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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง ประเทศไทย 
Factors Associated with the Respect for Working of the Village Health 
Volunteer in Southern Thailand 
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บทคัดย่อ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นกลุ่มคนที่มีความสำคัญอย่าง
มากในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย การศึกษาการยอมรับนับถือในการ
ทำงานจะเป็นข้อมูลที ่ด ี เพื ่อใช้ในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องกับการยอมรับนับถือในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน การศึกษาใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง จำนวน 10,321 
ราย วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Multiple logistic regression ผลการวิจัย
พบว่า การยอมรับนับถือในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีความเชื่อมั่น มากกว่าร้อยละ 80.00 ประสบการณ์ในการรักษา
ช่วยเหลือคนอื่นก่อนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข เหตุจูงใจที่ทำให้เข้ามาเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข ความคิดที ่จะลาออกจากการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข เหล่านี้เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการยอมรับนับถือในการทำงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในทุกมิติ ดังนั้นองค์กรด้านระบบ
สุขภาพควรมีการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะด้านของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
หมู่บ้าน และหลักสูตรควรได้รับการรับรองจากสถาบันสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
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Abstract 
Village health volunteers are people who are very important in to the public health system of Thailand. 

The study of respect for working will be good information used for the village health volunteers’ potential 
development. This purpose of study was to study the factors associated with the respect for working of the 
village health volunteers. The study used a cross-sectional study. Samples was were 10,321 village health 
volunteers in the lower southern, who were analyzed by Multiple Logistic Regression. The results showed that 
the respects for working of the village health volunteers were greater than 80.00 percent. Healthcare experian, 
inspiration for village health volunteer and resigning plan these were associated with every dimension in 
respect for working of the village health volunteers. Therefore, healthcare organizations should be 
development special courses for the village health volunteers and that should be accredited by professional 
healthcare institutions. 
 
Keyword: The respect for working, Village health volunteer, Southern of Thailand   
 
บทนำ 

ตั้งแต่พุทธศักราช 2503 กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่ม
ดำเนินงานด้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ซึ่ง
ดำเนินการโดยการรวมตัวกันของอาสาสมัครภาคประชาชน 
เพื่อปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขชุมชน ที่มีบทบาทต่อการจัดการ
ด้านสาธารณสุขมูลฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ของประเทศไทยผ่านการอบรมและส่งเสริมความรู้จากผู้เชียว
ชาญทางด้านการสาธารณสุข ปัจจุบันประเทศไทยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมากกว่า 8 แสนคน ซึ่งถือว่าเป็น
ผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ที ่ม ีการ
ปฏิบัติงานอย่างเสียสละ ทุ่มเทกำลังกายต่อการปฏิบัติงานเป็น
อย่างมาก และยังพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ของประเทศไทยได ้ร ับการยอมร ับจากองค ์กรทางด ้าน
สาธารณสุขทั ่วโลกและองค์การอนามัยโลกยกย่องให้เป็น
ต้นแบบความสำเร็จด้านการจัดการสาธารณสุขชุมชน(1-4)  

แม้ว่าการทำหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านจะเกิดจาการเสียสละ แต่การพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานก็ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่จะสามารถขับเคลื่อนการทำ
หน้าที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านได้อย่าง
สมบูรณ์ โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้เป็นที่ยอมรับนับถือของคนใน
ชุมชนและองค์กรที ่ เก ี ่ยวข ้องทางด ้านสาธารณสุข  การ
ศึกษาวิจัยในจังหวัดสุพรรณบุรี ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 

พบว่า ปัจจัยการยอมรับนับถือมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ และปัจจัยการยอมรับนับถือจะเป็นแรง
กระตุ้นให้คนปฏิบัติงานมีความสุขและพึงพอใจในงานที่ตนเอง
กำลังได้รับมอบหมาย(5)  

