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บทคัดยอ
      วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษามาตรฐานสมรรถนะ และปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม  

     รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม จํานวน 388 คน

จากการสุมแบบช้ันภูมิ (Proportional Stratified Random Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะห

ขอมูล โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Multiple regression analysis กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 95% Confidence Interval 

     ผลการวิจัย : อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีมาตรฐานสมรรถนะโดยรวมอยูในระดับดี (Mean=3.59, 

SE.=0.21) และปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยางมีนัยสําคัญ

(p<.05) ไดแก ความสําเร็จในงาน ขวัญและกําลังใจ  และลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (p<.001, p<.001 และ p<.001 ตามลําดับ) 

    สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาหนวยงานที่เกี่ยวของควรนําปจจัยดานความสําเร็จในงาน          

ขวัญและกําลังใจ และลักษณะงานท่ีปฏิบัติไปวางแผนเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอไป

คําสําคัญ : ปจจัยท่ีมีผลกระทบ; มาตรฐานสมรรถนะ; อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
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ABSTRACT

      Purposes : To study Competency standards and factors affecting the competency standards of village 

health volunteers (VHV), Nakhon Phanom Province.

     Study design : Survey Research.

     Materials and Methods : A total 338 of village health volunteers (VHV) were randomed by a 

proportional stratified random sampling. Data were collected by questionnaire and analyzed the data 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and multiple regression analysis, a statistical 

significance was set at 95% Confidence Interval. 

     Main findings : The Village health volunteers (VHV) had the competency standards, overall, it was at 

a good level (Mean= 3.59, SE.= 0.21) and factors that significantly affected  competency standards of 

village health volunteers (p<.05) were job success; morale, and nature of work performed (p<.001, p<.001 

and p<.001, respectively)

     Conclusion and recommendations : The results of this research indicated that  relevant departments 

should bring success factors into work, morale and the nature of work performed to plan for development 

of village health volunteers (VHVs).  

Keywords :  Factors Affecting; Competency Standard; Village Health Volunteers.

* Public Health Offi cer Professional level, Nakhon Phanom Provincial Health Offi ce.
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บทนํา
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปน

บุคคลท่ีมีจิตอาสาสมัครใจเขามาทํางานสุขภาพเพ่ือสังคม

โดยไดรับการพัฒนาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและ

มีการพัฒนาอยางตอเน่ืองท้ังในสวนของการเขารับการ

อบรมและการสรางประสบการณจากการปฏิบัติงานดาน

สุขภาพ ท้ังยังไดรับการคาดหวังในบทบาทท่ีสําคัญคือ      

การเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change Agent) ดาน

พฤติกรรมสุขภาพ ท้ังการส่ือสารขาวสารสาธารณสุข 

แนะนําและเผยแพรความรูเพ่ือใหประชาชนสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได1 เปนผูท่ีมีจิตอาสา เสียสละจนไดรับการ

ยอมรับจากสังคม และยกฐานะเปน อสม. หมอประจําบาน

มีบทบาทในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรค       

ในพ้ืนท่ี สงเสริมสุขภาพและแกปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ       

ท้ังโรคเร้ือรังและโรคอุบัติการณใหม สนับสนุนในงาน

สาธารณสุขมูลฐานและการใชกัญชาทางการแพทย รวมท้ัง

ใชเทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทยโทรเวชกรรม     

(Telemedicine) และแอปพลิเคช่ันดานสุขภาพ จนปจจุบัน

อสม. ไดกลายเปนทุนทางสังคม (Social capital) ท่ีสําคัญ

ของระบบสุขภาพ2  

     เชนเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน

(อสม.) จังหวัดนครพนม ใน 12 อําเภอ มีจํานวนท้ังหมด 

13,367 คน จํานวนครัวเรือนรับผิดชอบตออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 1 คน คิดเปนสัดสวน 

1:15.73 ลักษณะงานท่ีเปนอาสาสมัครทางดานสาธารณสุข

ในชุมชนจึงเปนส่ิงท่ีทาทายกับสภาวการณในปจจุบันท่ีมี

การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองอยูตลอดเวลา

และอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด

นครพนม มีพ้ืนฐานทางการศึกษาและเศรษฐกิจไมสูงนัก 

และการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ในภาพรวมยังไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

