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บทคัดย่อ 
บทน า: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการปฐมภูมิ เป็นด่านแรกใน
การถ่ายทอดข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขสู่ชุมชนการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของ อสม.จึงส าคัญ  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางกาย และปัจจัยด้านจิตใจที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานของอสม. พ้ืนที่อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางมีกลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.อ าเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว ปี 2564 จ านวน 325 คน เก็บข้อมูลอาสาสมัครทุกรายด้วยแบบสอบถามรวบรวมข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์และหาปัจจัยท านายในการศึกษา 

ผลการศึกษา: อสม. พ้ืนที่อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.5 อายุเฉลี่ย 50.9 ปี 
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.5 ปานกลาง ร้อยละ 32.6 และต่ า ร้อยละ 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การท างานของ อสม. ทางบวก ได้แก่ ที่อยู่ รายได้ของครอบครัว และความพึงพอใจในการท างาน(P-value 
0.04, 0.02 และ<0.01 ตามล าดับ) ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของ อสม.ทางลบ ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ บุคลิกภาพแบบวิตกจริต และความรู้สึกตึงเครียด (P-value 0.02, 0.03 และ<0.01 ตามล าดับ) 

สรุป: ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของอสม.พ้ืนที่อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้วทางบวก 
ได้แก่ ที่อยู่ รายได้ของครอบครัว และความพึงพอใจในการท างาน ส่วนปัจจัยที่ส่งผลทางลบ ได้แก่ การสูบบุหรี่ 
บุคลิกภาพแบบวิตกจริต และความรู้สึกตึงเครียด  

ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประสิทธิภาพการท างาน 
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Factors Affecting the Performance of Village Health Volunteer, 
District Border Area, Sa Kaeo  
Salilthip Paiboonsithiwong, M.D. 

Department of Social medicine, Aranyaprathet hospital 

Abstract 
Background:  Village health volunteer (VHV)  is one part of the primary care system which is 
crucial in Thailand's public health service. High performance of the VHV is needed. 

Objective:  To explore the personal, physical and psychological factors that affect the 
performance of the VHV in Aranyaprathet, Sa Kaeo 

Materials and Methods:  This cross- sectional descriptive study was conducted on a sample 
group consisting of 325 currently VHVs in the fiscal year 2021. Data were collected from the 
questionnaire from all- volunteer who met the inclusion criteria.  Obtained data were then 
analyzed using statistical software for descriptive and analytic studies. 

Results: Most of the VHV in Aranyaprathet, Sa Kaeo, were female (73.5%). Their mean age was 
50.9years. The performance of the VHV was high, medium, and low at 65.5, 32.6, and 6 percent, 
respectively.  The result revealed that the positive factors affecting the performance of the 
VHV in Aranyaprathet, Sa Kaeo were location ( the area where the volunteer lives) , family 
income, and work satisfaction (P-value 0.04, 0.02, and <0.01, respectively). The negative factors 
affecting the performance of the VHV in Aranyaprathet, Sa Kaeo are smoking, neuroticism, and 
perceived stress (P-value 0.02, 0.03, and <0.01, respectively). 

Conclusions:  The positive factors affecting the performance of the VHV in Aranyaprathet, Sa 
Kaeo were location (the area where the volunteer lives), family income, and work satisfaction. 
The negative factors affecting the performance of the VHV in Aranyaprathet, Sa Kaeo are 
smoking, neuroticism, and perceived stress. 

Keyword:  Village health volunteers, Performance Personal factors 
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บทน า 
ปัจจุบันประชากรทั่วโลกมีอายุเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

ทุกปี (1) ส่งผลให้ประชากรสนใจปัญหาทางด้าน
สุขภาพมากข้ึน เนื่องจากสุขภาพส่งผลต่อการด ารง
ชีพของมนุษย์  จึงเป็นเหตุให้สังคมทุกวันนี้ล้วน
ต้องการการบริการทางด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น(2) 
ท าให้การจัดโครงการอบรมส าหรับผู้ที่สนใจในการ
มาเป็นอาสาสมัครด้านสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง 
เพ่ือให้สามารถบริการคนในชุมชนได้อย่างถูกต้อง 
ทั้งนี้การบริการด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น จะช่วย
ส่งเสริมการแพทย์ปฐมภูมิ น าประโยชน์มาสู่ชุมชน
และอาสาสมัครด้านสาธารณสุขด้วย(3) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
หรือ อสม.คือปราการด่านแรกที่มีความจ าเป็นใน
การถ่ายทอดข้อมูลส าคัญจากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข กระจายสู่ชุมชน คัดกรองและส่งเสริม
ด้านสุขภาพ อสม. เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการ
ปฐมภูมิของประเทศ ที่ระบบบริการสาธารณสุขให้
ความส าค ัญ  จนกระทั ่ง ได ้ร ับค าชมเชยจาก
องค ์การอนาม ัย โลกใน เรื ่อ งด ีเ ด ่นด ้านการ
สาธารณสุขมูลฐาน(4, 5) ปัจจุบันประเทศไทยมี อสม. 
1,039,330 คน จากระบบฐานข้อมูล อสม. ระบบ
สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน  กอง
สนับสนุนสุ ขภาพภาคประชาชน  กระทรวง
สาธารณสุข(6) 

การปฏิบัติงานด้านอาสาสมัครเกี่ยวกับ
สุขภาพนั้น สัมพันธ์กับการมีสุขภาพที่ดีทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ(7-9) ความพึงพอใจในชีวิต สภาวะ
ความเป็นอยู่ภาวะซึมเศร้า(8) ความรู้สึกเครียด(10) ภาวะ
หมดพลั งงาน (10) ความสามารถในความเข้ าใจ 
( cognitive status) ( 9)  ก า ร ถู ก บั ง คั บ ใ ห้ เ ป็ น
อาสาสมัคร (11) และลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล 
(personality trait) (12, 13) อ นึ่ ง ก า ร ท า ง า น ที่ มี
สุขลักษณะไม่ดี ท าให้เกิดโรคเรื้อรังและปัญหา