ขณะที่การทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
ก ับปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการยอมรับนับถือในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  ผล
การศึกษาพบว่า ในแต่ละการศึกษาจะมีผลการศึกษาที่แตกต่าง
กัน เช่น การศึกษาในจังหวัดราชบุรี ปัจจัยทางด้านการศึกษา
จะมีความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือ ขณะที่การศึกษาที่
จังหวัดสระแก้วจะให้ความสนใจปัจจัยทางด้านประสบการณ์
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (6-10) 
ขณะที่ประเทศไทยได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุขระหว่างพุทธศักราช 2560 ถึง 2579 เพื่อรองรับ
สังคมเมืองและสังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้การพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน จึง
เป็นวาระแห่งชาติ เพื ่อที ่จะสามารถขับเคลื ่อนนโยบาย
สาธารณสุขไปสู่ไทยแลนด์ 4.0 ตามนโยบายของรัฐบาล  

ด ังน ั ้นการศ ึกษาเพ ื ่อค ้นหาแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จึงมีความ
น่าสนใจ โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพให้เป็นที่ยอมรับอย่าง
ยืนยั ่งยืน(11) การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่ายังคงมีการศึกษาใน
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ประเด็นเหล่านี้น้อยมาก โดยเฉพาะพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งมี
ภูมิศาสตร์และวัฒนธรรมที่มีรูปแบบเฉพาะตัว และเนื่องจากมี
การสำรวจผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในพื้นที่สำนักงานเขตบริการสุขภาพที่ 12 ประกอบไป
ด้วยจังหวัดสตูล สงขลา พัทลุง ตรัง ยะลา ปัตตานีและ
นราธิวาส ผู้วิจัยจึงได้นำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การศึกษาครั้งนี้ เป็น
แหล่งข้อมูลที่ดีในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือใน

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่ง

มีรูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
ประชากรและตัวอย่าง 
การศึกษาวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เล ือกใช ้ข ้อม ูลการสำรวจการ

ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประจำปี
งบประมาณ 2563 ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 
ประกอบไปด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติ
หน้าที ่ในพื ้นที ่ภาคใต้ตอนล่าง 7 จังหวัด ประกอบไปด้วย 
จังหวัดสตูล สงขลา พัทลุง ตรัง ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 
ซึ ่งมีข้อมูลการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการรวบรวบ
ข้อมูลทั้งหมดจากการสำรวจจำนวน 10,321 ราย 

การรวบรวมข้อมูล 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการ ใช ้ข้อม ูลการสำรวจการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในภาคใต้
ตอนล่าง ประจำปีงบประมาณ 2563 ซึ ่งทำการสำรวจโดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเลือกใช้เครื่องมือจากงานวิจัยก่อนหน้า ที่ทำการศึกษา
คุณภาพชีวิตในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน(5) ซึ ่งการตอบแบบสอบถามเป็นการให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านประเมินตนเอง การศึกษาครั้งนี้มีตัว
แปรในการศ ึกษาดังต ่อไปนี ้  ต ัวแปรต้น (Independent 

variable) ประกอบไปด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สภาพสมรส 4) 
สถานภาพสมรส 5) ระด ับการศ ึกษา 6) สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ 7) ภาระครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบ 8) การดำรง
ตำแหน่งในองค์กรทางสังคม 9) ประสบการณ์ในการรักษา
ช่วยเหลือคนอื่นก่อนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 10) เหตุจูงใจ
ที่ทำให้เข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 11) ความคิดที่จะ
ลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  ตัวแปรตาม 
(Dependent variable) ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ยอมรับนับถือจากสมาชิกในชุมชน 2) การยอมรับนับถือจาก
ผู้นำชุมชน 3) การยอมรับนับถือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ผู้วิจัยได้การรวบรวมข้อมูลดังกล่าวโดยดำเนินการจัดทำ data 
transformation ก ่อนกระบวนการว ิ เคราะห ์สถ ิต ิ ด ้ วย
โปรแกรม R  

สถิติที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เลือกใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ยในการ

