
บทวิจยั

ผู้รับผิดชอบหลัก: นางสาวปรางค์ จักรไชย 
*พยาบาลวิชาชีพ ประจ าภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา
**อาจารย์ประจ าโครงการจัดตั้งคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
***พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 

ในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี 
FACTORS AFFECTING THE PERFORMANCE OF VILLAGE 
HEALTH VOLUNTEERS (VHVs) OF FAMILY CARE TEAMS, 

PATHUM THANI PROVINCE 
ปรางค์ จักรไชย* 
อภิชัย คุณีพงษ์** 

วรเดช ช้างแก้ว*** 

บทคัดย่อ 
ทีมหมอครอบครัวเป็นนโยบายส าคัญในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชน การวิจัยครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีม
หมอครอบครัวจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 370 คน สุ่มเลือกโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ใช้ทฤษฎีปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตรงจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง 0.67-1.00  วิเคราะห์ความเที่ยง
ของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการปฎิบัติงาน เท่ากับ  
.828 ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเท่ากับ .844 ปัจจัยค้ าจุนในการปฎิบัติงาน เท่ากับ .871 การ
ปฎิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ    อสม. เท่ากับ .892 และความเท่ียงของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 
.910 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient ) 

ผลการวิจัย พบว่า อสม.ในทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.84, 
SD = 0.86) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานและปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีม
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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หมอครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .33, .30 และ .52 ตามล าดับ) 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ได้แก่ การได้รับค าแนะน าความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวจากบุคลากรสาธารณสุข นโยบายที่จูงใจและการสนับสนุนปัจจัยค้ าจุนแก่ 
อสม.ในทีมหมอครอบครัวอย่างต่อเนื่อง อันจะส่งผลให้ อสม.สามารถปฏิบัตงิานในทีมหมอครอบครัวได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)/ ทีมหมอครอบครัว/ การปฏิบัติงาน 

 
ABSTRACT 

FACTORS AFFECTING THE PERFORMANCE OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS (VHVs) OF 
FAMILY CARE TEAMS, PATHUM THANI PROVINCE 

Prang Jukchai* 
Apichai Khuneepong** 

Woradate Changkaew*** 
 The Family Care Team (FCT) is an important public health feature of services to 
improve Thai people’s quality of life. This cross-sectional research aimed to examine the 
performance of village health volunteers (VHVs) in family care teams in PathumThani province 
and its related factors. Subjects were 370 VHVsin family care teams selected by a multistage 
random sampling process. Data were collected by self-administered questionnaire and 
analyzed using descriptive      
statisticsand Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 Results showed that knowledge, VHVs’sperceptions, motivational factors and hygiene 
factors were all positively related to performance in family care teams at a statistical significant 
level of .01. (r= .33,.30to.52). 
 It is suggested that health personnel should provide more information to increase 
performance in family care teams. A policy to support motivational and hygiene factors for 
better performance in family care teams should be in place, especially for VHVs working in 
family care 
Key Words: performance, village health volunteers (VHVs), family care team 
 
*ST Therasa International college, Nakornnayok 
**Valaya Alongkorn Rajabhat University, Pathumthani 
***Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน

หลักที่มีอ านาจหน้าที่ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัย ปูองกัน ควบคุม และรักษาโรคภัย ฟื้นฟู
สมรรถภาพของประชาชนพัฒนาระบบบริการ
ทางสุขภาพที่จะให้ประชาชนในประเทศไทยลด
ความเหลื่อมล้าในสังคม ท าให้โอกาสในการ
เข้าถึงบริการของประชาชนเป็นไปอย่างเท่าเทียม
และทั่วถึง โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มผู้ด้อยโอกาส
แ ล ะ อยู่ ใ น พื้ น ที่ ห่ า ง ไ ก ล  ศ า ส ต ร า จ า ร ย์ 
นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน และ นพ.สมศักดิ์ 
ชุณหรัศมิ์  รัฐมนตรีและรัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายการดแูล
และพัฒนาสุขภาพเป็นของขวัญปีใหม่ประจ าปี
2558 ให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกครัวเรือน 
ทุกพื้นที่ทั่วไทย ดังนั้น การพัฒนาด้านระบบ
บริการปฐมภูมิจึงต้องเร่งด าเนินการสร้างความ
เข้มแข็งโดยจัดสรรและใช้ทรัพยากรสุขภาพ
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดระบบ
สุขภาพที่สามารถตอบสนองปัญหาสุขภาพได้
อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยส่งมอบ “ทีมหมอ
ครอบครัว(Family Care Team: FCT)” ให้แก่
ประชาชนคนไทย (ส านักบริหารการสาธารณสุข
,2558)โดยแบ่งทีมหมอครอบครัวออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับ
ชุมชน มีบทบาทหน้าที่ดูแลให้ค าปรึกษา เสมือน
เป็นหนึ่งในเพื่อนสนิทหรือญาติของครอบครัว มี
ส่วนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ปุวย
และครอบครัว ซึ่งจะท าให้ประชาชนได้รับการ
ดูแลครอบคลุมทุกมิติทั้งการรักษาส่งเสริม และ
ปูองกันอย่างต่อเนื่องได้ทันท่วงที รวมถึงประสาน
การส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม . )  และ
ประชาชน โดยมีแพทย์เป็นที่ปรึกษา โดยหมอ
ครอบครัว 1 คน รับผิดชอบประชากร 1,250 - 
2,500 คน โดยในระยะแรกให้เน้นการดูแลกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ
ผู้ปุวยติดเตียง ผู้พิการ ผู้ปุวยที่ต้องได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care)หรือ
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย(ส านักบริหารการสาธารณสุข
,2558) 

ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชนนั้น 
จ าเป็นต้องอาศัยอสม.เป็นแกนน าหลัก ร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
จิตอาสา นักบริบาล แกนน าครอบครัว มีหน้าที่
ช่วยเหลือผู้ปุวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง
หรือการให้การบริบาล ท าหน้าท่ีประดุจญาติของ
ผู้ปุวยและครอบครัว ช่วยประสานงานกับ
เจ้าหน้าท่ีทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้ง
ในย ามที่ ต้ อ ง ไ ป รั บกา ร รั กษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) หรือ
ที่โรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งช่วยเหลือ ดูแลขจัด
ทุกข์ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจ เสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัวและชุมชน โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือท่ี
เรียกย่อๆว่า อสม.  

อสม.นั้นเป็นตัวแทนของประชาชนที่
ได้รับการคัดเลือกจากในแต่ละละแวกบ้านและ
ได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนด โดยมี
บ ท บ า ท ห น้ า ที่ ส า คั ญ ใ น ฐ า น ะ ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change 
agents) โดย อสม.สามารถเป็นก าลังเสริมภาค
ประชาชนที่เข้มแข็งให้กับทีมหมอครอบครัวโดย
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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มีบทบาทส าคัญ ประกอบด้วย การให้สุขศึกษา 
การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพ
ของชุมชน การด าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค การเยี่ยมบ้านและดูแล
ผู้ปุวยติดเตียงนอนที่บ้าน การสื่อสารข้อมูลเพื่อ
การปรึกษา ส่งต่อหรือค้นหาโรคที่เร็วขึ้น การ
ส ารวจและจัดท าข้อมูลกลุ่มผู้ด้อยโอกาส การ
ติดตาม รวบรวมและรายงานผลการด าเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพ และการเป็นแกนน าสุขภาพ
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากผล
การส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานและความ
คิดเห็นต่อนโยบายการพัฒนาทีมหมอประจ า
ครอบครั วประจ าปี  2558 พบว่า เมื่ อ ได้ รั บ
นโยบายทีมหมอครอบครั วของกระทรวง
สาธารณสุขไปแล้วนั้น มีพื้นที่ที่มีความสามารถ
ปฏิบัติด าเนินงานตามนโยบายของทีมหมอ
ครอบครัวถึงร้อยละ 60 และแกนน าหลักในการ
ดูแลและบริการสุขภาพที่มีความใกล้ ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุดคือ อสม.ที่ปฏิบัติงานในทีม
หมอครอบครัว (ส านักบริหารการสาธารณสุข
,2558) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 
ได้แก่ การรับรู้บทบาท (สุดารัตน์ หล่อเพชร, 
2554) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (เอกรินทร์ โป
ตะเวช ,2551 , พรฤดี จิวสวัสดิ์ ,2553, จินตนา      
บุญยิ่ง,2555)และปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงาน 
(เอกรินทร์ โปตะเวช ,2551, ชาตรี จันทร์ตา, 
2552, จินตนา บุญยิ่ง,2555) ผู้วิจัยจึงจะน า
ปัจจัยเหล่านี้มาใช้ในการศึกษาในพื้นที่ ของ
จังหวัดปทุมธานีซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคกลางที่
เ ป็ นพื้ นที่ ต้ น แบบ ในน า น โ ยบายที มหมอ
ครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขมาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดปทุมธานี
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 โดยมีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก ด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายทีม
หมอครอบครัวในพื้นที่ 7 อ าเภอ และมี อสม.เข้า
ร่วมเป็นหมอครอบครัว จ านวน 9,807 คน โดยมี
ผลการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวอยู่ใน
ระดับที่น่าพอใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วน
ร่วมของ อสม.ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี, 2558) 
แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงการปฏิบัติงานของ อสม.
ในทีมหมอครอบครัวว่าสามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายได้มากน้อย
เพียงใด และมีปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าแนวคิดทฤษฎีการจูงใจของ
เฮิร์กเบิร์ก (Herzberg's Theory of 
Motivation)(Herzberg, 1959) ร่วมกับแนวคิด
กระบวนการรับรู้ของ Schermerhorn และคณะ 
(Schermerhorn, Hunt and Osborn ,1982) 
มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิบัติ งานของ อสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว จังหวัดปทุมธานี เพื่อให้ได้สารสนเทศ
ที่สามารถน าไปใช้ในการวางแผนและพัฒนา
ระบบการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาทหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ที่
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวจังหวัดปทุมธานี 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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2.เพื่ อ ศึ กษาปั จ จั ยที่ มี ผ ลต่ อก า ร
ปฏิบัติงานของอสม.ในทีมหมอครอบครัวจังหวัด
ปทุมธาน ี
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการจูงใจ
ของเฮิร์กเบิร์ก (Herzberg's Theory of  
 

