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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมและปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ประชากรที่ศกึษาคือ อสม.ใน

อ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 11 ต�ำบล 97 หมู่ จ�ำนวน 1,758 คน ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้ 330 คน โดยสุ่ม

ตวัอย่าง อสม. จากแต่ละหมู่บ้าน หมู่ละ 3-4 คน ใช้วิธสีุ่มอย่างง่าย (Simple random Sampling) ด้วยการจับสลาก 

เกบ็ข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ระหว่างเดอืน ม.ีค. ถงึ เม.ย. พ.ศ. 2564 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา สหสมัพันธ์ของเพียร์สนั และไคสแควร์ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.97 มีอายุเฉล่ียเทา่กบั 51.95 ปี (SD=11.11) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 47.27 มสีถานภาพการสมรส ร้อยละ 74.85 อาชีพหลักคือเกษตรกร ร้อยละ 63.64 มรีายได้ต่อเดอืนเฉล่ีย

เดอืนละ 4,114.24 บาท (SD=2,561.46) และมรีะยะเวลาเฉล่ียในการปฏบิตังิานเป็น อสม. 13.15 ปี (SD=9.07) 

ระดบัความรู้ของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดบัสงู โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 16.08 คะแนน (SD=2.22) ระดบัทศันคติ

ต่องานส่งเสริมสขุภาพช่องปากเป็นบวก โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 44.70 คะแนน (SD=4.51) ระดบัการมส่ีวนร่วม

ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากอยู่ในระดบัสงู โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 57.53 คะแนน (SD=7.57) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดบัสงูทุกด้าน โดยเรียงตามล�ำดบัดงัน้ี ด้านการมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ (Mean=3.11, 

SD=0.46) ด้านการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ (Mean=2.91, SD=0.55) ด้านการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล 

(Mean=2.84, SD=0.60) และด้านการมส่ีวนร่วมในการเสยีสละพัฒนาและปฏบิตั ิ(Mean=2.67, SD=0.31) ส่วน

ปัจจัยที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก คือ ทศันคตใินการปฏบิตังิาน 

(r=0.14, p=0.01) และอายุ (r=0.23, p=0.01) เพ่ือส่งเสริมให้ อสม. มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 

มากขึ้น ควรบูรณาการงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากกบังานแม่และเดก็ งานผู้สงูอายุ หรืองานส่งเสริมสขุภาพในชุมชน 

เพ่ือไม่ให้ อสม. เกิดความรู้สกึว่าไม่ได้เพ่ิมงานจากงานประจ�ำมากขึ้น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนและ 

ส่งเสริมการท�ำงานของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง
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บทน�ำ
จากการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังที่ 

8 ในปี พ.ศ.2560(1) โดยสรุป สภาวะสขุภาพช่องปาก

ของคนไทย ยังคงใกล้เคียงกบัเมื่อ 5 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบั

ข้อมูลใน Health Data Center (HDC) ของกระทรวง-

สาธารณสขุ(2) ข้อมูลตอบสนอง Service Plan สาขาสขุภาพ

ช่องปาก ปี 2563 พบว่า การด�ำเนินงานทนัตสขุภาพใน

อ�ำเภอโพทะเลในทุกกลุ่มวัย ประเดน็ที่เป็นปัญหาทนัต-

สขุภาพ เช่น ปัญหาฟันผุในเดก็เลก็ ถงึมีแนวโน้มฟันผุ 

ลดลง จากปี 2562 เดก็อายุ 3 ปี มฟัีนผุร้อยละ 46.43 

ในปี 2563 เดก็อายุ 3 ปี มฟัีนผุร้อยละ 25.43 แต่ปัญหา

ส�ำคัญที่ต้องดูแล คือเร่ืองการแปรงฟันและการดื่มนม 

ปัญหาผู้สงูอายุมฟัีนใช้งานน้อยกว่า 20 ซ่ี และ 4 คู่สบจาก

ปี 2562 ร้อยละ 25.40 เป็นร้อยละ 37.93 ในปี 2563 

ถึงแม้มีแนวโน้มสงูขึ้น แต่ยังไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายคือ

ร้อยละ 70.0 เป็นต้น รวมทั้งการเข้าถงึบริการทนัตกรรม

ในทุกกลุ่มวัย ในปี 2562 ร้อยละ 33.48 และ ปี 2563  

ร้อยละ 34.61 ซ่ึงยังน้อยอยู่ เน่ืองจากปัญหาสขุภาพช่องปาก

เป็นปัญหาของคนในทุกช่วงวัย จึงมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้อง

ให้การรักษา ส่งเสริม ป้องกนัและพ้ืนฟูสขุภาพช่องปาก 

การพัฒนากจิกรรมในการเพ่ิมประสทิธภิาพของการลด

ปัญหาสขุภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มวัยมคีวามจ�ำเป็นเพ่ือ

ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสภาวะสขุภาพช่องปากที่ดี และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิต สืบเน่ืองจากรัฐบาลม ี

นโยบายด้านสาธารณสุข(3) ในการพัฒนาและยกระดับ

ความรู้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น

หมอประจ�ำบ้าน เพ่ือเช่ือมต่อกบันโยบาย 3 หมอ (อสม. 

หรือหมอประจ�ำบ้าน หมอสาธารณสขุ หมอเวชศาสตร์

ครอบครัว) ควบคู่กบัการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการ

แพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการ

สาธารณสขุในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทาง

ไกลควบคู่ไปกบัการเพ่ิมบทบาทของ อสม. เพ่ือลดโรค

และปัญหาสขุภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ และ

สามารถลดความแออดัของโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรง-

พยาบาลได้ ซ่ึงปัจจุบนัมีเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวนกว่า 1,040,000 คน ซ่ึง

เป็นตวัแทนประชาชนผู้ทีม่จิีตอาสา เสยีสละ เข้ามามส่ีวน-

ร่วมดูแลสขุภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนได้

รับการยอมรับจากสงัคม รวมทั้งกรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ(4,5) มกีารพัฒนากจิกรรมใน

การเพ่ิมประสทิธภิาพของการลดปัญหาสขุภาพช่องปาก

โดยน�ำ อสม. เข้ามามส่ีวนรวมในการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ

ช่องปาก ให้ความรู้ ในการดูแลสขุภาพช่องปาก ฝึกทกัษะ

การดูแลสขุภาพช่องปากและการเลือกรับประทานอาหาร 

จากการวิเคราะห์การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 

อสม. ปี 2563 ของอ�ำเภอโพทะเล(6) พบว่า อสม.มี

บทบาทหน้าที่ในการปฏบิตังิานไม่เทา่กนั เน่ืองจาก ช่วง

เวลาปฏบิตังิานของ อสม.กบัเวลาของประชาชน ไม่ตรง

กนั จึงต้องออกปฏบิตังิานหลายคร้ัง ท�ำให้การด�ำเนินงาน

ไม่สม�่ำเสมอและไม่ครบทุกหมู่บ้าน และผู้วิจัยได้มโีอกาส

ให้ความรู้ เร่ืองสขุภาพช่องปากแก่ อสม. ในต�ำบลโพทะเล 

ซ่ึงท�ำเพียงต�ำบลเดียวในทั้งหมด 11 ต�ำบล โดยท�ำการ

ทดสอบความรู้ ก่อนการอบรม พบว่า อสม. ยังมีความรู้

ระดับปานกลางตามเกณฑก์ารประเมินของบลูม(7) และ

ขาดความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ เร่ืองสขุภาพช่อง-

ปากจากการสงัเกตการร่วมกจิกรรม โดย อสม.ในอ�ำเภอ

โพทะเล ได้รับการอบรมและพัฒนาศกัยภาพในด้านต่างๆ

ท�ำให้มศีกัยภาพในการท�ำงานเชิงรกุในพ้ืนที่ แต่ยังไม่เคย

ได้รับการอบรมด้านสขุภาพช่องปากรวมทั้งบทบาทงาน

ส่งเสริมสขุภาพช่องปากยังไม่ชัดเจน มีการร่วมกจิกรรม

กับทันตบุคลากรบางพ้ืนที่ในการประสานงาน ส�ำรวจ

สขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ เดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ ออก

