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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยท�านายการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืง จังหวัดสโุขทยั กลุ่มตวัอย่างคือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน จังหวัดสโุขทยั จ�านวน 

341 คน ได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิง-

พรรณนาและสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ความรู้  และแรงจูงใจในการปฏบิตังิานอยู่ใน

ระดบัต�่า เจตคตอิยู่ในระดบัปานกลาง การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสงัคม และการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืงอยู่ในระดบัสงู ปัจจัยทีม่อี �านาจท�านายการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมืองสงูที่สดุคือ แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน (Beta=0.521) รองลงมาคือ การรับรู้

บทบาท (Beta=0.183) ประธานกรรมการชุมชน (Beta=0.099) และแรงสนับสนุนทางสงัคม (Beta=0.097) ตาม

ล�าดบั ตวัแปรท�านายทั้ง 4 ตวัร่วมท�านายการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืง 

ได้ร้อยละ 48.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพ์หุคูณ (R) เท่ากบั 0.695 

และมคีวามคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการท�านายเทา่กบั ±43.036
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกทั่วไปได้

ยกย่องประเทศไทยว่าเป็นประเทศที่มีระบบการสร้าง

ความรู้ ในชุมชนเพ่ือให้คนมีความรู้ เร่ืองสุขภาพและ

สามารถดูแลสขุภาพของประชาชนในระดับชุมชนได้เป็น

อย่างดีด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูป-

แบบของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 

ทีด่ทีีส่ดุแห่งหน่ึงของโลก(1) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้านยังเป็นส่วนหน่ึงของก�าลังคนด้านสุขภาพของ

ประเทศไทย (health workforce) ตามกรอบระบบสขุภาพ

ที่พึงประสงค์ขององค์การอนามัยโลก (health system 

building blocks)(2) ซ่ึงเป็นก�าลังหลักส�าคัญที่ช่วยขับ-

เคล่ือนการด�าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานท�าหน้าที่เป็น    

ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในชุมชนหรือในศูนย์-

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ให้ครอบคลุมทุก

ชุมชนทั่วประเทศ(3) 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 315

 ประชากรในเขตเมอืงมจี�านวนมาก มปัีญหาที่หลาก

หลายซับซ้อน และมคีนยากจนที่ขาดโอกาสเข้าถงึบริการ

สขุภาพมากกว่าคนในชนบท ส่วนการใช้ชีวิตแบบเมอืงก่อ

ให้เกดิปัญหาความไม่เป็นธรรมและไม่เท่าเทยีมกนัของ

การเข้าถงึทรัพยากรทางด้านสขุภาพ ความเหล่ือมล�า้ด้าน

เศรษฐกจิท�าให้คนที่ฐานะทางสงัคมด้อยกว่าหรือมีช่อง-

ว่างทางสังคมมากกว่าได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพหรือ    

ไม่ได้รับบริการสขุภาพในโรคเร้ือรังที่ต่อเน่ือง มีปัญหา

ด้านความรนุแรงในสงัคม ปัญหายาเสพตดิ การคุ้มครอง        

ผู้บริโภคด้านยา อาหาร หรือผลิตภัณฑท์างการแพทย์(4) 

ส่งผลต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเข้าไป

ปฏบิัติงานในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีปัญหาที่รุนแรง และยาก

ต่อการแก้ปัญหามากกว่าในพ้ืนที่เขตชนบท การวัดขนาด

ความเป็นเมอืงในประเทศไทย (degree of urbanization) 

ด้วยอตัราส่วนของประชากรที่อาศยัอยู่ในเขตเทศบาล ซ่ึง

เป็นดัชนีช้ีวัดความเป็นเมืองที่มีค�าจ�ากัดความที่ชัดเจน

และสามารถวัดได้ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์จึงเป็นสิ่งจ�าเป็น 

เน่ืองจากพ้ืนที่ที่เป็นเขตเทศบาลมกีารก�าหนดขอบเขตไว้

แน่ชัด จึงถูกสมมุตใิห้มีความหมายเท่ากบัเมืองเพ่ือแบ่ง

ให้ชัดเจนว่าเมืองหมายถึงเขตพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ของ