Motivation) ร่วมกับแนวคิดกระบวนการรับรู้
ของ Schermerhorn และคณะมาเป็นกรอบ
แนวคิ ด ในการศึ กษา  โดยมี ตั วแปรอิส ระ 
ประกอบด้ วย  ปั จจั ยส่ วนบุคคล  การรับรู้ 
แรงจูงใจและปัจจัยค้ าจุน ตัวแปรตาม ได้แก่ การ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัวดังแผนภูมิ
ที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 
 

  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ  
- สถานภาพ   
- ระดับการศึกษา 
- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
- อาชีพ  
- ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ 

การรับรู้การปฏบิัติงานของอสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอสม.ในทีมหมอ       
ครอบครัว 
 
ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานของอสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว 

 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี
ของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น อสม.ที่
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี
จ านวน 9,807 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธาน,ี 2558)ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย 
กา ร ใ ช้ วิ ธี ก า รค า น วณต าม สู ต ร แด เนี่ ย ล    
(Daniel, 2010) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Random Samplin).
ประกอบด้วย ข้ันตอนท่ี 1 จับฉลากรายช่ือต าบล 
ร้อยละ 30 ของแต่ละอ าเภอรวม 17 ต าบล 
ขั้นตอนที่ 2 ท าการสุ่มแบบง่ายต าบลละ 1 
หมู่บ้าน รวม 17 หมู่บ้าน และขั้นตอนที่3 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณตามสัดส่วนของ 
อสม.ของแต่ละหมู่บ้าน ทั้งหมดจ านวน 370 คน  

อสม.ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้
เป็นอสม.ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวใน
พื้นที่จังหวัดปทุมธานี ประจ าปีงบประมาณ 
2558 (เดือนตุลาคม 2557-กันยายน 2558) ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน อาชีพ และระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ 
เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและเติม
ข้อความ จ านวน 7ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยการรับรู้ด้านการปฏิบัติ
ของ อสม.ในทีมหมอครอบครัวลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า    5 ระดับ โดย 
 

 
เลือกตอบ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด จ านวน16 ข้อ เกณฑ์การแปลผล   ใช้
แนวคิดของBenjamin S. Bloom and others 
(1975) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ร้อยละ 80 
ขึ้นไป (12-16 คะแนน) มีการรับรู้ระดับสูง ร้อย
ละ 60-79 (9-11 คะแนน) มีการรับรู้ระดับปาน
กลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-8 คะแนน) มี
การรับรู้ระดับต่ า  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ งานของอสม.ในทีมหมอครอบครั ว 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ โดยเลือกตอบ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด จ านวน 10ข้อ  

