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บทน า : สมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทีส่ าคญัคอืการบรหิารจดัการสุขภาพประชาชน 
ร่วมกบัการสือ่สารขอ้มลูอย่างมปีระสทิธภิาพสง่ผลต่อผลลพัธด์า้นสุขภาพทีด่ซีึง่เป็นสิง่ทีส่ าคญั 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต่อทกัษะด้านการบรหิารจดัการ ทกัษะด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณ และทกัษะด้านการสื่อสาร
สุขภาพ 
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลอง ตวัอย่าง คอือาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจงัหวดัขอนแก่น
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 28 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื โปรแกรมการ
พฒันาสมรรถนะอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คอื แบบสอบถามทกัษะ
ด้านการบรหิารจดัการ ด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณ และทกัษะด้านการสื่อสารสุขภาพ โดยหาค่าความ
เที่ยงด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .83 .74 และ .78 ตามล าดบั  วเิคราะห์ขอ้มูลด้วย
สถติทิดสอบค่าท ี
ผลการวิจยั : กลุ่มทดลองมทีกัษะด้านการบรหิารจดัการเพิม่ขึ้น 33.00 คะแนน (95%CI = 30.29 ถงึ 
35.71) อกีทัง้ยงัพบว่าด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณเพิม่มากขึน้ 14.64 คะแนน (95%CI = 11.76 ถงึ 
17.53) เช่นเดียวกนักบัด้านการสื่อสารสุขภาพที่เพิม่ขึ้น 13.72 คะแนน (95%CI = 12.08 ถึง 15.35) 
แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) 
สรุปผล : โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่งผลให้สมรรถนะ
ด้านการบริหารจดัการ ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพิม่สูงขึน้ 
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Effects of village health volunteers competency development program 
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Abstract 

Background: Village health volunteers (VHVs) need specific competencies in health 
management and effective health communication to successfully support public health.  
Objectives: To determine the effect of the competency development program for VHVs on their 
managing, critical thinking, and health communicating skills.  
Methods: This quasi-experimental study was administered in the VHVs residing in countryside 
villages, Khon Kaen. The samples included 28 VHVs for each experimental and controlled group. 
The competency development program for VHVs was used. The measurement was a 
questionnaire assessing managing skills, critical thinking skills and health communicating skills. 
It yielded a good internal consistency with the Cronbach’ s alpha of .83 .74 and .78 respectively. Data 
analysis was performed using paired t-test and independent t-test.  
Results: Statistically significant increases in scores (p< .05) were found in the experimental group 
in terms of managing skills by 33.00 (95%CI = 30. 29 to 35.71) , critical thinking skills by 14.64 
(95%CI = 11 .76 to 17.53) and health communication skills by 13.72 (95%CI = 12.08to15.35) , 
when compared to the control group.  
Conclusion: The competency development program for VHVs helps improving management, 
critical thinking and health communication skills. 
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บทน า 
 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) การพฒันาและยกระดบั
ความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้านควบคู่กับการใช้
เทคโนโลยกีารสือ่สารทางการแพทยเ์ร่งพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพที่มคีุณภาพให้ทัว่ถงึและครอบคลุม
ประชากรทุกภาคส่วนลดความเหลื่อมล ้ าของ
คุณภาพการบริการในแต่ละระบบพร้อมทัง้เพิ่ม
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และการยกระดบัคุณภาพการบรกิารของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อให้ประชาชนในทุก
ครวัเรือนทุกพื้นที่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วย
บรกิารสาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถงึและรวดเรว็1 ทกัษะ
การบรหิารจดัการเป็นสิง่ที่ส าคญัมากในการดูแล
ความปลอดภยัของผู้ป่วยควบคู่ไปกบัทกัษะการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีเป้าประสงค์ คือการ
บริการด้านสุขภาพโดยหลักการยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง2 ส่งเสริมด้านการดูแลผู้ ป่วยแบบ 
องค์รวม มีผลดีเพิ่มขึ้น ทั ้งนี้ ประกอบด้วย
ประสบการณ์ทีผู่ป่้วยไดร้บัจากการบรกิารสุขภาพ
จะเป็นสิง่ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจในการดแูลสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งทมีสุขภาพจะต้องพจิารณาการรบัรู้
ของผูป่้วย กระบวนการท างานของทมี และเหตุผล
ในการรกัษา จงึจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยมสีว่นร่วม
ในการตดัสนิใจ3 การฝึกทกัษะในด้านการสื่อสาร
ของบุคลากรทางการแพทยท์ุกระดบัเป็นสิง่จ าเป็น
เนื่องจากการใช้ทกัษะการสื่อสาร ในการท างาน
ประสานกันระหว่างบุคลากรสุขภาพรวมทัง้การ
สื่อสารระหว่างกนันัน้ไม่เพยีงแต่เพิม่ผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพและประหยดัเรื่องค่าใช้จ่ายแล้วยงัส่งผล
ต่อความพงึพอใจของผูป่้วยอกีดว้ย4 คุณภาพการ
สือ่สารทีด่ใีนระบบบรกิารสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นเรื่องที่ส าคญั ที่มปีระเด็นหลกัคอื 

