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บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่องรูปแบบสมรรถนะและบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ศึกษาสมรรถนะและบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี (2) พัฒนารูปแบบรูปแบบสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ต้นแบบที่สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น ประชากรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 2,356 คน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ จ�ำนวน 500 ราย ท�ำการกระจายโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม 5 ระดับ (rating scale) การหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาความถี่และ

ร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง และผู้สูงอายุ สมรรถนะและบทบาทหน้าที่โดยรวมอยู่ในระดับ “สูง” ในทุกมิติ โดยมีสมรรถนะด้านทัศนคติ 

ด้านความชอบในการท�ำงาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ส่วนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและความสามารถในการปฏิบัติบทบาท

หน้าที่ก็อยู่ในระดับ “สูง” จากภาพโมเดลที่น�ำเสนอ อสม. ต้นแบบพบว่า ปัจจัยความรู้ และทัศนคติ เป็นองค์ประกอบพื้น

ฐานที่ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. และปัจจัยมีอิทธิพลโดยตรงต่อบทบาทหน้าท่ีท่ีก�ำหนดตามมาตรฐาน

สาธารณสุขพื้นฐาน คือ ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติของ อสม. และเป็นกลไกส�ำคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนได้อย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพสูงสุด

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะ บทบาท อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

รูปแบบสมรรถนะและบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  
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Abstract

The study on the competency and roles model of Village Health Volunteers: VHV in Klong Luang 

District, Pathum Thani Province, is an exploratory (survey) study. Its objectives are: (1) to examine the 

competencies and roles of Village Health Volunteers in Klong Luang District, Pathum Thani Province; 

and (2) to develop a prototype model of Village Health Volunteer competencies. The population 

comprises 2,356 VHVs, with a sample size calculated using Taro Yamane’s formula, resulting in 500 

respondents, selected via stratified sampling. Data were collected using a 5-point rating scale questionnaire. 

Reliability was assessed by Cronbach’s Alpha coefficient, equal to 0.97. Data were analyzed using 

descriptive statistics (frequencies and percentages). Findings indicate that VHVs in Klong Luang District, 

Pathum Thani Province are predominantly female and older adults. Overall competence and roles 

were at a “high” level across all dimensions, with attitudes-related competence and, particularly, the 

“liking for work” subdimension showing the highest mean. General health behaviors and the ability 

to perform duties also remained at a “high” level. From the presented model, the prototype VHV 

revealed that knowledge and attitudes are fundamental components that directly influence the health 

behaviors of VHVs, and these factors directly influence the defined roles according to foundational 

public health standards. Knowledge and attitudes are key mechanisms for sustainably and effectively 

enhancing the quality of life and health of community residents.
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บทน�ำ 

	 อสม. เป็นกลไกส�ำคัญของระบบสขุภาพชุมชนไทย 

ท�ำหน้าทีเ่ป็นสะพานเชือ่มระหว่างบรกิารสขุภาพภาครฐักับ

ครัวเรือนและชุมชน โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพครอบครัว และชุมชน

อย่างต่อเนื่องในพื้นที่ต่างจังหวัดและชนบท รวมถึงชุมชน

ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและสังคมสูง (WHO, 

2020; Primary Health Care Division, 2024) ซึ่งบทบาท

และสมรรถนะของ อสม. จึงส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่เหล่านี้  

	 อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี เป็นพื้นท่ีท่ี

มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วแต่ยังมีความท้าทายด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง และความเสี่ยงด้าน

พฤตกิรรมสขุภาพ การท�ำความเข้าใจสมรรถนะและบทบาท

ของ อสม. ในบริบทน้ีจะเอื้อให้สามารถออกแบบการฝึก

อบรม สนับสนุนทรพัยากร และปรบัปรงุกระบวนการบรกิาร

สขุภาพระดบัชมุชนให้มปีระสทิธภิาพสงูขึน้ (ข้อมูลเบือ้งต้น

จากสภาพพื้นท่ีและนโยบายท้องถ่ินของจังหวัดปทุมธานี)

	 ความรู้ ความสามารถ และทัศนคติของ อสม. 

มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน เช่น 

การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพในครอบครัว และความ

สามารถในการเช่ือมต่อประชาชนกับบริการสุขภาพ ดังนั้น

การวัดและท�ำความเข้าใจสมรรถนะ (competence) และ

บทบาทหน้าที่ของ อสม. เป็นปัจจัยส�ำคัญในการออกแบบ

โปรแกรมฝึกอบรม การวางแผนทรัพยากร และการพัฒนา

นโยบายระดับพื้นที่ที่ตอบโจทย์ความต้องการสุขภาพของ

ประชาชน

	 งานวิจัยนี้จะช่วยระบุช่องว่างระหว่างทฤษฎีและ

การปฏิบัติจริงในบริบทคลองหลวง เพิ่มพูนกรอบแนวคิด 

Knowledge-Skills-Attitudes: KSA ท่ีเช่ือมโยงกับ

พฤตกิรรมสขุภาพและบทบาทหน้าท่ีของ อสม. และสามารถ

น�ำไปสู่การสร้างกรอบประเมินผล (scorecard) เพื่อการ
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ติดตามและยกระดับศักยภาพอสมในระยะยาว ผลลัพธ์จะ

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบายและหน่วยงาน

สนับสนุนในระดับท้องถิ่น/จังหวัด เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึก

อบรม ทรัพยากร และแนวทางการปฏิบัติงานที่สอดคล้อง

กับบริบทชุมชน และท�ำให้การดูแลสุขภาพระดับชุมชนมี

ประสทิธภิาพและยัง่ยนื ความน่าสนใจของการศกึษานีอ้ยูท่ี่

การส�ำรวจบริบทท้องถิ่นของอสมในอ�ำเภอคลองหลวง ซ่ึง

อาจมลีกัษณะทางสงัคม เศรษฐกจิและสขุภาพทีเ่ฉพาะตวั การ

ศกึษาจะช่วยระบปัุจจัยทีส่่งเสริมหรอืขดัขวางสมรรถนะและ

การปฏิบัตหิน้าทีข่อง อสม. ในบรบิทจรงิ การวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่าง Knowledge-Skills-Attitudes: KSA กับ

พฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติหน้าที่จะให้กรอบทฤษฎท่ีี

น�ำไปสูก่ารออกแบบโปรแกรมพัฒนา อสม. ท่ีมปีระสทิธภิาพ

สูงขึ้น ข้อค้นพบคาดว่า จะช่วยในการออกแบบยุทธศาสตร์

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์สุขภาพชุมชน การก�ำหนดแนวทาง

นโยบายระดับพื้นที่ การสร้างคู่มือแนวปฏิบัติ และการ

ประเมินผลการท�ำงานของ อสม.

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. ศกึษาสมรรถนะและบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 2. พฒันารปูแบบสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต้นแบบ ที่สอดคล้องกับบริบทท้อง

ถิ่น

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง

ส่วนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (Village 

Health Volunteer) หรือท่ีเราเรียกย่อ ๆ ว่า อสม. นั้น 

เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่าน

กระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน

หมู่บ้าน เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านใน

แต่ละกลุ่มบ้านและได้รบัการอบรมตามหลักสตูรทีก่ระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู้น�ำ

การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (change 

agents) การสือ่ข่าวสารสาธารณสขุ การแนะน�ำเผยแพร่ความรู้ 

การวางแผน และประสานกจิกรรมพฒันาสาธารณสขุ ตลอด

จนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ  เช่น การส่งเสรมิสขุภาพ 

การเฝ้าระวังและป้องกนัโรค การช่วยเหลอืและรักษาพยาบาล

ขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟู

สภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนใน

หมู่บ้าน/ชุมชนคุณสมบัติของ อสม. เป็นบุคคลท่ีชาวบ้าน

ในระแวกหรือคุ้มยอมรับและเช่ือถือ สมัครใจและเต็มใจ

ช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ มีเวลาเพียงพอที่จะช่วย

เหลือชุมชน (อยู่ประจ�ำในหมู่บ้าน ไม่ย้ายถิ่นในระยะเวลา 

1-2 ปี) และมีความคล่องตัวในการประสานงาน อ่านออก

เขียนได้ เป็นตัวอย่างท่ีดีในด้านพัฒนาสุขภาพ การพัฒนา

ชุมชนและไม่ควรเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของรัฐ 

บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.)   

