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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น (อสม.) สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิดสถาบนัพระบรมราชชนก
โมเดล (สบช.โมเดล) แบ่งการวิจยัออกเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์องคป์ระกอบของรูปแบบการบริหารจดัการองค์กร 
อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล กลุ่มตวัอย่างเป็น อสม. 
จ านวน 1,144 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และ 2) การประเมินรูปแบบการบริหารจดัการองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง  
ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ประชากรเป็นภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน จ านวน 
110 คน ซ่ึงไดจ้ากการส ามะโน เก็บขอ้มูลแบบครอบคลุมทั้งประชากรดว้ยแบบประเมินรูปแบบ และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 
เชิงพรรณนา ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการบริหารจดัการองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง 
ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ ระบบ โครงสร้าง 
และรูปแบบ ทั้งน้ี ผลการประเมินรูปแบบภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นความเหมาะสม ดา้นความเป็นประโยชน์ ดา้นความ
เป็นไปได ้และดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม 

ค าส าคัญ: การบริหารจดัการ, องคก์ร, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น, สบช.โมเดล 

 
 
 



 71 - 82 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2): 

Abstract 
This descriptive research aimed to examine the administration management organization model of village health 

volunteers (VHVs) for health promotion, self-awareness, risk reduction, disease reduction, and health behavior modification 
under the Praboromarajchanok Institute model (PB RI model) concept. There were two steps to the research process,  
as follows: 1) Factor analysis of the administration management organization model of VHVs for health promotion,  
self-awareness, risk reduction, disease reduction, and health behavior modif ication. The sample consisted of 1,144 VHVs 
selected through systematic random sampling. Data was collected using questionnaires and analyzed using descriptive 
statistics and exploratory factor analysis; and 2) Evaluation of the administration management o rganization model of VHVs 
for health promotion, self-awareness, risk reduction, disease reduction, and health behavior modification. The population 
consisted of 110 primary health care (PHC) network partners, all of whom were included using a census approa ch. Data was 
collected using evaluation forms that encompassed the entire population and were analyzed using descriptive statistics. The 
results revealed that the administration management organization model of VHVs for health promotion, self -awareness, risk 
reduction, disease reduction, and health behavior modification consisted of 3 components as follows: system s, structure, and 
style. Accordingly, the overall evaluation results indicated a high level of quality in terms of propriety, utility, feasibil ity, and 
accuracy. 

Keywords: Administration management, Organization, Village health volunteers, PBRI model

บทน า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็น

ส่วนหน่ึงของก าลงัคนดา้นสุขภาพของประเทศไทยตาม
กรอบระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคข์ององค์การอนามยัโลก(1) 
และมีส่วนส าคัญอย่างย่ิงในระบบสุขภาพปฐมภูมิของ
ประเทศไทย(2) เป็นผูป้ฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานใน
หมู่บ้าน/ชุมชน และในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) ให้ครอบคลุมหมู่บ้านทั่วประเทศ รวมถึงเป็น
ผูป้ฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีส าคญัอื่น ๆ ท่ีก าหนดไว้
จ านวนมาก(3) โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดอ้อกระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ก าหนดให้ อสม. มีการรวมกลุ่มของ  
อสม. ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ชมรม สมาคม หรือมูลนิธิ  
ทั้ ง น้ี  การรวมกลุ่มดังกล่าวให้ เ ป็นไปตามประกาศท่ี
คณะกรรมการกลางก าหนด(4) ทั้งน้ี คณะกรรมการส่งเสริม
และสนบัสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกลาง 
ไดก้ าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการรวมกลุ่มของ 
อสม. ในรูปแบบชมรม อสม. เป็นการรวมกลุ่มของ อสม. 
เป็นในรูปแบบองค์กรของ อสม. ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

 
พ.ศ. 2554 โดยมีวัตถุประสงค์เก่ียวข้องกับกิจการของ  
อสม. มีท่ีท าการหรือสถานท่ีตั้งชดัเจน มี อสม. เป็นสมาชิก
จ านวนไม่น้อยกว่าก่ึงหน่ึงของสมาชิกทั้งหมดในชุมชน
หรือหมู่บา้นนั้น ๆ  มีการด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ 
และ มีระ เ บียบ  ข้อบังคับ  หลัก เกณฑ์การรวมกลุ่ ม 
ท่ีสอดคล้องกับแนวทางท่ีคณะกรรมการส่งเสริมและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลาง
ก าหนด(5) 

จงัหวดัสุโขทยั มี อสม. จ านวน 12,835 คน แบ่งการ
รวมกลุ่มของ อสม. ออกเป็นชมรม อสม.ระดับจังหวดั 
จ านวน 1 ชมรม ชมรม อสม. ระดบัอ าเภอ จ านวน 9 ชมรม 
และชมรม อสม. ระดับต าบล 86 ชมรม(6) ซ่ึงส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสุโขทยั  ได้พฒันาองค์กร อสม. สร้าง
สุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดย
สมาชิก อสม. และชมรม อสม. ตั้งแต่ระดบัหมู่บา้น/ชุมชน 
ต าบล อ าเภอ และจังหวดัท่ีมีการจัดระบบการคัดกรอง
สุขภาพ การจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในการตา้นภยัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคไม่ติดต่ออื่น ๆ ด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7  สี  
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ตามแนวคิดสถาบนัพระบรมราชชนกโมเดล (สบช.โมเดล) 
คือ การบูรณาการพนัธกิจอุดมศึกษาในการพฒันาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิสู่งานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนด้วยการคัดกรอง  
เฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนด้วยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน โดยใช้
ชุมชนเป็นฐานบนพ้ืนฐานการเรียนรู้ท่ีมุ่งเน้นการใช้ภูมิ
ปัญญาของชุมชน การบูรณาการศาสตร์หลายแขนง การ
สร้างภาคีเครือข่าย และการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อสุข
ภาวะชุมชน(7) โดยน าไปใชใ้นการเฝ้าระวงั ส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกัน  และควบคุมโรควิ ถี ชี วิตในชุมชนด้วย
เทคโนโลยี บุคลากร และทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนมาจดั
กระบวนการสร้างความเขา้ใจและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนโดยใชชุ้มชนเป็นฐานบนพ้ืนฐานการเรียนรู้ท่ีมุ่งเน้น
การใช้ ภู มิ ปัญญาของชุมชน การบูรณาการศาสต ร์
หลากหลายแขนง และความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนใน
ต าบลเพื่อสุขภาวะชุมชน และจดัท าแผนการขบัเคล่ือนงาน
อย่างเป็นระบบเพื่อน าสู่การปฏิบัติส่งผลให้ เ กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและลดปัจจยัเส่ียงของ อสม. 
และทา้ยท่ีสุดส่งผลให้ประชาชนในหมู่บา้น/ ชุมชนบรรลุ
เป้าหมายไร้พุง/ ปลอดเหล้าปลอดบุหร่ี ลดเส่ียง ลดโรค 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น พร้อมทั้งสามารถเป็นต้นแบบ
และเป็นศูนยเ์รียนรู้ให้กบัหมู่บา้น/ ชุมชนอื่น ๆ ไดต้่อไป(6) 