สุขภาพจากการท างาน ซึ่งเพ่ิมค่ารักษาพยาบาล การ
สูญเสียรายได้และลดผลิตภาพในการท างาน(14, 15) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข มีผู้ที่
ศึกษาในหัวข้อใกล้เคียงกัน โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการท างานของ อสม. ได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล เช่นอายุ(16) เชื้อชาติ(17) ระดับการศึกษา(17-19) 
ความเข้าใจด้านสุขภาพ(16)(20)(21) และสภาพความ
เป็นอยู่ที่ ดี (16) ส่วนปัจจัยทางด้ ายจิตใจ  เช่น 
ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตตามแนวคิดของ
Terry Beehr และ John Newman(22) เจตคติต่อ
งานสาธารณสุขมูลฐานค่านิยมในงานสาธารณสุข
มูลฐาน (20, 21) ความพึงพอใจในการท างาน เช่น 
จากทฤษฎี Hawthorne effect (23) และความพึง
พอใจในการเป็นอาสาสมัคร(19) ความเพลิดเพลินใน
การเป็นอาสาสมัคร(19) ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงาน 
(17, 18, 24) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (20, 21, 24) ปัจจัยการ
รับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน(21, 24) เป็นต้นในขณะที่
การศึกษาปัจจัยทางกายยังไม่พบว่ามีปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข (13) อีก
ทั้ งยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอสม. ของจังหวัดสระแก้ว 

ดังนั้น อสม. จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ส่งเสริมระบบสุขภาพของไทย การศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของ อสม. 
สามารถน ามาประยุกต์ปรับการดูแลกลุ่ม  อสม. 
พ้ืนที่อ าเภออรัญประเทศต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางกาย 

และปัจจัยด้านจิตใจที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานของ อสม. พ้ืนที่อ าเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
แบบตั ดขว า ง  เ พ่ื อศึ กษาปั จ จั ยที่ ส่ ง ผลต่ อ
ประสิทธิภาพการท างานของอสม. พ้ืนที่อ าเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ านวน 325 คน  
เกณฑ์คัดเลือกประชากรที่จะศึกษา  
(Inclusion criteria)  

1. อสม.ที่ปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2564ทั้ง
เพศชายและเพศหญิงในพ้ืนที่อ าเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว  

2. สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสารภาษาไทยได ้
3. อายุมากกว่า 18 ปี  

เกณฑ์คัดแยกประชากรออกจากการศึ กษา 
(Exclusion criteria)  

1. อสม. ที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
2. อสม. รายใหม่ที่ยังไม่เคยปฏิบัติงาน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1.  แบบสอบถามที่ สร้ างขึ้ น เองโดยผู้ วิ จั ย (ซึ่ ง
ประกอบด้วยชุดค าถามเพ่ือวัดปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยทางกาย) 

1.1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
(Personal information) ประกอบด้วย 

1.1.1 ข้อมูลทั่วไป  
(General information)  ได้ แก่  

เพศ อายุ สถานภาพ ที่อยู่ปัจจุบัน ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว ความ
พอเพียงของรายได้ อาชีพและ ศาสนาและ
ความเชื่อ  

1.1.2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพ 
(General health information)  

ได้ แก่  น้ าหนั ก  ส่ วนสู ง  โ รค
ประจ าตัว และการสูบบุหรี่ 

1.1.3 ภาระครอบครัว 

1.2. ระยะเวลาในการท างานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
2.  Neuroticism Inventory- 15 ( NI- 15)  เ ป็ น
เครื่องมือส าหรับตรวจหาลักษณะบุคลิกภาพเชิงมิติ
แบบวิ ตกจริ ต  (neuroticism)  เครื่ องมื อ  NI นี้
พัฒนาขึ้นโดยณหทัย วงศ์ปการันย์และคณะ (25) 
ปรับปรุงมาจาก Neuroticism Inventory-26(26) 
ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของครอน
บาครวมเท่ากับ 0.83(27) 
3. แบบสอบถามความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับ
ความช่วยเหลือทางสังคมฉบับปรับปรุง (Revised 
Thai version of Multidimensional Scale for 
Perceived Social Support, r- MSPSS)  เ ป็ น
แบบสอบถามความรู้สึกได้รับการประคับประคอง
จิตใจทางสังคม พัฒนาโดย Zimet G et al(28)  ได้แก่ 
จากเพ่ือน จากบุคคลส าคัญในชีวิต  และจาก
ครอบครัว ฉบับภาษาไทยนี้ปรับปรุงพัฒนาโดย 
ณหทัยวงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์(29) 
ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของครอน
บาครวมเท่ากับ 0.90 (29, 30) 
4.  Volunteer satisfaction index ( VSI)  เ ป็ น
แบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากการศึกษาของ
Galindo-Kuhn R et al(31) วัดความพึงพอใจในการ
ท างานโดยเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัคร 
ประกอบด้วยชุดค าถามทั้งหมด 21 ข้อ 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้งสามท่าน (IOC) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 
0.98 แล้วน ามาทดสอบกับอสม. ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ผลการ
ทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาในอาสาสมัครค่า
ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาครวมเท่ากับ 
0.915 
 เกณฑ์การแปลผลแบบสอบถามวัดความพึง
พอใจในการท างาน ใช้แนวคิดของ Best (32) ดังนี้ 
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 ช่วงคะแนน 21-49 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจในการท างานน้อย 
 ช่วงคะแนน 50-98 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจในการท างานปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 99-147 คะแนน หมายถึง 
ความพึงพอใจในการท างานมาก 
5.  ดั ชนี วั ดความสุ ขคนไทย  (Thai Happiness 
Indicators, THI-15) เป็นแบบประเมินความสุขด้วย
ตนเอง โดยอภิ ชั ย  มงคล และคณะ (33) มีค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ อันดับของสเปียร์แมน 
(Spearman’ s correlation coefficient)  เท่ ากั บ 
0.49 และมีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ค่าความ
เชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาครวมเท่ากับ 0.70 
6.  Thai version of the 10- Item Perceived 
Stress Scale (T-PSS-10) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึกตึงเครียด(34) มีจ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ 
ฉบับภาษาไทยที่ใช้ในการวิจัยนี้พัฒนาโดย ณหทัย
วงศ์ปการันย์ และคณะ(35) T-PSS-10 นี้มีค่าความ
เชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาครวม เท่ากับ0.85 และ 
ICC0.82 (95% CI, 0.72 และ 0.88) เมื่อท าซ้ าใน 4 
สัปดาห์ 
7. 12-Item General health Questionnaire (Thai 
GHQ12) เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่
พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg(36)  ซึ่งเป็นแบบ
คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ ได้รับการยอมรับ
กว้างขวางที่สุดในปัจจุบันฉบับหนึ่ ง  แปลเป็น
ภาษาไทยโดยธนาและคณะ(37) มีค่าความเชื่อถือได้
และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดีมีค่าความเชื่อมั่น
แอลฟาของครอนบาครวมเท่ากับ 0.84 และสมควร
น าไปเป็ นแบบคัดกรองปัญหาสุ ขภาพจิ ต ใน
ประชากรไทยได้ การคิดคะแนนของแบบสอบถาม 
Goldberg(36) แนะน าให้ใช้การคิดแบบ GHQ score 
(0-0-1-1) ซึ่งสะดวกและได้ผลไม่ต่างจากการคิด
คะแนนแบบ Likert score (0-1-2-3)  

8. แบบวัดการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ป ร ะจ า หมู่ บ้ า น ใ น ที มห ม อค ร อบ ค รั ว เ ป็ น
แบบสอบถามที่วัดการปฏิบัติงานของอสม. ในทีม
หมอครอบครัว พัฒนาขึ้นโดยปรางค์ จักรไชย และ
คณะ (24) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง 0.67-
1.00 มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.892 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
โดยเลือกตอบ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด แบ่งเป็น 8 ด้าน ทั้งหมด 30 ข้อ  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก่อนผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้รับอนุมัติ
ให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ส ร ะแก้ ว  จั ง ห วั ด ส ร ะแก้ ว  รหั ส โ ค ร ง ก า ร 
S001q/65ExPD ในวันที ่25 ตุลาคม 2564 ผู้วิจัยได้
แจ้งกับศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ และ
เริ่มเก็บข้อมูลอาสาสมัคร ระหว่างวันที่  1–26 
พฤศจิกายน 2564 ด้วยแบบสอบถาม 402 ฉบับ 
ระหว่างการท าแบบสอบถามผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
อาสาสมัครได้ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจได้ตลอดเวลา 

ข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาในโครงการวิจัยจะถูก
บันทึกลงในแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลการวิจัย 
ข้อมูลที่ถูกต้องเท่านั้นที่จะถูกบันทึกในเอกสาร
โครงการวิจัย อย่างไรก็ตาม แบบฟอร์มสามารถพิมพ์
ออกมาและลงลายมือชื่อผู้วิจัยได้ จะมีแบบฟอร์มที่
แสดงให้เห็นลายเซ็นและลายมือชื่อของทุกคนที่ถูก
อนุญาตให้ท าหรือเปลี่ยนแปลงแบบฟอร์มการบันทึก
ข้อมูลหรือเอกสารข้อมูล 

การเก็บข้อมูลไม่ใช้ชื่อของอาสาสมัคร 
แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลและเอกสารต่างๆที่เสนอ
ต่อสาธารณะจะไม่ระบุชื่ออาสาสมัครแต่จะระบุเป็น
รหัสของอาสาสมัคร ผู้วิจัยจะเก็บเอกสารรายการ
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการโดยแสดงเป็นรหัส 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ ข้ อมู ลด้ วยโปรแกรม

ส าเร็จรูปโดยสถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาเป็น
ร้อยละ เพ่ือบรรยายข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับประชากร 
ความถี่ต่างๆ เป็นต้น ส่วนสถิติเชิงวิเคราะห์ ในการ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่กล่าวไว้ใน

ข้างต้นใช้  Pearson correlation และวิเคราะห์หา
ปั จจั ยท านาย โดย  Binary logistic regression 
เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลที่ต้องการ
ศึกษา อาจจะส่งผลต่อตัวแปรต่าง ๆ ในอาสาสมัคร
ได้ ในโปรแกรมส าเร็จรูป

ผลการศึกษา 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป จากอาสาสมัคร จ านวน 325 คนสามารถแจกแจงข้อมูลส่วนบุคคลได้ ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวนคน (n=325) ร้อยละ 

เพศ ชาย 86 26.5 
หญิง 239 73.5 

อายุ 18-30 ปี 17 5.2 
31-40 ปี 42 12.9 
41-50 ปี 88 27.1 
51-60 ปี 114 35.1 
มากกว่า 60 ปี 64 19.7 

สถานภาพ โสด 62 19.1 
สมรส 214 65.8 
หม้าย 49 15.1 

ที่อยู่ ภายในอ าเภอเมือง 121 37.2 
นอกเขตอ าเภอเมือง 204 62.8 

ระดับการศึกษา 
 

ต่ ากว่าประถมศึกษา 25 7.7 
ประถมศึกษา 134 41.2 

 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 152 46.8 
 ปริญญาตรี 14 4.3 
รายได้ของครอบครัว น้อยกว่า 5,000 บาท 102 31.4 
 5,000-10,000 บาท 154 47.4 
 มากกว่า 10,000 บาท 69 21.2 
ความพอเพียงของรายได้ เพียงพอ 104 32 
 ไม่เพียงพอ 221 68 
ภาระครอบครัว มีภาระครอบครัว 274 84.3 
 ไม่มีภาระครอบครัว 51 15.7 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวนคน (n=325) ร้อยละ 
อาชีพเดิม   

- บุคลากรทางการแพทย์ 28 8.6 
 
 

เภสัชกร 7 2.2 
นักโภชนาการ 7 2.2 
นักกิจกรรมบ าบัดหรือนักชีวบ าบัด 6 1.8 
พยาบาล 4 1.2 
ผู้ช่วยพยาบาล 4 1.2 

- ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 297 91.4 

 รับจ้าง 37 11.38 
 ค้าขาย 25 7.69 
 เกษตรกร 18 5.54 
 อ่ืน ๆ 11 3.38 
 ไม่ระบุ 206 63.38 
ศาสนาและความเชื่อ ศาสนาพุทธ 318 97.8 
 ศาสนาคริสต์ 5 1.5 
 ศาสนาอิสลาม 1 0.3 
 ไม่ระบุหรือศาสนาอ่ืน ๆ 1 0.3 
โรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง 106 32.6 
 โรคเบาหวาน 63 19.4 
 โรคไขมันในเลือดสูง 45 13.8 
 โรคอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) 136 41.8 
 โรคอ่ืน ๆ 39 12 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 121 37.2 
BMI(kg/m2) <18.5 14 4.3 
 18.5-22.99 96 29.5 
 23-24.99 79 24.3 
 25-29.99 110 33.8 
 ≥30 26 8 
การสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบบุหรี่ 276 84.9 
 เลิกสูบบุหรี่ 40 12.3 
 สูบบุหรี่ 9 2.8 
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อาสาสมัครมีส่วนสูงเฉลี่ย 159.57 (S.D. 7.07) 
เซนติเมตร มีน้ าหนักเฉลี่ย 62.91 (S.D. 10.85) 
กิโลกรัมและ BMI เฉลี่ยเท่ากับ 24.74 (S.D. 4.14) 
กิโลกรัมต่อเมตรก าลังสอง อาสาสมัครที่ไม่เคยสูบ
บุหรี่มีจ านวน 276 คน (84.9%) เลิกบุหรี่ 40 คน 
(12.3%) โดยเฉลี่ยอาสาสมัครเลิกบุหรี่มา 7.63 
(1-38) ปี และยังคงสูบบุหรี่ 9 คน (2.8%) เฉลี่ยคิด
เป็น 8.32 (5-15) มวน/วัน โดยเฉลี่ยเป็นเวลา 
15.33 (4-50) ปี   