อธิบายลักษณะประชากร และเลือกใช้ Multiple logistic 
regression เพื่อประมาณค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
( Independent variable) และต ัวแปรตาม (Dependent 
variable) และอธิบายความสัมพันธ์ด้วยค่า 95 confidence 
interval (95%CI) โดยผู ้ว ิจ ัยได้จ ัดทำ Logistic regression 
model graph โดยการแปลงค่า Odds ratio เป็นค่า Percent 
ด้วยเทคนิคทางสถิต(ิ12) 

จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โดย

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนโรงพยาบาลสตูล เลขที่ ST 63-
00046 ณ วันที่ 4 มีนาคม 2563 

 
ผลการศึกษา 

การศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เพศชาย ร้อยละ 9.34 อายุเฉลี่ย 48 (SD = 10) ปี (Min : Max, 20 : 
60) ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 5 (SD = 9) ปี (Min : Max, 1 
: 15) สถานภาพโสด ร้อยละ 7.79 สมรสและอาศัยอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 77.81 หม้าย (สามีตาย/ภรรยาตาย) ร้อยละ 8.12 หย่าร้าง 
ร้อยละ 6.28   

ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 28.28 มัธยมศึกษา
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 60.84 ปริญญาตรี ร้อยละ 10.44 สูง
กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 0.44 สถานะภาพทางเศรษฐานะมี
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 27.37 รายได้ไม่เพียงพอกับ
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รายจ่าย ร้อยละ 37.92 รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน ร้อยละ 
34.81 ไม่มีภาระครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบ ร้อยละ 14.70 
ภาระครอบครัวที ่ต้องรับผิดชอบ ร้อยละ 85.30 การดำรง
ตำแหน่งในองค์กรทางสังคม ไม่เคยดำรงตำแหน่งใดๆ ร้อยละ 
73.38 เคยดำรงตำแหน่ง ร้อยละ 9.42 ยังคงดำรงตำแหน่ง 
ร้อยละ 17.30 ประสบการณ์ในการรักษาช่วยเหลือคนอื่นก่อน
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ไม่มีประสบการณ์ ร้อยละ 46.20 
มีประสบการณ์ ร้อยละ 53.80 

เหตุจูงใจที่ทำให้เข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข สมัคร
ใจและมีใจรัก ร้อยละ 52.80 ต้องการหาประสบการณ์ ร้อยละ 
4.10 ต้องการยอมรับนับถือในสังคม ร้อยละ 0.30 ต้องการมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้านและผู้อื่น ร้อยละ 7.86 ต้องการ
ได้รับสิทธิพิเศษ สวัสดิการ ประโยชน์เกื้อกูลต่างๆ ร้อยละ 1.83 
เกรงใจเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 0.11 ต้องการช่วยเหลือสังคม ร้อยละ 
33.10 ความคิดที่จะลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ไม่เคยคิดลาออก ร้อยละ 90.28 เคยคิดลาออก ร้อยละ 9.72 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับนับใน
การปฏิบัติงาน การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 
Multiple logistic regression โดยทำการแปลงค ่า  Odds 
ratio เป็นค่า Percent ด้วยเทคนิคทางสถิติ โดยมีผลการ
วิเคราะห์ดังนี้ 

มิติการยอมรับนับถือจากสมาชิกในชุมชน  
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือใน

การปฏิบัติงาน มิติการยอมรับนับถือจากสมาชิกในชุมชน 
พบว่า การยอมร ับน ับถ ือในการทำงานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความเชื่อมั่น ร้อยละ 81.22 ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
1) การศึกษา 2) การดำรงตำแหน่งในองค์กรทางสังคม 3) 
ประสบการณ์ 
ในการรักษาช่วยเหลือคนอื่นก่อนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 4) เหตุจูงใจที ่ทำให้เข้ามาเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข 5) ความคิดที่จะลาออกจากการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค การ
แปลงค่า Odds ratio เป็นค่า Respect scale พบว่า การศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า เคยดำรงตำแหน่งทางสังคมหรือ
กำลังดำรงตำแหน่งทางสังคม มีประสบการณ์ในการรักษา
ช่วยเหลือคนอื่นก่อนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
สมัครใจที่มีใจรักจะปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน และไม ่เคยค ิดจะออกจากการเป ็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จะมีความรู้สึกได้รับการยอมรับนับ
ถือในการปฏิบัติงานสูงกว่าระดับความรู ้สึกการได้ร ับการ
ยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานในภาพรวม ขณะที่การศึกษา
ระดับปฐมศึกษา การไม่มีประสบการณ์ในการรักษาช่วยเหลือ
คนอื่นก่อนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการ
คิดที ่จะลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน จะมีความร ู ้ส ึกได ้ร ับการยอมร ับนับถ ือในการ
ปฏิบัติงานต่ำกว่าระดับความรู้สึกการได้รับการยอมรับนับถือใน
การปฏิบัติงานในภาพรวม ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1 