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงาน
ของอสม. ในทีมหมอครอบครัว ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า5 ระดับ โดย
เลือกตอบ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด จ านวน14 ข้อ  

ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานของ อสม.ใน
ทีมหมอครอบครัว ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยเลือกตอบ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แบ่ง
ออกเป็น 8 ด้าน จ านวน30 ข้อ   

เกณฑ์การแปลผลแบบสอบถามตอนท่ี 
3-5 ใช้แนวคิดของ Best (1977) แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.67-5.00 อยู่
ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.34-3.66 อยู่
ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.00-2.33 อยู่ในระดับต่ า  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
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เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและเติม
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เป็นมาตราส่วนประมาณค่า    5 ระดับ โดย 
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น้อยที่สุด จ านวน16 ข้อ เกณฑ์การแปลผล   ใช้
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วนไป
ตรวจสอบความตนงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านการสาธารณสุขจ านวน 3 ท่านมีค่าดัชนค
วามสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00 แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขทดลองใช้กับอสม. ที่มคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟุา
ของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha 
coefficient ) ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงส่วน
ที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้การปฎิบัติงาน
ของ อสม.เท่ากับ 0.828   ส่วนที่ 3 ปัจจัย
แรงจูงใจในการปฎิบัติงานของอสม. เท่ากับ .844 
ส่วนท่ี 4 ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานของ อสม. 
เท่ากับ .871 และส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานของ 
อสม. เท่ากับ.892   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์เลขที่WTU 2559-0027 รหัส
โครงการ HE-WTU 542571) จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทริน์ จึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม –กรกฎาคม 2559ด้วยแบบสอบถาม
จ านวนโดย370 ชุด ได้ช้ีแจงรายละเอียดของ
แบบสอบถามและซักซ้อมความเข้าใจให้ตรงกัน
แก่ผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูลของส านัก
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือน าแบบสอบถามไป
ให้อสม. ในทีมหมอครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นที่ผิดชอบตอบแบบสอบถาม เมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จแล้วรวบรวมใส่ซองส่งผู้วิจัย
เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกตรง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลทุกฉบับ  และน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์
ตามวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้ งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติ 
พรรณาเพื่อแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์สัมประ
สิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(Pearson’s product 
moment correlation coefficient) เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ด้านการ
ปฏิบัติของอสม.ในทีมหมอครอบครัว ปัจจัย
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานของอ
สม. ในทีมหมอครอบครัวและการปฏิบัติงาน
ของอสม.ในทีมหมอครอบครัว ต่อการปฎิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของอสม.ในทีมหมอครอบครัว 
 
ผลการวจิัย 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการตอบ
กลับทั้งหมด 370 ฉบับตรวจสอบมีความสมบรูณ์
ทั้งหมด370 ฉบับผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.20 มีอายุ
อยู่ระหว่าง 45-49 ปีร้อยละ 49.50สมรสแล้ว
ร้อยละ 64.90มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,001-15,000 บาท ร้อยละ 61.10และปฏิบัติ
หน้าที่เป็นอสม.น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 40.80
รองลงมาปฎิบัติหน้าที่เป็นอสม.5-10 ปี ร้อยละ 
38.6 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ แรงจูงใจและปัจจัยค้ า
จุนในการปฏิบัติของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว  
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สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือน าแบบสอบถามไป
ให้อสม. ในทีมหมอครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นที่ผิดชอบตอบแบบสอบถาม เมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จแล้วรวบรวมใส่ซองส่งผู้วิจัย
เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกตรง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลทุกฉบับ  และน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์
ตามวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้ งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติ 
พรรณาเพื่อแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์สัมประ
สิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(Pearson’s product 
moment correlation coefficient) เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ด้านการ
ปฏิบัติของอสม.ในทีมหมอครอบครัว ปัจจัย
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานของอ
สม. ในทีมหมอครอบครัวและการปฏิบัติงาน
ของอสม.ในทีมหมอครอบครัว ต่อการปฎิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของอสม.ในทีมหมอครอบครัว 
 
