข้าใจบทบาทของตนอย่างชัดเจน เห็น
ความสำค ัญของงานท ี ่ทำ ได ้ร ับการยอมร ับจาก
ประชาชนและบุคลากรสุขภาพ มีโอกาสพัฒนาศักยภาพ 
และมีระบบสนับสนุนที่เหมาะสมกับบริบทการดำรงชีวิต
ของ อสม. ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมี
รายได้ไม่สูง การสร้างแรงจูงใจจึงควรครอบคลุมทั้งมิติ
ด้านสวัสดิการ ความสัมพันธ์ทางสังคม การยอมรับ และ
โอกาสในการพัฒนา ไม่ควรจำกัดเฉพาะค่าตอบแทนทาง
การเงิน แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานระดับ
นานาชาติที ่ช ี ้ว ่าระบบแรงจูงใจของ community 
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health workers ควรมีหลายมิติ และการยอมรับเชิง
สังคมรวมถึงแรงจูงใจที่ไม่ใช่ตัวเงินสามารถส่งผลต่อการ
ให้บริการและการคงอยู่ของแรงจูงใจในการทำงานได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ควรจัดกิจกรรม
หรือการพัฒนาศักยภาพที่ช่วยให้ อสม. มีความเข้าใจ
บทบาทหน้าที ่ของตนเองในทีมหมอครอบครัวอย่าง
ช ัดเจน โดยเฉพาะบทบาทด้านการประสานข้อมูล
สุขภาพ การเยี่ยมบ้าน การคัดกรองความเสี่ยง การให้
คำแนะนำด้านสุขภาพ และการติดตามดูแลประชาชนใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการรับรู้บทบาทหน้าที่
สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

2. ควรส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ  
อสม. อย่างเป็นระบบ โดยให้ความสำคัญทั้งด้านการ
ยอมรับและความสัมพันธ์ทางสังคม การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โอกาสในการพัฒนาความรู้และ
ทักษะ ตลอดจนสวัสดิการที่เหมาะสม เนื่องจากแรงจูงใจ
เป็นปัจจัยที่มีน้ำหนักในการพยากรณ์การปฏิบัติงานสูง
ที่สุดในการศึกษาคร้ังนี้ 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบลและ
หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ยวข ้องควรนำผลการศ ึกษามาใช้
ประกอบการวางแผนพัฒนาระบบทีมหมอครอบครัวใน
ตำบลนาหมอบุญ โดยออกแบบแนวทางที่ผสมผสานการ
สร้างความชัดเจนในบทบาทกับการเสริมแรงจูงใจในการ
ทำงาน และควรพิจารณาให้สอดคล้องกับบริบทของ  

อสม. ในพื้นที่ ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
รายได้ไม่สูง และมีประสบการณ์การเป็น อสม. มาเป็น
เวลานาน เพื่อให้การดำเนินงานสามารถปฏิบัติได้จริง
และต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาปัจจัยอ่ืนเพิ่มเติมที่

อาจเก ี ่ยวข ้องก ับการปฏิบ ัต ิงานของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว เช่น แรง

สน ับสน ุนทางสังคม การสน ับสน ุนจากเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข การทำงานเป็นทีม ภาคีเครือข่าย ภาระงาน 

ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง เนื่องจากการรับรู้บทบาทหน้าที่และแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

การปฏิบัติงานได้ร้อยละ 45.70 ซึ่งยังมีปัจจัยอื่นที่อาจ

ร่วมอธิบายการปฏิบัติงานได้เพิ่มเติม นอกจากนี้ ควร

ขยายพ ื ้นท ี ่ศ ึกษาไปย ังตำบลหร ืออำเภออ ื ่นเพื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของบริบท และอาจใช้การ

วิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยแบบผสมผสานร่วมกับ

การศึกษาเชิงปริมาณ เพื ่อให้เข้าใจเหตุผล แรงจูงใจ 

ปัญหา และเงื่อนไขที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 

ได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น รวมทั้งอาจพัฒนาการศึกษาเชิงทดลอง

หรือกึ่งทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่

มุ่งเสริมการรับรู้บทบาทและแรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน

ในทีมหมอครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม

 
 
 
 
 



 
 

 

463 
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในทีมหมอครอบครัว 

ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2569 
VOL.4 NO.3    September - December  2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

อ้างอิง 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2565). คู่มือ อสม. “สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจำบ้าน” ปีงบประมาณ 2565.  
น้อมจิต ศรีราช, สุพัฒน์ กองศรีมา, นครินทร์ ประสิทธิ์, พีรยุทธ แสงตรีสุ, ณัฐพร นิจธรรมสกุล, ภูวนาถ ศรีสุธรรม, และ

อัมภาวรรณ นนทมาตย์. (2567). แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานหมอประจำบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี. วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ, 11(1), 83–99.  

นิรมล รัตนสุภา. (2569). ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบลหนองหงส์ 
อำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช. วารสารวิจัยสุขภาพปฐมภูมิ, 2(1), e7250.  

พิมลกานต์ ติ๊บบุญศรี, และวิราสิริริ์ วสีวีรสิว์. (2566). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี.  วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน, 9(3), 
113–124.  

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562. (2562, 30 เมษายน). ราชกิจจานุเบกษา, 136(56 ก), 165–185.  
ยุทธนา แยบคาย, และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์. (2563). การปฏิบัติงานตามบทบาทที่สำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 31(2), 269–279.  
ยุทธนา แยบคาย, และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์. (2566). รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน. วารสารแพทย์นาวี, 50(3), 651–668.  
รักษ์สุดา หยวกทอง, และยุทธนา แยบคาย. (2569). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 3. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 36(2), 159–173.  
วิระดา เสือมาก, และประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2566). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่เทศบาลตำบลวิชิต อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต. วารสารสาธารณสขุ
และสุขภาพศึกษา, 3(2), 14–31.  

อัญญารัตน์ แสงศรี. (2567). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเขาน้อย อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช.  วารสารการสร้างเสริม
สุขภาพไทย, 3(3).  

Colvin, C. J., Hodgins, S., & Perry, H. B. (2021). Community health workers at the dawn of a new era: 8. 
Incentives and remuneration. Health Research Policy and Systems, 19(Suppl 3), 106. https://doi.org/ 
10.1186/s12961-021-00750-w  

Gadsden, T., Mabunda, S. A., Palagyi, A., Maharani, A., Sujarwoto, S., Baddeley, M., & Jan, S. (2021). 
Performance-based incentives and community health workers’ outputs, a systematic review. 
Bulletin of the World Health Organization, 99(11), 805–818. https://doi.org/10.2471/BLT.20.285218  

Glenton, C., Javadi, D., & Perry, H. B. (2021). Community health workers at the dawn of a new era: 5. 
Roles and tasks. Health Research Policy and Systems, 19(Suppl 3), 128. https://doi.org/ 
10.1186/s12961-021-00748-4  



 
 

 

464 
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในทีมหมอครอบครัว 

ตำบลนาหมอบุญ อำเภอจุฬาภรณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2569 
VOL.4 NO.3    September - December  2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for research activities. Educational and 
Psychological Measurement, 30(3), 607–610. https://doi.org/10.1177/001316447003000308 

Pagaiya, N., Noree, T., Hongthong, P., Gongkulawat, K., Padungson, P., & Setheetham, D. (2021). From 
village health volunteers to paid care givers: The optimal mix for a multidisciplinary home health 
care workforce in rural Thailand. Human Resources for Health, 19, Article 2. https://doi.org/ 
10.1186/s12960-020-00542-3  

Wongpreedee, A., & Sudhipongpracha, T. (2024). Street-level quasi-bureaucracy and professional 
discretion: How transformational leadership and public service motivation influence village health 
volunteers’ professional discretion. International Journal of Sociology and Social Policy, 44(3/4), 
390–407. https://doi.org/10.1108/IJSSP-04-2023-0083  

Yaebkai, Y., & Wongsawat, P. (2022). Factors affecting performance of village health volunteers in 
Sukhothai, Thailand. Journal of Public Health and Development, 20(1), 120–131. 
https://doi.org/10.55131/jphd/2022/200110 

 