มิติการยอมรับนับถือจากผู้นำในชุมชน  
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือในการ
ปฏิบัติงาน มิติการยอมรับนับถือจากสมาชิกในชุมชน พบว่า 
การยอมรับนับถือในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านมีความเชื ่อมั ่น ร ้อยละ 85.40 ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 1) 
การดำรงตำแหน่งในองค์กรทางสังคม 2) ประสบการณ์ในการ
รักษาช่วยเหลือคนอื่นก่อนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 3) เหตุจูงใจที่ทำให้เข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
4) ความคิดที่จะลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ผลการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค การแปลงค่า 
Odds ratio เป็นค่า Percent พบว่า เคยดำรงตำแหน่งทาง
สังคมหรือกำลังดำรงตำแหน่งทางสังคม มีประสบการณ์ในการ
รักษาช่วยเหลือคนอื่นก่อนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน สมัครใจที่มีใจรักจะปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน และไม่เคยคิดจะออกจากการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จะมีความรู้สึกได้รับการยอมรับนับ
ถือในการปฏิบัติงานสูงกว่าระดับความรู ้สึกการได้ร ับการ
ยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานในภาพรวม ขณะที่เหตุจูงใจใน
การต้องการหาประสบการณ์ และการคิดที่จะลาออกจากการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จะมีความรู้สึกได้รับ
การยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานต่ำกว่าระดับความรู้สึกการ
ได้รับการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานในภาพรวมดังแสดงใน
ภาพที่ (Figure) 2 

มิติการยอมรับนับถือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือในการ
ปฏิบัติงาน มิติการยอมรับนับถือจากสมาชิกในชุมชน พบว่า 
การยอมรับนับถือในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านมีความเชื ่อมั ่น ร ้อยละ 89.57 ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 1) 
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ประสบการณ์ในการรักษาช่วยเหลือคนอื่นก่อนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 2) เหตุจูงใจที ่ทำให้เข้ามาเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข 3) ความคิดที่จะลาออกจากการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการวิเคราะห์ด้วย
เทคนิค การแปลงค่า Odds ratio เป็นค่า Percent พบว่า ไม่มี
ปัจจัยใดที่มีค่าสูงกว่าระดับความรู้สึกการได้รับการยอมรับนับ
ถือในการปฏิบัติงานในภาพรวม ขณะที่เหตุจูงใจในการต้องการ
หาประสบการณ์ และการคิดที่จะลาออกจากการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จะมีความรู้สึกได้รับการยอมรับนับ
ถือในการปฏิบัติงานต่ำกว่าระดับความรู ้สึกการได้รับการ
ยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานในภาพรวม ดังแสดงในภาพที่ 
(Figure) 3 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยมีการวิเคราะห์การยอมรับนับถือใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 
ประกอบไปด้วยมิติการยอมรับนับถือ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ยอมรับ
นับถือจากสมาชิกในชุมชน 2) การยอมรับนับถือจากผู้นำใน
ชุมชน 3) การยอมรับนับถือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยผล
การศึกษาพบว่า การยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานทั้ง 3 ด้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 
ประเทศไทย มีความรู้สึกได้รับการยอมรับนับถือจากประชากร
ทั้ง 3 กลุ่ม ในระดับที่มากกว่า ร้อยละ 80.00 ซึ่งการยอมรับ
นับถือการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะมีคะแนนสูง
ที่สุด เป็นไปตามการศึกษาในหลายพื้นที่ในประเทศไทย โดยมี
รายงานศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เป็นผู้ซึ่งมีความรู้ความสามารถในการจัดการ
สาธารณสุขในชุมชน มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะ
เป็นการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องด้วยตัวเอง ทักษะการ
สื่อสารสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อ(10-15) ดังนั้นอาจจะสรุปได้
ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง 
ประเทศไทย ม ีการยอมร ับน ับถ ือและศ ักยภาพในการ
ปฏิบัติงานไม่แตกต่างกับพื้นที่อื่นๆ ของประเทศไทย  