เน่ืองจากในชุมชนขาดการมีสวนรวมและไมมีความพรอม 

ทําใหการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขมูลฐานอาจไม

บรรลุตามวัตถุประสงคถาหากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไมมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซ่ึงการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานน้ัน

แตกตางจากงานอ่ืนๆ เน่ืองจากเปนงานในลักษณะ        

อาสาสมัครซ่ึงไดรับคาตอบแทนตอเดือนจํานวนไมมาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนตองทํางานอ่ืนเปนอาชีพหลัก

ดวย จากการศึกษา ของวชิรศักด์ิ เจริญศรี3 พบวา อาชีพ

หลักมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สวน

ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ เพศ การนับถือศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว และปจจัยจากชุมชน ซ่ึงไดแกระยะทางระหวาง

หมูบานกับสถานบริการสาธารณสุข การมีสวนรวมของ

องคกรในหมูบานพบวาไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติ

งานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จึงมีคําถามวามีปจจัยใดบางท่ีมีผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีทําใหผลการปฏิบัติงาน

มีประสิทธิภาพและประชาชนในชุมชนไดประโยชนจากการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

     จากเหตุผลดังที่กลาวมาขางตนผูวิจัยไดศึกษาเรื่อง

ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม        

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานวา

อยูในระดับใดและหาปจจัยในการเพ่ิมประสิทธิภาพใหกับ

องคกรน้ันมากนอยเพียงใดและนําขอมูลท่ีศึกษาน้ันมาเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจําหมูบาน 

เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางสูงสุด         

ตอองคกร

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือศึกษามาตรฐานสมรรถนะ และปจจัยท่ีมีผลกระทบ

ตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม  

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey 

Research) ซ่ึงไดกําหนดระเบียบวิธีการศึกษาไวดังน้ี    

    ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ไดแก อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในปงบประมาณ         

พ.ศ. 2565 จํานวน 12 แหง รวม 13,367 คน กลุมตัวอยาง

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คํานวณ

ขนาดตัวอยางท่ีระดับความคลาดเคล่ือน 0.05 โดยใชสูตร

ของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 

388 คน และเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมแบบช้ันภูมิ 

(Proportional Stratified Random Sampling)  

     เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใชแบบ  

สอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล โดยจะทําการแจก

แบบสอบถามใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในสังกัด จังหวัดนครพนม ตอบแบบสอบถามและ

นํามาวิเคราะหขอมูล โดยมีรายละเอียดในการสรางเคร่ืองมือ

ดังตอไปน้ี

      1. ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับการวิจัยคร้ังน้ีจาก

ทฤษฎีแนวความคิด เอกสารอางอิง ตํารา วิทยานิพนธ     

งานวิจัย ตลอดจนผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการแรงจูงใจ   

ในการปฏิบัติงานของจิตอาสาหรืออาสาสมัคร องคการ

ตางๆ

       2. ทบทวนระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตรและสถิติ

สําหรับการวิจัย เพ่ือจะไดเขาใจถึงการสรางแบบสอบถาม

ไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสถิติท่ีใชในการวิเคราะห

          3. นําแนวความคิดตางๆ ท่ีไดจากการทบทวนเอกสาร

ท่ีเก่ียวของตามขอ 1 มาสรางแบบสอบถามตามความ         

มุงหมายของการวิจัยโดยเลือกใชท้ังแบบสอบถามปลายปด

ซ่ึงไดกําหนดคําตอบไวหลายคําตอบ เพ่ือใหผูตอบเลือกตอบ

ตามความตองการและแบบสอบถามปลายเปด ซ่ึงเปด

โอกาสใหกับผูตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็น

ไดอยางอิสระ

         4. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย เปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามแบบเลือกตอบ

ตามรายการ (Checklist) เปนคําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 

ประกอบดวยตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

การสมรส อาชีพ รายได และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับมาตรฐานสมรรถนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แบบสอบถาม