เทศบาล(5) ตามพระราชบญัญัตเิทศบาล พ.ศ. 2496 และ

ที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ ได้แบ่งเทศบาลเป็น 3 ระดบัคือ เทศบาล

ต�าบล เทศบาลเมอืง และเทศบาลนคร(6) จังหวัดสโุขทยั

มีเทศบาลอยู่ 2 ระดับคือ เทศบาลเมือง 3 แห่ง และ

เทศบาลต�าบล 18 แห่ง โดยมีจ�านวนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 12,835 คน อยู่ในเขตเทศบาล 

3,729 คน และอยู่เขตชนบท 9,106 คน รับผดิชอบดูแล

ในแต่ละท้องที่ในสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�าหมู่บ้าน 1 คนต่อหลังคาเรือน 18 หลังคาเรือน(7) 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ(8) ได้ก�าหนดให้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้านที่อยู่ในพ้ืนที่ เขตเมืองมีการปฏิบัติงานตาม

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง 

ดงัน้ี (1) ประสานราษฎร์ (2) เช่ือมรัฐ โดยการตดิต่อ 

สื่อสาร เช่ือมประสานกับหน่วยงานภาครัฐและเป็น

ตัวกลางเช่ือมประสานระหว่างประชาชนในชุมชนกับ

หน่วยของรัฐและเอกชน และ (3) ร่วมขจัดภัยสขุภาพ 

โดย (1) ตรวจ วัด คัดกรอง และค้นหาผู้ป่วยและผู้เสี่ยง

ต่อโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หัวใจ และมะเรง็ ได้

อย่างรวดเรว็มีประสทิธภิาพ (2) ถ่ายทอดความรู้ ให้แก่

ประชาชน โดยเฉพาะในเขตรับผิดชอบต้องด�าเนินการ

ถ่ายทอดความรู้ จนท�าให้ประชาชนเข้าใจและปฏิบัติได้ 

(3) ให้บริการประชาชนอย่างมีประสทิธิภาพ (4) จัด

กจิกรรมเพ่ือการจัดการสขุภาพของชุมชนและการสร้าง

เสริมสขุภาพของชุมชนแบบร่วมคิด ร่วมท�า (5) เช่ือม

ประสานการบริการการจัดการสขุภาพชุมชนและการสร้าง

เสริมสขุภาพในระบบหลักประกนัสขุภาพกบัสถานบริการ 

(6) จัดท�าข้อมูล และพัฒนาระบบข้อมูล ข่าวสารที่จ�าเป็น

ส�าหรับการสนับสนุนโครงการประกนัสขุภาพของชุมชน

และจัดระบบสื่อสารของชุมชน เพ่ือสร้างระบบ เฝ้าระวัง

ของชุมชน และ (7) ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง

และน�าความรู้จากการปฏบิตัจิริงด้วยตนเองไปขบัเคล่ือน

ชุมชนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งน้ี 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านที่ปฏบิัติงานอยู่ใน

เขตเมอืงจึงมลัีกษณะการปฏบิตังิานแตกต่างกนักบัอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานอยู่ในเขต

ชนบท

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 

ไม่ได้มกีารศกึษาการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืง และปัจจัยท�านายการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านเขตเมอืง ท�าให้ไม่มข้ีอมูลเกี่ยวกบัการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขต-

เมืองว่าอยู่ระดับใด และมีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานตามตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืง ประกอบกบัส�านักงานสาธารณ-

สขุจังหวัดสโุขทยั(7) ได้มข้ีอเสนอแนะงานวิจัยและพัฒนา

ที่เกี่ยวข้องกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน โดย

ให้ท�าการศึกษาปัจจัยท�านายการปฏบิัติงานตามบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืง ซ่ึงผลการ
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วิจัยจะท�าให้ทราบระดับการปฏบิัติงานตามตามบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน เขตเมอืง และทราบ

ปัจจัยท�านายการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมืองเพ่ือน�ามาหาแนวทาง

