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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ครั้งนี้ 1) เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ 3) เพื่อเสนอแนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย 
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ประชากรที่
ตอบแบบสอบถามประชาชนผู้ที่มีสิทธิเลือกตั้งในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย 
จำนวน 400 คน และผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 20 คน สถิติที่ใช้ในการวิจัย ค่าลี่ย ค่าร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ และสรุปความ  ตีความเชิง
เนื้อหา สรุปอภิปรายผล 
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ผลการวิจัยพบว่า : 1) การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับ ปานกลาง โดยเรียงลำดับจาก
มากไปหาน้อยได้ดังนี้ ที่มีค่ามากที่สุด คือ ด้านทางมลพิษ รองลงมา คือ ด้านทางบุคคลต่อ
บุคคล และด้านที่มีค่าน้อยที่สุด คือ ด้านทางอากาศ ตามลำดับ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยรวมทุกด้าน 
พบว่า ด้านการไม่ออกกำลังกาย (X4) ด้านการสัมผัสกลุ่มเสี่ยง (X3) ด้านการใกล้ชิดกลุ่มเสี่ยง 
(X2) มีค่าสัมประสิทธ์ิของตัวพยากรณ์ในคะแนนดิบ (b) เท่ากับ 0.730 0.348 และ 0.236 
ตามลำดับ และ 3) แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานนั้นควรมีการสง่เสริมเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ถูกสุขอนามัย รับประทานอาหารที่บำรุงสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียง หลีกเลี่ยงมลพิษที่
ไม่บริสุทธ์ิเพราะจะทำให้ร่างกายไม่ปลอดภัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ และอยู่ห่างกันต่อ
บุคคลที่เป็นโรคประจำต่างๆ ที่สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ โดยหากมีสิ่งจำเป็นให้ใส่ผ้าปิด
ปากและจมูกเพื่อป้องกันเช้ือโรคที่อาจติดต่อกันได้เพื่อความปลอดภัยของประชาชน 

คำสำคัญ: การปฏิบัติงาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, การดูแลผู้ป่วย 

 
Abstract 

The objectives of this research are 1) to study the work performance of 
village health volunteers, 2) to study factors affecting the work performance of 
village health volunteers, and 3) to propose guidelines for developing the work 
performance of volunteers. Apply for village public health services to care for 
bedridden patients in Udon Thani and Nong Khai provinces it is both 
quantitative and qualitative research Using questionnaires and interviews. The 
population that responded to the survey of voters in the areas of Udon Thani 
and Nong Khai provinces was 400 people and the interviewees were 20 people. 
Statistics used in the research were averages, percentages, standard deviations 
and multiple regression correlation analysis and summarize the content 
interpretation Summary and discussion of results. 

The results of the research found that: 1) Development of the practice 
of village health volunteers in caring for bedridden patients. Overall, every 
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aspect is at a moderate level, arranged in order from highest to lowest as 
follows. The most valuable aspect is the pollution aspect, followed by the 
person-to-person aspect and the side with the least value is the air side, 
respectively. 2) Factors affecting the performance of village health volunteers in 
caring for bedridden patients Overall, it was found that not exercising (X4), 
exposure to risk groups (X3), and proximity to risk groups (X2), had coefficients 
of the predictors in the raw score (b) equal to 0.730, 0.348, and 0.236, 
respectively and 3) Guidelines for developing work practices should promote 
hygienic eating. Eat food that nourishes the health of bedridden patients. Avoid 
impure pollution because it makes the body unsafe and at risk of disease and 
stay away from people with various chronic diseases that can be contacted 
from person to person if necessary, wear a cloth over your mouth and nose to 
prevent germs that may be contagious for the safety of the people. 