การสื่อสารเพื่อดูแลในรายกรณีพเิศษ (Specialize) 
และการสื่อสารการดูแลเบื้องต้น (Primary care) 
พบว่าการสื่อสารที่มีความคาดเคลื่อนจะน าไปสู่
ผลลัพธ์ทางสุขภาพเชิงลบ เช่น ความปลอดภยั
ของผู้ป่วย5 การพฒันาการดูแลเบื้องต้นส าหรบั
ระบบสุขภาพของประเทศไทยมรีะบบการดูแลทีม่ี
ล าดบัขัน้ เพื่อให้เกิดความครอบคลุม ตัง้แต่การ
ดูแลหน่วยที่เล็กที่สุด เริ่มจากระดับครอบครัว 
ชุมชนและสงัคม ตามล าดบั พร้อมด้วยการมสี่วน
ร่วมของชุมชนโดยส่งเสริมเครือข่ายองค์กร
ประชาชนให้เข้ามามสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
และเพิม่ขดีความสามารถในการพึง่พาตนเองมาก
ขึ้นท าหน้าที่โดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในบทบาทหน้าที่ดูแล 
ขัน้พื้นฐานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
มุ่งพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและอสม.โดย
ด าเนินการให้คนไทยทุกคนมหีมอประจ าตวั3 คน
หมอคนที1่ อสม.หมอประจ าบา้น หมอคนที ่2 หมอ
สาธารณสุข หมอคนที ่3 แพทยผ์ูดู้แล เพื่อช่วยให้
ประชาชนได้รับการส่งต่อข้อมูลการดูแลได้
ครอบคลุม รวดเรว็มากยิง่ขึน้ 

ในดา้นการพฒันาสมรรถนะ อสม.ใหบ้รรลุ
เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีองค์ประกอบของสมรรถนะด้านการสื่อสาร
สุขภาพส าหรบัอสม.ในชุมชนเป็นสมรรถนะทีส่่งผล
ต่อความส าเรจ็ดา้นการสือ่สารสุขภาพ6  กลุ่ม อสม.
ที่มาปฏิบัติงานใหม่ยังมีผู้ที่ศึกษาไว้ น้อย
เกี่ยวกับสมรรถนะและยังไม่ครอบคลุมใน
ประเดน็ในด้านการบรหิารจดัการ การคดิอย่างมี
วจิารณญาณ และการสื่อสารสุขภาพ ซึ่งสามารถ
ท าได้โดยการพฒันาสมรรถนะ อสม. ด้วยแนวคดิ
การพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมคิวบคู่กบัการใช้
เทคโนโลยกีารสื่อสารทางการแพทยใ์นการพฒันา
ศักยภาพให้ อสม.ซึ่งจะมีส่วนส าคัญในการ
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ด าเนินการให้ความช่วยเหลอืประชาชน ด้านการ
ดูแลระดบัปฐมภูมใินการบรกิารด้านสาธารณสุข
และสุขภาพของประชาชน  

อย่างไรกต็ามบทบาทหน้าทีข่องอสม. ดา้น
การสื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และ
กลุ่มประชาชนที่ได้รบัมอบหมายให้ดูแลในระดบั
ปฐมภูมิจะมีการส่งเสริมด้วยการปฏิบัติการใน
ชุมชนด้วยนักสื่อสารสุขภาพอย่างมีพลังเห็นได้
จากกจิกรรมต่างๆ ในกลุ่มทีต่้องได้รบัการตดิตาม
ดูแลตามมาตรฐาน เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มสตร ีกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มโรคเรื้อรงัและกลุ่มที่ต้องได้รบัการ
ดแูลอื่นๆ ซึง่พบว่ามกีารท างานตามบทบาทหน้าที่
ของ อสม.บางด้านมน้ีอย ไม่เข้าใจวธิกีารสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารที่จะช่วยในการตัดสินใจ ส่งผล
กระทบต่อประสทิธภิาพของการปฏบิตังิานของ อสม.7 