	 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

หมายถึง บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ตามมาตรฐานสาธารณสุขมูลฐาน กรมการปกครองส่วน

ท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ประกอบด้วย บทบาทหน้าที่ 8 

ประการ คือ (1) การปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท�ำตนเป็น

แบบอย่างและสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ในชุมชน (2) การ

ดูแลสิ่งแวดล้อมป้องกันควบคุมโรคติดต่อ (3) การบริหาร

จัดการวางแผนแก้ไข ปัญหาและพัฒนาชุมชน (4) การสื่อ

ข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนใน

หมูบ้่านหรอืชุมชน (5) การประสานงานกับบุคคลองค์กรและ

เครอืข่าย (6) การดแูลสทิธปิระโยชน์ด้านหลกัประกันสขุภาพ
และสาธารณสขุของประชาชนในหมูบ้่าน (7) การให้บรกิาร

สาธารณสขุแก่ประชาชน (8) การปฏบิตังิานทีศ่นูย์สาธารณสขุ

มูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก�ำหนดของหมู่บ้าน     

	 สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

หมายถงึ คณุลกัษณะของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ท่ีแสดงออกถึง พฤติกรรมท่ีเกิดจาก ความรู้ (knowledge)  

ทักษะ (skills) และทัศนคติ (attitude) ของปัจเจกบุคคล 

ท่ีมีอิทธิพลอย่างสูงต่อผลสัมฤทธิ์ของการท�ำงานของอาสา
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สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ตามบทบาทหรือความ
รับผิดชอบ ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน คือ ด้านความรู้ 
ด้านทักษะ ด้านทัศนคติ และด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 Utinat, Chusak and Banchonhattakit (2024)

ได้ศึกษาเพื่อทดสอบรูปแบบ ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลทางตรงต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท หน้าท่ีของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความพึงพอใจในงานและการเห็น

คุณค่าในตนเอง ส่วนตัวแปรที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อการ

ปฏิบัติงาน ตามบทบาทหน้าที่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในงาน สัมพันธภาพใน 

ชุมชน คุณลักษณะความเป็นอาสาสมัครและลักษณะงาน

	 Kerdchuen, Tuicharoen and Nimkratoke 

(2025) แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) คณุภาพเพือ่สนบัสนนุก�ำลงัคน ด้านสาธารณสขุ

ส�ำหรับระบบสุขภาพในอนาคต ผลการวิจัยพบว่า อสม. 

ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า อสม. คุณภาพ ควรมีคุณสมบัติส�ำคัญ 

4 ด้าน ได้แก่ ทัศนคติ ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมและ

การแสดงออก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การวจัิยคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิส�ำรวจ โดยมวีตัถุประสงค์

ศึกษาสมรรถนะและบทบาทของ อสม. 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) อ�ำเภอคลองหลวง จังหวดัปทมุธาน ีจ�ำนวน 2,356 คน

	 ตวัอย่างกลุม่ตวัอย่างก�ำหนดโดยใช้สตูรการค�ำนวณ

หาขนาดกลุม่ตวัอย่างทาโร่ ยามาเน่ ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 500 คน และกระจายกลุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) กระจาย

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละต�ำบลตามสัดส่วนจ�ำนวนประชากร

ดังนี้ คลองหนึ่ง จ�ำนวน 149 คน คลองสอง 81 คน คลอง

สาม 87 คน คลองส่ี 63 คน คลองห้า 50 ตน คลองหก 43 

คน และคลองเจ็ด 27 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
	 1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่
ข้ึนทะเบียน อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี
	 2. กลุ่มตัวอย่างร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ
และลงนามในเอกสารยินยอม
	 3. เป็นสมาชิก อสม. ท่ีมีอายุงานสูงกว่า 1 ปีข้ึนไป           
	 4. เพศชายและเพศหญิง
	 5. ไม่จ�ำกัดอายุ การศึกษา ศาสนา ภูมิล�ำเนา