 

Keywords: Operation, Village health volunteers, Patient care 

 
บทนำ  

จากสถานการณ์ของผุ้ป่วยติดเตียงในปัจจุบันการแพร่หลายของโรคภัยไข้เจ็บที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนมีจำนวนมาก เช่น ปัญหาจากการโรคต่าง ๆ ที่รุมเร้าน้ัน 
องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่ข้อมูลไว้ว่า การที่ผู้ป่วยติเตียงในแต่ละประเทศเพิ่มจำนวนมาก
ข้ึนเรื่อย ๆ ในแต่ละปีส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณะสุขของแต่ละประเทศอย่างหนัก เพราะ
แต่ละประเทศมีจำนวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อระบบการให้บริการที่มีการบริการที่ทันท่วงที นั้น
จึงเป็นปัญหาหลักของระบบสาธารณสุขในแต่ละประเทศ ประเทศไทยมีกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพให้ประชาชนทุกกลุ่มให้ได้เพิ่มความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ  ในการดูแล
ประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บา้นที่มผีลต่อสุขภาพของตนเองและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน 
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ประชาชนเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องของกลุ่มบุคคล  



36 |Modern Academic Development and Promotion Journal Vol.1 No.5 (September - October 2023)                                 

โดยมุ่งหวังที่จะให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในทางบวกที่มุ่งหวังพัฒนา
ประชาชนให้มีระดับสุขภาพที่ดีข้ึนอย่างเร่งด่วน (บงกช โมระสกุล และคณะ, 2564) 

อย่างไรก็ตามกลุ่มประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้มีการผลักดันยุทธศาสตร์การสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนในการดำเนินการในเรื่องนโยบายสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและมี
การปฏิรูปและพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนในป ระเทศไทยอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพของประชาชนที่ดีแทนการซ่อมแซมสุขภาพของประชาชนที่เสียให้ประชาชน
มีความรู้ความเข้าใจเห็นความสำคัญของสุขภาพของประชาชนและหันมาเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ
ของประชาชนไม่เพียงแต่ป้องกันตัวเองไม่ให้เจ็บป่วย แต่จะมุ่งสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน
ที่ดีด้วยแนวทางต่าง ๆ ให้เป็นไปเพื่อเกิดสุขภาวะทั่วทั้งสังคม ลดการเจ็บป่วย ควบคุมการ
ติดต่อของโรค การป้องกันการพิการและการตายของประชาชนที่ไม่สมควร ปี พ.ศ. 2563 เป็น
ต้นมา (ธานี กล่อมใจ, จรรย แก้วใจบุญ, และทักษิกา ชัชวรัตน์, 2563) 

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีและหนองคายจึงมีนโยบายในการจัดรูปแบบการดูแล
ประชาชนผู้ป่วยติดเตียงในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้าน โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตจังหวัดอุดรธานีและหนองคายปฏิบัติหน้าที่
อย่างจริงจังและคอยประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อจัดทำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เพื่อลดปัญหาในปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยติดเตียงของประเทศสูงกว่า 12 ล้านคนน้ี 
เป็นชาย ภ,622,074 คน และหญิง 5,076,288 คน โดยกลุ่มที่มากที่สุดประมาณครึ่งหนึ่งคือ
กลุ่มอายุ 60-69 ปี และจำนวนประชากรในเขตจังหวัดอุดรธานีและหนองคาย ทั้งหมด 
477,846 คน แยกเป็นชาย 233,574 คน หญิง 244,272 คน และแต่ละครัวเรือนประชากร
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีแนวโน้มละอาจจะเป็นกลุ่มเสี่ยงการติดโรคติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นใน
ปัจจุบัน ซึ่งจากจำนวนโรคติดต่อมีมากข้ึนทั้งทางอากาศ ทางมลพิษ ทางบุคคลต่อบุคคล 
ดังกล่าวมานี้อยู่ในกลุ่มโรคที่ติดต่อรวดเร็วและทำให้ถึงแก่ชีวิตได้สาเหตุสำคัญที่มีผลต่อผู้ป่วย
ติดเตียง คือ พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ในการดำเนินชีวิตไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร การ
ใกล้ชิดกลุ่มเสี่ยง การสัมผัสกลุ่มเสีย่ง การไม่ออกกำลังกาย การไม่มีความรู้ในการป้องกนัตนเอง 
เป็นต้น (วีรชัย เปียกไธสง, 2565) 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดังกล่าว ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่และการบริหารจัดการที่มี
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ประโนชน์ต่อประชาชนหรือกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงอย่างมีประสิทธิผลแบบการมีส่วนร่วมและ
การบูรณาการอย่างครบวงจร (บุญเพ็ง สิทธิวงษา, กนกอร บุญมี, และอาทิตย์ แสงเฉวก , 
2665) นั้นจึงได้ศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง เพื่อใช้ข้อมูลเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ประเด็นดังกล่าวทำให้ผู้วิจัยศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัด
อุดรธานีและหนองคาย ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในการดแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคายและแนวทางการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดแลผู้ป่วยติดเตียงเขต
พื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย 
3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ ำ

หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

1. แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 
 ความหมายของการปฏิบัติงาน 
 Yoder and Staudohar (1982) ได้ให้ความหมายของการปฏิบัติงาน หมายถึง  
การปฏิบัติหน้าที่หรือพฤติกรรมหรือการประเมินพฤติกรรม และผลที่ได้น้ีอาจจะอยู่ในรูปของ
เชิงปริมาณในการปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละบุคคลอย่างมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
 Bovee et al. (1993) กล่าวว่า การปฏิบัติงาน หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่เพื่อให้เกิด
ความสำเร็จของแต่ละองค์การ ที่จะสามารถบรรลุเป้าหมาย ด้วยความมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
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 Beach (1970) กล่าวว่า การปฏิบัติงานหมายถึง การทำงานของบุคคลที่แสดงให้เห็น
ถึงความมีศักยภาพ ความรู้และความสามารถของเราจากการทำงานให้เกิดประสิทธิภาพอย่าง
สูงสุด 
 สรุปได้ว่า การปฏิบัติงาน หมายถึง แนวทางในการทำงานหรือการปฏิบัติหน้าที่จน
ไดผ้ลลัพธ์ที่เกิดจากพฤติกรรมของบุคลากรในและบรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร 

2. แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 จุรีรัตน์ ลิมปวิทยากุล (2545) กล่าวว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
หมายถึงประชาชนที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นตวัแทนในการให้บริการสุขภาพอนามัย โดยผ่าน
การอบรมความรู้ด้านสาธารณสุขข้ึนทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขและปฏิบัติงานในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
 อมรศรี ยอดคํา (2546) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) หมายถึง บุคคล
ที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ หรือบทบาท 6 
ประการของ อสม. คือ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บำบัด
ทุกข์ประชาชน และดำรงตนเป็นตัวอย่างที่ดี 
 ปรางค์ จักรไชย, อภิชัย คุณีพงษ์ และ วรเดช ช้างแก้ว (2560) ได้กล่าวว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้ถูกคัดเลือกโดยประชาชน โดยผ่านการอบรม
ความรู้ด้านสาธารณสุข โดยมีบทบาทสําคัญในฐานะนักสื่อสารสุขภาพในชุมชน ผู้นําการ
เปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ การให้บริการสุขภาพที่จำเป็นในหมู่บ้านประกอบด้วยการ
ส่งเสริมสขุภาพ การเฝ้าระวังและป้องกัน การฟื้นฟูสภาพร่างกายร่างกาย และยังทำหน้าที่อื่นๆ 
โดยมีบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อ
ข่าวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ หรือบทบาท 6 ประการของ อสม. คือ 
แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน และดำรง
ตนเป็นตัวอย่างที่ดี 
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 โดยกล่าวสรุปได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลที่ได้ถูก
คัดเลือกโดยประชาชน โดยผ่านการอบรมความรู้ด้านสาธารณสุข โดยมีบทบาทสําคัญในฐานะ
นักสื่อสารสุขภาพในชุมชน ผู้นําการเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรมสขุภาพ การให้บริการสุขภาพที่
จำเป็นในหมู่บ้านประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกัน และการฟื้นฟู
สภาพร่างกายร่างกาย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (เชิงปริมาณ) 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนที่มีสิทธิเลือกตั้งในเขตจังหวัดอุดรธานี

และหนองคาย จำนวน 1,664,671 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนที่มีสิทธิเลือกตั้งในเขตจังหวัดอุดรธานี

และหนองคาย ที่ได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ เป็นการสุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีจำนวน
มาก มีความแตกต่างกันระหว่างหน่วยสุ่มที่สามารถจำแนกออกเป็นช้ันภูมิ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มี
ความครบถ้วน ครอบคลุม และคำนวณหาจำนวนตัวอย่างตามสูตรทาโร ยามาเน่ (Yamane, 
1973) ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนผู้มีมีสิทธิเลือกตั้งในเขตจังหวัดอุดรธานีและหนองคาย 
จำนวน 400 คน (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2560) 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย (เชิงคุณภาพ) ประชากรกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลเชิง
คุณภาพ เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง พิจารณา
คัดเลือกกลุ่มผู้ใหข้้อมูลทีส่ามารถให้ข้อมูลองค์ความรู้ ความเป็นมา สภาพปัจจุบัน โดยแยกเป็น 
2 กลุ่ม ๆ 10 คน รวมเป็นจำนวน 20 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (เชิงปริมาณ) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการ

ศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถาม ที่สร้างขึ้นโดยการศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (เชิงคุณภาพ) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการ

ศึกษาวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ ที่สร้างข้ึนโดยการศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่ งได้ครอบคลุมเนื้อหาและ
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วัตถุประสงค์ในการศึกษาตามกรอบแนวคิดของตัวแปรตามของแนวทางการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
การสร้างเครื่องมือเชิงปริมาณที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามข้ันตอน 

ดังต่อไปนี้ 
 1. ศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการสร้างแบบสอบถาม 
 2. ก าหนดขอบเขตของคำถาม และโครงสร้างของแบบสอบถามให้ครอบคลุมกรอบ
แนวคิด การวิจัย นำเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้
สมบูรณ์ 
 3. นำแบบสอบถามฉบับร่างที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปให้ผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องและหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
 4. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่แก้ไข และผ่าน
การตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้วไปทำการทดสอบ จำนวน 40 คน กับประชากรที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นนำมาทดสอบความเช่ือมั่นโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 
จากนั้นนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงสมบูรณ์แล้วไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดต่อไป 

การสร้างเครื่องมือเชิงคุณภาพที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
 1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง พร้อม
วิเคราะห์เป็นข้อมูลคำถามเพื่อให้ได้มาซึ่งคำตอบในเรื่องการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย 
 2. นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาวางโครงสร้างแบบสัมภาษณ์โดกำหนด
ขอบเขตเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยตามกรอบแนวคิดของการวิจัย และขอ
คำแนะนำจากที่ปรึกษา เพื่อความสมบูรณ์ในประเด็น และเนื้อหาในแบบสัมภาษณ์ยิ่งขึ้น 
 3. ผู้วิจัย และคณะได้ร่วมการพัฒนาแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยย่ิงข้ึน และใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลและข้อเท็จจริง ที่จะนำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ในลำดับต่อไป 
 4. นำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างแล้วนำเสนอให้ที่ปรึกษา และนำไปปฏิบัติในภาคสนาม
ต่อไป 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (เชิงปริมาณ) ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอความ

อนุเคราะห์ในการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างในเขตพื้นจังหวัดอุดรธานีและหนองคาย 
หลังจากนั้นรวบรวมแบบสอบถามมาตรวจให้คะแนนแล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติทาง
สังคมศาสตร์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (เชิงคุณภาพ) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
ประสานงาน เพื่อขออนุญาตกลุ่มผู้ให้ข้อมลูทางโทรศัพท์ แล้วเดินทางไปตามวันเวลาที่นัดหมาย 
ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยแนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยกับผู้ถูกสัมภาษณ์ แจ้ง
วัตถุประสงค์การของการสัมภาษณ์แล้วดำเนินการสัมภาษณ์พูดคุยอย่างเป็นกันเองตามแนว
ทางการสัมภาษณ์ที่วางไว้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้แสดงทัศนะของตนเองอย่างเต็มที่ 
โดยแยกเป็น 2 กลุ่มๆ 10 คน รวมเป็นจำนวน 20 คน เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลและข้อเท็จจริง ที่
จะนำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ในลำดับ ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ ข้อมูล  (เชิงปริมาณ ) หลั งจากผู้ วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้น
นำแบบสอบถามที่สมบูรณ์มาลงรหัสเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิติสังคมศาสตร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล (เชิงคุณภาพ) หลังจากผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์เป็นที่เรียบร้อยแล้วจึงทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยคัดเลือก และจำแนก
ข้อมูล จัดระเบียบข้อมูลให้เป็นระบบ จัดทำบรรณาธิกรณ์ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล แล้วนำ
ข้อมูลไปเขียนเป็นรายงานตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ต่อไป 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (เชิงปริมาณ) ในการวิจัยเรื่องการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและ
หนองคาย ผู้วิจัยได้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูล วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในการดูแลผูป้่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย โดยใช้สถิติการ
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แจกแจงความถ่ี และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยการนำเสนอเป็นตารางใช้
สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประกอบการอภิปรายผล 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล วัตถุประสงค์ข้อที่  2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและ
หนองคาย นำเสนอในรูปตารางประกอบคำบรรยายใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีการ
คัดเลือกตัวแปรแบบเป็นลำดับขั้น ประกอบการอภิปรายผล 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและ
หนองคาย ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยคัดเลือกและจำแนกข้อมูล จัด
ระเบียบข้อมูลให้เป็นระบบ จัดทำบรรณาธิกรณ์ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล แล้วนำข้อมูลไป
เขียนเป็นรายงานตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล (เชิงคุณภาพ) 
1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย ผู้วิจัยได้ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยคัดเลือกและจำแนกข้อมูล จัดระเบียบข้อมูลให้เป็นระบบ 
จัดทำบรรณาธิกรณ์ข้อมูลและวิเคราะห์ ข้อมูล แล้วนำข้อมูลไปเขียนเป็นรายงานตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