อ า ส า ส มั ค ร เ กื อ บ ค รึ่ ง ห นึ่ ง ท า ง า น
อาสาสมั ครมากกว่ า  10 ปี  โ ดยคิ ด เป็ น  48 
เปอร์ เซ็นต์  หรื อจ านวน  156 คน ในขณะที่
อาสาสมัครที่ท างาน ต่ ากว่า 5 ปี และ 5-10 ปี 
จ านวน 71 คน และ 98 คน คิดเป็น 21.8 และ 
30.1 เปอร์เซ็นต ์ตามล าดับ  

ส่วนที่ 2 บุคลิกภาพแบบวิตกจริตของอาสาสมัคร 
ค่าคะแนนที่ เ พ่ิมขึ้นจะแปลผันตรงกับระดับ
ลักษณะบุคลิกภาพแบบวิตกจริตที่เพิ่มขึ้น จะพบว่า
อาสาสมัครได้คะแนนอยู่ในช่วง 15 ถึง 52 คะแนน
จาก 60 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต (mean) 
28.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 
7.72 

ส่วนที่ 3 ความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความ
ช่วยเหลือทางสังคม พบว่า อาสาสมัครรู้สึกได้รับ
ความช่วยเหลือทางสังคมโดยรวมเฉลี่ย  5.01 
คะแนน จาก 7 คะแนน แบ่งเป็นรู้สึกได้รับความ
ช่วยเหลือทางสังคมจากครอบครัวเฉลี่ย  5.19 
คะแนน จาก 7 คะแนน รู้สึกได้รับความช่วยเหลือ
ทางสังคมจากเพ่ือน เฉลี่ย 4.91 คะแนน จาก 7 
คะแนน และรู้สึกได้รับความช่วยเหลือทางสังคม
จากบุคคลส าคัญในชีวิต เฉลี่ย 4.91 คะแนน จาก 
7 คะแนน (ความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความ

ช่วยเหลือทางสังคมประกอบด้วย  ความรู้สึก
หลากหลายมิติเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางสังคม
จากครอบครัว จากเพ่ือนและจากบุคคลส าคัญใน
ชีวิต ยิ่งอาสาสมัครได้คะแนนยิ่งสูง ยิ่งรู้สึกว่าได้รับ
ความช่วยเหลือสูงขึ้นเท่านั้น) 

ส่ วนที่  4 ความพึงพอใจ ในการท า งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการท างานมาก 68.6% 
ปานกลาง 31.1% และน้อย 0.3%  

ส่วนที่ 5 ระดับความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครโดยเฉลี่ย (mean) ได้
คะแนนระดับความสุขเท่ากับ 29.92 (S.D. 7.48) 
ซึ่ ง อ ยู่ ใ น เ กณฑ์ มี ค ว ามสุ ข เ ท่ า กั บ คนทั่ ว ไป 
อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความสุขอยู่ ในเกณฑ์  มี
ความสุขมากกว่าคนทั่วไป 118 คนคิดเป็น 36.3% 
มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็น 35.1% และมี
ความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป คิดเป็น 28.6% 

ส่วนที่ 6 ระดับความรู้สึกตึงเครียดของอาสาสมัคร 
ค่าคะแนนแปรผันกับความรู้สึกตึงเครียดของ
อาสาสมัครที่มากขึ้น  จะพบว่าอาสาสมัครได้
คะแนนอยู่ในช่วง 0 ถึง 40 คะแนนจาก 40 คะแนน 
มีค่า เฉลี่ ย เลขคณิต (mean)  14.16 และ S.D. 
เท่ากับ 7.65 

ส่วนที่ 7 แนวโน้มการมีปัญหาสุขภาพจิต (ระดับ
คัดกรอง) พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
สุขภาพจิต 266 คน คิดเป็น 81.8% และน่าจะมี
ปัญหาทางสุขภาพจิต จ านวน 59 คน คิดเป็น 
18.2% (ค่า sensitivity ของแบบสอบถาม เท่ากับ 
78 .1  ส่ วนค่ า  specificity ของแบบสอบถาม 
เท่ากับ 85.3) 
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ส่วนที ่8 ประสิทธิภาพการท างานของ อสม. พบว่า 
ส่วนใหญ่ประสิทธิภาพการท างานของ อสม.อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 65.5 ประสิทธิภาพการท างาน
ของ อสม.อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 32.6 และ
ประสิทธิภาพการท างานของอสม.อยู่ในระดับต่ า  
ร้อยละ 6  
ส่วนที่ 9 ปัจจัยท านายประสิทธิภาพการท างานของ 
อสม.  ผลการว ิเคราะห ์การถดถอยโลจ ิสต ิก
แบบไบนารี (Binary logistic regression) พบว่า 
ปัจจัยที่ท านายประสิทธิภาพการท างานของ อสม.

ในทางบวก ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ α< 0.05 ได้แก่ 
ที่อยู่ รายได้ของครอบครัว และความพึงพอใจใน
การท า งาน  (P-value 0.04, 0.04 และ<0.01 
ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยที่ท านายประสิทธิภาพการ
ท างานของอสม.ในทางลบที่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ได้แก่ การสูบบุหรี่ บุคลิกภาพแบบวิตกจริต และ
ความรู้สึกตึงเครียด (P-value 0.01, 0.04 และ 
<0.01 ตามล าดับ) 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การท างานได้แก่ 
1. อาสาสมัครที่อาศัยอยู่นอกเขตอ าเภอเมือง มี

ประสิทธิภาพการท างานเพ่ิมขึ้นเป็น 1.93 เท่า
เมื่อเทียบกับอาสาสมัครที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอ
เมืองเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ 

2. อาสาสมัครที่มีรายได้ของครอบครัวเพ่ิมขึ้นจาก
น้ อยกว่ า  5,000 บาท/ เดื อน  เป็ น  5,000-
10,000 บาท/เดือน และจาก 5,000-10,000 
บาท/เดือนเป็นมากกว่า 10,000 บาท/เดือน 
จะมีประสิทธิภาพการท างานเพ่ิมขึ้นเป็น 1.58 
เท่าเม่ือควบคุมปัจจัยอื่น ๆ 

3. อาสาสมัครที่สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่  จะมี
ประสิทธิภาพการท างานลดลงเป็น 0.41 เท่า
เมื่อเทียบกับอาสาสมัครที่ไม่เคยสูบบุหรี่ เมื่อ
ควบคุมปัจจัยอื่น ๆ 

ไม่มีปัจจัยทางกายที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ในการท างาน 