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria)
	 1. มีเหตุท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 
	 2. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 3. แจ้งความจ�ำนงขอออกจากการวิจัย

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย (termination 
criteria) 

	 เกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมโครงการวจิยั คอื ผูร่้วมวจิยั
ปฏิเสธการให้ข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรับการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการสังเคราะห์แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพัฒนาเป็นแบบสอบถาม 5 
ระดับ (rating scale) ประกอบด้วยแบบสอบถามแบ่งเป็น 
6 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม
วิจัย
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะ อสม.
	 2.1 แบบสอบถามสมรรถนะด้านความรู ้ของ
อาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน
	 2.2 แบบสอบถามสมรรถนะด้านทักษะของ
อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน
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	 2.3 แบบสอบถามทัศนคติของอาสาสมัครประจ�ำ
หมู ่บ้าน
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน              
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะตามบทบาท
หน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 1. การหาความตรงของเนือ้หา (content validity) 
ด�ำเนินการโดยให้ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข นักวิชาการ
ด้านการวัดและประเมนิผลตรวจสอบพจิารณาความเหมาะสม
ตรงตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเนื้อหา เพื่อหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item Objective Consistency: 
IOC) ของแบบสอบถามโดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรง
คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณา คัดเลือกค�ำถามที่มีค่า IOC 
สูงกว่า 0.6 ขึ้นไป

	 2. ท�ำการหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วย 
Cronbach’s Alpha น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ 
อสม. 30 คน และการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.97  

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูท้ีเ่กีย่วข้อง 
ดงันี้

	 1. ผู้วิจัยขอหนังสือและนัดหมายกับหน่วยงาน
และอาสาสมัครสาธารณสุขต�ำบล เพื่อด�ำเนินการส่ง
แบบสอบถาม

	 2. ผู้วิจัยนัดหมาย วัน เวลา ในการเก็บ รวบรวม
ข้อมลูกบัผูเ้กีย่วข้อง และด�ำเนินการเก็บข้อมลูแบบสอบถาม
ในกลุ่มต่าง ๆ

	 3. ผู้วจิยัส่งและติดตามการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 
โดยติดต่อขอรับคืนด้วยตนเอง

	 4. ผู้วิจัยและทีมคณะวิจัย ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 5. ผู้วิจัยและทีมคณะวิจัย ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์ 

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
เลขที่ SN 2566-22 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเส่ียง
ที่อาจจะเกิดผลข้างเคียงหรือฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผลการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   

	 สถิติท่ีใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู เพือ่ตอบวตัถุประสงค์
การวิจัย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (SD) เทียบกับเกณฑ์ ดังนี้
	 4.21–5.00 สมรรถนะในระดับสูงท่ีสุด 
	 3.41–4.20 สมรรถนะในระดับสูง
	 2.61–3.40 สมรรถนะในระดับปานกลาง
	 1.81–2.60 สมรรถนะในระดับน้อย
	 1.00–1.80 สมรรถนะในระดับน้อยท่ีสุด

ประกอบด้วยผลการวิจัย 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) 

	 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกับ
สมรรถนะ อสม โดยใช้สถิติอ้างอิง 

	 ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยใช้สถิติอ้างอิง 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)

	 ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตาม
รูปแบบ อสม. ต้นแบบ โดยใช้สถิติอ้างอิง Correlation 
และ Multiple Regression

	 กาหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพันธ์ Wongratana (1998) ดังนี้ 
	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมพันธ์ (r) แปลผล
	 0.91-1.00 มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
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	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แปลผล
	 0.91-1.00 มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 

	 0.71-0.90 มีความสัมพันธ์ระดับสูง 

	 0.31-0.70 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

	 0.01-0.30 มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ

	 0.00 ไมมีความสัมพันธ์กัน

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

	 ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(81.4%) อายสุงูกว่า 60 ปี (39.8%) และ 51-60 ปี (39.4%) 

ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา (36.2%) 

และมัธยมศึกษาตอนปลาย (35%) สถานภาพสมรส พบ

ว่า ส่วนใหญ่สมรสแล้ว (64.2%) ภูมิล�ำเนา พบว่า เกือบ

ทั้งหมดมีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคกลาง (90.4%) อาชีพหลัก 

ส่วนใหญ่ คือ แม่บ้าน (46.8%) และธุรกิจส่วนตัว (25.8%) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 

(36.8%) และ 5,000-10,000 บาท (35.2%) ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงาน อสม. ส่วนใหญ่ (65.2%) มีประสบการณ์

การท�ำงานสูงกว่า 5 ปี

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
สมรรถนะ อสม.

	 2.1 สมรรถนะด้านความรู้ของ อสม.

	 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ของ อสม.โดยภาพรวม

อยู่ในระดับสูง ( X =3.67 SD=0.61) จ�ำแนกความรู้ราย

ด้านได้ดังนี้ ความรู้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมระดับสูง 
(X = 3.76 SD=0.61) ความรูโ้ภชนาการระดบัสงู (X =3.57 

SD=0.73) ความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย มีระดับสูง

ในทุกด้าน ( X =3.67 SD=0.71) ความรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาระดับสูง ( X =3.66 SD=0.71) 

	 2.2 แบบสอบถามสมรรถนะด้านทักษะของ อสม.

	 ผลการวิจัยพบว่า ทักษะของ อสม.โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ( X =3.62 SD=0.72) เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า 

ทักษะการออกก�ำลังกายระดับสูง ( X =3.52 SD=0.67) 

ทักษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพระดบัสงู (X = 3.69 

SD=0.56) ทกัษะการสือ่สารระดบัสงู ( X =3.67 SD=0.67) 

	 2.3 แบบสอบถามสมรรถนะด้านทัศนคติของ 
อสม.

	 ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติของ อสม. โดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัด ี(X =4.04 SD=0.68) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน
พบว่า ทัศนคติด้านการตระหนักรู้อยู่ในระดับดี (X =3.80 
SD=0.67) ด้านความชอบอยูใ่นระดบัด ี(X =4.23 SD=0.73) 
ด้านแนวโน้มการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ อยูใ่นระดบั
ดี ( X = 4.11 SD=0.64) 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ 
อสม. 

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 
โดยรวมอยู่ในระดับดี ( X =3.81 SD=0.72) 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะตามบทบาท
หน้าท่ี อสม.

	 ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีสมรรถนะตามบทบาท
หน้าทีโ่ดยรวมในระดบัสงู ( X =3.81 SD=0.70) เมือ่จ�ำแนก
รายด้านพบว่า บทบาทหน้าท่ีสามารถปฏิบัติได้ดีท่ีสุด คือ 
ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ในระดับ
สูง ( X = 4.00 SD=0.62) รองลงมาคือ ด้านการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ประชาชน ในระดับสูง ( X =3.89 SD=0.68 
)และด้านการดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพ
และสาธารณสุขของประชาชนในระดับสูง ( X =3.83 
SD=0.70) ตามล�ำดับ

	 สรุปว่า สมรรถนะของ อสม. ด้านความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ มีระดับสูงในทุกด้าน อสม. มีพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดับดี มีสมรรถนะตามบทบาทหน้าท่ีในทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง โดยเฉพาะบทบาทหน้าท่ีด้านการดูแลส่ิงแวดล้อม
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และการให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน 

	 ส่วนที ่5 พฒันารปูแบบอาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน 
ต้นแบบ สถิติที่ใช้ สถิติอ้างอิง Correlation และ Multiple 
Regression
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ภาพ 1 ร่างรูปแบบอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านต้นแบบ

	 ผลการวิจัย เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง

สมรรถนะของ อสม. กับพฤติกรรมสุขภาพพบว่า สมรรถนะ

ด้านความรู้ (knowleage) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพ ทางบวกในระดับปานกลาง (r=0.56) สมรรถนะ

ด้านทักษะ (skill) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทาง

บวกในระดับปานกลาง (r= 0.49) สมรรถนะด้านทัศนคติ 

(attitude) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพบวกใน

ระดับปานกลาง (r= 0.56 )             

	 โดยปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสขุภาพสงูทีส่ดุ

คือ ด้านทัศนคติ (attitude) (B=0.39) รองลงมาคือ ด้าน

ความรู้ (B=0.35) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

	 ผลการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของ 

อสม. และพฤติกรรมสุขภาพ กับบทบาทหน้าท่ีของ อสม.