ซึ่ งการบริหารจัดการในระดับต่ างๆ ต้องมี
ประสบการณ์ในการใช้ทักษะด้านการสื่อสาร 
ทกัษะด้านการใช้เทคโนโลย ีทกัษะด้านการดูแล
พื้นฐาน อาจกล่าวได้ว่าการรบัสื่อในหลากหลาย
ช่องทางเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ทัง้จากสื่อและ
เทคโนโลยีมากมาย เช่น กลุ่ มสื่ อสารทาง
โทรศพัท(์group line) เฟสบุ๊ค (face book) โซเซยีล
มีเดียเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
ประชาชน ดังนั ้นการพัฒนาพื้ นฐานของ
กระบวนการคดิอย่างมวีจิารณญาณร่วมกบัการใช้
สื่อเทคโนโลยเีพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของ อสม.จงึ
เป็นสิง่ส าคญัที่ต้องพฒันาใน 4 ประเด็นคอื การ
วเิคราะหด์ว้ยเหตุผล การพจิารณาความน่าเชื่อถอื
ของแหล่งข้อมูล การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ การ
ตดัสนิคุณค่า8  

การพฒันา อสม.ส าหรบัการปฏบิตัดิา้นการ
บริหารจดัการในการดูแลสุขภาพประชาชนด้วย
ทักษะการสื่ อสารที่ มี ป ระสิทธิภาพ  โดย
กระบวนการคดิอย่างมวีจิารณญาณ ร่วมกบัการ

วางแผนในการตดิตามสุขภาพอย่างต่อเนื่องจงึมี
ความส าคญัการสื่อสารที่ดจีะช่วยให้ผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพดขีึน้ อย่างไรกต็ามยงัคงมสีิง่ทีต่้องพฒันา
ร่วมกนัในบุคลากรสุขภาพระดบัปฐมภูมิ คอืการ
สือ่สารดว้ยขอ้มลูทีถู่กตอ้งเพือ่สง่เสรมิการสือ่สารที่
มีประสิทธิภาพและคุณภาพของข้อมูลอันจะมี
ประโยชน์ช่วยให้ความสัมพันธ์ของอสม.และ
ประชาชนดขีึน้ ปัจจุบนัสงัคมไทยก้าวเขา้สู่ “สงัคม
ดจิทิลั” ขอ้มูลข่าวสารสามารถส่งต่อถงึกนัไดอ้ย่าง
รวดเรว็เช่นเดยีวกบัขอ้มูลสุขภาพทีถู่กต้องจึงเป็น
สิง่ทีจ่ าเป็น 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ต่อทกัษะดา้นการบรหิารจดัการ ทกัษะดา้นการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะด้านการ
สือ่สารสุขภาพ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัในครัง้นี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Quasi-experiment two groups pretest 
posttest design) ศกึษาในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่น 
เขตสุขภาพที่ 7 ในระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม 
ถงึ 30 สงิหาคม พ.ศ. 2564 

ประชากร 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานใหม่ในโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 

ตวัอย่าง 
การศึกษาครั ้ง นี้ เ ป็ นการศึกษ าทั ้ง

ประชากรโดยใช้จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 อ าเภอในเขตพื้นที่
จ านวนทัง้สิ้น 56 คนแบ่งเป็นในเขตพืน้ที่ความ
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รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ า เภอเขาสวนกวางจังหวัด
ขอนแก่นคือต าบลโนนสะอาด จ านวน 16 คน
และต าบลนางิ้ว จ านวน 12 คน หลังจากนัน้
ผู้ วิจัยได้สุ่ม เลือกหมู่บ้านที่มีลักษณะทาง
ภูมศิาสตรแ์ละลกัษณะทางประชากรของอสม.ที่
มลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั 2 ต าบล จ านวน 28 คน
เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบโดยมีเกณฑ์การ 
คดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกดงันี้ 

เกณฑก์ารคดัเข้า 
1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นในระยะเวลาไม่เกนิ 2 ปี 
2. มคีวามสามารถในการใช้สมาร์ตโฟน 

(Smart phone)  
3. ยนิดเีขา้ร่วมโครงการ 
เกณฑก์ารคดัออก 
1. มปัีญหาในการสือ่สาร 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร พัฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั ่ ว ไ ป

ประกอบดว้ย ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร เพศ 
อ ายุ  ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ นก า ร เ ป็ นอ าส าสมัค ร
สาธารณสุข ระดบัการศกึษา 