ในการบริหารจัดการ การพัฒนาศักยภาพ การส่งเสริม 

และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านให้

สามารถปฏบิตังิานตามตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณ-

สุขประจ�าหมู่บ้านเขตเมืองได้อย่างมีสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลมากย่ิงขึ้น

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�านาย

การปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้านเขตเมอืง จังหวัดสโุขทยั

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสโุขทยั จ�านวน 12,835 คน 

ค�านวณขนาดตัวอย่างด้วยสตูรการประมาณการค่าเฉล่ีย

ประชากร(9) ได้ขนาดตัวอย่างจ�านวน 310 คน และสุ่ม

ตวัอย่างส�ารองไว้ ร้อยละ 10.0 รวมเป็นจ�านวน 341 คน 

ใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (systematic random 

sampling technique) โดยเรียงล�าดับรายช่ืออาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ก�าหนดหมายเลขประจ�าตวัให้

แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านทุกหน่วยใน

ประชากร หาอัตราส่วนระหว่างประชากรและขนาด

ตวัอย่าง และสุม่ตวัอย่างเพ่ือก�าหนดกลุ่มตวัอย่างคนแรก

ของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่าย ตามล�าดบั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎทีี่

เกี่ยวข้อง ซ่ึงตวัแปรต้นทีไ่ด้มาจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดอืน บทบาทใน

ครอบครัว จ�านวนสมาชิกในครอบครัว การใช้สมาร์ทโฟน 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า-

หมู่บ้าน การฝึกอบรม การนิเทศงาน จ�านวนหลังคาเรือน

ที่รับผดิชอบ การมตี�าแหน่งอื่นในชุมชน ความรู้  เจตคต ิ

การรับรู้บทบาท ส่วนตัวแปรต้นที่ได้มาจากแนวคิดหรือ

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(10) และแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานจากทฤษฎีสองปัจจัยในการจูงใจ(11) และ

ตัวแปรตามการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืงที่สร้างขึ้นจากบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง(7)              

ประกอบด้วย 7 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดอืน บทบาทใน

ครอบครัว จ�านวนสมาชิกในครอบครัว การใช้สมาร์ทโฟน 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า-

หมู่บ้าน การฝึกอบรม การนิเทศงาน จ�านวนหลังคาเรือน

ที่รับผิดชอบ และการมีต�าแหน่งอื่นในชุมชน ลักษณะ

ค�าถามเป็นเลือกตอบและเตมิค�าลงในช่องว่าง  

ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับบทบาทอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง จ�านวน 10 ค�าถาม 

ลักษณะค�าถามเป็นปลายปิด แต่ละข้อมีค�าตอบให้เลือก

ตอบแบบถูก-ผดิ มีเกณฑก์ารให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผดิให้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 10 

คะแนน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 0.67 - 

1.00 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.72 การแปลความหมายคะแนนระดบัความรู้  แบ่งออก

เป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑข์อง Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู   ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป

ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 60.00–79.00

ระดบัต�่า   น้อยกว่าร้อยละ 60.00

ส่วนที่ 3 เจตคตต่ิอการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง จ�านวน 11 

ค�าถาม แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rat-

ing scale) 5 ระดบัคือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมีเกณฑก์ารให้

คะแนนคือ ข้อค�าถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 

1 คะแนน ตามล�าดบั และข้อค�าถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 



ปัจจยัท�ำนำยกำรปฏิบติังำนตำมบทบำทอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บำ้นเขตเมือง จงัหวดัสุโขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 317

2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล�าดับ คะแนนเตม็ 55 

คะแนน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 0.67 - 

1.00 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.86 การแปลความหมายคะแนนระดบัเจตคต ิแบ่งออก

เป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑข์อง Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.00–79.00 

ระดบัต�่า  น้อยกว่าร้อยละ 60.00

ส่วนที่ 4 การรับรู้บทบาทเกี่ยวกบับทบาทอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง จ�านวน 15 ค�าถาม 

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดบัคือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ 

โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 

ตามล�าดบั คะแนนเตม็ 75 คะแนน ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา ระหว่าง 0.67 - 1.00 และค่าสมัประสทิธิ์อลัฟา

ของครอนบาค เทา่กบั 0.85 การแปลความหมายคะแนน

ระดบัการรับรู้บทบาท แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.00–79.00 

ระดบัต�่า  น้อยกว่าร้อยละ 60.00 

ส่วนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสงัคมในการปฏบิัติงาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขต-

เมอืง ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกบัการได้รับสนับสนุน

ด้านอารมณห์รือความรู้สกึ ด้านการประเมนิคุณค่า ด้าน

ทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสาร จ�านวน 24 ค�าถาม 

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

3 ระดบั คือ เป็นประจ�า เป็นบางคร้ัง และไม่เคย โดยมี

เกณฑก์ารให้คะแนนคือ 3, 2 และ 1 ตามล�าดบั คะแนน

เตม็ 72 คะแนน ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 

0.67 - 1.00 และค่าสมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.91 การแปลความหมายคะแนนระดับแรง

สนับสนุนทางสงัคม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์

ของ Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.00–79.00

ระดบัต�่า  น้อยกว่าร้อยละ 60.00 

ส่วนที่ 6 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาท  

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมืองประกอบ

ด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกบัแรงจูงใจ 2 ปัจจัยคือ (1) ปัจจัย

จูงใจ ได้แก่ ความส�าเรจ็ในการปฏบิัติงาน การยอมรับ

นับถอื โอกาสก้าวหน้าในต�าแหน่งงาน ลักษณะงาน และ

ความรับผดิชอบ และ (2) ปัจจัยค�า้จุน ได้แก่ เงนิเดอืน

หรือค่าตอบแทน ความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล สภาพใน

การท�างาน นโยบายและการบริหารงาน ความมั่นคงใน

งาน และวิธีปกครองบังคับบัญชา จ�านวน 51 ค�าถาม 

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดบัคือ เหน็ด้วย อย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็-

ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน

คือ ข้อค�าถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 

คะแนน ตามล�าดับ คะแนนเตม็ 255 คะแนน ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 0.67-1.00 และค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.93 การแปล

ความหมายคะแนนระดับแรงจูงใจในการปฏบิัติงานแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑข์อง Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.00–79.00 

ระดบัต�่า  น้อยกว่าร้อยละ 60.00 

ส่วนที่ 7 การปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง จ�านวน 15 ค�าถาม 

แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับคือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง และ      

ไม่เคย โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 

คะแนน ตามล�าดบั คะแนนเตม็ 75 คะแนน ค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา ระหว่าง 0.67 - 1.00 และค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.91 การแปลความหมาย

คะแนนระดบัการปฏบิตังิาน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดย

ใช้เกณฑข์อง Bloom BS(12) ดงัน้ี

ระดบัสงู  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.00–79.00 
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ระดบัต�่า  น้อยกว่าร้อยละ 60.00 

กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขอความร่วมมือเกบ็รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง แจกแบบสอบถามที่มีค�า ช้ีแจงการตอบ

แบบสอบถามและการน�าผลการวิจัยไปใช้ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 22 มกราคม - 28 กุมภาพันธ ์2562 

ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณข์อง

แบบสอบถาม และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการศกึษา

การวเิคราะห์ข้อมูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบ-

สอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดอืน บทบาทในครอบครัว 

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว การใช้สมาร์ทโฟน ระยะเวลา

ในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน การฝึก

อบรม การนิเทศงาน จ�านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 

และการมีต�าแหน่งอื่นในชุมชน โดยใช้สถติิร้อยละ ค่า-

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสดุ และค่าสงูสดุ

2. การวิเคราะห์ปัจจัยท�านายการปฏิบัติงานตาม

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง 

โดยใช้สถติกิารวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (step-

wise multiple regression analysis) 

3. ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 เป็นเกณฑ์

ในการยอมรับสมมุตฐิาน

การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีเลขที่

โครงการ/รหัส IRB 4/2562 สงักดัส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดสโุขทยั ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์ 