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) เปนคําถาม

เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัด

นครพนมท้ัง 8 ตัวแปรๆ ละ 5 ขอและมีขอคําถาม 40 ขอ

แบงเปนดานความสัมพันธระหวางบุคคล สภาพการทํางาน

ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ ความสําเร็จในงาน                 

การยอมรับนับถือ ความกาวหนาในงาน และขวัญและ    

กําลังใจในการปฏิบัติงานซ่ึงแบบสอบถามมีลักษณะ         

เปนแบบมาตรวัดอันตรภาค (Interval scale) 5 ระดับ คือ

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด และสวนท่ี 3 

ความคิดเห็นเก่ียวกับมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม        

เปนคําถามเก่ียวกับมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนมและมี

ขอคําถาม 15 ขอ ซ่ึงแบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตร

วัดอันตรภาค (Interval scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด      

มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด   

    การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

      1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน คือ ผูบริหารของหนวยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 1 ทาน ผูเช่ียวชาญเก่ียวกับ อสม.และงาน

สุขภาพภาคประชาชน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน

การวิจัย 1 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา    

ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและพิจารณาสํานวนภาษา

ใหขอเสนอแนะในการปรุงแกไข จากผลตัดสินของ                 

ผู เ ช่ียวชาญท่ีได นํา ไปหาดัชนีความสอดคลองของ

วัตถุประสงครายขอ (Index of item Objective 

Congruence: IOC) ซ่ึงมีคาสูงสุด+1 ขอใดมีคาเขาใกล -1 

แสดงวาความสอดคลองกับวัตถุประสงคน้ันนอยและมีคา

ติดลบแสดงวา เปนขอ ท่ี ใช ไม ได  ท้ั ง น้ี ทุกขอ ท่ี มีค า                     

IOC > 0.54 จากผลการตัดสินของผูเช่ียวชาญไดคา IOC                   

อยูระหวาง 0.6-1.0 ซ่ึงมากกวา 0.5 จึงไมมีการตัด             

ขอคําถามออก

       2. การทดสอบและการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย 

การหาความนาเช่ือถือ (Reliability) ของเคร่ืองมือ เม่ือสราง
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แบบสอบถามซ่ึงเปนเคร่ืองมือในการศึกษาแลว ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-test) กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไมใชกลุมตัวอยางของ   

ผูวิจัยจํานวน 30 ชุด เพ่ือหาขอบกพรองจากน้ันนําไป

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(Alpha Coefficient) 

ดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach Alpha) พบวา ไดคา 

Alpha = .971 ซ่ึงมีคามากกวา 0.70 แสดงวาแบบสอบถาม

น้ันมีความเช่ือม่ันในระดับท่ียอมรับไดสามารถนําไปใชเปน

เคร่ืองมือตอไป5 

        3. จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณเพื่อนําไปเก็บ

ขอมูลกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จังหวัดนครพนมตอไป

     การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

          1. สงหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมไปถึงโรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม และสํานักงานเทศบาลเมืองนครพนม    

เพ่ือขอความรวมมือในการทําการศึกษา และอนุญาตเก็บ

ขอมูลในพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาในการตอบแบบสอบถามและ

เก็บรวบรวมขอมูล 

           2. ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคของงานวิจัยแกเจาหนาท่ี

สาธารณสุข และประธานอสม.ระดับจังหวัด และระดับ

อําเภอ ท้ัง 12 อําเภอ เพ่ือชวยเตรียมการเขาเก็บขอมูล 

จํานวน 30 คน

     3. ประสานงานกับโรงพยาบาลทุกแหง สํานักงาน

สาธารณสุขทุกอําเภอ และสํานักงานเทศบาลเมืองนครพนม

นัดหมายวันเวลาเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลท่ีตองการดวย

ตนเอง พรอมผูชวยนักวิจัย

           4. สงแบบสอบถามท่ีผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยดานสาธารณสุขในมนุษยจังหวัดนครพนม

ในแบบสอบถามจะมีคําช้ีแจงการตอบแบบสอบถามและ   

ขอความรวมมือในการทําแบบสอบถาม พรอมท้ังช้ีแจง

การนําผลการวิจัยไปใชไวท่ีแบบสอบถามทุกฉบับ

          5. รวบรวมแบบสอบถามท้ังหมดท่ีไดรับคืนจากกลุม

ตัวอยาง ตรวจสอบความสมบูรณแลวนําไปดําเนินการตาม

ข้ันตอนการวิจัยตอไป ภายในระยะเวลา 30 วัน โดยได       

ส ง แบบสอบถาม  จํานวน  388  ชุดและ กําหนด                            

รับแบบสอบถามคืนในวันท่ี 30 ธันวาคม 2565 ไดรับ

แบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 388 ชุด ผูวิจัยทําการตรวจ