2. แบบประ เม ินสมรรถนะด ้านการ
บริหารจดัการซึ่งผู้ว ิจยัได้พัฒนาขึ้นมาโดยมี
ข ้อค าถามจ าแนกเป็น5 มิต ิด ังนี้การท างาน
เป็นทมี เจตคตทิีด่ตี่อการท างาน จติบรกิาร การ
บริหารจัดการและรายงาน ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง รวมจ านวน 24 ข้อโดยมีลักษณะ
ค าตอบเป็นประมาณค่า 5 ระดบั (5-Likert scale) 
คือมีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละ
ระดบัของแต่ละหวัขอ้หรอืกจิกรรมไวอ้ย่างชดัเจน

ตัง้แต่ระดับที่ 1-5 โดย 5 = มากที่สุด 4 = มาก 
 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สุดโดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดงันี้ตัง้แต่ 24-120 คะแนน
โดยมีเกณฑ์การแปลผลเป็นดังนี้คือคะแนนที ่
สงูถอืว่ามทีกัษะการบรหิารจดัการสงู 

3. แบบประเมินด้านการคิดอย่ างมี
วจิารณญาณ ใน 4 มติปิระกอบไปด้วยมติิด้าน
การวิเคราะห์ด้วยเหตุผล การพิจารณาความ
น่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล การตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติและการตัดสินคุณค่า จ านวนทัง้สิ้น  
16 ขอ้ โดยมคีะแนนรวมทัง้สิน้ 100 คะแนน 

4. แบบประเมนิสมรรถนะดา้นทกัษะการ
สื่อสารสุขภาพโดยมีข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ
ทักษะในการสื่อสารด้านสุขภาพ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบัคอื มกีาร
ก าหนด เกณฑ ์การใหค้ะแนนในแต่ละระดบัของ
แต่ละหวัขอ้หรอื กจิกรรมไวอ้ย่างชดัเจน ตัง้แต่
ระดับที่ 1-5 โดย 5 = มาก ที่สุด 4=มาก 3 = 
ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยทีสุ่ด โดยมเีกณฑ์
การใหค้ะแนนดงันี้ ตัง้แต่ 10-50 คะแนน เกณฑ์
การแปลผลคะแนนที่สูงถือว่ามีทักษะในการ
สือ่สารดา้นสุขภาพสงู 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่านด าเนินการความ

ถูกต้องในเนื้ อหาผลการตรวจสอบเครื่องมือ
รวบรวมข้อมูลมีผลการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้ อหาด้วยการหาค่ า  Index of item-objective 
congruence (IOC) โดยผู้ เชี่ ยวชาญด้านการ
ประเมนิผล 3 ท่านโดยไดค้่า IOC เท่ากบั .92 และ
การทดสอบค่าความเที่ยง (reliability) โดยทดลอง
ใช ้(try out) กบักลุ่ม อสม.ทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั
และในอ าเภอที่ติดกัน จ านวน 30 คน ส าหรับ
แบบสอบถามทกัษะด้านการบรหิารจดัการ ด้าน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทกัษะด้านการ
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สื่อสารสุขภาพโดยหาค่าความเที่ยง ด้วยวิธี 
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
ไดค้่าความเทีย่งเท่ากบั .83 .74 และ .78 ตามล าดบั 

โปรแกรมการทดลอง 
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการ 
ขัน้เตรียมการ ประสานงานเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทัง้ 
4 แห่ง เพื่อชี้แจงกิจกรรม รูปแบบและท าการ
นดัหมายวนัเวลารวมถงึการตดิตามประเมนิการ
ปฏบิตังิานของ อสม.กลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ ์

ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ทดลอง 
2.1 อบรมความรู้ส าหรบัอสม.เรื่อง การ

บริหารจดัการกองทุนสุขภาพ การสื่อสารเชิง
บวก จรยิธรรมทางการสื่อสาร รปูแบบการใช้ยา 
ความรู้ในการส่งเสรมิการออกก าลงักาย ทกัษะ
การสื่อสารในภาวะฉุกเฉินและสมรรถนะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน (Cardiopulmonary 
resuscitation) การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหวัใจ
แบบอตัโนมตั ิ(Auto external defibrillator; AED)  

2.2 ตัง้กลุ่มสื่อสารทางโทรศพัท์ (group 
line) เพือ่สง่ขอ้มลูผูป่้วยทีร่บัผดิชอบและตดิตาม
กจิกรรมการด าเนินการในทุกวนัอกีทัง้สามารถ
ขอค าแนะน าผ่านสญัญาณภาพเคลื่อนไหว (line 
call/VDO call) ในขณะปฏิบัติงาน รวมถึงการ
แลกเปลีย่นประเดน็ในการสื่อสารทีถู่กต้อง และ
ลดช่องว่างในการสื่อสารระหว่างหมอคนที่ 1  
อสม.หมอประจ าบา้น หมอคนที ่2 หมอสาธารณสขุ
ผู้ดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูม ิเพื่อวเิคราะห์และใช้
ขอ้มลูในการดแูลสุขภาพ 

ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ประเมินผล 
ติดตามประเมินผล หลังด าเนินการ 1 

เดอืนมกีารประเมนิผลโดยเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล ผู้ซึ่งมหีน้าที่ในการก ากับ 
ตดิตามการปฏบิตังิานของอสม. 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาในครัง้นี้ได้รับการรับรองโดย

ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรนิธรจงัหวดั
ขอนแก่น ตามเอกสารการรับรองล าดับที่  
HE642008 ลงวนัที ่11 มถิุนายน พ.ศ. 2564 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจะด าเนินการที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล โดยในครัง้แรก
จะเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน (base line)
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งประกอบ
ไปดว้ย ขอ้มลูลกัษณะประชากร ขอ้มลูการบรหิาร
จดัการ การคดิอย่างมวีจิารณญาณและทกัษะการ
สื่อสารสุขภาพ ในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูล
การคิดอย่างมีวิจารณญาณคณะผู้วิจั ยเป็น
ผูด้ าเนินการเกบ็รวบรวม ในส่วนของขอ้มูลทกัษะ
ดา้นการบรหิารจดัการและดา้นการสื่อสารสุขภาพ 
มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลเป็นผู้ประเมนิ และหลงัจากนัน้อกี 1 
เดือน จะมกีารด าเนินการรวบรวมข้อมูลอีกครัง้ 
โดยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการทดลอง จากนัน้ 1 วนั จะ
ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (descriptive 
statistics) ใช้ส าหรบัการวเิคราะห์ขอ้มูลในส่วน
ของลักษณะทางประชากรได้แก่ เพศ อายุ 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระดบัการศกึษาดว้ยความถี่รอ้ยละค่าเฉลีย่ สว่น
เบีย่งเบนมาตรฐานการทดสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยวิธี Shapiro–Wilk test ได้ผลการทดสอบ
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เป็นการแจกแจงแบบปกต ิโดยมรีะดบันยัส าคญั
ทางสถติ ิp>.05 

2. สถิติอนุมาน(Inferential statistics) ใช้
ส าหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้าน
ก า รบ ริห า ร จัด ก า ร  ด้ า นก า รคิด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณและด้านการสื่อสารสุขภาพก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรยีบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test
และการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทัง้ใน
กลุ่มทดลองและในกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถติทิี ่.05 และ 95% Confidence interval ดว้ย
ใ ช้ โ ป ร แ ก รมส า เ ร็ จ รู ป  SPSS version 26 
หมายเลข DOEJ9LL ลิขสิทธิ ์วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
 
ผลการวิจยั 

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.90 เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบที่พบ 
ร้ อ ย ล ะ  89.29 โ ดยกลุ่ มทดลอ งแล ะกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 35.43 และ 34.57 ปี 
ตามล าดบั ส าหรบัการเปรียบเทียบสมรรถนะ 
ทัง้ 3 ดา้นก่อนการทดลองพบว่าทกัษะดา้นการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง เ ท่ า กั บ 
76.07±6.67 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 
74.96±4.42 ต่างกัน 1.11 คะแนน (95%CI= 
-1.92 ถึง 4.14) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิp=.032 ส าหรบัการคดิอย่างมวีจิารณญาณ
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.61±5.15 
และ 62.14±5.60 ในกลุ่มเปรยีบเทยีบแตกต่างกนั 
1.47 คะแนน (95%CI=-1.42 ถงึ 4.35) แตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p=.305 และยัง
พบว่าทกัษะในการสื่อสารในกลุ่มทดลองและ
กลุ่ ม เปรียบเทียบพบว่ ามีค่ า เฉลี่ย เท่ากับ 
31.75±2.22 และ 32.21±2.85ต่างกัน -0.46 
คะแนน (95%CI=-1.83 ถึง 0.90) แตกต่างกัน
อย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิp=.231  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะ 
ทั ้ง  3 ด้ านระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรยีบเทียบภายหลงัการทดลองพบว่าทักษะ
ด้านการบริหารจัดการในกลุ่มทดลองเท่ากับ 
108.14±5.71 และในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 
75.14±4.31 ต่ า ง กั น  33.00 ค ะ แ น น 
(95%CI=30.29 ถึง 35.71) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิp<.001 ส าหรบัการคดิอย่าง
มวีจิารณญาณในกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 
77.39±6.03 และ 62.75±4.64 ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ
แตกต่างกนั 14.64 คะแนน (95%CI=11.76 ถงึ 
17.53) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<.001 นอกจากนี้ ยังพบว่าทักษะด้านการ
สือ่สารสุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ
พบว่ ามีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  44.79±3.98 และ 
31.07±1.63 ต่ า ง กั น  13.72 ค ะ แ น น 
(95%CI=12.08 ถึง 15.35) แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.001 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถนะทัง้ 3 ดา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
หลงัการทดลอง (n=28) 