จังหวัดสโุขทยั เมื่อวันที่ 21 มกราคม 2562 วันสิ้นสดุ

การรับรองวันที่ 20 มกราคม 2563 ประเภทโครงการ

วิจัยแบบเร่งรัด (expedited review) ก่อนด�าเนินการวิจัย 

ผลกำรศึกษำ
1. ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่ำง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.68 

อายุเฉล่ีย 51.25 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.88 ระดบั

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 37.83 อาชีพรับจ้าง    

ร้อยละ 31.09 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 6,404.56 บาท 

บทบาทในครอบครัวเป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 59.53 

จ�านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4 คน ระยะเวลาในการ

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเฉล่ีย 13.57 ปี 

ใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 58.94 จ�านวนหลังคาเรือนที่รับ

ผิดชอบเฉล่ีย 17 หลังคาเรือน ได้รับการฝึกอบรมจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 99.12 ได้รับการนิเทศงาน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 96.48 และการมี

ต�าแหน่งอื่นในชุมชน ร้อยละ 76.83 ซ่ึงด�ารงต�าแหน่ง

คณะกรรมการกองทุนหมู่บ้าน (กทบ.) ร้อยละ 56.30 

คณะกรรมการกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีต�าบล (คกส.ต.) 

ร้อยละ 14.66 ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) 

ร้อยละ 3.52 อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 

ร้อยละ 4.99 อาสาสมคัรพัฒนาสงัคมและความมั่นคง-

ของมนุษย์ (อพม.) ร้อยละ 7.92 อาสาพัฒนาชุมชน 

(อช.) ร้อยละ 5.87 อาสาสมคัรเกษตรหมู่บ้าน (อกม.) 

ร้อยละ 3.23 แพทย์ประจ�าต�าบล ร้อยละ 1.47 คณะ-

กรรมการหมู่บ้าน (กม.) ร้อยละ 13.49 คณะกรรมการ-

ชุมชน ร้อยละ 19.06 ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 0.59 ประธาน-

กรรมการชุมชน ร้อยละ 2.64 ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 

1.76 รองประธานกรรมการชุมชน ร้อยละ 3.81 รอง-

นายกเทศมนตรี ร้อยละ 0.59 สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) 

ร้อยละ 2.05 และอื่นๆ ร้อยละ 4.11

2. ควำมรู ้เจตคติ กำรรบัรูบ้ทบำท แรงสนบัสนุน

ทำงสงัคม แรงจูงใจในกำรปฏิบติังำน และกำรปฏิบติั

งำนตำมบทบำทอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บำ้น

เขตเมืองของกลุ่มตวัอย่ำง

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ถูกต้องเกี่ยวกบับทบาทอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมืองอยู่ในระดับต�่า 

(Mean=5.43, SD=1.74) เจตคตต่ิอบทบาทอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืงอยู่ในระดบัปานกลาง 

(Mean=37.22, SD=2.36) การรับรู้บทบาทเกี่ยวกับ

บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืงอยู่

ในระดบัสงู (Mean=60.94, SD=7.97) แรงสนับสนุน
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ทางสังคมในการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขตเมืองอยู่ในระดับสูง 

(Mean=58.57, SD=7.27) แรงจูงใจในการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขต

เมอืงอยู่ในระดบัต�่า (Mean=150.94, SD=15.52) และ

การปฏบิตังิานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านเขตเมืองอยู่ในระดับสงู (Mean=63.43, SD= 

9.11)

3. ปัจจยัท�ำนำยกำรปฏิบติังำนตำมบทบำทอำสำ-

สมคัรสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บำ้นเขตเมือง จังหวดั

สุโขทยั

ปัจจัยที่มีอ�านาจท�านายการปฏิบัติงานตามบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืง เรียงล�าดบั

ตามความสามารถในการอธบิายความแปรปรวนได้ ดงัน้ี 

แรงจูงใจในการปฏบิตังิานมผีลทางบวกต่อการปฏบิตังิาน 

เป็นตวัแปรที่มอีทิธพิลมากที่สดุ ถูกคัดเลือกเข้าไปในการ

วิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 สามารถอธบิายความแปรปรวนได้