2. การวิเคราะห์ เอกสาร หนังสือ ตำรา โดยการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อกับ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย และสังเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญมาเป็นกรอบแนวคิด ทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยใช้การสรุปความ การตีความและนำเสนอข้อมูลโดยการพรรณนา
วิเคราะห์ 
 

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับ ปานกลาง  
( X  =3.04 S.D.=0.32) โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ที่มีค่ามากที่สุด คือ ด้านทาง
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มลพิษ ( X  =3.30 S.D.=0.45) รองลงมา คือ ด้านทางบุคคลต่อบุคคล ( X  =2.95 S.D.=0.63) 
และด้านที่มีค่าน้อยที่สุด คือ ด้านทางอากาศ ( X  =2.84 S.D.=0.79) ตามลำดับ  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย โดยรวมทุกด้าน พบว่า ด้านการไม่ออก
กำลังกาย (X4) ด้านการสัมผัสกลุ่มเสี่ยง (X3) ด้านการใกล้ชิดกลุ่มเสี่ยง (X2) มีค่าสัมประสิทธ์ิ
ของตัวพยากรณ์ในคะแนนดิบ (b) เท่ากับ 0.730 0.348 และ 0.236 ตามลำดับ 
 แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานควรมีการส่งเสริมเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขอนามัย รับประทานอาหารที่บำรุงสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียง หลีกเลี่ยงมลพิษที่ไม่บรสุทธ์ิ
เพราะจะทำให้ร่างกายไม่ปลอดภัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ และอยู่ห่างกันต่อบุคคลที่เป็น
โรคประจำต่าง ๆ ที่สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ โดยหากมีสิ่งจำเป็นให้ใส่ผ้าปิดปากและจมูก
เพื่อป้องกันเช้ือโรคที่อาจติดต่อกันได้เพื่อความปลอดภัยของประชาชน 
 

อภิปรายผล  
 การพัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับ ปานกลาง  
( X  =3.04 S.D.=0.32) โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ที่มีค่ามากที่สุด คือ ด้านทาง
มลพิษ ( X  =3.30 S.D.=0.45) รองลงมา คือ ด้านทางบุคคลต่อบุคคล ( X  =2.95 S.D.=0.63) 
และด้านที่ มีค่าน้อยที่สุด คือ ด้านทางอากาศ ( X  =2.84 S.D.=0.79) ตามลำดับ ซึ่ งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรางค์จักรไชย, อภิชัย คุณีพงษ์ และ วรเดช ช้างแก้ว (2560) ปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ในทีมหมอครอบครัว 
จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย พบว่า อสม.ในทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง ( X = 3.84, SD = 0.86) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงาน  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและปัจจัย ค้ำจุนในการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r= .33, .30 และ .52 ตามลำดับ) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย โดยรวมทุกด้าน พบว่า ด้านการไม่ออก
กำลังกาย (X4) ด้านการสัมผัสกลุ่มเสี่ยง (X3) ด้านการใกล้ชิดกลุ่มเสี่ยง (X2) มีค่าสัมประสิทธ์ิ
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ของตัวพยากรณ์ในคะแนนดิบ (b) เท่ากับ 0.730 0.348 และ 0.236 ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นาตยา สุดจ้อย (2566) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้บทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อายุ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น โดยสามารถสร้างสมการใน
การพยากรณ์ การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ
หมู่บ้าน = 7.276 + 0.659 (การรับรู้บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) + 0.266 
(อายุ) +0.294 (การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม) + 0.192 (รายได้เฉลี่ยต่อเดือน) + 0.186 
(ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) โดยสามารถร่วมทำนายการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บา้น ได้ร้อยละ 
40.1 

แนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานควรมีการส่งเสริมเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขอนามัย รับประทานอาหารที่บำรุงสุขภาพของผู้ป่วยติดเตียง หลีกเลี่ยงมลพิษที่ไม่บรสุทธ์ิ
เพราะจะทำให้ร่างกายไม่ปลอดภัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ และอยู่ห่างกันต่อบุคคลที่เป็น
โรคประจำต่าง ๆ ที่สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ โดยหากมีสิ่งจำเป็นให้ใส่ผ้าปิดปากและจมูก
เพื่อป้องกันเช้ือโรคที่อาจติดต่อกันได้เพื่อความปลอดภัยของประชาชน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ไพบูลย์ อินทมาส (2561) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ อำเภอขาณุวร
ลักษบุรีจังหวัดกำแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการดำเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ในภาพรวมอยูในระดับสูง มีระดับปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) การปฏิบัติงานในการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ 3) ความรู้และปัจจัยด้านจิตวิทยาและสังคมภาพรวม  
มีความสัมพันธ์กบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดำเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุป/ข้อเสนอแนะ  
จากการวิจัยเรื่อง “การปฏิบัติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการด

แลผู้ป่วยติดเตียงเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานีและหนองคาย” ผู้วิจัยได้สรุปและมีมีข้อเสนอแนะ 
ดังนี้ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านควรได้รับการฝึกบรมและ
พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดองค์ความรู้และเกิดเครือข่ายที่เข้มแข็งเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพและการดูแลผู้ป่วยติดเตียงอย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 

2) กลุ่มเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านควรสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานและสนับสนุนมีการประกาศเกียรติคุณเพื่อกระตุ้นในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
และอย่างมีประสบการ์และความเช่ียวชาญในการปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถและมี
ประสิทธิผล 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1) ผู้บริหารหรอืผู้ทีเ่กี่ยวข้องควรมกีารจัดอบรม ประชุม จัดเวทีแลกเปลี่ยนองค์ความรู้

เรื่องการดาเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพเพื่อสร้างเสริมประสบการณ์การดำเนินงานเพิ่มมาก
ข้ึนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างเร่งด่วน 

2) ผู้บริหารหรอืผู้ทีเ่กี่ยวข้องควรสง่เสริมใหเ้กดิการสนับสนุน ช่วยเหลือการดำเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรสนับสนุนข้อมูล สื่อ ความรู้ สิ่งของที่ใช้
และเกี่ยวข้องอย่างเต็มความสามารถในการปฏิบัติหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ 

3) ผู้บริหารหรอืผู้ทีเ่กี่ยวข้องควรสง่เสริมพฒันาทักษะด้านการสือ่สารให้กบัอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะด้านภาวะผู้นำเพื่อให้เกิดการโน้มน้าวจิตใจประชาชนให้
มาร่วมมือการดำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพให้กับผู้ป่วยติดเตียงอย่างถูกวิธีและสุขอนามัย 

4) ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาจิตใจ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เปลี่ยนมุมมองการคิดลบเปน็คิดบวกก่อนเสมอเพราะการเปลี่ยนแปลงที่สำเรจ็มักจะมจีุดเริ่มต้น
จากการ“คิดบวก”เสมอในการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงอย่างมีประสิทธิผล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกบการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานในการปฏิบัติหน้าที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจัดการสุขภาพผู้ป่วยติดเตียงโดยการมีส่วนร่วม
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ของสาธารณสุข และหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อประโยชน์ของประชาชนในจังหวัดอย่างมี
ประสิทธิผล 

2) ควรศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บา้นในการดูแลผูป้่วยติดเตียง เพื่อจัดการพัฒนาสุขภาพให้กับผู้ปว่ยอย่าง
เร่งด่วนและถูกสุขอนามัยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
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