สอบความสมบูรณ ของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะห

ผลตอไป

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช ผูวิจัยจะนําขอมูลท่ี

ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการแจกแบบสอบถาม

จํานวน 388 คน มาลงรหัสและประมวลผลดวย                 

เคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

STATA เพ่ือวิเคราะหคาทางสถิติตามวัตถุประสงคและ

สมมุติฐานท่ีต้ังไว โดยผูวิจัยไดเลือกใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูลดังน้ี

       1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห

ขอมูลเก่ียวกับการแจกแจงหรืออธิบายปจจัยลักษณะทาง

ประชากรคือ ตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได โดยสถิติท่ีใชก็คือ ความถ่ี คารอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

       2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชสถิติ 

Multiple Regression Analysis (MRA) และใช Stepwise 

method และนําเสนอผลการวิเคราะหในรูปของตารางและ

การบรรยาย กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การ

ตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนในกรณีการวิเคราะหถดถอย

แบบพหุคูณเพราะจะทําใหเกิด Multicollinearity คือ การ

ท่ีตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันมาก ซ่ึงจะมีผลกระทบ

ทําใหคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจโดยใช Collinearity    

Statistics Tolerance > 0.20 ; Variance Inflation     

Factor (VIF) > 10 พบวา ตัวแปรทุกตัวเปนไปตาม Basic     

assumption

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
  การวิจัยคร้ังน้ีได รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ  

จริยธรรมการวิจัยดานสาธารณสุขในมนุษย จังหวัด

นครพนม เลขท่ีโครงการ/รหัส 64/65 เม่ือวันท่ี 30 

พฤศจิกายน พ.ศ.2565 หลังจากไดรับการรับรองแลวจัดเก็บ

ขอมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล สิทธิของกลุม ตัวอยางในการตอบ
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แบบสอบถามหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย การปกปด

รายช่ือและขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม โดยจะไมมีการระบุ

ช่ือของกลุมตัวอยางลงในแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดสอบถาม

กลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ  

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุข

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 141(36.3)

หญิง 247(63.7)

อายุ(ป) Mean(SD) 47.62(10.02)

Min(Max) 24.0(64.0)

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 118(30.4)

มัธยมศึกษาตอนตน                189(48.7)

ปวส./อนุปริญญา 81(20.9)

สถานภาพการสมรส      โสด 95(24.5)

คู 221(57.0)

หมาย / หยา        72(18.6)

อาชีพหลัก เกษตรกร 157(40.5)

รับจาง   144(37.1)

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                87(22.4)

รายไดรวม (ตอเดือน) Mean(SD) 23,310.97(13,354.79)

Min(Max) 2,500.0(45,600.0)

ระยะเวลาปฏิบัติงานเปน อสม. Mean(SD) 9.31(3.57)

Min(max) 1.0(17.0)

       2. ผลการวิเคราะหมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม พบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีมาตรฐาน

สมรรถนะโดยรวมอยูในระดับดี (Mean = 3.59, SE.= 0.21) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา การมีผลงานและการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาตรฐาน   

อยูในระดับสูง (Mean= 4.00, SE= 0.51) มีคาเฉล่ีย        

มากท่ีสุด รองลงมา คือ การดําเนินงานตามนโยบาย        

ประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม พบวา กลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 388 คน สวนใหญเปนหญิง (63.7%) อายุเฉล่ีย    

48 ป (SD=10.02) จบการการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน (48.7%) สถานภาพการสมรสคู (57.0%) อาชีพหลัก

เปนเกษตรกร (40.5%) รายไดรวม 23,310.97 บาทตอเดือน

(SD=13,354.79) และระยะเวลาปฏิบัติงานเปน อสม.    