ร้อยละ 44.20 (R-square=0.442) เมื่อคะแนนแรงจูงใจ

ในการปฏบิตัิงานเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตัิ

งานจะเพ่ิมขึ้น 0.307 คะแนน (B=0.307) ตวัแปรที่ถูก

คัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2 คือ การรับรู้

บทบาทมีผลทางบวกต่อการปฏบิัติงาน สามารถอธบิาย

ความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.2 เป็นร้อยละ 46.4 

(R-square change=0.022, R-square=0.464) เมื่อการ

รับรู้บทบาทเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตังิานจะ

เพ่ิมขึ้น 0.208 คะแนน (B=0.208) ตวัแปรทีถู่กคัดเลือก

เข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ การมตี�าแหน่งอื่น

ในชุมชนเป็นประธานกรรมการชุมชนมกีารปฏบิตังิานได้

ดีกว่าไม่ได้เป็นประธานกรรมการชุมชน สามารถอธบิาย

ความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.2 เป็นร้อยละ 47.5 

(R-square change=0.012, R-square=0.475) เมื่อ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเป็นประธาน-

กรรมการชุมชน คะแนนการปฏบิตังิานจะเพ่ิมขึ้น 5.578 

คะแนน (B=5.578) และตวัแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปใน

การวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 4 คือ แรงสนับสนุนทางสงัคมมี

ผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานสามารถอธิบายความ

แปรปรวนได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.8 เป็นร้อยละ 48.3 (R- 

square change=0.008, R-square=0.483) เมื่อแรง-

สนับสนุนทางสงัคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการปฏบิตัิ

งานจะเพ่ิมขึ้น 0.121 คะแนน (B=0.121) ทั้ง 4 ตวัแปร

สามารถร่วมท�านายการปฏบิตังิานได้ ร้อยละ 48.3 อย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์-

สหสมัพันธพ์หุคูณ (R) เทา่กบั 0.695 และมคีวามคลาด

เคล่ือนมาตรฐานของการพยากรณเ์ทา่กบั ±43.036 ส่วน

ตวัแปรอื่นๆ ไม่มผีลต่อการปฏบิตังิานตามบทบาทอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง ดังตารางที่ 1 

สามารถเขียนสมการในการพยากรณก์ารปฏบิัติงานตาม

บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืง ใน

รปูคะแนนดบิได้ดงัน้ี

การปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข

ตำรำงที ่1  กำรวิเครำะหถ์ดถอยพหแุบบขั้นตอนระหว่ำงตวัแปรท�ำนำยกบักำรปฏิบติังำนตำมบทบำทอำสำสมคัรสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บำ้นเขตเมือง (n=341)

        ตวัแปรท�านาย           R-square     R-square change      Beta           b       s.e. of b         t         p-value

แรงจูงใจในการปฏบิตังิาน  0.442 0.442 0.521 0.307 0.030 10.327 <0.001

การรับรู้บทบาท  0.464 0.022 0.183 0.208 0.055 3.770 <0.001

ประธานกรรมการชุมชน 0.475 0.012 0.099 5.578 2.245 2.484 0.013

แรงสนับสนุนทางสงัคม  0.483 0.008 0.097 0.121 0.055 2.218 0.027

หมายเหต ุConstant (a)=-2.864, R=0.695, MSE=43.036, R-Square=0.483, Adjusted R-square=0.477, 

 F=77.590, p<0.05
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ประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืง = -2.864 + 0.307 (แรงจูงใจ

ในการปฏบิตังิาน) + 0.208 (การรับรู้บทบาท) + 5.578 

(ประธานกรรมการชุมชน) + 0.121 (แรงสนับสนุนทาง

สงัคม) 

วิจำรณ์
จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�านายการปฏบิตังิานตาม

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง 

พบว่า ตวัแปรท�านายทั้ง 4 ตวัร่วมท�านายการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขต

เมอืง ได้ร้อยละ 48.3 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 คือ แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน การรับรู้บทบาท 

ประธานกรรมการชุมชน และแรงสนับสนุนทางสงัคม ตาม

ล�าดบั

1. แรงจูงใจในการปฏบิัติงาน มีผลทางบวกต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านเขตเมอืง เมื่อมแีรงจูงใจในการปฏบิตังิานเพ่ิมขึ้น

จะมีการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้ นด้วยเช่นกัน (B=0.307)

อธบิายได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านมคีวาม

พึงพอใจการปฏิบัติงานจากการปฏิบัติงานตามอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมืองได้ส�าเรจ็หรือมี

ความรู้ สึกภาคภูมิใจว่าได้การปฏิบัติงานน้ันประสบผล

ส�าเรจ็เป็นอย่างด ี มคีวามสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ 

เกี่ยวกบังานอย่างชัดเจน และรู้ จักป้องกนัปัญหาที่จะเกดิ

ขึ้น(11) การปฏบิตังิานในต�าแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสขุ-

ประจ�าหมู่บ้านเป็นแรงจูงใจที่สามารถช่วยเพ่ิมโอกาส

ก้าวหน้าในการด�ารงต�าแหน่งอื่นในชุมชน โดยการได้รับ

การเลือกตั้งให้ด�ารงต�าแหน่งที่ส�าคัญๆ ในชุมชุนร้อยละ 

76.83 อย่างไรกต็าม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า-

หมู่บ้านยังได้รับการจูงใจในการปฏบิตังิานจากหน่วยงาน

ภาครัฐในรปูแบบต่างๆ เช่น สวัสดกิารช่วยเหลือในการ

รักษาพยาบาล สวัสดิการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่า

อาหารพิเศษ และค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�าหมู่บ้านหน่ึงบาทต่อเดือน พร้อมทั้งได้รับการฝึก

อบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 99.12 อย่างต่อ

เน่ืองเป็นประจ�าทุกเดอืน สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

ปรางค์ จักรไชย และคณะ(13) พบว่า แรงจูงใจในการ

ปฏบิตังิานมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการปฏบิตังิานของ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ์- 

สวัสดิ์(14) พบว่า แรงจูงใจในการปฏบิตังิานมผีลทางบวก

ต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน และสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของยุทธนา แยบคาย(15) พบว่า แรงจูงใจในการ

ปฏบิัติงานมีผลทางบวกต่อการปฏบิัติงานตามมาตรฐาน

งานสาธารณสขุมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน

2. การรับรู้บทบาท มีผลทางบวกต่อการปฏบิัติงาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขต

เมือง เมื่อมีการรับรู้บทบาทเพ่ิมขึ้นจะมีการปฏิบัติงาน

เพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกนั (B=0.208) อธบิายได้ว่าอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรม

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 99.12 และได้รับการ

นิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 96.48 ซ่ึง

ท�าให้เกดิการรับรู้บทบาทที่ต้องปฏบิตัติามหน้าที่ที่ได้รับ

มอบหมายให้ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้ 

และเหน็ประโยชน์หรือความส�าคัญจากการรับรู้บทบาทที่

จะเกดิขึ้นว่าจะช่วยให้มกีารปฏบิตังิานดขีึ้น(7) สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ-์

สวัสดิ์(14) พบว่า การรับรู้บทบาทมีผลทางบวกต่อการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน และสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของยุทธนา แยบคาย(15) พบว่า การรับรู้บทบาทมผีลทาง

บวกต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุข-

มูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

3. ประธานกรรมการชุมชน มีผลทางบวกต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า-

หมู่บ้านเขตเมือง เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า-

หมู่บ้านมีต�าแหน่งอื่นในชุมชนโดยการรับคัดเลือกให้

ด�ารงต�าแหน่งประธานกรรมการชุมชนมกีารปฏบิตังิานได้
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ดีกว่าไม่ได้เป็นประธานกรรมการชุมชน (B=5.578)