ผลการวจิัย 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการตอบ
กลับทั้งหมด 370 ฉบับตรวจสอบมีความสมบรูณ์
ทั้งหมด370 ฉบับผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.20 มีอายุ
อยู่ระหว่าง 45-49 ปีร้อยละ 49.50สมรสแล้ว
ร้อยละ 64.90มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,001-15,000 บาท ร้อยละ 61.10และปฏิบัติ
หน้าที่เป็นอสม.น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 40.80
รองลงมาปฎิบัติหน้าที่เป็นอสม.5-10 ปี ร้อยละ 
38.6 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ แรงจูงใจและปัจจัยค้ า
จุนในการปฏิบัติของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว  
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ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วนไป
ตรวจสอบความตนงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านการสาธารณสุขจ านวน 3 ท่านมีค่าดัชนค
วามสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00 แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขทดลองใช้กับอสม. ที่มคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟุา
ของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha 
coefficient ) ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงส่วน
ที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้การปฎิบัติงาน
ของ อสม.เท่ากับ 0.828   ส่วนที่ 3 ปัจจัย
แรงจูงใจในการปฎิบัติงานของอสม. เท่ากับ .844 
ส่วนท่ี 4 ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานของ อสม. 
เท่ากับ .871 และส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานของ 
อสม. เท่ากับ.892   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ
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ให้อสม. ในทีมหมอครอบครัวที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นที่ผิดชอบตอบแบบสอบถาม เมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จแล้วรวบรวมใส่ซองส่งผู้วิจัย
เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืน ผู้วิจัยตรวจสอบ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้ งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติ 
พรรณาเพื่อแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติวิเคราะห์สัมประ
สิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(Pearson’s product 
moment correlation coefficient) เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ด้านการ
ปฏิบัติของอสม.ในทีมหมอครอบครัว ปัจจัย
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานของอ
สม. ในทีมหมอครอบครัวและการปฏิบัติงาน
ของอสม.ในทีมหมอครอบครัว ต่อการปฎิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีของอสม.ในทีมหมอครอบครัว 
 
ผลการวจิัย 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการตอบ
กลับทั้งหมด 370 ฉบับตรวจสอบมีความสมบรูณ์
ทั้งหมด370 ฉบับผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.20 มีอายุ
อยู่ระหว่าง 45-49 ปีร้อยละ 49.50สมรสแล้ว
ร้อยละ 64.90มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
5,001-15,000 บาท ร้อยละ 61.10และปฏิบัติ
หน้าที่เป็นอสม.น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 40.80
รองลงมาปฎิบัติหน้าที่เป็นอสม.5-10 ปี ร้อยละ 
38.6 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ แรงจูงใจและปัจจัยค้ า
จุนในการปฏิบัติของ อสม.ในทีมหมอครอบครัว  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น อสม.ที่
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี
จ านวน 9,807 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธาน,ี 2558)ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย 
กา ร ใ ช้ วิ ธี ก า รค า น วณต าม สู ต ร แด เนี่ ย ล    
(Daniel, 2010) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Random Samplin).
ประกอบด้วย ข้ันตอนท่ี 1 จับฉลากรายช่ือต าบล 
ร้อยละ 30 ของแต่ละอ าเภอรวม 17 ต าบล 
ขั้นตอนที่ 2 ท าการสุ่มแบบง่ายต าบลละ 1 
หมู่บ้าน รวม 17 หมู่บ้าน และขั้นตอนที่3 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณตามสัดส่วนของ 
อสม.ของแต่ละหมู่บ้าน ทั้งหมดจ านวน 370 คน  

อสม.ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้
เป็นอสม.ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวใน
พื้นที่จังหวัดปทุมธานี ประจ าปีงบประมาณ 
2558 (เดือนตุลาคม 2557-กันยายน 2558) ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน อาชีพ และระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ 
เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและเติม
ข้อความ จ านวน 7ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยการรับรู้ด้านการปฏิบัติ
ของ อสม.ในทีมหมอครอบครัวลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า    5 ระดับ โดย 
 