สมรรถนะ 3 ด้าน 
กลุ่ม 

ทดลอง 
M±SD 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

M±SD 

ความ
ต่างของ
ค่าเฉล่ีย 

95%CI 
p 

(1-tailed) ล่าง บน 

1.การบรหิารจดัการ 108.14±5.71 75.14±4.31 33.00 30.29 35.71 <.001 
2.การคดิอย่างม ี   
  วจิารณญาณ 

 77.39±6.03 62.75±4.64 14.64 11.76 17.53 <.001 

3.การสือ่สารสุขภาพ  44.79±3.98 31.07±1.63 13.72 12.08 15.35 <.001 

ผลการวิจัย พบว่าภายในกลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง ทกัษะด้านการบริหารจัดการ
เพิ่มขึ้ น  32.07 คะแนน (95%CI=29.19ถึง 
34.95) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
p<.001 ทกัษะด้านการคดิอย่างมวีจิารณญาณ  

เพิม่ขึน้ 13.78 คะแนน(95%CI=11.02 ถงึ16.55)  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p<.001 
และทกัษะดา้นการสือ่สารสุขภาพเพิม่ขึน้ 13.04 
คะแนน (95%CI=11.43 ถึง 14.64)  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp<.001 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถนะทัง้ 3 ดา้น ภายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง (n=28) 

สมรรถนะ 3 ด้าน 
หลงั 

ทดลอง 
M±SD 

ก่อน
ทดลอง 
M±SD 

ความ
ต่างของ
ค่าเฉล่ีย 

95%CI 
p 

(1-tailed) ล่าง บน 

1.การบรหิารจดัการ 108.14±5.71 76.07±6.67 32.07 29.19 34.95 <.001 
2.การคดิอย่างม ี
   วจิารณญาณ 

77.39±6.03 63.61±5.15 13.78 11.02 16.55 <.001 

3.การสือ่สารสุขภาพ 44.79±3.98 31.75±2.22 13.04 11.43 14.64 <.001 
 

การเปรียบเทียบสมรรถนะ 3 ด้านภายใน
กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังจากการทดลองพบว่า
ทกัษะด้านการบริหารจดัการพบว่าเพิ่มขึ้น 0.18 
คะแนน (95%CI=-2.37ถงึ 2.73) แตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ p=.887 ทกัษะด้านการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณ มีการเปลี่ยนแปลงที่

เพิ่มขึ้น 0.61 คะแนน (95%CI=-1.93ถึง 3.15) 
แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิp=.628 
นอกจากนี้ยงัพบว่าทกัษะดา้นการสื่อสารสุขภาพ
ที่ลดลง 1.14 คะแนน (95%CI=-2.60 ถึง 0.32) 
แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิp=.120 
ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยสมรรถนะทัง้ 3 ด้าน ภายในกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

(n=28) 

สมรรถนะ 3 ด้าน 
หลงั 

ทดลอง 
M±SD 

ก่อน 
ทดลอง 
M±SD 

ความ
ต่างของ
ค่าเฉล่ีย 

95%CI 
p 

(1-tailed) ล่าง บน 

1.การบรหิารจดัการ 75.14±4.31 74.96±4.42 0.18 -2.37 2.73 .887 
2.การคดิอย่างม ี       
   วจิารณญาณ 