แม้ว่าการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับ 3 ด้าน จะอยู่ในระดับสูง 
แต่ปัจจัยระดับการศึกษายังคงเป็นปัญหาที่สำคัญที่ทำให้การ
ยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านลดต่ำลง โดยเฉพาะในกรณีที่การยอมรับนับถือ

ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
การศึกษาระดับปฐมศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่
ชี ้ให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านมีระดับ
ความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าประชาชน แต่ควรมีกำหนดแผนงาน
การพัฒนาองค์ความรู ้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านอย่างเป็นระบบ(16-17) ดังนั้น องค์กรด้านระบบสุขภาพ
ควรม ีการพ ัฒนาหล ักส ูตรเฉพาะด ้านของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขในหมู่บ้าน และหลักสูตรควรได้รับการรับรองจาก
สถาบันสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่าง
ยั่งยืน 

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
อนาคตควรมีการพิจารณาถึงแรงจ ูงใจในการสมัครงาน 
เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงปัจจัยด้านแรงจูงใจใน
การสมัครมาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จะพบ
ได้ว่า ในกลุ่มคนที่มีแนวคิดสมัครใจและมีใจรักจะมีความรู้สึก
ได้รับการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานมากกว่าแรงจูงใจด้าน
อื่นๆ สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า ซึ่งได้ทำการศึกษาวิจัย
ในช่วงที ่มีการระบาดของโรค COVID-19 ผลการวิจัยพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มาปฏิบัติด้วยการเสนอ
ตัวเองหรือมีอาชีพหลักเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้ าน จะมีศ ักยภาพในการทำงานสูงกว่ าแรงจู ง ใจ
ประเภทอื่น (18) ดังนั้น รัฐควรมีการกำหนดนโยบายที่ชัดเจน
เรื ่องค่าตอบแทนให้สอดคล้องกับภาระงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเคยคิดลาออก ร้อยละ 9.72 ซึ่งในกลุ่มนี้มีความรู้สึก
ได้รับการยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานน้อยกว่าระดับการ
ยอมรับนับถือในการปฏิบัติงานในภาพรวม ซึ่งถือว่าเป็นโอกาส
พัฒนาที่น่าสนใจ ดังนั้น ในอนาคตควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการคิดจะลาออกจากการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะประเด็น
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมของการปฏิบัติงานกับ
ความค ิดในการออกจากการปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน เน ื ่องจากกำล ังคนทางด ้าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะเป็นส่วนสำคัญในการ
ขับเคลื่อนนโยบายตามแผนงานยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจ ัยครั ้งนี ้ ค ือ การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านอย่างเป็น
รูปธรรมจะสามารถขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพตามแผนงาน
ย ุทธศาสตร ์ชาต ิระยะ 20 ป ี  ด ้านสาธารณสุข ระหว ่าง
พุทธศักราช 2560 ถึง 2579 โดยเฉพาะประเด็นการจัดทำ
หลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเฉพาะทาง และ
การจัดทำมาตรฐานความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน การศึกษาครั้งต่อไปควรทำการศึกษาในประเด็นอื่นๆ 
เช่น แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวัสดิการ และสิ่งแวดล้อมใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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