 
เลือกตอบ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด จ านวน16 ข้อ เกณฑ์การแปลผล   ใช้
แนวคิดของBenjamin S. Bloom and others 
(1975) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ร้อยละ 80 
ขึ้นไป (12-16 คะแนน) มีการรับรู้ระดับสูง ร้อย
ละ 60-79 (9-11 คะแนน) มีการรับรู้ระดับปาน
กลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-8 คะแนน) มี
การรับรู้ระดับต่ า  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ งานของอสม.ในทีมหมอครอบครั ว 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ โดยเลือกตอบ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด จ านวน 10ข้อ  

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงาน
ของอสม. ในทีมหมอครอบครัว ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า5 ระดับ โดย
เลือกตอบ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด จ านวน14 ข้อ  

ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานของ อสม.ใน
ทีมหมอครอบครัว ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยเลือกตอบ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด แบ่ง
ออกเป็น 8 ด้าน จ านวน30 ข้อ   

เกณฑ์การแปลผลแบบสอบถามตอนท่ี 
3-5 ใช้แนวคิดของ Best (1977) แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.67-5.00 อยู่
ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.34-3.66 อยู่
ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.00-2.33 อยู่ในระดับต่ า  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ แรงจูงใจปัจจัยค้ าจุน และการ    

ปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว(n = 370) 
ตัวแปร จ านวน (ร้อยละ)  S.D. 

สงู ปานกลาง ต่ า 
การรับรู้ในการปฏิบัติ 324 (87.60) 46 (12.40) 0 (0.00) 4.05 0.43 

แรงจูงใจในการปฏิบัติ 305 (82.40) 65 (17.60) 0 (0.00) 4.00 0.65 

ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติ 294 (79.50) 76 (20.50) 0 (0.00) 3.97 0.71 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าอสม.ส่วนใหญ่มี
การรับรู้ ในการปฏิบัติของอสม.ในทีมหมอ
ครอบครัวอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.60( = 
4.05, SD = 0.43)มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอสม.ในทีมหมอครอบครัวภาพรวมอยู่ใน 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการปฏิบัติของ อสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว  

 
ระดับสูงร้อยละ 82.40 ( = 4.00, SD = 0.65) 
และมีปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานของ อสม. ใน
ทีมหมอครอบครัวภาพรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ
79.50 ( =3.97, SD = 0.71) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว(n = 370) 
การปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  S.D. ระดับ 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับเพื่อนบ้านและบุคคลในชุมชนโดยการให้สุขศึกษา
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพของแต่ละคน และหมู่บ้าน   

4.06 1.98 มาก 

2. มีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพอนามัยของบุคคลในชุมชน 

3.90 0.84 มาก 

3. ร่วมกันจัดกิจกรรมด้านการรณรงค์ ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน เช่น การรณรงค ์ลดการเกิดโรคไข้เลือดออก คัดกรองโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิต 

3.98 0.71 มาก 

4. ให้ความร่วมมือในการออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยติดเตียง พิการ ผู้ปุวยระยะ
สุดท้ายร่วมกันกับเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
จิตใจของผู้ปุวย 

3.80 0.88 มาก 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว(n = 370) 
(ต่อ) 

การปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  S.D. ระดับ 
5. เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้านนัด
หมายเพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข 

3.95 0.81 มาก 

6. ร่วมส ารวจและจัดท ารายงานหรือบันทึกการตรวจเยี่ยมผู้ด้อยโอกาส
ผู้ปุวยติดเตียง ผู้ปุวยระยะสุดท้าย เพื่อท าแผนการดูแลผู้ปุวยร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ของสาธารณสุข 

4.02 0.69 มาก 

7. ติดตามรวบรวมและรายงานผลการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 3.87 0.86 มาก 
8. เป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแกนน าสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อการเรียนรู้ของคนในชุมชน 

3.93 0.81 มาก 

ภาพรวม 3.84 0.86 มาก 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวภาพรวมอยู่
ในระดับมาก ( =3.84, SD = 0.86) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ให้ความรู้เกี่ยวกับเพื่อนบ้าน
และบุคคลในชุมชนโดยการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ
แนวทางการดูแลสุขภาพของแต่ละคน และ
หมู่บ้าน( =4.06, SD = 1.98)รองลงมาคือ ร่วม
ส ารวจและจัดท ารายงานหรือบันทึกการตรวจ 
เยี่ยมผู้ด้อยโอกาสผู้ปุวยติดเตียง ผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย เพื่อท าแผนการดูแลผู้ปุวยร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีของสาธารณสุข ( =4.02, SD = 
0.69) และร่วมกันจัดกิจกรรมด้านการรณรงค์ 
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน เช่น การ
รณรงค์ ลดการเกิดโรคไข้เลือดออก คัดกรอง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ( = 3.98,        
SD = 0.71)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ให้