62.75±4.64 62.14±5.60 0.61 -1.93 3.15 .628 

3.การสือ่สารสุขภาพ 31.07±1.63 32.21±2.85 -1.14 -2.60 0.32 .120 
 
อภิปรายผล 

1. ทกัษะดา้นการบรหิารจดัการภายหลงั
การอบรมด้วยโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า
คะแนนทกัษะการบรหิารจดัการเพิม่ขึน้เหตุผลที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจาก อสม.มคีวามมุ่งมัน่ในการ
เรียนรู้ทักษะด้านการบริหารจัดการส าหรับ
ปฏิบตัิงานในพื้นที่ชุมชนของอสม.ทัง้ด้านการ
ท างานเชงิรุก รวมทัง้การบรหิารจดัการสุขภาพ
ซึง่มคีวามจ าเป็นในการพฒันา อสม.9 สอดคลอ้ง
กับอมรศรี ยอดค าและคณะ10 อสม.มีลักษณะ
ความเป็นพลเมอืงสงู มจีติอาสาและความพรอ้ม
ในการท างานแต่ยังมีสิ่งที่ต้องปรับปรุงคือ 
ความรู้  ทักษะด้ านบริหารจัดการ   ด้ วย
คุณลักษณะพิเศษของอสม .ที่ ใ กล้ชิดกับ
ประชาชน ท าให้ประชาชนสามารถพึ่งพาและ
สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย นอกจากนี้บทบาท
ของอสม.ในปัจจุบันที่เป็นนักจัดการสุขภาพ
ชุมชน จดัอยู่ในสถานะของการเป็นหุน้ส่วนของ
นโยบายระดับชุมชนที่สามารถปฏิบัติภารกิจ
แทนภาค รัฐ ใ น ก า ร ดู แ ล ป ร ะ ช า ช นด้ า น
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้ อสม. 
จงึไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นรากฐานส าคญัในการ
ขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสาธารณสุข

ขอ งประ เทศ  ก ารสื่ อ ส า รขอ งกระทรว ง
สาธารณสุขยงัคงเป็นไปในลกัษณะการสื่อสารที่
เน้นผู้ส่งสารเป็นหลกัและใช้สื่อบุคคลคอื อสม.
ในการใหค้วามรูก้บัประชาชน เนื่องจากตอ้งการ
ให้ประชาชนเข้าใจสถานการณ์และมีความรู้
เรื่องโรคต่างๆเพื่อที่จะเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมทีถู่กตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
สถาพร เรงิธรรม11 ที่กล่าวถงึความร่วมมอืของ
เจ้าหน้าที่ในการให้ความร่วมมอืและสนับสนุน
การท างานของอสม.ด้านการบริหารจัดการ
เพื่อให้อสม.ด าเนินการส่งเสริมประชาชนด้าน
สุขภาพ ซึง่จะท าใหป้ระชาชนสามารถพึง่ตนเอง
ไดใ้นการเลอืกรบัขอ้มลูจากสือ่ ปรบัใช ้ตดัสนิใจ
ได้ด้วยตนเองทางด้านสุขภาพ เกิดการสร้าง
เสริมสุขภาพในเชิงรุก และการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศไทยไปสู่ระบบการสร้าง
เสรมิสุขภาพทีด่ ี

2.  ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ภายหลังการอบรมด้วยโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
พบว่าคะแนนทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ
เพิ่มขึ้น เหตุผลที่ เ ป็น เช่นนี้ เ นื่ อ งจากการ
ปฏิบตัิงานในสถานการณ์ปัจจุบันที่สื่อมวลชน
ท างานเร็วกว่าเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ ท าให้ เกิด
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ปัญหาในการท างาน จากการเสนอข่าวอย่าง
รวดเรว็ท าใหข้อ้มูลมคีวามคาดเคลื่อนจากความ
เป็นจรงิ และสบืเนื่องจากโลกยุคดจิิตลัที่มกีาร
ส่งต่อข้อมูลได้ในหลากหลายช่องทาง ดังนัน้ 
อสม.จะต้อ งมีสมรรถนะด้ านการสื่ อ ส าร 
อันป ร ะกอบกับ ฐ านขอ งก า รคิด อ ย่ า ง มี
วจิารณญาณด้านสุขภาพที่ถูกต้องและตรงกับ
ความเป็นจรงิ การพฒันาสมรรถนะอสม. จาก 
ผูท้ีอ่าศยัอยู่ในชุมชนมพีืน้ฐานของสมัพนัธภาพ 
วฒันธรรม สงัคมเดยีวกนั มคีวามเป็นส่วนร่วม
และมบีทบาททีส่ าคญัของชุมชนในสถานการณ์
ต่างๆ12 สามารถสือ่สารในระดบัปฐมภูมไิดอ้ย่าง
ทัว่ถงึและเป็นบุคคลที่ส าคญัในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การพัฒนา
ดา้นการคดิอย่างมวีจิารณญาณจงึมคีวามส าคญั 
เนื่ องจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
ทีถู่กต้อง ชดัเจนจะสรา้งให้ประชาชนเกดิความ
ตระหนัก มากกว่าความตระหนกทัง้นี้ จาก
งานวจิยัพบว่าทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ
ของอสม.จะช่วยให้การสื่อสารข้อมูลทางด้าน
สุขภาพเป็นข้อมูลที่มีความถูกต้องและมีการ
ก ลั น่ ก ร อ ง ด้ ว ย ก ร ะบ วนก า ร คิด อ ย่ า ง มี
วจิารณญาณก่อนสื่อสารข้อมูลใดๆ สอดคล้อง
กบังานวจิยัของ ชนิตา เตชะวจิติรจารุและคณะ13 
ทีพ่บว่าการพฒันาทกัษะดา้นการสื่อสารมรีะดบั
ของการคิดวิจารณญาณซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ของความรอบรูด้า้นสุขภาพทีเ่ป็นประเดน็ส าคญั
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน 