เฉล่ีย 9 ป (SD=3.57) ดังแสดงในตารางท่ี  1

 ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

                  (อสม.) จังหวัดนครพนม (n=388)
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ห รือมาตรการทาง สั งคมด าน สุขภาพของ ชุมชน 

(Mean=3.88, SE.= 0.06) แตเปนท่ีนาสังเกตวาการสราง

จิตสํานึกในเร่ืองจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพชุมชนมี

มาตรฐานสมรรถนะ Mean(SE.) ระดับ 

1.การดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เชน หมอครอบครัว

   3อ.2 ส. เปนตน 3.87(0.05) ระดับดี

2.การดําเนินงานตามนโยบายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

  เชน อบจ.อบต. เทศบาล 3.87(0.06) ระดับดี

3.การดําเนินงานตามนโยบายหรือมาตรการทางสังคมดานสุขภาพของชุมชน  3.88(0.06) ระดับดี

4.การเปนผูนําการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพในชุมชน 3.77(0.59) ระดับดี

5.การสรางภาคีเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 3.73(0.58) ระดับดี

6.การบริหารจัดการเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน  3.76(0.06) ระดับดี

7.การรณรงคขับเคล่ือนการดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนและสังคมให

  ต่ืนตัวและรับผิดชอบตอตนเอง ชุมชน และส่ิงแวดลอมของชุมชน 3.71(0.06) ระดับดี

8.การเตรียมกฎชุมชนท่ีใชดูแลสุขภาพคนในชุมชน 3.70(0.06) ระดับดี

9.การริเร่ิมกฎชุมชนท่ีใชดูแลสุขภาพคนในชุมชน 3.69(0.02) ระดับดี

10.การสรางจิตสํานึกในเร่ืองจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพชุมชน 3.68(0.05) ระดับดี

11.การปลูกฝงจิตสาธารณะการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชน 3.76(0.45) ระดับดี

12.การสรางโอกาสใหเด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและแกนนําอ่ืนๆ เขามารวม

    ดูแลสุขภาพคนในชุมชน 3.76(0.94) ระดับดี

13.การสรางการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ

    ทํางานของภาคีเครือขายตางๆ 3.86(0.66) ระดับดี

14.การใหความรูและใหบริการประชาชนในชุมชนไดตรงความตองการ 3.95(0.54) ระดับดี

15.การมีผลงานและการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

    หมูบานมาตรฐานอยูในระดับสูง 4.00(0.51) ระดับดี

เฉล่ียโดยรวม 3.59(0.21) ระดับดี

คาเฉล่ียนอยท่ีสุด(Mean = 3.68, SE.= 0.05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม

             (n=388)
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     3. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐาน

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จังหวัดนครพนม จากตารางท่ี 3 พบวา คาคงท่ีมีความแตกตาง

จากศูนย (β≠0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติผิดพลาดไมเกิน 5% 

หรือจากขอมูลท่ีศึกษามีเหตุผลเพียงพอท่ีจะบอกไดวา       

คาคงท่ี (Constant) ไมเทากับศูนย โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ      

ท่ีไดเทากับ 0.980 และมีชวงความเช่ือม่ันท่ีระดับ 95%      

อยูระหวาง 0.532 ถึง 1.427 อธิบายไดวา ปจจัยท่ีมีผลกระทบ

ตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนมอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) 

ไดแก ความสําเร็จในงาน ขวัญและกําลังใจ และลักษณะงาน

ท่ีปฏิบัติ (p<.001, p<.001 และ p<.001 ตามลําดับ)         

แตดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานสภาพการทํางาน 

ดานความรับผิดชอบ ดานการยอมรับนับถือ และดานความ

กาวหนาในการทํางานไมมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะ

มาตรฐานสมรรถนะ อสม. coef. Std. err. p 95%CI

ดานความสําเร็จในงาน (X1) 0.433 0.074 <.001 0.287, 0.579

ดานขวัญและกําลังใจ (X2) 0.219 0.048 <.001 0.124, 0.313

ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ (X3) 0.139 0.074 <.001 0.053, 0.226

number of obs= 388, F(4, 383), R-squared= 0.370, 

adjR-squared= 0.364_cons = .980

วิจารณ
      1. ผลการวิจัยคร้ังน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) มีมาตรฐานสมรรถนะ โดยรวมอยูในระดับดี           

พบผลเชนเดียวกับปจจัยสมรรถนะสวนบุคคลท่ีมีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย 

พ.ศ. 2554-2563 ของกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาล    

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี          

ซ่ึงพบวา ระดับปจจัยสมรรถนะสวนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานฯ ปจจัยสมรรถนะสวนบุคคล

แตละดานท้ัง 4 ปจจัย อยูในระดับมาก โดยเรียงจากมาก

ไปนอยตามลําดับ ไดแก ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดาน

เจตคติ ปจ จัยด านความรูและปจ จัยด านค า นิยม6                     

ในทํานองเดียวกับการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตําบลพนม และปฏิบัติงาน      

ภายใตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพนม อําเภอพนม 

จังหวัดสุราษฎรธานี ท้ังหมดจํานวน 85 คน ระหวางเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2562-พฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบวา 

สมรรถนะของ อสม. ในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค    

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

    จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) จังหวัด

นครพนม พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายมาตรฐาน

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน             

(อสม.) (Y) ไดแก ดานความสําเร็จในงาน (X1) ดานขวัญ

และกําลังใจ (X2)  และดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (X3)      

เพ่ิมข้ึนตามลําดับ สามารถอธิบายไดวาความเปล่ียนแปลง

ของมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนมไดเทากับ 36.40% สวนท่ี

เหลือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ โดยมีสมการทํานายท่ีระดับ         

นัยสําคัญทางสถิติ 95% confidence Interval (CI)         

เปนดังน้ี 

สมการตัวแบบ คือ Y = 0.98+ 0.433X1 +0.219X2+0.139X3

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัด

             นครพนม โดยใชสถิติ Multiple Regression Analysis
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ในภาพรวมอยูในระดับมากและสมรรถนะรายดานอยูใน

ระดับมากทุกดานเชนกัน สวนสมรรถนะดานท่ีมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุด คือ ดานความรู สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด

คือ ดานแรงจูงใจ สมรรถนะ อสม.ในการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคท่ีตองพัฒนา คือ (1) ดานคุณลักษณะเฉพาะ 

จํานวน 5 ขอ (2) ดานความรู จํานวน 4 ขอ (3) ดานทักษะ

 จํานวน 5 ขอ (4) ดานอัตมโนทัศน จํานวน 5 ขอ และ (5) 

ดานแรงจูงใจ จํานวน 5 ขอ7 และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีผานการอบรม ท้ังภาคทฤษฎี และ        

ภาคปฏิบัติ มีสมรรถะเพ่ิมข้ึนทุกดาน มากท่ีสุดในดานความ

รูการประเมินภาวสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม (รอยละ 

92.58)8  

      2. ปจจัยที ่มีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัด

นครพนม ไดแก ความสําเร็จในงาน ขวัญและกําลังใจ และ

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย

ของกฤษรุจ พิมพะไชย และ ไชยา ยิ้มวิไล6 ท่ีศึกษาท่ีอําเภอ

แกงคอย จังหวัดสระบุรี พบวา ผลการศึกษาปจจัย

สมรรถนะสวนบุคคล (ดานความรู ดานเจตคติ ดานคานิยม

ดานแรงจูงใจ) มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานฯ (ดานปจจัยภายใน

ตัวบุคคล ดานปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานปจจัยผลักดันจาก

บุคคลอ่ืน ดานปจจัยรางวัลตอบแทน) มีคาความสัมพันธกันสูง

ท่ี 0.784 และมีความสัมพันธทางบวก 

     การท่ีผลการวิจัยปรากฎเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากสมรรถนะ

เปนลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีแสดงออกท่ีเกิดจากคุณลักษณะ

ความรู ทักษะ อัตมโนทัศน แรงจูงใจ อันเปนความสามารถ

ท่ีทําใหบุคคลสรางผลงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีความ

โดดเดนกวาบุคคลอ่ืน ซ่ึงจากผลการวิจัยคร้ังน้ีสมรรถนะ

ดานความสําเร็จในงาน ขวัญและกําลังใจ และลักษณะงาน

ท่ีปฏิบัติเปนตัวแปรท่ีอธิบายการเปล่ียนแปลงของมาตรฐาน

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด

นครพนมไดถึงรอยละ 36.40 น้ัน แสดงวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนมมีการมุงความ

สําเร็จในงาน โดยการต้ังเปาหมายเพ่ือความสําเร็จไวกอน

การดําเนินงาน อันเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะ      

เพ่ือความสําเร็จข้ึนอยูกับการต้ังเปาหมายของงาน เพ่ือตอบ

สนองการใชบริการของกลุมเปาหมายแตละองคกร เพ่ือให

มีความสําเร็จยิ่งข้ึน ตองมีการต้ังเปาหมายเพ่ือการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากร แตละสายงาน ตองมีการพัฒนา