ปัจจัยด้านจิตใจที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การท างาน ได้แก่ 
1. อาสาสมัครที่มีบุคลิกภาพแบบวิตกจริตเพ่ิมขึ้น
ทุก 1 คะแนน จะมีประสิทธิภาพการท างานลดลง
เป็น 0.96เท่าเม่ือควบคุมปัจจัยอื่น ๆ 
2. อาสาสมัครที่มีความพึงพอใจในการท างาน
เพ่ิมขึ้นทุก 1 ระดับ (ความพึงพอใจในการท างาน
แบ่งเป็น3ระดับคือ ต่ า ปานกลาง และสูง) จะมี
ประสิทธิภาพการท างานมากขึ้นเป็น 3.17 เท่าเมื่อ
ควบคุมปัจจัยอื่น ๆ 
3. อาสาสมัครที่มีความรู้สึกตึงเครียดเพ่ิมขึ้นทุก 1 
คะแนน จะมีประสิทธิภาพการท างานลดลงเป็น 
0.92 เท่าเม่ือควบคุมปัจจัยอื่น ๆ 

ส่ วนปั จจั ยที่ ไ ม่ ส ามารถร่ วมท านาย
ประสิทธิภาพการท างานของ อสม. คือ ตัวแปรอ่ืน 
ๆ อันได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ภาระครอบครัว อาชีพ (เป็นหรือเคยเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์) ศาสนาและความเชื่อ BMI โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ระยะเวลาในการท าอาสาสมัคร 
ความรู้สึกได้รับการช่วยเหลือทางสังคม ระดับ
ความสุข และปัญหาสุขภาพจิต เมื่อน ามาเขียนเป็น
สมการปัจจัยร่วมท านายประสิทธิภาพการท างาน
ของ อสม. สามารถเขียนได้ดังนี้ 
Predicted log (odds ประสิทธิภาพการท างาน
ของ อสม.) = 3.03 + 0.66 (ที่อยู่อาศัย) + 0.46 
(รายได้ของครอบครัว) + 1.15(ความพึงพอใจใน
การท า ง าน )  -  0.90 ( ก า รสู บบุ ห รี่ )  -  0.04 
(บุคลิกภาพแบบวิตกจริต) – 0.08 (ความรู้สึกตึง
เครียด) 
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วิจารณ์ 
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พ้ืนที่อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว
สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
ส่วนที ่1 คุณลักษณะประชากร 
 ข้อมูลทั่วไปของการศึกษา พบว่า อสม. พ้ืนที่
อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้วร้อยละ 73.5 เป็น
เพศหญิง สัมพันธ์กับการศึกษาในประเทศไทยมากกว่า
ต่างประเทศ(20, 21, 24) เช่น ประเทศญี่ปุ่น(16) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา(8) และประเทศกานา(17) ส่วนปัจจัยด้าน
อายุ พบว่า อาสาสมัครมีอายุโดยเฉลี่ยที่ 50.85 ปี 
ใกล้เคียงกับรายงานการแสดงช่วงอายุของอสม. ใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน (อสม. ที่มีอายุ 18-30 ปี 
31-40 ปี 41-50 ปี 51-60 ปี และ 61 ปีขึ้นไป มี
ร้อยละ 1.75, 7.65, 23.31, 38.28 และ  29.01 
ตามล าดับ)(6) และการศึกษาในประเทศไทย (21, 24) 

และประเทศญี่ปุ่น(16) 
 การศึกษานี้ พบว่ า  กลุ่ มอาสาสมั ครมี
สถานภาพแบบสมรสมากที่สุด เช่นเดียวกับการศึกษา
ของปรางค ์จักรไชย และคณะ(24) ยุทธนา แยบคาย(21) 
และ คณิต หนูพลอย(20) อสม. ที่มีระดับการศึกษา
เท่ากับระดับชั้นมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่าระดับชั้น
ประถมศึกษา ระดับต่ ากว่าชั้นประถมศึกษา และ
ระดับชั้นปริญญาตรี เรียงล าดับจากมากไปน้อย คิด
เป็นร้อยละ 46.8, 41.2, 7.7 และ 4.3 ตามล าดับ 
คล้ายกับการศึกษาของ Taguchi A et al(16) และ
คณิต หนูพลอย(20) แต่กลับต่างจากจากการศึกษา
ยุทธนา แยบคาย(21) ที่ศึกษาอสม. ในจังหวัดสุโขทัย 
และอาสามัครในประเทศกานา(17) ที่อาสาสมัครจบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา
ตอนต้นถึงร้อยละ 48 
 ร้อยละ47.4 ของอาสาสมัครมีรายได้ของ
ครอบครัว 5,000-10,000 บาท ในขณะที่การศึกษา

อ่ืน ศึกษาเฉพาะรายได้ของอาสาสมัคร เช่น ใน
การศึกษาของปรางค์ จักรไชย และคณะ(24) อสม. 
ร้อยละ 61.1 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,001-15,000 บาท อสม. ในการศึกษาของยุทธนา 
แยบคาย(21) มีรายได้เฉลี่ย 6,865.92 บาท/เดือน 
และอสม. ในการศึกษาของคณิต หนูพลอย(20) ที่มี
รายได้เฉลี่ย 11,214.44 บาท/เดือน 
 อาสาสมัครที่ไม่ได้ประกอบอาชีพบุคลากร
ทางการแพทย์มีสัดส่วนมากที่สุดคล้ายกับหลาย
การศึกษาในประเทศไทย (20,21) และในประเทศ
กานา (17) ที่อาสาสมัครเกือบครึ่งหนึ่งประกอบ
อาชีพเกษตรกร อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้มี
อาสาสมัครไม่ได้ระบุอาชีพถึงร้อยละ 63.38 และ
การประกอบอาชีพขึ้นอยู่กับพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย  
 เกือบทั้งหมดของอาสาสมัครนับถือศาสนา
พุทธ เนื่องจากศาสนาหลักของประเทศไทย คือ 
ศาสนาพุทธ (38) ในขณะที่การศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (7, 19) ศึกษาเรื่องความเคร่งครัดใน
ศาสนาคริสต์ หรือในการศึกษาของประเทศกานา(17) 
ที่พบว่า อาสาสมัครนับถือศาสนาคริสต์ถึงร้อยละ 
72 ศาสนาแอฟริกันดังเดิมร้อยละ 15 และศาสนา
อิสลามร้อยละ 6  
 อาสาสมัครเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48) 
ท างานอาสาสมัครมากกว่า 10 ปี ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของคณิต  หนูพลอย ( 20 ) (อสม.  มี
ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 10.17 ปี) คล้ายคลึงกับ
การศึกษาของยุทธนา แยบคาย (21)  (อสม.  มี
ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย  15.39 ปี) ต่างจาก
อาสาสมัครในการวิจัยของปรางค์ จักรไชย และ
คณะ(24) ซึ่งอสม. ปฏิบัติหน้าที่เป็นอสม. น้อยกว่า 5 
ปี ร้อยละ 40.8 และปฏิบัติหน้าที่เป็นอสม.5-10 ปี 
ร้ อยละ  38.6 และของ  Taguchi A et al(16)  ที่
อาสาสมัครท างานอาสาสมัคร 1-4 ปี ร้อยละ 37 
ท างานอาสาสมัคร 5-8 ปี ร้อยละ 28.8 และท างาน
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อาสาสมัครมากกว่าหรือเท่ากับ 9 ปี ร้อยละ 34 แต่
ในการศึกษาเรื่องระยะเวลาการท างาน จะมีความ
คลาดเคลื่อนกันได้เพราะช่วงระยะเวลาในการท า
วิจัยต่างกัน 
 ปัจจัยเรื่องที่อยู่  ผู้วิจัยเห็นว่า อสม. ที่
อาศัยอยู่ภายในอ าเภอเมือง ได้รับการติดต่อจาก
แพทย์ในด้านต่าง ๆ มากกว่า อาทิเช่น การอบรม 
อสม. เพ่ือให้ความรู้ประจ าปี หรือความสะดวกใน
การเข้าถึงโรงพยาบาลระดับอ าเภอที่สะดวกกว่า 
และปัจจัยเรื่องภาระครอบครัว อันเป็นเหตุที่มีต่อ
ภาวะเศรษฐกิจหรือปัญหาสุขภาพจิตได้(39) ซึ่งยังไม่
มีการศึกษาอย่างชัดเจน 
 