เย่ียมหลังคลอด และให้ความรู้การดูแลสขุภาพช่องปาก

ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้ปกครองเดก็เลก็บ้าง

 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจ

ทีจ่ะศกึษา การมส่ีวนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากโดยใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน และ

อฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff )(8) ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน 

คือ 1.การมส่ีวนร่วมการตดัสนิใจ 2. การมส่ีวนร่วมในการ

ปฏบิตั ิ 3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 4. การมีส่วน



การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 799

ร่วมในการประเมินผล และทบทวนข้อมูลส่วนบุคคล 

ความรู้ เร่ืองงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 

บทบาทหน้าที่ รวมทั้งทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปาก โดยคาดหวังว่าจะน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ

วางแผนการประเมินการด�ำเนินงานของ อสม. ด้าน

สขุภาพช่องปาก และส่งเสริมให้ อสม. มคีวามมั่นใจโดย

การให้ความรู้และลงมอืปฏบิตัจิริงเร่ืองสขุภาพช่องปาก

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วม

และปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอ

โพทะเล จังหวัดพิจิตร 

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง (cross- sec-

tional studies) ประชากรที่ศึกษาคือ อสม.ในอ�ำเภอ

โพทะเล จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 11 ต�ำบล 97 หมู่ จ�ำนวน 

1,758 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยก�ำหนดระดบัความ

เช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือน 5% ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 316 คน เพ่ือให้งานวิจัยสมบูรณ ์เกบ็เพ่ิมอกี 5% 

จึงใช้ตวัอย่างทั้งสิ้น 332 คน ก�ำหนดขนาดตวัอย่างของ

แต่ละต�ำบล ตามสดัส่วนของจ�ำนวน อสม. โดยสุม่ตวัอย่าง 

อสม. จากแต่ละหมู่บ้าน หมู่ละ 3-4 คน ใช้วิธสีุ่มอย่าง

ง่าย (Simple random Sampling) ด้วยการจับสลาก และ

ก�ำหนดเกณฑคั์ดเข้า คัดออก และยกเลิกจากการศึกษา 

ดงัน้ี เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็น อสม. ใน

อ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร เพศชายหรือเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 18-70 ปี ปฏบิตังิาน อสม. ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

อ่านออกเขยีนได้ มสีตสิมัปชัญญะและลงนามยินยอมใน

การเป็นอาสาสมคัร เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) 

คือ ผู้ไม่มาประชุมประจ�ำเดอืน และ อสม. ที่อายุมากกว่า 

70 ปี ซ่ึงอาจมีปัญหาในการจดจ�ำและความสามารถใน

การให้ข้อมูลทีต่รงกบัความเป็นจริง และเกณฑย์กเลิกจาก

การศกึษา (discontinuation criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถอยู่

ท�ำแบบสอบถามจนเสรจ็ และผู้ทีต้่องการออกจากการวิจัย

ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดๆ ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ อสม. 

สามารถขอยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล-

กระทบต่อสทิธกิารเข้ารับบริการด้านสขุภาพ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามเป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินตาม

หลักเกณฑ์ความรู้ความสามารถอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สาขาสขุภาพช่องปาก กรมอนามยั(9) 

แบบสอบถามของชนิดา เตชะปัน(10) และปัญหาการด�ำเนิน

งานทีผ่่านมาของ อสม. ซ่ึงแบบสอบถามของงานวิจัยน้ี แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 62 ข้อ ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีพหลัก รายได้ต่อเดอืน และระยะเวลาที่ปฏบิตัิ

งานเป็น อสม. โดยข้อค�ำถามมีลักษณะเตมิค�ำในช่องว่าง

และเลือกตอบตามความเป็นจริงเพียงหน่ึงตวัเลือก 

ส่วนที่ 2 ความรู้ เร่ืองงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากตาม

กลุ่มวัย จ�ำนวน 20 ข้อ มลัีกษณะเป็นข้อค�ำถามแบบเลือก

ตอบว่าถูกหรือผดิเพียง 1 ตวัเลือกในแต่ละข้อค�ำถาม โดย

มคี�ำถามเชิงบวก 15 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อ เกณฑ์

การให้คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผดิได้ 

0 คะแนน จากน้ัน รวมคะแนนจากทุกข้อ ซ่ึงมีค่าอยู่

ระหว่าง 0 – 20 คะแนน และแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 

3 ระดบั ตามเกณฑก์ารประเมนิแบบองิเกณฑข์องบลูม(7) 