ชมรม อสม. ระดบัอ าเภอเป็นกลไกหลกัท่ีส าคญัใน
การขบัเคล่ือนและการบริหารจดัการองค์กร อสม. สร้าง
สุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงมีรูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้าง
สุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีแตกต่างกนัไปตามบริบทพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม ยงั
ไม่มีรูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้
ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ความชดัเจนและเป็นมาตรฐานในการบริหารจดัการองคก์ร 
อสม.สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพระดบัต าบล อ าเภอ และจังหวดั ซ่ึงจะ  

เห็นได้ว่า อสม. เป็นผูป้ระสานงานระหว่างภาครัฐและ
ประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพและยงัเป็นตวัแทนของ
ประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นท่ีนับถือของประชาชน 
โดยอาสาเขา้มาท างานดา้นสุขภาพเป็นผูน้ าในการส่งเสริม
สุขภาพในภาคประชาชนมีการกระตุน้และชกัน าประชาชน
ในการส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่าง ดีก่อให้เ กิดความ
เข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในชุมชน และเป็นกลุ่มบุคคลท่ีเป็น
ตัวแทนของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีอยู่
ใกลชิ้ดกบัประชาชนในพ้ืนท่ีมากท่ีสุดจึงมีความจ าเป็นตอ้ง
มีพฤติกรรมท่ีดีในการส่งเสริมสุขภาพก่อนจึงจะสามารถ
ถ่ายทอดความรู้และเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในพ้ืนท่ีได้(8) 

ดงันั้น ผูวิ้จยัไดใ้ห้ความส าคญักบัการบริหารจดัการองคก์ร 
อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะท าให้  อสม. และประชาชน  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น จึงมีความสนใจท่ี
จะศึกษารูปแบบการบริหารจัดการองค์กร อสม. สร้าง
สุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ภายใต้แนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล 
(สบช.โมเดล) เพื่อท่ีจะน าผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการศึกษาเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานในการก าหนดนโยบาย ทิศทาง และขอบเขต
การบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง 
ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้มีความชดัเจน
มากย่ิงขึ้ น รวมถึงการจัดท าแนวทางการพัฒนาองค์กร  
อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก
ย่ิงขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1 . เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการ

บริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลด
โรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้แนวคิด 
สบช. โมเดล 

2. เพื่อประเมินรูปแบบการบริหารจัดการองค์กร 
อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด สบช. โมเดล 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณน า 

(Descriptive research) คร้ังน้ีประกอบดว้ยการวิจยัขั้นตอน
ท่ี 1 การวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational research) โดย
ประยุกต์ใช้หลักเกณฑ์การประเมินองค์กร อสม. สร้าง
สุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพดีเด่น(6) และแนวคิด สบช.โมเดล(7) ร่วมกบัแนวคิด 
McKinsey’s 7S framework (McKinsey’s 7S model)(9) 
ไดแ้ก่ โครงสร้าง (Structure) กลยุทธ์ (Strategy) บุคลากร 
(Staff) รูปแบบ (Style) ระบบการปฏิบติังาน (Systems) 
ค่ า นิยมร่วม (Shared  va lue s )  และทักษะ (Ski l l s )  
เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารจดัการ
องค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล 
แลว้น าผลการวิจยัไปใชใ้นการวิจยัขั้นตอนท่ี 2 การวิจยัเชิง
ส ารวจ (Survey research) โดยประยุกต์ใชเ้กณฑ์มาตรฐาน
ทางการศึกษาของคณะกรรมการพฒันาเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมินการศึกษา(10) ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นประโยชน์ 
(Utility standards)  ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility 
standards) ดา้นความเหมาะสม (Propriety standards) และ
ด้านความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy standards)  

เพื่อยืนยนัรูปแบบและสามารถน าผลไปใช้ต่อในวงกวา้ง
ต่อไป โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

การวิจัยขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์องคป์ระกอบของ
รูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล ประชากร คือ อสม. จงัหวัดสุโขทยั 
จ านวน 12,835 คน(11) โดยค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยสูตร
การประมาณการค่าเฉล่ียประชากร (12) ได้ขนาดตัวอย่าง 
จ านวน 1,029 คน ซ่ึงเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
สอดคล้องตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบท่ีก าหนดให้มีกลุ่มตวัอย่าง อย่างน้อย 
200 คน(13) เพื่อป้องกนัการตอบขอ้มูลไม่ครบถว้นสมบูรณ์  