ส่วนที ่2 ประสิทธิภาพการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 ร้อยละ 65.5 ของ อสม. ในอ าเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีประสิทธิภาพในการ
ท างาน อยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ
ปรางค์ จักรไชย และคณะ(24) ซึ่งใช้แบบสอบถาม
แบบเดียวกัน พบว่า ร้อยละ 87.6 อาสาสมัครมี
การปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (x̄= 3.84 จาก 5, S.D. = 0.86) ในส่วน
การปฏิบัติงานของของอสม. จังหวัดพัทลุง ใน
ภาพรวม ในการศึกษาของคณิต หนูพลอย(20) อยู่ใน
ระดับสูง (มีคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 +/- 0.41) 
เช่นกัน 
ส่วนที่ 2.1 ปัจจัยที่มีความสามารถในการท านาย
ประสิทธิภาพการท างานของอสม. 
ส่วนที่ 2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสามารถใน
การท านายประสิทธิภาพการท างานของอสม.  
 อาสาสมัครที่อาศัยอยู่นอกเขตอ าเภอเมือง 
มีประสิทธิภาพการท างานเพ่ิมขึ้นเป็น 1.93 เท่า
เมื่อเทียบกับอาสาสมัครที่อาศัยอยู่ ในเขตอ าเภอ
เมืองเมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆอาจเป็นเพราะ อสม. 

ในเขตนอกอ าเภอเมือง มีความสนิทใกล้ชิดกับผู้ที่
ตนเองดูแลมากกว่า เช่น การท าอาชีพเกษตรกรรม
เหมือนกัน ในขณะที่ผู้อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองมีการ
ท างานในช่วงกลางวันมากกว่า จึงท าให้มีความ
สนิทระหว่าง อสม.และประชาชนที่ลดลง อย่างไรก็
ตาม ยังไม่มีการศึกษาการท านายระหว่างปัจจัยที่
อยู่และประสิทธิภาพการท างานของ อสม. 
 อาสาสมัครที่มี รายได้ของครอบครั ว
เ พ่ิมขึ้นจากน้อยกว่า  5,000 บาท/เดือน เป็น 
5,000-10,000 บาท / เ ดื อน  แล ะจ าก  5,000-
10,000 บาท/เดือนเป็นมากกว่า 10,000 บาท/
เดือน จะมีประสิทธิภาพการท างานเพ่ิมขึ้นเป็น 
1.58 เท่าเมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ อธิบายได้จาก
การที่บุคคลมีรายได้ที่ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพในเชิงลบ(40) ต่างจากการศึกษาของ Kim 
E.J et al(41) ที่พบว่า ปัจจัยเรื่องการเงินมีความ
เกี่ยวข้องกับการเป็นอาสาสมัครน้อย 
 อาสาสมัครที่สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ จะมี
ประสิทธิภาพการท างานลดลงเป็น 0.41 เท่าเมื่อ
เทียบกับอาสาสมัครที่ไม่เคยสูบบุหรี่เมื่อควบคุม
ปัจจัยอ่ืน ๆอาจเป็นเพราะการสูบบุหรี่บ่งบอก
เกี่ยวกับ การมี healthy lifestyle(16) ซึ่ง Taguchi 
A et al( 16)  ศึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ญี่ ปุ่ น  พ บ ว่ า 
อาสาสมัครที่มีความเข้าใจด้านสุขภาพ (health 
literacy)  มาก จะมีส่วนร่วมในการติดต่อกับ
ครอบครั ว และชุ มชนมากขึ้ น ดั งนั้ น  ก า รที่
อาสาสมัครด้านสุขภาพมีความเข้าใจเกี่ยวกับด้าน
สุขภาพมากเท่าไหร่  ยิ่งมีความสามารถในการ
ท างานมากข้ึนเท่านั้น 
ส่วนที่ 2.1.2 ปัจจัยทางกายที่มีความสามารถใน
การท านายประสิทธิภาพการท างานของ อสม. 
 ไม่พบปัจจัยทางกายที่มีความสามารถใน
การท านายประสิทธิภาพการท างานของอสม.
ดั ง เช่น  การศึกษาของ  King HR et al(13) (ซึ่ ง
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อภิปรายเพ่ิมเติมในส่วนของปัจจัยที่ไม่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการท างานของ อสม.) 
ส่วนที่ 2.1.3 ปัจจัยด้านจิตใจที่มีความสามารถใน
การท านายประสิทธิภาพการท างานของอสม. 
 อาสาสมัครที่มีบุคลิกภาพแบบวิตกจริต
เพ่ิมข้ึนทุก 1 คะแนน จะมีประสิทธิภาพการท างาน
ลดลงเป็น  0.96 เท่ า เมื่ อควบคุมปัจจัย อ่ืน  ๆ
เนื่องจากบุคลิกภาพมีความสัมพันธ์กับการเป็น
อาสาสมัครด้านสุขภาพ(12) ดังการศึกษาของ King 
HR et al(13) ที่กล่าวว่า การที่มีบุคลิกภาพแบบ
วิตกจริตที่ต่ าจะมีประสิทธิภาพทางกายและ
สุขภาพจิตที่ดีกว่าและการศึกษาของ Thoris PA 
et al(42) ที่พบว่า ยิ่งบุคคลมีลักษณะบุคลิกภาพที่ดี
มากและสุขภาพกายและใจที่ดีจะสนใจที่จะท างาน
อาสาสมัครในชุมชนมากขึ้น โดยผู้ที่มีสภาวะทาง
อารมณ์ที่ดี (well-being) ซึ่งประกอบด้วย ความสุข 
ความพอใจ ในชี วิ ต  ความ เชื่ อมั่ น ในตน เอง 
ความรู้สึกถูกควบคุมในชีวิต ความแข็งแรงสมบูรณ์
ของร่างกายและภาวะซึมเศร้าจะให้ชั่วโมงการ
ท างานอาสาสมัครมากกว่า 
 อาสาสมัครที่มีความพึงพอใจในการ
ท างานเพ่ิมขึ้นทุก 1 ระดับ (ความพึงพอใจในการ
ท างานแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และ
มาก) จะมีประสิทธิภาพการท างานมากขึ้นเป็น 
3.17 เท่าเมื่อควบคุมปัจจัย อ่ืน ๆเช่นเดียวกับ 
การศึกษาของคณิต หนูพลอย(20) ที่พบว่าเจตคติมี
ความสัมพันธ์ เชิ งบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิภาพการท างานของอสม. (r = 0.52, P 
value < 0.001) การศึกษาของ Hackett RD and 
Guion RM(43) พบว่า การขาดงานโดยไม่มีเหตุผล
อันควรสัมพันธ์กับเจตคติในทางลบการศึกษาของ 
Schaumberg R and Flynn F(44) พบว่าความพึง
พอใจในการท างานเป็นปัจจัยท านายการขาดงาน
โดยไม่มีเหตุผลอันควร เฉพาะในผู้ที่มีความรู้สึกผิด