พบว่า ด้านทัศนคติ (attitude) มีความสัมพันธ์กับบทบาท

หน้าที่มากที่สุดคือ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง 

(r=0.75) รองลงมาคือ ด้านทักษะ (skill) ความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับสูง (r=0.72) และด้านความรู้ (knowleage) มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r=0.70) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรม

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทหน้าท่ีในระดับ

ปานกลาง (r= 0.56) 

	 โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบทบาทหน้าที่ของ อสม . 

มากท่ีสุดคือ ด้านทัศนคติ (attitude) (B=0.39) มีอิทธิพล

ระดับปานกลาง รองลงมาคือ ด้านทักษะ (skill) (B=0.31) 

มีอิทธิพลระดับปานกลาง ส่วนด้านความรู้ (knowleage) 

(B=0.12) และพฤติกรรมสุขภาพ (B=0.1) มีอิทธิพล ระดับ

ต�่ำ

	 สรปุ สมรรถนะของ อสม. ทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

สุขภาพได้แก่ ด้านทัศนคติ (attitude) ด้านความรู ้ 

(knowleage) มีอิทธิพลในระดับปานกลาง

	 สมรรถนะของ อสม. ท่ีมีอิทธิพลต่อบทบาทหน้าท่ี

ของ อสม. ได้แก่ ด้านทัศนคติ (attitude) และด้านทักษะ 

(skill) ในระดับปานกลาง ส่วนด้านความรู้ (knowleage)  

และพฤติกรรมสุขภาพ มีอิทธิพลระดับต�่ำ

รูปแบบสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต้นแบบ อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี
การดแูลสขุภาพองค์รวม

โภชนาการ

การออกก�ำลังกาย

การใช้ยา

ความรู้

การออกก�ำลังกาย

การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

การสื่อสาร

ทักษะ

การตระหนักรู้

ความชอบ

แนวโน้มในการปรับ
เปลียนพฤติกรรม

ทัศนคติ

พฤติกรรม
สุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ

ปรับพฤติกรรมเป็นบางอย่าง

ดูแลส่ิงแวดล้อม

บริหารจัดการแผนและพัฒนา
ชุมชน

สื่อข่าวสารสาธารณสุข

ประสานงานกับบุคคล

การดูแลสิทธิประโยชน์ด้าน

หลักประกันสุขภาพและ

สาธารณสุขของประชาชน

การให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน

การปฎิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุข
มูลฐาน (ศสมช.) หรือสถานที่

ตามก�ำหนดของหมู่บ้าน

สมรรถนะ
อสม.
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ภาพ 2 รูปแบบอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านต้นแบบ

อภิปรายผล 

	 การวิเคราะห์สมรรถนะและบทบาทหน้าที่ของ 

อสม.ตามความคิดเห็นของ อสม. พบว่า อยู่ในระดับ “สูง” 

ในทุกมิติ 

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงที่สุด คือ 

ด้านทัศนคติ (attitude) (B=0.39) รองลงมาคือ ด้านความ

รู ้ (knowleage) (B=0.35) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Wichianprapha, Homsin and Srisuriyawet (2012) 

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี พบว่า ปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสขุภาพของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความ เส่ียงต่อการ

เจ็บป่วย อายุ การได้รับการอบรมเพิ่มเติม การเข้าร่วม

ประชุมและการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อบทบาทหน้าที่ของ อสม. 