 
การขาดหายไปจากโครงการ การถอนตวัจากโครงการ และ
การไม่ท าตามกระบวนการศึกษาภายในโครงการ โดยการ
ปรับขนาดกลุ่มตวัอย่างภายใตเ้ง่ือนไขเฉพาะอตัราการเกิดผล
ลพัธ์ไม่ครบถว้นตามความคาดหวงั ร้อยละ 10(14) ไดข้นาด
ตวัอย่างใหม่ จ านวน 1,144 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบเป็น
ระบบด้วยการเรียงล าดับรายช่ือ อสม. โดยใช้ช่ืออ าเภอ  
ช่ือต าบล และช่ือหน่วยบริการสุขภาพเรียงตามล าดับ
ตวัอกัษร ก - ฮ และเรียงล าดบัเลขหมู่บา้นเรียงจากน้อยไป
หามาก ก าหนดหมายเลขประจ าตวัให้แก่กลุ่มตวัอย่างทุก
หน่วยประชากร ค านวณหาอตัราส่วนระหว่างประชากร
และขนาดตวัอยา่ง การจบัฉลากหากลุ่มตวัอยา่งคนแรกของ
กลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย และกลุ่มตวัอย่าง
คนต่อไปจะถูกสุ่มอย่างเป็นระบบตามระยะห่างของช่วงท่ี
ค านวณได้จนครบจ านวนกลุ่มตวัอย่าง ตามล าดับ โดยมี
เกณฑ์การคดัเขา้ คือ อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสถานภาพ
การเป็น อสม. มีระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม. มาแลว้ 
1 ปีขึ้นไป และยินดีให้ขอ้มูล และมีเกณฑ์การคดัออก คือ 
พน้สภาพการเป็น อสม. เช่น เสียชีวิต ลาออก มติประชาคม
ให้ออก และยา้ยท่ีอยูไ่ปในพ้ืนท่ีอ่ืน มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
กะทันหัน และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และปฏิเสธหรือ
ถอนตัวจากโครงการ วิจัย  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามในเดือนกุมภาพนัธ์ 2567 ได้แก่ 1) ข้อมูล
คุณลักษณะทางประชากร โดยมีค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา(15) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ 2) ขอ้มูลการบริหาร
จัดการองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพฒันาขึ้นจากแนวคิด 
McKinsey’s 7S Framework (9) หลักเกณฑ์การประเมิน
องค์กร  อสม.  สร้าง สุขภาพ รู้ตน ลดเ ส่ียง  ลดโรค 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดีเด่น (6) และแนวคิด สบช.
โมเดล(7) เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบัคือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง และไม่เคย 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามล าดบั จ านวน 56 ขอ้ และการแปลความหมายคะแนน
การบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง 
ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น  



 74 - 82 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2): 

5 ระดับคือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 
โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา(15) อยู่ระหว่าง 0.67 - 
1 .00  และค่าความเช่ือมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค(16) เท่ากบั 0.979 โดยมีผูต้อบแบบสอบถาม 
จ านวน 1,144 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 วิเคราะห์ข้อมูล
คุณลกัษณะทางประชากรโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด และวิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการ
บริหารจัดการองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง  
ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis: EFA) ซ่ึงเม่ือพิจารณาค่าดัชนี Kaiser-Meyer-
Olkin measure of sampling adequacy (KMO) มีค่าเท่ากบั 
0.989 แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมท่ีจะใช้ Factor 
analysis และค่า Bartlett’s test of sphericity มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (χ² = 92,517.594, df = 1,540, p<0.001) แสดงว่าตวั
แปรมีความเก่ียวขอ้งกนัจึงใช ้Factor analysis วิเคราะห์ต่อ
ได ้เลือกวิธีสกดัปัจจยัโดยหาองคป์ระกอบหลกั (Principal 
component analysis: PCA) และหมุนแกนแบบมุมฉาก 
(Orthogonal) ดว้ยวิธีวาริแมกซ์ (Varimax) น าไปแปลผล
โดยพิจารณาจากค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ (Factor loading) 
ไม่น้อยกว่า 0.50 เป็นเกณฑ์ขั้นต ่าในการคงตวัแปรไวใ้น
องค์ประกอบท่ีไดจ้ากการหมุนแกนแลว้เลือกตัวแปรท่ีมี
น ้าหนกัปัจจยัมากท่ีสุดในแต่ละองคป์ระกอบ โดยค่าไอเกน 
(Eigenvalues) เป็นการคดัเลือกองค์ประกอบท่ีสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของขอ้มูลไดใ้นระดบัที่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) ท่ี
องค์ประกอบแต่ละตัวสามารถอธิบายได้ และค่าร้อยละ
สะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของโมเดลในการอธิบายความแปรปรวนของ
ขอ้มูลโดยรวม ล าดบัต่อมาจดัตวัแปรเขา้องคป์ระกอบและ
พิจารณาตั้งช่ือองคป์ระกอบท่ีไดใ้ห้สอดคลอ้งกบัลกัษณะ
ของตวัแปรท่ีอยู่ในองค์ประกอบนั้นแล้วน าเสนอตัวแปร 
ท่ีไดใ้นแต่ละองคป์ระกอบ(17) ซ่ึงก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐาน 

การวิจัยขั้นตอนที่  2  การประเมินรูปแบบการ
บริหารจัดการองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง  

ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด 
สบช.โมเดล ประชากร คือ ผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนระดับต าบล/อ าเภอ/จังหวัด จ านวน 16 คน
ผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล/อ าเภอ/จงัหวดั 
จ านวน 20 คน ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบั
ต าบล/อ าเภอ/จังหวดั จ านวน 10 คน และประธานชมรม  
อสม. ระดับหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ/จงัหวดั จ านวน 64 คน 
รวมจ านวน 110 คน ซ่ึงได้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
หน่วยตวัอย่างทุกหน่วยในขอบเขตประชากรท่ีศึกษาหรือ
การส ามะโนประชากร โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ อาย ุ20 ปี
บริบูรณ์ขึ้ นไป ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการบริหาร
จัดการองค์กร อสม. และยินดีให้ข้อมูล และมีเกณฑ์การ 
คัดออก คือ มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง กะทันหัน และ 
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และปฏิเสธหรือถอนตัวจาก
โครงการวิจยั เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบประเมินรูปแบบ
ในเดือนมีนาคม 2567 ได้แก่ 1) ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากร โดยมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา(15) อยูร่ะหว่าง 
0.67 - 1.00 และ 2) แบบประเมินรูปแบบการบริหารจดัการ
องค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพฒันาขึ้นจากจากเกณฑ์
มาตรฐานทางการศึกษาของคณะกรรมการพฒันาเกณฑ์
มาตรฐานการประเมินการศึกษา(10) เป็นแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5, 
4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดบั จ านวน 16 ขอ้ และการ
แปลความหมายคะแนนการประเมินรูปแบบการบริหาร
จัดการองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั
คือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยมีค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา(15) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ 
ค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค(16) 
เท่ากบั 0.982 โดยมีผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 110 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 .0  วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรและวิเคราะห์ผลประเมินรูปแบบ โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่าน
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เอกสาร
รับรอง เลข ท่ี  S C P H P L  2 /2 5 6 7 .1 .3 6  วัน ท่ีอ นุมั ติ   
1 กุมภาพนัธ์ 2567 วนัส้ินสุดการอนุมติั 1 กุมภาพนัธ์ 2569 

ผลการศึกษา 
การวิจัยขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์องคป์ระกอบของ

รูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล 

1. ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.8 อายเุฉล่ีย 53.86 ปี อายุ
ต  ่าสุด 20 ปี และอายสูุงสุด 79 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
65.6 ส าเร็จการศึกษาระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
41.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/เล้ียงสัตว์ ร้อยละ 53.8 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 6,084.87 บาท ต ่าสุด 1,000 บาท และ
สูงสุด 60,000 บาท ระยะเวลาในการเป็น อสม. เฉล่ีย 15.14 
ปี ต ่าสุด 1 ปีและสูงสุด 40 ปี และการมีต าแหน่งอื่นใน
ชุมชนเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ร้อยละ 
56.7 คณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น (กทบ.) ร้อยละ 29.5 
คณะกรรมการกองทุนพฒันาบทบาทสตรีต าบล (คกส.ต.) 
ร้อยละ 18.2 ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.)  
ร้อยละ 10.1 อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
ร้อยละ 9.8 อาสาสมัครพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย์ (อพม.) ร้อยละ 30.3 อาสาพัฒนาชุมชน (อช.)  
ร้อยละ 11.9 อาสาสมคัรเกษตรหมู่บา้น (อกม.) ร้อยละ 8.2 
แพทยป์ระจ าต าบล ร้อยละ 2.5 กรรมการหมู่บ้าน (กม.) 
ร้อยละ 29.5 คณะกรรมการชุมชน ร้อยละ 18.2 ผูใ้หญ่บา้น 
ร้อยละ 2.8 ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ร้อยละ 7.2 ประธานกรรมการ
ชุมชน ร้อยละ 4.8 รองประธานกรรมการชุมชน ร้อยละ 3.6 
สมาชิกสภาเทศบาล (สท.) ร้อยละ 1.5 สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล (ส.อบต.) ร้อยละ 2.4 รองนายก อบต. 
ร้อยละ 1.6 และอื่น ๆ ร้อยละ 9.3 

2. ค่าไอเกน (Eigenvalues) ค่าร้อยละของความ
แปรปรวน (% of Variance) และค่าร้อยละสะสมของความ
แปรปรวน (Cumulative %) ในแต่ละองค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้

แนวคิด สบช.โมเดล ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล มี 3 องค์ประกอบโดยเรียงล าดับ
ค่าไอเกน (Eigenvalues) ท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวน
มากท่ีสุดคือ ผลขององค์ประกอบท่ี 1 มีค่าไอเกนเท่ากับ 
20.05 และความแปรปรวนเท่ากับร้อยละ 71.9 ผลของ
องค์ประกอบท่ี  2 มีค่ าไอเกนเท่ากับ 0.97 และความ
แปรปรวนเท่ ากับร้อยละ 3.5 และองค์ประกอบท่ี  3  
มีค่าไอเกนเท่ากบั 0.52 และความแปรปรวนเท่ากบัร้อยละ 
1.9 ตามล าดบั 

3. ค่าน ้าหนกัปัจจยั (Factor loading) ของตวัแปรใน
รูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล ผู ้วิจัยได้ตั้ งช่ือองค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล ให้คลา้ยคลึงกบัตวัแปรท่ีอยู่ในแต่ละ
องค์ประกอบคือ องค์ประกอบท่ี 1 ระบบ (Systems) มีตวั
แปรยอ่ย 32 ตวัแปรอธิบายความแปรปรวนได ้ร้อยละ 33.1 
น ้ าหนักปัจจยัมีค่าตั้งแต่ 0.522 - 0.763 องค์ประกอบท่ี 2 
โครงสร้าง (Structure) มีตัวแปรย่อย 15 ตัวแปร อธิบาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 25.6 น ้ าหนักปัจจยัมีค่าตั้งแต่ 
0.524 - 0.763 และองค์ประกอบท่ี 3 รูปแบบ (Style) มีตวั
แปรย่อย 9 ตวัแปรอธิบายความแปรปรวนได ้ร้อยละ 18.5 
น ้ าหนักปัจจยัมีค่าตั้งแต่ 0.529 - 0.703 ทั้งน้ี สรุปไดว่้าทั้ง  
3  องค์ประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ 
ร้อยละ 77.2 