สอดคล้องกับผลการศึกษาของภดูิท เตชาติวัฒน์ และ

นิทรา กจิธรีะวุฒิวงษ์(16) พบว่า การมตี�าแหน่งอื่นในชุมชน 

มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านในระดบัต�่า

4. แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านเขตเมอืง เมื่อมแีรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ิมขึ้นจะ

มกีารปฏบิตังิานเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกนั (B=0.121) อธบิาย

ได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านปฏบิตังิานและ

มผีลงานเป็นที่ประจักษ์จนได้รับความไว้วางใจ ได้รับการ

ยอมรับ และการยกย่องจากสมาชิกของภาคีเครือข่ายทาง

สงัคม จึงท�าให้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านได้

รับการช่วยเหลือ หรือได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม ได้แก่ 

ด้านอารมณห์รือความรู้สกึ ด้านการประเมนิคุณค่า ด้าน

ทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสาร ซ่ึงจะก่อให้เกดิพฤต-ิ

กรรมหรือการปฏิบัติงานที่ดีขึ้ น(10) ทั้งน้ี อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 

58.94 ท�าให้ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารครบ-

ถ้วน ถูกต้อง และทนัเวลา หรือใช้ประโยชน์จากสมาร์ท-

โฟนในการประสานงานขอรับการสนับสนุนด้านสิ่งของ

หรือทรัพยากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ อย่างไรกต็าม 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านส่วนใหญ่ ร้อยละ 

76.83 ด�ารงต�าแหน่งอื่นในชุมชนนอกเหนือจากต�าแหน่ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจึงก่อให้เกิดการ 

บูรณาการท�างานร่วมกบัภาคีเครือข่ายทางสงัคมต่างๆ ใน

ชุมชนได้ดส่ีงผลต่อการได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ิม

มากขึ้ นเช่นกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของยุทธนา 

แยบคาย(15) พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคม มผีลทางบวก

ต่อการปฏบิัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสขุมูลฐาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1.1 ควรเน้นการเสริมพลัง ส่งเสริม สนับสนุน และ

สร้างแรงจูงใจในการปฏบิัติงาน และแรงสนับสนุนทาง

สังคมให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เพ่ือ

เพ่ิมประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการปฏบิัติงานตาม

บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมอืง 

1.2 ควรเน้นสร้างการรับรู้บทบาทในการปฏบิัติงาน

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขต-

เมอืงให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านอย่างต่อ

เน่ือง สม�่าเสมอ และเพียงพอ

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป

2.1 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขตเมือง 

โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) หรือ

การวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed methods research) เพ่ิม

เติม เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏบิัติงานที่อาจนอก

เหนือจากการวิจัยในคร้ังน้ี

2.2 ควรพัฒนารูปแบบการปฏบิัติงานตามบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านเขตเมืองเพ่ือเป็น 

กรอบแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านให้มีผลการปฏบิัติงานเป็นไป

ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเขต

เมอืงได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมากย่ิงขึ้น
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Abstract:  Factors Predicting Urban Area Role Performance among Village Health Volunteers in Sukhothai Province 

Nattapong Heangkul, M.P.H.; Yutthana Yaebkai, M.P.H.

Sukhothai Provincial Public Health Office, Sukhothai Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:314-22.

The purpose of this descriptive research was to examine factors predicting urban area role performance 

among village health volunteers in Sukhothai province. The samples were 341village health volunteers in 

Sukhothai Province. They were selected by using systematic random sampling technique. In this research, 

questionnaire was employed for data collection, and the data were analyzed by using descriptive statistics 

and stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the knowledge and motivation were at 

low level, attitude was at moderate level and perception on roles, social support and performance were at 

high level. The motivation was the strongest predictor of urban area role performance among village health 

volunteers (Beta=0.521), followed by perception on roles (Beta= 0.183), Chairman of the Community 

Committee (Beta=0.099) and social support (Beta=0.097), respectively. These variables can predict    

urban area role performance among village health volunteers at 48.3% with the significant level of 0.05. 

The multiple correlation coefficient (R) was 0.695 and a standard error of prediction was ± 43.036.

Keywords: village health volunteers; performance; urban area