ได้แก่ คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน  

หมายถงึ มคีวามรู้อยู่ในระดบัน้อย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

13 – 15 คะแนน หมายถงึ มคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 

และคะแนนรวมมากกว่าหรือเทา่กบั 16 คะแนน หมายถงึ 

มคีวามรู้อยู่ในระดบัมาก 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นการประเมนิความคิดเหน็ของอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มต่ีองานส่ง-

เสริมสขุภาพช่องปาก ซ่ึงข้อค�ำถามมีลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ไม่

เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง เพ่ือให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดยมเีกณฑ์

การให้คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวกเทา่กบั 1, 2, 3 
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และ 4 คะแนนตามล�ำดบั และเกณฑก์ารให้คะแนนส�ำหรับ

ข้อค�ำถามเชิงลบเทา่กบั 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามล�ำดบั 

วัดทัศนคติต่องานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยรวม

คะแนนจากค�ำตอบในแต่ละข้อ ซ่ึงมค่ีาอยู่ระหว่าง 1 – 60 

คะแนน และแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์

ของ Best JW(11) ได้แก่ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1 – 21 

คะแนน หมายถงึ มทีศันคตทิางลบต่องานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปาก คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22 – 41 คะแนน หมาย

ถงึ มทีศันคตเิป็นกลางต่องานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก และ

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 42 – 60 คะแนน หมายถึง 

ทศันคตเิป็นบวกต่องานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

ส่วนที ่4 การมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 

จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งการประเมนิออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการ

มส่ีวนร่วมในการเสยีสละพัฒนาและปฏบิตั ิจ�ำนวน 6 ข้อ 

ด้านการมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ จ�ำนวน 5 ข้อ และด้าน

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ�ำนวน 4 ข้อ ซ่ึงข้อ

ค�ำถามมลัีกษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า (Rat-

ing scale) 4 ระดบั คือ มส่ีวนร่วมน้อยที่สดุ มส่ีวนร่วม

น้อย มส่ีวนร่วมมาก และมส่ีวนร่วมมากทีส่ดุ เพ่ือให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน

ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวกเทา่กบั 1, 2, 3 และ 4 คะแนน

ตามล�ำดับ และเกณฑก์ารให้คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถาม-

เชิงลบเทา่กบั 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามล�ำดบั วัดการ

มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก โดยรวมคะแนน

จากค�ำตอบในแต่ละข้อ ซ่ึงมค่ีาอยู่ระหว่าง 1 – 80 คะแนน 

และแบ่งคะแนนรวมออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ  

Best JW(11) ได้แก่ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1 – 27 คะแนน 

หมายถงึ มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากระดบั

น้อย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 28 – 54 คะแนน หมายถงึ 

มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากระดบัปานกลาง 

และคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 55 – 80 คะแนน หมายถงึ 

มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากระดบัมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย โดยน�ำ

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

ทนัตแพทย์เช่ียวชาญด้านทนัตสาธารณสุข ทนัตแพทย์

ช�ำนาญการพิเศษ และนักวิชาการสาธารณสขุช�ำนาญการ

ที่รับผดิชอบงาน อสม. ระดบัจังหวัด ที่มปีระสบการณท์�ำ

โครงการในกลุ่ม อสม. และกรรมการตัดสิน อสม. 

เช่ียวชาญด้านสขุภาพช่องปาก ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา (content validity) จากน้ัน น�ำแบบสอบถามมา

วิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (item objective 

conguence index; IOC) ได้เทา่กบั 0.90 และตรวจสอบ

ความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถาม โดยน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กบั อสม. ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย

ในการวิจัย ในอ�ำเภอบงึนาราง จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 44 

คน แล้ววิเคราะห์ค่าความเทีย่ง (reliability) ด้วยการหาค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 เทา่กบั 0.81 

0.73 และ 0.87 ตามล�ำดบั 

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยได้ประสานงาน

ไปยังผู้รับผิดชอบงาน อสม.ของส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอโพทะเล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ที่อยู่ในอ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งก�ำหนดการและ