ต่ า เพราะพฤติกรรมของผู้ที่มีความรู้สึกผิดต่ าจะมี
ลักษณะเติมเต็มอัตตาของตนเองมากกว่าบุคคล
ทั่วไป และการศึกษาของ Okun M et al(19) พบว่า 
ความพึงพอใจในการเป็นอาสาสมัคร เกี่ยวข้องกับ
จ านวนชั่วโมงในการท างานอาสาสมัครด้วยเหตุผล
ที่ว่าความพอใจในชีวิตอันเป็นส่วนประกอบของ
สภาวะทางอารมณ์ที่ดี  เป็นเหตุให้อาสาสมัครมี
ชั่วโมงการท างานมากกว่า(42) 
 อาสาสมัครที่มีความรู้สึกตึงเครียดเพ่ิมขึ้น
ทุก 1 คะแนน จะมีประสิทธิภาพการท างานลดลง
เป็น 0.92 เท่าเมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Akintola O et al(45) ที่พบว่ า
ความเครียด ส่งผลในทางลบต่ออาสาสมัครทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงประสิทธิภาพการ
ท างาน  อธิบายได้ จากความเครี ยดส่ งผลต่ อ
ความสามารถของสมองในทักษะการจัดการ รวมไป
ถึงการรักษาความจ าเพ่ือใช้งาน (46, 47) 
ส่วนที่ 2.2 ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายประสิทธิภาพ
การท างานของ อสม. 
 เพศไม่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานของอ
สม. เหมือนกับการศึกษาการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ท างานของพนักงานบริษัท Bialowolski P et al(15) 
และการท างานอาสาสมัครของ Dawson SJ et al(48) 

เช่นเดียวกับอายุที่ไม่ได้เป็นปัจจัยในการท านาย
ประสิทธิภาพการท างานของอสม. ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bialowolski P et al(15) ว่าอายุไม่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างาน ของพนักงาน
บริษัท แต่ในขณะเดียวกันมีการศึกษาที่ขัดแย้งของ 
Kim E J et al(41) ที่ว่า อายุและประสบการณ์ เป็น
ปัจจัยที่จะท านายการเป็นอาสาสมัครของแพทย์  
และHuo M et al(8) ได้กล่าวว่า จ านวนชั่วโมงใน
การท าอาสาสมัครต่อปีสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น 
และพบว่า สถานภาพไม่ได้ เป็นปัจจัยท านาย
ประสิทธิภาพในการท างานของอาสาสมัคร อย่างไร
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ก็ตามยังไม่มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
สถานภาพและประสิทธิภาพในการท างาน 
 นอกจากนี้ ระดับการศึกษาไม่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างาน ต่างจากการศึกษาของ 
Taguchi A et al(16)  ที่ พบ ว่ า  อ า ส าสมั ค รที่ มี
การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ว่ายิ่งบุคคลมีระดับ
การศึกษาด้านสุขภาพมากเท่าไหร่ ยิ่งมีการติดต่อ
กับครอบครัวและชุมชนมากขึ้นเท่านั้นอาจเป็น
เพราะอาสาสมัครในการศึกษาวิจั ยนี้  ร้อยละ 
95.69 จบการศึกษาระดับชั้นต่ ากว่าปริญญาตรี  
และร้อยละ 91.38 ไม่มีอาชีพเดิมเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์  ดังนั้น หากมีการอบรมดูแลอสม. 
เกี่ยวกับด้านสุขภาพและอสม. แล้วมีความเข้าใจ
มากเท่าไหร่ ประสิทธิภาพในการท างานของอสม.
น่าจะมากขึ้นด้วยเช่นกันการประกอบอาชีพเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้เป็นปัจจัยท านาย
ประสิทธิภาพในการท างานของอาสาสมัคร แต่ใน
การศึกษาของ  Taguchi A et al(16) พบว่า  ยิ่ ง
อาสาสมัครที่มีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพมาก
เท่าไหร่ ยิ่งติดต่อกับครอบครัวและชุมชนมากขึ้น
เท่านั้นอาจเป็นเพราะในการศึกษานี้  มีผู้ที่ เคย
ประกอบอาชีพเป็นบุคลากรทางการแพทย์มี
จ านวนน้อย (ร้อยละ 8.62) ซึ่งท าให้เกิด selection 
bias ได้ อย่างไรก็ตาม ไม่มีการระบุอาชีพในเกณฑ์
การคัดเข้าของอสม.และอาชีพส่วนใหญ่ในประเทศ
ไทย คือ เกษตรกร(49) ศาสนาและความเชื่อไม่ได้
ท านายประสิทธิภาพในการท างานของอาสาสมัคร 
โดย Okun M et al(50) พบว่าศาสนาขยายแรง
ขับเคลื่อนในการเป็นอาสาสมัคร และความเชื่อเป็น
ตัวท านายแรงขับเคลื่อนในการเป็นอาสาสมัคร
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ มี selection bias จาก
เกือบทั้งหมดของอาสาสมัครนับถือศาสนาพุทธ ใน
ส่วนของระยะเวลาในการท างานอสม. ไม่ได้เป็น
ปัจจัยท านายประสิทธิภาพในการท างานของ