4. รูปแบบการบริหารจัดการองค์กร อสม. สร้าง
สุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ภายใต้แนวคิด สบช. โมเดล จากการวิเคราะห์
องค์ประกอบของรูปแบบการบริหารจดัการองค์กร อสม. 
สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล พบว่า 
รูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั 
ไดแ้ก่ 
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4.1 ระบบ (Systems) โดยมีวิธีด าเนินการดังน้ี  
1) การก าหนดข้อตกลงในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองและแสดงเจตนารมณ์ท่ีมุ่งมั่นในการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเอง 2) การก าหนดข้อตกลงร่วมกันให้
องค์กร อสม. เป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพและแสดง
เจตนารมณ์ร่วมกันท่ีมุ่งมั่นให้องค์กรเป็นองค์กร อสม. 
สร้างเสริมสุขภาพ 3) การส ารวจและการคดักรองสุขภาพ
ของ อสม. ทุกคนได้รับการตรวจประเมินสุขภาพและ
จ าแนกกลุ่มโดยใช้ปิงปอง 7 สี หรืออื่น ๆ และรู้สถานะ
สุขภาพของตนเอง 4) ความครอบคลุมของการคดักรอง
สถานะสุขภาพและการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ  
อสม. 5) การเก็บรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์และพฤติกรรม
เส่ียง สถานะสุขภาพ และการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
ของ อสม.ท่ีมีความครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 6) การจัดท า
ขอ้มูลหรือทะเบียนของ อสม. ท่ีจ าแนกตามสถานะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และโรคไม่ติดต่อ 7) การเปรียบเทียบ
ข้อมูลสถานะสุขภาพของ อสม. ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน รวมทั้งการจดัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นระบบ 8) อสม.  
มีสถานะสุขภาพท่ีดีขึ้ น หลังจากการจัดกิจกรรมสร้าง
สุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 9) การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
จัดบริการตรวจสุขภาพเชิงรุกในชุมชนและการคดักรอง
สุขภาพตามกลุ่มวยัต่าง ๆ วางแผนปฏิบัติการและระบุ
ผู ้รับผิดชอบด า เ นินงานท่ีชัด เจน ประสานงานเพื่อ
ขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบติัท่ีชดัเจน ปฏิบติัและด าเนิน
กิจกรรมตามแผนท่ีวางไวไ้ดค้รบถว้น รวมถึงการติดตาม 
ก ากับ และดูแลการด าเนินการตามแผนเพื่อให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคท่ี์วางไว ้10) การสร้างช่องทางและเปิดเวทีรับ
ฟังขอ้คิดเห็น ความตอ้งการ ความคาดหวงั และความพึง
พอใจของ อสม. ต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 11) การ
น าขอ้คิดเห็น ความพึงพอใจ และขอ้เสนอแนะท่ีไดม้าใช้
ในการวางแผนการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การ
วางแผนป้องกนัโรคไม่ติดต่อ และการวางแผนดูแลรักษา
โรคไม่ติดต่อ และ 12) การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลและองค์
ความรู้ท่ีได้จากการด าเนินงาน/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และมีการแลกเป ล่ียนเ รียนรู้  การพัฒนานวัตกรรม 

(ผลิตภณัฑ์/กระบวนการ/บริการ) ท่ีน ามาใช้เพื่อลดความ
เส่ียงและ/หรือลดการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ สร้างศูนย์
เรียนรู้ในหมู่บา้น/ชุมชนเพื่อเป็นแหล่งถ่ายทอดความรู้การ
สร้างสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง
ประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชนรู้ตนตระหนกัในการลดเส่ียง
ลดโรคไม่ติดต่อ 

4.2 โครงสร้าง (Structure) โดยมีวิธีด าเนินการ
ดงัน้ี 1) การจดัตั้งคณะท างานเพ่ือขบัเคล่ือนนโยบายสู่การ
ปฏิบัติท่ีชัดเจน 2) การสร้างรูปแบบการปกครองบังคบั
บัญชาของประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ/
จงัหวดัท่ีเหมาะสม 3) การช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินงานและ
ส่ือสารแนวทางด าเนินงานแก่ผู ้เ ก่ียวข้องอย่างชัดเจน  
4) ประกาศเจตนารมณ์เป็นองคก์ร อสม. สร้างเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเน่ือง 5) การน าข้อตกลงร่วมกัน/มาตรการทาง
สังคมไปใช้ในการคัดกรองโรค การเฝ้าระวังสุขภาพ  
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคไม่ติดต่อ และการดูแล
รักษาโรคไม่ ติดต่อ และ  6 )  การเปรียบเทียบข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพและขอ้มูลการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
ของ อสม. ก่อนและหลังการด าเนินงาน รวมทั้ งมีการ
จดัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นระบ 

4.3 รูปแบบ (Style) โดยมีวิ ธีด าเนินการดังน้ี   
1) การฝึกอบรม การถ่ายทอดความรู้ และ/หรือการศึกษา 
ดูงานแก่ อสม. อสค. และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องให้มี
ความรู้และทักษะในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การจดักิจกรรมการสร้างสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ของ อสม. ตามการจ าแนกกลุ่มดว้ยปิงปองจราจร 7 สี หรือ
อื่น ๆ 2) การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี เช่น 
การจัดให้มีสถานท่ีออกก าลังกายในชุมชน การจัดให้มี
เคร่ืองออกก าลงักายในสวนสาธารณะ การออกแบบห้องน ้า
ส าหรับผูพ้ิการ เด็ก และสตรีมีครรภ์ 3) การจดัการประกวด
บุคคลตน้แบบ การยกย่องชมเชย หรือการให้รางวลัในการ
เป็นตัวอย่างท่ีดีของการดูแลสุขภาพตนเอง มีการประกวด
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหรือการปรับพฤติกรรม
สุขภาพดีเด่นท่ีมีผลการลดเส่ียง ลดโรคอย่างเป็นรูปธรรม 
และ 4) การระดม/จดัหา/จดัการทรัพยากรท่ีจ าเป็น (คน เงิน 
ของ) และเครือข่ายในชุมชนเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ดงัรูปท่ี 1 
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รูปที่ 1 แสดงรูปแบบการบริหารจดัการองค์กร  อสม.  สร้างสุขภาพ  รู้ตน  ลดเส่ียง  ลดโรค  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล 