นัดหมายวันที่ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัยในการประชุม

ประจ�ำเดอืน ม.ีค. ถงึ เม.ย. พ.ศ. 2564 ของ อสม.และ

ผู้วิจัยเร่ิมเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และก่อนเร่ิม

ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ถงึวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอยีดของแบบสอบ-

ถาม วิธกีารตอบแบบสอบถาม และระยะเวลาที่ใช้ในการ

ตอบแบบสอบถาม ตลอดทั้งการเกบ็รักษาความลับของ

ข้อมูล แล้วให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมอืช่ือในหนังสอืยินยอม

ตน นอกจากน้ี ในระหว่างที่ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามในประเดน็ที่สงสยัได้

ตลอดเวลา และหากกลุ่มตวัอย่างรู้สกึไม่สบายใจหรือไม่

สะดวกใจสามารถยุตกิารตอบได้ตลอดเวลา ทั้งน้ี งานวิจัย

น้ี ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการวิจัย 23/2563 



การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 801

เมื่อวันที่ 22 ธนัวาคม 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

อธบิายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ความรู้ เร่ืองงาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย ทศันคตต่ิองานส่ง

เสริมสขุภาพช่องปาก และการมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปาก และสถติเิชิงอนุมาน ประกอบด้วย สถิติทดสอบ 

Chi–square เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรทีม่มีาตร

วัดแบบนามบญัญัต ิ(nominal scale) หรืออนัดบั (ordi-

nal scale) ได้แก่ เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

และอาชีพ กบัระดบัการมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปาก และสถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั (Pear-

son correlation) เพ่ือหาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรที่มี

มาตรวัดแบบอนัตรภาค (interval scale) หรืออตัราส่วน 

(ratio scale) ได้แก่ อายุ (ปี) รายได้ (บาท) ระยะเวลา

ทีเ่ป็น อสม. (ปี) ความรู้ (คะแนน) และทศันคต ิ(คะแนน) 

กับการมี ส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

(คะแนน) ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีมผู้ีตอบกลับทั้งสิ้น 330 คน ร้อยละ 

99.40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

77.97 มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 51.95 ปี (SD=11.10) จบ

การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 47.27 มสีถานภาพ

การสมรส ร้อยละ 74.85 อาชีพหลักคือเกษตรกร ร้อยละ 

63.64 มรีายได้ต่อเดอืนเฉล่ียเดอืนละ 4,114.24 บาท 

(SD= 2,561.46) และมีระยะเวลาเฉล่ียในการปฏบิัติ

งานเป็น อสม. 13.15 ปี (SD=9.07) (ตารางที่ 1)

ระดบัความรู้ของ อสม. พบว่า โดยรวมกลุ่มตวัอย่าง

มีความรู้ เร่ืองการส่งเสริมสขุภาพช่องปากอยู่ในระดับสงู 

โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 16.08 คะแนน (SD=2.22) 

ระดบัทศันคตต่ิองานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก พบว่า โดย

รวมกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเป็นบวกต่องานส่งเสริม 

สขุภาพช่องปาก โดยมคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 44.70 คะแนน 

(SD=4.51) ระดบัการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในงานส่ง-

เสริมสขุภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร พบ

ว่าภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

57.53 คะแนน (SD=7.57) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล ของ อสม. ในอ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (N=330)

         ปัจจัยส่วนบุคคล	                  จ�ำนวน     ร้อยละ

1. เพศ

	 ชาย	 76	 23.03

	 หญิง	 254	 77.97

2. อายุ (ปี)

	 21-30 	 18	 5.45

	 31-40 	 31	 9.39

	 41-50 	 92	 27.88

	 51-60 	 121	 36.67

	 61-70	 68	 20.61

   ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)	      51.95±11.11

   อายุต�่ำสดุ–อายุสงูสดุ (ปี)                        21-70

         ปัจจัยส่วนบุคคล	                  จ�ำนวน     ร้อยละ

3. การศกึษา

	 ประถมศกึษา	 156	 47.27

	 มธัยมศกึษาตอนต้น 	 56	 16.97

	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 103	 31.22

	 อนุปริญญา/ปวส. 	 7	 2.12

	 ปริญญาตรี หรือสงูกว่า	 8	 2.42

4. สถานภาพสมรส 

	 โสด	 57	 17.27

	 สมรส 	 247	 74.85

	 แยกกนัอยู่ /หม้าย/หย่า 	 24	 7.27

	 อื่นๆ 	 2	 0.61
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ตารางที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล ของ อสม. ในอ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (N=330) (ต่อ)