อยางตอเน่ือง เชน การพัฒนาความรู ทักษะการทํางาน       

มีการกระตุนใหบุคลากรเพ่ิมขีดความสามารถของ ตนเอง

อยางสม่ําเสมอ การสนับสนุนดานการเรียนรูมาใชในการ

พัฒนาตนเองและทีมงาน เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายองคการ

รวมกัน ดังน้ันแนวทาง ในการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน จะตองใหความ

สําคัญตอสมรรถนะดานมุงผลสัมฤทธ์ิ เพราะเปนปจจัยท่ี   

สงผลถึงความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติงานใหดีของบุคลากรให

บรรลุเปาหมายของการกอต้ังองคการ ดังน้ัน การมุงความ

สําเร็จในงานจึงเปนเปาหมายสําคัญ  

    สวนดานขวัญและกําลังใจน้ัน ผูวิจัยอธิบายไดวาแรงจูงใจ 

(Motive) เปนส่ิงท่ีบุคคลคิด คํานึงถึง หรือตองการซ่ึงเปน

แรงขับใหแสดงพฤติกรรม ประกอบดวย 1) แรงจูงใจภายใน

เชน ความรูสึกรักงานบริการ รูสึกวาทําแลวมีความสุข     

รูสึกวาส่ิงน้ันมีประโยชนตอสวนรวม รูสึกวาตนเองมีคุณคา

และไดรับการยอมรับนับถือ 2) แรงจูงใจภายนอก เชน   

ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน สวัสดิการและคาตอบแทน

บรรยากาศในการปฏิบัติงาน การไดรับความไววางใจ     

ลวนเปนแรงจูงใจเปนแรงสงเสริมใหเลือกทําหรือแสดง

พฤติกรรม เพ่ือใหบรรลุเปาประสงค ท่ีตองการและ             

เปนสาเหตุท่ีทําใหแตละบุคคลแสดงพฤติกรรมแตกตางกัน 

จากการศึกษาปจจัยในการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ 

อสม. จังหวัดสระแกว ของนวัสนันท วงศประสิทธิ9        

กลาววาแรงจูงใจแบงเปน 2 ปจจัยหลัก ประกอบดวย 1) 

แรงจูงใจจากปจจัยภายในตน เปนพลังใจสวนตนของ อสม.   

ท่ีตองการจะแสดงพฤติกรรมการทํางานใหเปนเลิศโดยไมมี

ใครบังคับ เปนการคิดเชิงบวกเพ่ือใหงานสําเร็จตาม          

เปาหมายโดยไมยอทอ ตองการเปนแบบอยางท่ีดีและ

ตองการทํางานใหดีข้ึนกวาเดิมเสมอ คุณลักษณะของบุคคล

ท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิภายในตน ไดแก (1) มุงม่ันต้ังใจ

ทํางานโดยไมยอทอ เปนแรงผลักจากภายในจิตใจของ อสม. 

ท่ีจะมุงทํางานใหสําเร็จแมมีอุปสรรคจะคิดเชิงบวก เพ่ือให
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บรรลุเปาหมาย (2) มุงเปาหมายของงานเปนสําคัญ เปนการ

เห็นความสําคัญกับงานหรือประโยชนของสังคมมากกวา

ประโยชนสวนตน (3) ต้ังใจจะแสดงพฤติกรรมเปนแบบ

อยางท่ีดี เปนความตองการท่ีจะแสดงความเปนเลิศในการ

ทํางานเพ่ือใหคนอ่ืนไดเรียนรู เปนการพัฒนาผู อ่ืนใน      

ภาพรวม (4) มุงม่ันทํางานใหดีกวาเดิมเสมอ เปนการรูจักคิด    

แกปญหาดวยตนเองโดยมีความสามารถคิดสรางสรรค    

หานวัตกรรมในการทํางานเพ่ือใหผลงานดีข้ึนเสมอ 2)      

แรงจูงใจจากปจจัยภายนอกตน เปนพลังใจ ภายนอกของ 

อสม. ท่ีไดรับจากการแสดงความช่ืนชม ยกยอง สนับสนุน 

จากบุคคลใกลชิด และกลุมบุคคลอ่ืน จนเกิดพลังในการ

สรางแรงจูงใจในการทํางาน ไดแก (1) ระดับครอบครัว     

เปนแรงจูงใจท่ีเกิดจากการสนับสนุน จากบุคคลในครอบครัว

ใหการสนับสนุนการทํางาน อสม.จนประสบความสําเร็จ (2) 