การวิจัยขั้นตอนที่  2  การประเมินรูปแบบการ
บริหารจัดการองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง  
ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด 
สบช.โมเดล 

1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ประชากรท่ี
ศึกษาเป็นผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับ
ต าบล/อ าเภอ/จงัหวดั ร้อยละ 14.5 ผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพระดบัต าบล/อ าเภอ/จงัหวดั ร้อยละ 18.2 ผูรั้บผิดชอบ
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับต าบล/อ าเภอ/จังหวัด  
ร้อยละ 9.1 และประธานชมรม อสม. ระดบัหมู่บา้น/ต าบล/
อ าเภอ/จงัหวดั ร้อยละ 58.2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
93.6 อายเุฉล่ีย 53.38 ปี อายตุ  ่าสุด 25 ปี และอายสูุงสุด 74 ปี 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 57.3 ส าเร็จการศึกษาระดับ
มธัยมปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 36.4 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/เล้ียงสัตว์ ร้อยละ 34.5 และ
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 9,920.27 บาท ต ่าสุด 1,500 บาท และ
สูงสุด 50,000 บาท 

2. การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการองค์กร 
อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล ผลการ
ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการองค์กร อสม. สร้าง
สุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ในภาพรวมมีคุณภาพ
เป็นท่ียอมรับไดต้ามเกณฑอ์ยู่ในระดบัมาก (x ̅= 4.02, S.D. 
= 0.66) แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความเป็นประโยชน์
อยู่ในระดบัมาก (x ̅= 4.05, S.D. = 0.73) ดา้นความเป็นไป
ได้อยู่ในระดับมาก (x ̅= 4.05, S.D. = 0.69) ด้านความ
เหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (x ̅= 3.99, S.D. = 0.72) และดา้น
ความถูกตอ้งครอบคลุมอยู่ในระดบัมาก (x ̅= 4.00, S.D. = 
0.59) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินรูปแบบ (N = 110) 

ผลการประเมินรูปแบบ x ̅ S.D. การแปลผล 

ภาพรวม 4.02 0.66 มาก 
 ดา้นความเป็นประโยชน์ (Utility standards) 4.05 0.73 มาก 
 ดา้นความเป็นไปได ้(Feasibility standards) 4.05 0.69 มาก 
 ดา้นความเหมาะสม (Propriety standards) 3.99 0.72 มาก 
 ดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม (Accuracy standards) 4.00 0.59 มาก 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์องคป์ระกอบของ

รูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
แนวคิด สบช.โมเดล ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 
องคป์ระกอบที่ 1 ระบบ (Systems) อยูใ่นระดบัมาก อธิบาย
ความแปรปรวนได้  ร้อยละ  3 3 .1  แสดงให้ เ ห็น ถึง
ความส าคญัของการด าเนินงานตามกระบวนการและกล
ยุทธ์ท่ีวางแผนไว้ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างเป็น
ระบบ ระบบการปฏิบัติ งานท่ี มีประสิท ธิภาพและ
ประสิทธิผล รวมถึงการท่ีพนักงานในองค์กรสามารถ
ปฏิบติัหน้าท่ีตามสมรรถนะของแต่ละต าแหน่ง เป็นหัวใจ
ส าคัญในการขับเค ล่ือนกิจกรรมของ อสม. ให้ เ กิด
ผลสัมฤทธ์ิอยา่งย ัง่ยืน ซ่ึงหมายรวมถึงการก าหนดขอ้ตกลง
ร่วมกนัในการสร้างเสริมสุขภาพ การส ารวจและคดักรอง
สุขภาพ การเก็บรวบรวมและใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลอย่าง
เป็นระบบ ตลอดจนการสร้างช่องทางรับฟังความคิดเห็น
เพื่อการพฒันาและปรับปรุงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง การคน้พบน้ีช้ีให้เห็นว่าการลงทุนในการพฒันา
ระบบท่ีแข็งแกร่งจะน าไปสู่การปฏิบติังานของ อสม. ท่ีมี
ประสิทธิภาพมากขึ้ น และส่งผลโดยตรงต่อการบรรลุ
เป้าหมายการลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนและองค์ประกอบท่ี  2  โครงสร้าง 
(Structure) อยู่ในระดับมาก อธิบายความแปรปรวนได  ้
ร้อยละ 25.6 แสดงให้เห็นว่าการจดัวางโครงสร้างองคก์ร 
ท่ีเหมาะสมมีความส าคญัอยา่งย่ิงต่อความส าเร็จ โครงสร้าง
องค์กรควรแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างอ านาจหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบ รวมถึงขนาดการควบคุม การรวมอ านาจ  