         ปัจจัยส่วนบุคคล	                  จ�ำนวน     ร้อยละ

5. อาชีพหลัก 

	 เกษตรกร 	 210	 63.64

	 รับจ้าง	 77	 23.33

	 ค้าขาย	 25	 7.58

	 แม่บ้าน	 18	 5.45

6. รายได้ (บาท/เดอืน)

	   1,000-3,000	 172	 52.12

	   3,001-6,000	 106	 32.12

	   6,001-9,000	 39	 11.82

	   9,001-12,000	 9	 2.73

	 12,001-15,000	 4	 1.22

         ปัจจัยส่วนบุคคล	                  จ�ำนวน     ร้อยละ

7. ระยะเวลาที่ทา่นปฏบิตั ิ(ปี)

	   1-10	 167	 50.61

	 11-20	 102	 30.91

	 21-30	 53	 16.06

	 31-40	 8	 2.42

  ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)	      13.15±9.07

  ระยะเวลาน้อยสดุ–ระยะเวลามากสดุ (ปี) 	      1-35

ตารางที ่2	 ความรู ้ ทศันคติ และการมีส่วนรวมโดยรวมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร (N=330)

                        ปัจจัยส่วนบุคคล	                                                   จ�ำนวน	 ร้อยละ	          ระดบั

ระดบัคะแนนความรู้  (คะแนน)

	   0-12	 23	 6.97	 น้อย

	 13-15 	 96	 29.09	 ปานกลาง

	   >16 	 211	 63.94	 สงู

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                               16.08±2.22

	 คะแนนต�่ำสดุ–คะแนนสงูสดุ                                                          7-20

ระดบัคะแนนทศันคต ิ(คะแนน)

	   1-21	 0	 0.00	 ลบ

	 22-41	 75	 22.73	 กลาง

	 42-60	 255	 77.27	 บวก

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                               44.70±4.51

ระดบัคะแนนการมส่ีวนร่วม (คะแนน)

	   1-27 	 1	 0.30	 น้อย

	 28-54 	 89	 27.97	 ปานกลาง

	 55-80 	 240	 72.73	 สงู

	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คะแนน)                                  57.53±7.57



การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 803

การมีส่วนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสุขภาพ- 

ช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร เป็นรายด้าน อยู่

ในระดบัสงูทุกด้าน โดยเรียงล�ำดบัการมส่ีวนร่วมจากมาก

ไปน้อยดงัน้ี การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์ การตดัสนิใจ 

การประเมินผล และการเสียสละพัฒนาและปฏิบัต ิ 

ตามล�ำดบั (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จังหวัด

พิจิตรพิจารณาด้วยสถติสิหสมัพันธข์องเพียร์สนั (pearson 

correlation) พบว่า ม ี2 ตวัแปร ที่มคีวามสมัพันธก์บัการ

มส่ีวนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ทัศนคติในการปฏิบัติงาน 

(r=0.14, p=0.01) และอายุ (r=0.23, p=0.01) โดย

ทั้ง 2 ตวัแปร มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่ำ (ตาราง

ที่ 4)

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จังหวัด

พิจิตรพิจารณาความสมัพันธด้์วยสถติไิคสแคว์ พบว่าไม่มี

ตัวแปรใดที่มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของ 

อสม.ในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 5)

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า อสม. ในอ�ำเภอโพทะเล 

จังหวัดพิจิตร มีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

อยู่ในระดบัสงู ทั้งการมีส่วนร่วมด้านผลประโยชน์ การมี

ส่วนร่วมด้านการตดัสนิใจ การมส่ีวนร่วมด้านการประเมนิ

ผล และการมีส่วนร่วมในการเสยีสละพัฒนาและปฏบิัต ิ

โดยปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในอ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร อย่างมนัียส�ำคัญ ทางสถติิ