ระดับชุมชน เปนแรงจูงใจท่ีเกิดจากการสนับสนุนจาก

ประชาชนในชุมชนใหการสนับสนุนและรวมมือการทํางาน

ของ อสม. จนประสบความสําเร็จ (3) ระดับหนวยงาน ผูนํา

และเครือขายชุมชน เปนแรงจูงใจ ท่ีเกิดจากการสนับสนุน

จากหนวยงาน ผูนําชุมชนและเครือขายตางๆ ท้ังภาครัฐ 

และเอกชน ชุมชมใหการสนับสนุนและรวมมือการทํางาน 

อสม. จนประสบความสําเร็จ

    ลักษณะงานท่ีปฏิบัติน้ันกลาวไดวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เปนกําลังคนท่ีสําคัญดานสุขภาพ

ภาคประชาชน เปนคนในพ้ืนท่ีของชุมชนท่ีมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติหนาท่ีเปนตัวแทนของหนวยบริการในการสงเสริม  

สุขภาพประชาชนท่ีมีความเขมแข็งและมีสวนรวมในการ    

สงเสริมสุขภาพของประชาชนคอนขางสูงมีความเขาใจใน

บริบทของพ้ืนท่ี และเปนสวนสําคัญในการเขาไปมีสวนรวม

ในการจัดการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จึงสมควรไดรับ

การพัฒนาเพ่ือเปนกลไกสําคัญในการท่ีจะเปนผูดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปสูการพ่ึงตนเองทางสุขภาพ

อยางย่ังยืน ท้ังน้ีการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขน้ัน

จําเปนตองไดรับการฝกอบรมความรูอยางดีกอนท่ีจะออก

ไปปฏิบัติหนาท่ีจริงๆ ซ่ึงถาอาสาสมัครสาธารณสุข            

ขาดทักษะดานการสาธารณสุข อาจกอใหเกิดปญหาดานสุข

ภาวะในชุมชนได เพราะวาการควบคุมมาตรฐานจะสงผลให

เกิดการยอมรับในการปฏิบัติการควบคุมการปฏิบัติงาน     

จะตองลงช่ือเขารวมดําเนินกิจกรรมทุกคร้ัง เพ่ือใชเปน   

หลักฐาน โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขและประธานชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดับตําบล 

เปนผูตรวจสอบและรับรอง แตจากการประเมินท่ีผานมา 

พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญท่ีไดรับการคัดเลือก

ไมไดเปนตัวแทนของผูนําทางสุขภาพในหมูบานอยางแทจริง

และไมกระตือรือรนในการทํางาน หรือทํางานตามท่ี        

เจาหนาท่ีสาธารณสุขรองขอเปนหลัก นอกจากน้ีดานการ

รายงานผลการดําเนินงานตองเปนระบบผานการรับรอง 

โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรับรองผลการดําเนินงานในฐานะ

ผูสนับสนุนทางดานวิชาการและการพัฒนาศักยภาพ และ

ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ระดับตําบล รับรองผลการดําเนินงานในฐานะผูกํากับการ

ทํางานของ อสม. ในตําบลใหเปนระบบ 

ขอเสนอแนะ
    1.จากผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ในชุมชนมีคะแนนเฉล่ียการสรางจิตสํานึกในเร่ืองจิตอาสา

ในการรวมจัดการสุขภาพชุมชนต่ํากวาทุกขอ ดังน้ัน ควรมี

การฟนฟูและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการพัฒนาจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพ

ชุมชนอยางตอเน่ือง

    2. ควรนําปจจัยท่ีมีผลกระทบกับมาตรฐานสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก ความสําเร็จในงาน ขวัญและ

กําลังใจ และลักษณะงานท่ีปฏิบัติไปใชในการวางแผนพัฒนา

งานใหมีปสิทธิภาพ

     3. ควรมีการปรับปรุงและพัฒนาหลักเกณฑระเบียบของ

ทางราชการท่ีเก่ียวกับ อสม. ใหสอดคลองกับสภาพความ

เปนจริงท่ีเปนไปได และเหมาะสมกับสถานการณใน          

ยุคปจจุบัน
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