ความร่วมมือในการออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยติดเตียง 
พิการ ผู้ปุวยระยะสุดท้ายร่วมกันกับเจ้าหน้าที่
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
จิตใจของผู้ปุวย ( = 3.80, SD = 0.88) 
รองลงมาคือ  
ติดตามรวบรวมและรายงานผลการด าเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพ ( = 3.87, SD = 0.86)  
และมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์หาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของบุคคลใน
ชุมชน ( = 3.90, SD = 0.84) 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ แรงจูงใจและปัจจัยค้ าจุนกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอ
ครอบครัว 

 
ตัวแปร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

R P-value 
- การรับรู้ในการปฏิบัติ 0.33 .001** 
- แรงจูงใจในการปฏิบัติ 0.30 .001** 
- ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติ 0.52 .001** 
**p-value0.01 

จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้  แรงจูงใจและ
ปัจจัยค้ าจุน กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม
หมอครอบครัวพบว่า ปัจจัยค้ าจุน การรับรู้และ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .52, .33และ 
.30 ตามล าดับ) 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
จังหวัดปทุมธานี ครั้งนี้สามารถอภิปรายผลได้
ดังนี ้

1.การปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวโดยรวมและราย
ข้ออยู่ ในระดับมาก ทั้ งนี้อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่ปฏิบัติ
หน้าที่เป็น อสม. มาแล้วเป็นระยะเวลา 1-10 ปี 
ร้อยละ 79.4 รวมทั้งมาปฏิบัติงานในทีมหมอ
ครอบครัว จึงได้รับการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ
ในด้านการปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่องตามแนวทางการสร้างทีมหมอครอบครัว 

(ส านักบริหารการสาธารณสุข,2558) ส่งผลท าให้
กลุ่ ม ตั วอย่ า งมี ก า รปฏิ บั ติ ง านในที มหมอ
ครอบครัวอยู่ในระดับมาก 

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ แรงจูงใจและปัจจัยค้ าจุน กับ
การปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว 
พบว่า ปัจจัยค้ าจุน การรับรู้และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับการปฎิบัติงาน
ของอสม.ในทีมหมอครอบครัวอย่างมีนัยสัมพันธ์
ที่ระดับ 01 (r= .52, .33 และ .30 ตามล าดับ) 
สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี 

2.1 ปัจจัยค้ าจุนในการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม
หมอครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สอดคล้องกับการศึกษาของเอกรินทร์ โปตะ
เวช (2551) ที่ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาท
หน้าที่ของ อสม. ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัด
หนองคาย ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ มีผลต่อ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาท
หน้าท่ีของ    อสม. สอดคล้องกับชาตรี จันทร์ตา 
(2552) ที่ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติ งานของ อสม.เทศบาลต าบลหางดง 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการ
อบรมอย่างต่อเนื่อง การได้รับการนิเทศงานจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และความพึงพอใจในการ
ด ารงต าแหน่ง อสม. มีผลต่อการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. และสอดคล้องกับ
การศึกษาของจินตนา บุญยิ่ง (2555) ที่
ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสขุภาพของ 
อสม. จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัย พบว่า 
การได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย          มีผล
ต่อการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพของ อสม. อธิบายได้ว่าปัจจัยค้ า
จุนมีผลต่อการปฎิบัติงานของอสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว.ดังนั้น อสม.ควรได้รับการสนับสนุน
การท างานในด้านต่างๆ เช่น การได้ให้แสดง
บทบาทการแก้ไขปัญหาในการปฎิบัติงาน การ
ได้รับการอบรม และการได้รับสิทธิต่างๆในการ
รั กษาพยาบาล  ก า ร ไ ด้ รั บสนับสนุ นด้ า น
งบประมาณค่าตอบแทน และวัสดุ ในการ
ปฎิบัติงานอย่างพอเพียง 