ที่ระดบั 0.05 ได้แก่ ทศันคตใินการปฏบิตังิาน (r=0.14, 

p=0.01) และอายุ (r=0.23, p=0.01) น่ันหมายความ

ว่า เมื่อกลุ่มตวัอย่างมทีศันคตต่ิองานส่งเสริมสขุภาพช่อง

ปากเพ่ิมขึ้นหรือมทีศันคตทิางบวกต่องานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปาก จะท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากเพ่ิมมากขึ้ นด้วย เช่นเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างที่

ตารางที ่3 	การมีส่วนร่วมเป็นรายดา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล 

จงัหวดัพจิิตร

             ด้านของการมส่ีวนร่วม	                                                  การมีส่วนร่วม

	                                                                  ค่าเฉล่ีย              SD	      ระดบัการมส่ีวนร่วม

1. การมส่ีวนร่วมการตดัสนิใจ 	 2.91	 0.55	 สงู

2. การมส่ีวนร่วมในการเสยีสละพัฒนาและปฏบิตั	ิ 2.67	 0.31	 สงู

3. การมส่ีวนร่วมในผลประโยชน์	 3.11	 0.46	 สงู

4. การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผล	 2.84	 0.60	 สงู

ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมของ อสม. ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

                ตวัแปรที่ศกึษา	                        ค่าเฉล่ีย	               สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r)	 p-value

อายุ	 51.95	 0.23	 0.01

รายได้	 4,114.24	 -0.04	 0.44

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน	 13.15	 0.08	 0.18

ความรู้ 	 16.08	 -0.02	 0.71

ทศันคต	ิ 2.88	 0.14	 0.01
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มอีายุเพ่ิมขึ้น จะท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วมในงานส่งเสริม-

สขุภาพช่องปากเพ่ิมมากขึ้นด้วย อย่างไรกต็าม ความ-

สมัพันธข์องทั้ง 2 ตวัแปรอยู่ในระดบัไม่สงูมาก

วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ�ำนวน 254 คน (ร้อยละ 77.97) อธบิายได้ว่าการปฏบิตัิ

งานของ อสม.เป็นกจิกรรมที่ต้องใช้ความเสยีสละ ทั้งเวลา 

ก�ำลังกาย ก�ำลังใจในการเข้าร่วมกจิกรรม ซ่ึงผู้หญิงเป็น

เพศที่มีความเตม็ใจที่จะยอมรับบทบาทหน้าที่ได้ดีกว่า

ผู้ชาย ตลอดจนผู้หญิงไม่ได้มหีน้าที่หลักในการหารายได้

ให้กบัครอบครัว ดงัน้ันจึงมีเวลาส�ำหรับการปฏบิตัหิน้าที่

จิตอาสาหรือการสมัครเป็น อสม. สอดคล้องกบัการวิจัย

ของวิภาพร สทิธสิาตร์(12) มนัสนันท ์ ชัยประทาน และ   

สมเดช พินิจสนุทร(13) สริิญา ไผ่ป้อง และสมเดช พินิจ-

สนุทร(14) สดุปรีชา เตยีตวิิริยะกุล(15) รุ่งเพช็ร บุญทศ และ

คณะ(16)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอ

โพทะเล จังหวัดพิจิตร มส่ีวนร่วมในงานส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากอยู่ในระดบัสงู เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่

ในระดับสงูทุกด้าน ประกอบด้วย ด้านการมีส่วนร่วมใน

ผลประโยชน์ ด้านการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ ด้านการ

มีส่วนร่วมในการประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมใน

การเสยีสละพัฒนาและปฏบิตั ิทั้งน้ี อาจเป็นเพราะ อสม. 

ในอ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร มีความรู้ เร่ืองการ 

ส่งเสริมสขุภาพช่องปากอยู่ในระดบัสงู มทีศันคตเิป็นบวก

ต่องานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก และมปีระสบการณป์ฏบิตัิ

งานเป็น อสม. มานาน โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. 