3. ทกัษะการสือ่สารดา้นสุขภาพภายหลงั
การอบรมด้วยโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า 
คะแนนทกัษะดา้นการสือ่สารสุขภาพของอสม.มี
คะแนนเพิม่ขึน้ เหตุผลทีเ่ป็นเช่นนี้เนื่องจากการ

ด าเนินการเกี่ยวกับประเด็นด้านการรับและ
สื่อสารขอ้มูลระหว่างเจา้หน้าทีแ่ละประชาชนใน
ด้านบทบาทที่ได้รับ สอดคล้องกับพัชรินทร์  
สริสุนทร14 ดา้นประโยชน์ของการใชก้ารสื่อสาร
ที่มคีุณภาพครอบคลุมด้วยสารที่มคีวามหมาย
ตรงและความหมายแฝง ซึ่งผูใ้หบ้รกิารทางการ
แพทย์จ า เ ป็นอย่ า งยิ่ งที่ต้ อ งมีทักษะและ
ความสามารถด้านการสื่อสารเพื่อใช้ข้อมูล
สุขภาพใหเ้ป็นประโยชน์เหมาะสมและสือ่สารได้
ตรงความต้องการ15 สามารถสร้างวิถีชีวติด้าน
สุขภาพที่พงึประสงค์ในกลุ่มเสี่ยงได้ อีกทัง้ยงั
เป็นการสง่เสรมิใหต้รงกบัสมรรถนะและบทบาท
ในการสื่อสารสุขภาพในสถานการณ์ปัจจุบนัที่มี
การแพร่ระบาดของโรคตดิต่อต่างๆ บทบาทของ 
อสม.เด่นชดัมากขึ้นในการที่เป็นผูส้ ื่อสารข้อมูล
ด้านสุขภาพ14 ทัง้ในด้านความสามารถของการ
สื่อสาร การรบั และส่งต่อขอ้มูลในรูปแบบต่างๆ 
การเข้าถึงข้อมูล การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เพื่อที่จะท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพประชาชน
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่ องซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของพนม คลี่ฉายา16 ชี้ให้เหน็ว่าการ
สื่อสารของกลุ่มบุคคลที่เข้าถึงประชาชนมาก
ที่สุดคือกลุ่ม อสม.และควรต้องพัฒนา อสม.
อย่างต่อเนื่อง ให้มีศักยภาพที่เข้มแข็งและมี
ความพรอ้มในการถ่ายทอดขอ้มูล อนัจะน ามาสู่
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพทีเ่หมาะสม 

ข้อจ ากดัของงานวิจยั 
การศึกษาในครัง้นี้เป็นการศึกษาในกลุ่ม 

อสม.ที่ยังไม่เคยปฏิบัติหน้าที่มาก่อนและส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่และมอีายุน้อยอาจส่งต่อ
สมรรถนะที่แตกต่างกันของอสม. ดังนั ้นควร
ระมัดระวังในการใช้ผลการวิจัยในประชากร 
กลุ่มอื่น 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมผีลต่อ
การพฒันาสมรรถนะ อสม.ในด้านทกัษะด้าน
การบริหารจัดการ  ทักษะการคิดอย่ างมี
วจิารณญาณและทกัษะดา้นสือ่สารสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล 

สามารถน ารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังที่
กล่าวมานี้เพือ่เป็นการเสรมิสรา้งสมรรถนะอสม.
ให้เป็น อสม.4.0 ในด้านการบริหารจัดการ
สุขภาพ ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ
ดา้นการสือ่สารสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
การศกึษาในครัง้ต่อไปควรพฒันาโปรแกรม

การสร้างเสรมิศกัยภาพดา้นการสื่อสารสุขภาพ
ตามบทบาท หน้าทีข่องอสม.เฉพาะโรคเพื่อการ
พฒันาใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณอาสาสมัครใน
พื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ทัง้ 4 แห่งในเขตอ าเภอเขาสวนกวางและอ าเภอ
ซ าสูง จงัหวดัขอนแก่น รวมไปถงึกองวจิยัและ
พัฒนานวัตกรรม สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ทีส่นบัสนุนงบประมาณใน
โครงการวจิยัในครัง้นี้ 
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