2.2 การรับรู้ ในการปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม
หมอครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดารัตน์ หล่อ
เพชร (2554) ที่ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อส
ม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน ผลการวิจัย
พบว่า ระดับการรับรู้ มีความสัมพันธ์กับระดับ
การปฏิบัติงานของ อสม.ในงานสุขภาพภาค
ประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
อธิบายได้ว่า อสม .ควรได้รับรู้บทบาทหน้าที่ใน
การปฎิบัติงานของอสม.ในทีมหมอครอบครัวให้
มากขึ้นจะส่งผลต่อการปฎิบัติงานของอสม.ในทีม

หมอครอบครัวมากขึ้นด้วยเช่น การรับรู้วิธีการส่ง
ต่อผู้ปุวย การรับรู้ถึงวิธีการน าความรู้ไปปรับใช้
ในชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงวิธีการปรับแก้ไข
ปัญหาสุขภาพเบื้องต้นได้ 

2.3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม
หมอครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกรินทร์ โปตะ
เวช (2551) ที่ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาท
หน้าที่ของอสม. ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัด
หนองคาย ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ งานเป็นหนึ่ ง ในปัจจัยที่มี ผลต่อการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสม. สอดคล้องกับการศึกษาของ พรฤดี จิว
สวัสดิ์ (2553) ที่ท าการศึกษาแรงจูงใจและการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของอสม. กรณีศึกษา
เทศบาลเมืองหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จังหวัด
ชลบุรี ผลการวิจัยพบว่า อสม.ที่มีระดับแรงจูงใจ
ต่างกันจะมีการปฏิบัติงานตามบทบาทแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา บุญยิ่ ง 
(2555) ที่ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการ
สุ ขภ าพของ  อสม .  จั งห วั ด อุบลร าชธานี 
ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการยอมรับนับถือ
และแรงจูงใจในความส าเร็จของการท างาน 
สามารถร่ วมกันท านายการ มีส่ วนร่ วม ใน
กระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพของอ
สม. ในจังหวัดอุบลราชธานีได้ อธิบายได้ว่า
แรงจูงใจในการปฎิบัติงานของอสม.ในทีมหมอ
ครอบครัว มีผลต่อการปฎิบัติงานของอสม.ในทีม
หมอครครอบครัวดังนั้น อสม.ควรได้รับแรงจูงใจ



มกราคม – เมษายน  2560  ปีที่  31  ฉบับที่  1                                                  วารสารพยาบาลสาธารณสขุ     71 

 
 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
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ในด้านต่างๆในการปฎิบัติงาน เช่น แรงจูงใจที่
เกิดจากการท างานได้ส าเร็จและ แรงจูงใจจาก
การได้รับการยอมรับจากการปฎิบัติงานและการ
ท างานด้วยความเป็นอิสระและเป็นประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว จังหวัด
ปทุมธานี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  

1. หน่วยงานสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีกระบวนการสร้าง
การรั บรู้ ใ นบทบาทหน้ าที่ ของ  อสม .    ที่
ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว รวมทั้งมีการ
มอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 
เพื่อให้อสม.รับรู้ เข้าใจ และสามารถปฏิบัติหนา้ที่
ต ามบทบาทที่ ไ ด้ รั บมอ บหมาย ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

2. หน่วยงานสาธารณสุขและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมและสร้างเสริม
แรงจูงใจทั้งในด้านสร้างการยอมรับนับถือ และ
แรงจูงใจในความส าเร็จของการท างานให้แก่ อส
ม.ที่ปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว เช่น การ
มอบรางวัลหรือสวัสดิการแก่ อสม.ที่ปฏิบัติงาน
ในทีมหมอครอบครัวอย่างเข้มแข็ง และมีผลงาน
เชิงประจักษ ์

3. หน่วยงานสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการก าหนดนโยบาย
ส่งเสริมการปฏิบัติงานของ อสม.ในทีมหมอ
ค ร อ บ ค รั ว  ส นั บ ส นุ น วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ
งบประมาณ รวมทั้งมีการนิเทศงานให้แก่ อสม.
อย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยถอดบทเรียน
พื้นที่มีสามารถด าเนินงานโครงการทีมหมอ
ครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานโครงการทีมหมอ
ครอบครัวท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาสุขภาพของชุมชน 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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