เฉล่ีย 13.15 ปี ท�ำให้ อสม. เกดิความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบั

การด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ตลอดทั้งมคีวาม

ตระหนักถงึปัญหาและผลกระทบของการมปัีญหาสขุภาพ

ช่องปากในแต่ละกลุ่มวัย จึงส่งผลให้ อสม. ในอ�ำเภอ

โพทะเล จังหวัดพิจิตร เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ทั้งการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ 

ประเมินผล เสียสละพัฒนาและปฏิบัติ และรับผล-

ประโยชน์จากการด�ำเนินงาน ผลการศกึษาน้ี สอดคล้อง

กบัการศกึษาของศริิชัย จุนพุ่ม และคณะ(17) ที่พบว่า อสม. 

ในอ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวัดขอนแก่น มีส่วนร่วมกับการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับดีมากทุกด้าน การศึกษาของวิมลรัตน์ ถนอมศรี-

เดชชัย และคณะ(18) พบว่าอสม. ในพ้ืนที่อ�ำเภออ่าวลึก 

จังหวัดกระบี่ มีการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดบัด ีและการศกึษา

ของกฤษรจุ พิมพะไชย และไชยา ย้ิมวิไล(19) พบว่า อสม.

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอแก่งคอย 

จังหวัดสระบุรี มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามยุทธ-

ศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554 – 2563 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ อยู่ในระดบัมากทั้ง 4 ด้าน แต่ อสม. 

บางคนยังไม่มส่ีวนรวมในการก�ำหนดแผนการปฏบิตังิาน

ส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ยังเป็นการสั่งการจากเจ้าหน้าที่ 

อสม. บางคน ท�ำงานเฉพาะตามหน้าที่ที่รับผดิชอบและ

ได้รับมอบหมายเทา่น้ัน สอดคล้องกบัการศกึษาของสริิญา 

ตารางที ่5	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ กบัการมีส่วนร่วมของ 

อสม.ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

                        ตวัแปรที่ศกึษา	                                      Chi-square	      df	         p-value

เพศ	 0.64	 3	 0.74

การศกึษา	 9.85	 12	 0.47

สถานภาพสมรส	 10.93	 9	 0.18

อาชีพ	 10.47	 9	 0.11



การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อ�ำเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 805
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เสนอแนะจากการวิเคราะห์การปฏิบัติงานตามบทบาท
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This research is a cross-sectional research. The objectives of this study were to study the par-

ticipation and related factors of village health volunteers (VHVs) in oral health promotion. The study 

population was 1,758 volunteers in 11 sub-districts, 97 villages of Pho Thale District, Phichit Province. 

The sample group was calculated to be 330; and the volunteers were randomly sampled from each vil-

lage, 3-4 people in each group. Data were collected by self-administered questionnaires between March 

and April 2021, and were analyzed by descriptive statistics, Pearson correlation and chi-square test at 

0.05 significance level. The results showed that most of the samples were female, 77.97%, average 

age was 51.95 years (SD=11.11), graduated primary school (47.27%), and maried (74.85%). The 

main occupation was farmers, 63.64%, having average monthly income of 4,114.24 baht per month 

(SD=2,561.46); and the average duration of working for the VHV was 13.15 years (SD=9.07). The 

overall level of VHV knowledge was high, with the mean score of 16.08 points (SD=2.22). Attitude 

level towards oral health promotion was positive, with an average score of 44.70 points (SD=4.51). 

The level of participation in oral health promotion work was high, with an average score of 57.53 

(SD=7.57).There was high level participation in all aspects in the following order: benefit participation 

(Mean=3.11, SD=0.46), decision-making participation (Mean=2.91, SD=0.55), participation in as-

sessment (Mean=2.84, SD=0.60), and participation in sacrifice, development and practice (Mean=2.67, 

SD=0.31). The factors associated with VHV’s participation in oral health promotion were work attitude 

(r=0.14, p=0.01) and age (r=0.23, p=0.01). To encourage VHVs to increase participation in oral 

health promotion, the oral health work should be integrated with mother and childhealth, elderlycare, or 

health promotion work in the community in order to prevent the VHVs’ feeling of over-burden beyond 

their routine job. In addition, concerned agencies should continuously support and promote the work of 

the VHV in oral health care in the responsible area.

Keywords: participation; dental health promotion; village health volunteers.