มากที่สุดคือ ด้านทัศนคติ (attitude) (B=0.39) มีอิทธิพล

ระดับปานกลาง รองลงมาคือ ด้านทักษะ (skill) (B=0.31) 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tangbua, Kerddonsai, 

Wongphatcharacharas and Umad (2024) เรื่อง

ป ัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบั ติงานตามบทบาทของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว 

อ�ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี พบว่า ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.ในทีมหมอ

ครอบครัว ได้แก่ การรับรู้บทบาท แรงจูงใจ ทัศนคติ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม 

สรุปผลการวิจัย 

	 การวิจัยเรื่อง รูปแบบสมรรถนะและบทบาทอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสมรรถนะ

และบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (2) 

พัฒนารูปแบบสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ต้นแบบท่ีสอดคล้องกับบริบทท้องถ่ิน 

	 ประชากรประกอบด้วย อสม. จ�ำนวน 2,356 คน 

ในอ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 500 ราย วิธีเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งช้ันภูมิ (stratified sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการ

เก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม Rating scale 5 

ระดับ เพื่อประเมินสมรรถนะ อสม. 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ 

B=0.35

B=0.39

B=0.38
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ด้านทักษะ และด้านทัศนคติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

และประเมินสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ การตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมอืการหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืประเมนิ

ด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.97 ซ่ึงบ่ง

ชีถ้งึความเชือ่ม่ันของแบบสอบถามในระดับสงู การวเิคราะห์

ข้อมูล: สถิติอ้างอิงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ

สรุประดับสมรรถนะ บทบาทหน้าที่ และพฤติกรรมสุขภาพ 

และพิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบทบาทหน้าท่ีของ อสม. 

ด้วยสถิติ correlation และ Multiple regression 

	 ผลการวิจัยส�ำคัญที่พบว่า ประชากร อสม. ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงและผู้สูงอายุ สมรรถนะโดยรวมอยู่ใน

ระดับ “สูง” ในทุกมิติ มิติท่ีเด่นคือ สมรรถนะด้านทัศนคติ 

โดยเฉพาะด้านความชอบในการท�ำงาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด

ท่ามกลางมิติอื่น ๆ  ด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า พฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั “สงู” และสมรรถนะการปฏบิตัิ

บทบาทหน้าที่ อสม. อยู่ในระดับ “สูง”  

	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีน่�ำไปสูร่ปูสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต้นแบบ 

พบว่าความรู้ และทัศนคติเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่มี

อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ส่วนทักษะ

และทัศนคติมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่ตามมาตรฐานสาธารณสุขพื้นฐานของ อสม. 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1. รปูแบบสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ต้นแบบ ที่ค้นพบช้ีให้เห็นว่า ความรู้ และ

ทัศนคติ เป็นกรอบพื้นฐานที่ขับเคลื่อนพฤติกรรมสุขภาพ

ของชุมชนผ่านการปฏิบัติงานของ อสม.  
	 2. อิทธิพลของปัจจัยด้านทักษะและทัศนคติมี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. สะท้อน

ให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการพฒันากรอบการฝึกอบรมและ

แนวทางการสนับสนุนท่ีครอบคลุมท้ังด้านความรู้ ทักษะ 

และการปรับทัศนคติ 
	 3. ผู้ก�ำหนดนโยบายควรให้ทรัพยากรเพิ่มเติม

เพื่อสนับสนุนการเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่

สอดคล้องกับบริบทชุมชนคลองหลวง

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต

	 1. ผลลัพธ์สามารถน�ำไปสู่การออกแบบโปรแกรม

ฝึกอบรมที่เฉพาะเจาะจงต่อบริบทคลองหลวง ปรับปรุง

คู่มือแนวปฏิบัติ และพัฒนากลไกประเมินผลเพื่อยกระดับ

คณุภาพชวีติและสขุภาพของประชาชนในชมุชนอย่างยัง่ยนื

	 2. ผลลพัธ์ยังช่วยเสริมกรอบประเมนิผล (scorecard) 

ส�ำหรับการติดตามประสิทธิภาพของ อสม. ในระดับพื้นที่   
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