 
และการกระจายอ านาจของผูบ้ริหาร การแบ่งโครงสร้าง
งานตามหน้าท่ี ตามผลิตภณัฑ์ ตามลูกคา้ หรือตามภูมิภาค 
ควรมีความยืดหยุ่นเพียงพอ เพื่อให้องคก์ร อสม. สามารถ
ปรับตวัเขา้กบับริบทและความตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงไป
ของชุมชน เช่น การจัดตั้ งคณะท างานเพ่ือขับเค ล่ือน
นโยบาย การสร้างรูปแบบการปกครองบังคับบัญชา 
ท่ีเหมาะสม และการส่ือสารขั้นตอนการด าเนินงานอย่าง
ชัดเจน หากโครงสร้างขาดความยืดหยุ่น จะส่งผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพในการด า เ นินงานและลดโอกาส
ความส าเร็จของโครงการ และองค์ประกอบท่ี 3 รูปแบบ 
(Style) อยู่ในระดบัมาก อธิบายความแปรปรวนได ้ร้อยละ 
18.5 แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของวิธีการบริหารจดัการ
ท่ีเหมาะสมกับลักษณะขององค์กร อสม. รูปแบบการ
จดัการ เช่น การส่ังการ การควบคุม การจูงใจ ลว้นสะทอ้น
ถึงวฒันธรรมองคก์ร ซ่ึงผูน้ าองคก์ร อสม. มีบทบาทส าคญั
ในการก าหนดทิศทางขององค์กร การฝึกอบรมและ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ อสม. อสค. และภาคีเครือข่าย การจดั
สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การจัดการประกวดและ 
ให้รางวลัแก่บุคคลตน้แบบ และการระดมทรัพยากร ลว้น
เป็นส่วนหน่ึงของรูปแบบท่ีส่งเสริมให้ อสม. สามารถ
ปฏิบติัหน้าท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเป็นแบบอย่างท่ีดี
ในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน การปรับเปล่ียน
วิธีการบริหารจัดการให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของ
ผูบ้ริหารจะเป็นกุญแจส าคญัในการน าองค์กร อสม. ไปสู่
ความส าเร็จ ทั้งน้ี สรุปได้ว่าทั้ง 3 องค์ประกอบสามารถ
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 77.2 ครอบคลุมมิติ 
ท่ีส าคญัของการบริหารจัดการองค์กร อสม. และเน้นย  ้า 
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ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างระบบ โครงสร้าง และรูปแบบ 
รูปแบบน้ีมีองคป์ระกอบท่ีชดัเจนและสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ในสัดส่วนท่ีสูงสะท้อนให้เห็นถึงความ
ครบถ้วนและเหมาะสมขององค์ประกอบท่ีใช้ในการ
ขบัเคล่ือนการบริหารจัดการองค์กร อสม. เพื่อเป้าหมาย
ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นรากฐานส าคญัในการขบัเคล่ือนงาน
สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนไดอ้ย่างย ัง่ยืน ซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิด McKinsey’s 7S framework (McKinsey’s 7S 
model)  ท่ีกล่าวว่า ประสิทธิภาพขององค์กรเกิดจาก
ความสัมพนัธ์สอดคลอ้งประสานกนัระหว่าง 7 องคป์ระกอบ
ขององค์กร โดยตัวแปรแต่ละตัวมีความส าคัญต่อการ
บริหารองค์กรโดยใช้เป็นกรอบการพิจารณาและการ
วางแผนเพื่อการก าหนดกลยทุธ์ขององคก์ร(9) 

การวิจัยขั้นตอนที่ 2 การประเมินรูปแบบการบริหาร
จดัการองคก์ร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล 

ผลการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการองค์กร  
อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล ในภาพรวม 
มีคุณภาพตามเกณฑ์อยู่ในระดบัมาก แสดงให้เห็นถึงความ
เช่ือมัน่และความน่าเช่ือถือของรูปแบบท่ีจะสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพของ อสม. และประชาชน 
ในชุมชน สังคม จังหวัด และประเทศชาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพแบบยัง่ยืน อธิบายไดว่้า การทดสอบรูปแบบ
คร้ังน้ีดว้ยแบบประเมินท่ีพฒันาขึ้นจากเกณฑ์มาตรฐานทาง
การศึกษา(10) โดยเป็นการทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ
หลงัจากไดก้ารวิเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบในการ
วิจยัขั้นตอนท่ี 1 แลว้จ าเป็นตอ้งทดสอบความเที่ยงตรงของ
รูปแบบท่ีพฒันาขึ้น แมว่้าจะพฒันาโดยมีรากฐานจากทฤษฎี 
แนวคิด รูปแบบของผูอ้ื่น และผลการวิจัยท่ีผ่านมา หรือ
ไดรั้บการกลัน่กรองจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ก็ตามแต่ก็เป็นเพียง
รูปแบบตามสมมติฐาน ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของรูปแบบว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ รูปแบบท่ี
มีประสิทธิภาพตามท่ีมุ่งหวงัหรือไม่ และจุดมุ่งหมายท่ี
ส าคญัของการสร้างรูปแบบก็เพื่อทดสอบหรือตรวจสอบ
รูปแบบนั้ นด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์โดยการประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ของรูปแบบ รูปแบบท่ีสร้างขึ้นจึงควรมี
ความชดัเจน และเหมาะสมกบัวิธีทดสอบ(18) แบ่งออกเป็น 
4 ด้าน ได้แก่ ความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความ
เหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุม ทั้งน้ี เม่ือพิจารณา
รายดา้นพบว่า 1) ดา้นความเป็นประโยชน์อยู่ในระดบัมาก 
ซ่ึงบ่งช้ีว่าผูป้ระเมินเห็นว่ารูปแบบน้ีท าให้ชมรม อสม. 
สามารถบริหารจดัการองคก์รไดดี้ขึ้น และมีประโยชน์ต่อ
หน่วยงานท่ีก ากับดูแลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการ
ก าหนดนโยบายและแนวทางการบริหารจดัการองคก์ร อส
ม. นอกจากน้ี ยงัสามารถลดภาระโรคและปัญหาสุขภาพ
ของ อสม. และประชาชนได ้แสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของ
รูปแบบในการน าไปใชเ้พื่อพฒันาการด าเนินงานของ อสม. 
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ลดความเส่ียง และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม  
2) ดา้นความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงยืนยนัว่ารูปแบบ
น้ีสามารถท าความเข้าใจได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และ
สามารถน าไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ นอกจากน้ี ยงัมี
ความคุม้ค่าสอดคลอ้งกบัเวลาและทรัพยากรในการบริหาร
จัดการ ความเป็นไปได้น้ีมาจากการท่ีรูปแบบได้รับการ
พฒันาโดยมีรากฐานจากทฤษฎี แนวคิด และผลการวิจยัท่ี
ผ่านมารวมถึงการกลั่นกรองจากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงเป็นส่ิง
ส าคัญท่ีท าให้รูปแบบน้ีสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงใน
บริบทท่ีหลากหลาย และสร้างความมัน่ใจในการน าไปปรับ
ใช้ในวงกวา้งเพื่อสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
3) ด้านความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบน้ีมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบันโยบายของ
รัฐบาล กฎหมาย ระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง และบริบทของพ้ืนท่ี
นั้น ๆ รวมถึงมีความเหมาะสมกบัการบริหารจดัการองคก์ร 
อสม. และสอดคลอ้งกบัเวลาและทรัพยากร การท่ีรูปแบบน้ี
ไดรั้บการยอมรับในดา้นความเหมาะสมช้ีให้เห็นถึงความ
เขา้กนัไดก้บัสภาพแวดลอ้มการท างานของ อสม. ซ่ึงเป็น
ส่ิงส าคัญต่อการยอมรับและการน าไปปฏิบัติจริง และ  
4) ด้านความถูกต้องครอบคลุมอยู่ในระดับมาก บ่งช้ีว่า
รูปแบบน้ีเป็นระบบท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น น่าเช่ือถือ มีเน้ือหา
สาระถูกตอ้ง ครอบคลุม และชดัเจน นอกจากน้ี ยงัมีความ
ถูกต้องตรงตามบทบาทหน้าท่ีและการบริหารจัดการ
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องค์กร อสม. และครอบคลุมการบริหารจัดการองค์กร  
อสม. ตามบริบทของพ้ืนท่ีจริง ความถูกตอ้งครอบคลุมน้ี
เป็นส่ิงส าคัญท่ีท าให้รูปแบบน้ีสามารถใช้เป็นแนวทาง 
ท่ีน่าเช่ือถือส าหรับการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และ
ยกระดบัการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขในชุมชนได้อย่าง
แทจ้ริง สอดคลอ้งกบัการศึกษารูปแบบการพฒันาผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประกอบดว้ย 9 องค์ประกอบหลกั 
ไดแ้ก่ จิตอาสา การรับรู้บทบาท ความตั้งใจ การท างานเป็น
ทีม ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วม แรงสนบัสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และการยอมรับนบัถือ ซ่ึงมีผล
การประเมินรูปแบบในด้านความเหมาะสม ความเป็น
ประโยชน์ ความเป็นไปได ้และความถูกตอ้งครอบคลุมอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด1 
สรุปผล 

รูปแบบการบริหารจัดการองค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง  
ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใตแ้นวคิด 
สบช.โมเดล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
ระบบ โครงสร้าง และรูปแบบ ทั้ งน้ี  ผลการประเมิน
รูปแบบภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ได้แก่  ด้านความ
เหมาะสม ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ 
และดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
 1.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมส่งเสริม

การปกครองทอ้งถ่ิน การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 
กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรน ารูปแบบ
การบริหารจัดการองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ไปใช้พฒันาการบริหารจดัการองค์กร
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ครอบคลุม
ก ลุ่ม เ ป้ าหมายมาก ย่ิงขึ้ น  รวมทั้ งน าประยุกต์ใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู่บ้าน ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีพิ เศษชายแดนภาคใต้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุง เทพมหานคร (อสส. ) 
อาสาสมคัรสาธารณสุขการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 

(อสม.กฟผ.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) 
เพื่อพิจารณาว่าจะมีประสิทธิผลในการบริหารจัดการ
องคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ 
รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้
หรือไม่ อยา่งไร 

1 .2  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  (สสจ.) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อปท.) สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ควรน ารูปแบบการบริหารจดัการองคก์ร
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไปใช้
ประกอบการก าหนดนโยบาย ทิศทาง และขอบเขตการ
บริหารจัดการองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้มีความชัดเจนมากย่ิงขึ้น รวมถึงใช้
ประกอบการจดัท าแนวทางการพฒันาองค์กรอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง  
ลดโรค  และป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรม สุขภาพให้ มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น  

2. ขอ้เสนอแนะการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
2.1 ควรน ารูปแบบการบริหารจัดการองค์กร

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
ไปทดลองใชใ้นสถานการณ์จริง โดยใชก้ารวิจยัก่ึงทดลอง
เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารจัดการ
องคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ 
รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
จากการน าไปทดลองใช้และต่อยอดความส าเร็จท่ีเกิดขึ้น 
รวมถึงควรพฒันารูปแบบการประเมินผลการบริหารจดัการ
องคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ 
รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อประเมินผลการบริหารจดัการและน าผลการประเมินไป
ปรับปรุงและพฒันาศักยภาพการบริหารจัดการองค์กร
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
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2.2 ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการ
องคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ 
รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใช้การวิจยัเชิงปริมาณ หรือการวิจยัเชิงคุณภาพ หรือ
การวิจัยเชิงผสมผสานเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การบริหารจัดการองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นสร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงมุ่งประเด็นหาข้อมูลเชิงลึก 
ครอบคลุมความหลากหลายมากท่ีสุด และท าความเขา้ใจ
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หน่ึงจากกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล
ท่ีแตกต่างกนัในพ้ืนท่ีท่ีต่างกนัและในระยะเวลาท่ีต่างกนั 
เพื่อให้ได้ข้อค้นพบใหม่ด้านการบริหารจัดการองค์กร
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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