อ า ส า ส มั ค ร แ ล ะ ยั ง ไ ม่ มี ผู้ ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการท างานอสม. 
และประสิทธิภาพในการท างานแต่พบการศึกษาที่
ใกล้เคียงของ George B et al(51) ที่พบว่า แพทย์
ประจ าบ้านที่ได้รับการฝึกฝน 1 และ 4 ชั่วโมง 
เกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด  ได้
คะแนนในการสอบไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
 ความเพียงพอของรายได้ไม่ได้เป็นปัจจัย
ท านายประสิทธิภาพในการท างานของอาสาสมัคร 
อย่างไรก็ตามยังไม่มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างความเพียงพอของรายได้และประสิทธิภาพ
ในการท างาน ส่วนภาระครอบครัวไม่ได้เป็นปัจจัย
ท านายประสิทธิภาพในการท างานของอาสาสมัคร 
อาจเป็นเพราะผู้ที่เป็นอสม. ในประเทศไทย ท า
ด้วยความสมัครใจ คิดว่าตนมีความพร้อมเพียง
พอที่จะมีประสิทธิภาพในการท างาน  โดยไม่
เกี่ยวข้องกับเรื่องภาระครอบครัว 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ค่าดัชนีมวลกายไม่ได้
เป็นปัจจัยท านายประสิทธิภาพในการท างานของ
อาสาสมัคร เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ King HR 
et al (13) พบว่า การเป็นอาสาสมัครนั้นไม่สัมพันธ์
กับสุขภาพถ้ามีลักษณะบุคลิกภาพที่เหมือนกันอาจ
เป็นเพราะจ านวนผู้ที่คัดกรองเบื้องต้นว่ามี BMI ที่
เหมาะสม ตาม WHO Asia-Pacific guidelines(52) 

มีจ านวนร้อยละ 29.23 ซึ่งท าให้เกิด selection 
bias ได้  เพราะ  BMI ที่ เ หมาะสมบ่ งบอกถึ ง 
healthy lifestyle(16) ในขณะที่โรคอ้วนหรือภาวะ
น้ าหนักเกินท าให้เกิดทุพพลภาพ และลดผลิตภาพ
ในการท างาน(53) การที่อาสาสมัครมีโรคประจ าตัว
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่ได้เป็นปัจจัยท านาย
ประสิทธิภาพในการท างานของอาสาสมั คร 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ King HR et al(13) 
พบว่า การเป็นอาสาสมัครนั้นไม่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ถ้ามีลักษณะบุคลิกภาพที่เหมือนกัน 
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 ความรู้สึกหลากหลายมิติเกี่ยวกับความ
ช่ ว ย เ ห ลื อ ท า ง สั ง ค ม ไ ม่ เ ป็ น ปั จ จั ย ท า น าย
ประสิทธิภาพในการท างาน ซึ่ งไม่สัมพันธ์กับ
การศึกษาของยุทธนา แยบคาย(21) ที่พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน 
และเป็นปัจจัยร่วมในการพยากรณ์การปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ระดับ
ความสุขท านายประสิทธิภาพในการท างานของ
อาสาสมัครไม่ได้ แต่ Thoris PA et al(42) พบว่า ยิ่ง
บุคคลมีลักษณะบุคลิกภาพที่ดีมากและสุขภาพกาย
และใจที่ดีจะท าให้บุคคลนั้นสนใจที่จะท างาน
อาสาสมัครในชุมชน โดยผู้ที่มีสภาวะทางอารมณ์ที่
ดี ซึ่งประกอบด้วย ความสุข ความพอใจในชีวิต 
ความเชื่อมั่นในตนเอง ความรู้สึกถูกควบคุมในชีวิต 
ความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายและภาวะ
ซึมเศร้าจะให้ชั่วโมงการท างานอาสาสมัครมากกว่า 
เพราะการช่วยเหลือคนอ่ืนช่วยเติมเต็มมนุษย์ใน
เรื่องการที่เป็นที่ต้องการของคนอ่ืน(54) 
 ปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้เป็นปัจจัยท านาย
ประสิทธิภาพในการท างานสัมพันธ์กับการศึกษา
ของ King HR et al(13) ที่การท างานอาสาสมัครจะ
ไม่แตกต่างกันทั้งทางด้านสุขภาพกายและใจ หากมี
บุคลิกภาพที่เหมือนกัน แต่ไม่สัมพันธ์กับการศึกษา
ของThoris PA et al(42) ที่พบว่า ผู้ที่มีสภาวะทาง
อารมณ์ที่ดี ซึ่งประกอบด้วย ความสุข ความพอใจ
ในชีวิต ความเชื่อมั่นในตนเอง ความรู้สึกถูกควบคุม
ในชีวิต ความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายและ
ภาวะซึมเศร้าให้ชั่วโมงการท างานอาสาสมัคร

มากกว่าและการศึกษาของ Rugulies R(55) ที่พบว่า
ปัญหาด้านสุขภาพจิตยังเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหา
ด้านจิตสังคม และสามารถท านายการขาดงานโดย
ไม่จ าเป็นได้  แต่ในการศึกษานี้  มีผู้ที่คัดกรอง
เบื้องต้นว่ามีปัญหาสุขภาพจิตมีจ านวนน้อย ท าให้
เกิด selection bias  

สรุป 
สรุปผลการวิจัยได้ว่า อสม.ปฏิบัติงานอยู่

ในพ้ืนที่อรัญประเทศ มีผู้ที่มีประสิทธิภาพในการ
ท างานระดับสูง ร้อยละ 65.5 ระดับปานกลางร้อย
ละ 32.6และระดับต่ า ร้อยละ 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานของอสม. ทางบวก ได้แก่ 
ที่อยู่ รายได้ของครอบครัว และความพึงพอใจใน
กา รท า ง าน ( P- value 0. 04, 0. 02 และ<0. 01 
ตามล าดับ) ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานของอสม.ทางลบ ได้แก่  การสูบบุหรี่  
บุคลิกภาพแบบวิตกจริต และความรู้สึกตึงเครียด 
(P-value 0.02, 0.03 และ<0.01 ตามล าดับ) 
 จากการศึกษาครั้งนี้  สามารถน าข้อมูลมา
ปรับปรุงต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานส่งเสริม
สุขภาพ หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการผลิตหรือ
ฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข หรือน ามาปรับปรุง
หน่วยงานด้านสาธารณสุขต่อไปส่วน ข้อเสนอแนะใน
การท าวิจัยครั้งต่อไป คือ การศึกษาแบบระยะยาว 
(longitudinal study) เ พ่ื อ ติ ด ต า ม ปั จ จั ย ที่
เปลี่ยนแปลงไปในอาสาสมัคร 
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