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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงผสมผสานข้ันสูงแบบการประเมินผลหลายข้ันตอนคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน แบงระยะการวิจัยออกเปน 3 ระยะ 
ตามกระบวนการวิจัย ไดแก การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและ
ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน การสรางและตรวจสอบรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำบาน และการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การ
รับรูบทบาท ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ ซึ่งมีคุณภาพเปนท่ียอมรับไดตามเกณฑดานความเหมาะสม ความเปน
ประโยชน ความเปนไปได และความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมากท่ีสุด เมื่อนำรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปทดลองใช พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงใหเห็นวารูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีพัฒนาข้ึน
สามารถเปลี่ยนแปลงผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได จึงควรนำไปใชให
ครอบคลุมกลุมเปาหมายมากย่ิงข้ึน รวมท้ังนำประยุกตใชในพื้นท่ีอื่นๆ ตามความเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: การพัฒนา ผลการปฏิบัติงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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Abstract 
 This advanced mixed method research with multistage evaluation design aimed to 
develop the model of performance development for Village Health Volunteers (VHVs). There were 
3 phases of the research process as follows: 1) the factors affecting the performance of 
VHVs, and factors promoting the performance of VHVs; 2) model development and examination 
of performance development for VHVs; and 3) effectiveness of the model of performance 
development for VHVs. The results revealed that the model of performance development for 
VHVs consisted of 9 components as follows: voluntary, role perception, intention, teamwork, 
association network, participation, social support, motivation, and recognition, which were 
the highest quality in terms of propriety, utility, feasibility, and accuracy. The implementation 
of the model of performance development for VHVs showed that the median performance 
of the experimental group after the intervention was higher than it was before the intervention. 
Also, the median performance of the experimental group was higher than the control group 
after the intervention (p < .05). The findings indicate that the model of performance development 
for VHVs could increase performance. The model of performance development for VHVs should 
be employed to cover all targeted groups and applied in other areas appropriately. 

Keywords: development, performance, village health volunteers 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) และประเทศสมาชิกท่ัวไป
ไดยกยองประเทศไทยวาเปนประเทศท่ีสรางระบบ
สุขภาพภาคประชาชน โดยการสรางความรูในระดับ
ชุมชนเพื่ อใหประชาชนมีความรูดานสุขภาพ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนในระดับ
ชุมชนไดเปนอยางดีดวยการสรางการมีสวนรวม
ของประชาชนในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) ท่ีดีท่ีสุดแหงหนึ่งของโลก1 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานยังมีบทบาท
สำคัญในการเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเปน
รูปธรรมโดยมีประชาชนเปนศูนยกลางและการจัดการ
กับปญหาการขาดแคลนกำลังคนดานสุขภาพเพื่อให

บรรลุเปาหมายสุขภาพของประชาชนในประเทศกำลัง
พัฒนา ซึ่งเปนวิธีการท่ีย่ังยืนและมีผลการดำเนินงาน
ท่ีดีท่ีสุด นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานยังเปนสวนหนึ่งของกำลังคนดานสุขภาพ
ของประเทศไทย (Health workforce) ตามกรอบ
ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคขององคการอนามัยโลก 
(System building blocks of the World Health 
Organization framework)2 ซึ่งเปนกำลังหลักท่ี
ชวยขับเคลื่อนการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ทำหนาท่ีเปนผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในหมูบาน/ 
ชุมชน และในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
ใหครอบคลุมหมูบานท่ัวประเทศ โดยมีการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีสำคัญ
คือ การเปนผูนำการดำเนินงานพัฒนาสขุภาพอนามัย
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ ชุมชน 
เปนผูนำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดาน
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สุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนมีบทบาท
หลักท่ีสำคัญ คือ แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บำบัดทุกขประชาชน 
ดำรงตนเปนตัวอยางท่ีดี3,4 และยังมีการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีสำคัญอื่นๆ ท่ีกำหนดไวอีกมากมาย 
จำนวน 23 ลักษณะงาน5 รวมถึงการปฏิบัติงานให
เปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
สิทธิไดรับเงินคาปวยการในการปฏิบัติหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พ.ศ. 2560 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 เปนแนวทางการปฏิบัติงาน
ท่ีสำคัญในปจจุบัน โดยท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานตองมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
แนนอนอยางนอยหนึ่งวันตอสัปดาหหรืออยางนอย
สี่วันตอเดือน มีการปฏิบัติงานจริง และรายงาน
ผลการปฏิบัติงานตามแบบ อสม. 1 โดยมีประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานระดับหมูบาน
หรือชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเปน
ผูตรวจสอบและรับรองรายงานผลการปฏิบัติงาน 
เขาประชุมและหรืออบรมเพิ่มพูนความรูอยางนอย
หนึ่งคร้ังตอเดือนในเร่ืองท่ีเปนความจำเปนตาม
สภาพปญหาของชุมชน หรือตามชวงปฏิทินการ
รณรงคของกระทรวงสาธารณสุขจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขสรุปรายงาน
การประชุมไวทุกคร้ัง6 ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานจะตองไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
อบรมเพิ่มพูนความรูอยางตอเนื่อง และไดรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานอยางสม่ำเสมอ ดังนั้นการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จึงนับไดวามีความสำคัญ
อยางย่ิงในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ความรูความสามารถหรือบรรลุตามเปาหมายท่ีต้ังไว
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

 ผลการประเมินการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานภาพรวม
เขตสุขภาพท่ี 2 ในป พ.ศ. 2558 - 2560 จำนวน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีผานเกณฑ
มาตรฐาน (เกณฑรอยละ 80) คือ รอยละ 98.54, 
79.55 และ 83.63 ตามลำดับ โดยมีผลการประเมิน
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จำแนกรายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 ดังนี้ 
จังหวัดอุตรดิตถมีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 
98.55, 75.13 และ 74.63 ตามลำดับ จังหวัดตาก 
มีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ี
ผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 98.17, 81.05 และ 
78.41 ตามลำดับ จังหวัดสุโขทัย มีจำนวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน คือ 
รอยละ 96.44, 71.03 และ 73.48 ตามลำดับ จังหวัด
พิษณุโลก มีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 100, 
82.85 และ 91.61 ตามลำดับ และจังหวัดเพชรบูรณ 
มีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ี
ผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 99.56, 85.56 
และ 100 ตามลำดับ7 ซึ่งพบวา จังหวัดสุโขทัยมี
จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่
ผานเกณฑมาตรฐาน ในป พ.ศ. 2558 - 2560 
ต่ำกวาคาเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 2 ต่ำที่สุดใน
เขตสุขภาพท่ี 2 และไมผานเกณฑมาตรฐาน ในป 
พ.ศ. 2559 - 2560 สอดคล องกั บการเมิ นผลการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย พบวา 
ผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
60 - 79) มาก ท่ีสุ ด  รอยละ 52.4 รองลงมา คือ 
ระดับสูง (รอยละ 80 ข้ึนไป) รอยละ 41.7 และ
นอยท่ีสุด คือ ระดับต่ำ (นอยกวารอยละ 60) รอยละ 
5.98 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยจำนวนหลังคาเรือนท่ี
รับผิดชอบตออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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1 คน ของเขตสุขภาพท่ี  2 เท ากับ 18 และราย
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 พบวา จังหวัดอุตรดิตถ 
จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดพิษณุโลก และ
จังหวัดเพชรบูรณ เทากับ 15, 11, 18, 18 และ 15 
ตามลำดับ7 ซึ่งพบวา จังหวัดสุโขทัยมีคาเฉลี่ย
จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบตออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 1 คน มากกวาจังหวัด
อุตรดิตถ จังหวัดตาก จังหวัดเพชรบูรณ และมี
คาเฉลี่ ยจำนวนหลังคาเรือน ท่ี รับผิดชอบตอ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 1 คน เทากับ
เขตสุขภาพท่ี 2 ดังนั้นจากขอมูลขางตนสรุปไดวา
จังหวัดสุโขทัยเปนพื้นท่ีท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
เกี่ยวของ พบวา รูปแบบการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
สาธารณสุขชุมชนในตางประเทศมีความแตกตางกัน
ไปตามการพัฒนาการทางเศรษฐกิจของประเทศ 
วัฒนธรรม ประเพณี และบริบทของแตละประเทศ 
ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
สาธารณสุขชุมชนในตางประเทศแตกตางกับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมูบานของประเทศไทย 
สวนประเทศไทยมีรูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ท่ี
หลากหลายแตกตางกันไปตามบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ 
โดยมีลักษณะเฉพาะดานท่ีมีความเฉพาะเจาะจง
กับประเด็นปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี9,10 และควรมี
รูปแบบบริหารจัดการท่ีจะพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดกลไกท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและสงเสริม
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ11,12 อยางไรก็ตามยังไมมีรูปแบบการ
ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ี
เปนสมรรถนะรวม (Common competency) ท่ีมี
ความครอบคลุมการปฏิบัติงานในทุกดานอยางชัดเจน 

ท้ังนี้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานไดมีปจจัยตางๆ เขามาเกี่ยวของ 
คือ ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงปริมาณ) 
และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงคุณภาพ) 
พบวา ตัวแปรท่ีมีผล/ สงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก ความรู 
เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม การนิเทศงาน 
จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
บทบาทในครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
การใชสมารตโฟน ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และการมีตำแหนงอื่น
ในชุมชน ซึ่งผลการวิจัยจะทำใหไดปจจัยท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเพื่อนำไปใช
ในการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน นอกจากนี้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของยังสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะงานวิจัยและพัฒนาท่ีเกี่ยวของกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย13 ไดเสนอแนะใหมีการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย เพื่อใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน พัฒนาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
และบริหารจัดการทรัพยากรอาสาสมัครสาธารณสุข
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1 คน ของเขตสุขภาพท่ี  2 เท ากับ 18 และราย
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 พบวา จังหวัดอุตรดิตถ 
จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดพิษณุโลก และ
จังหวัดเพชรบูรณ เทากับ 15, 11, 18, 18 และ 15 
ตามลำดับ7 ซึ่งพบวา จังหวัดสุโขทัยมีคาเฉลี่ย
จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบตออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 1 คน มากกวาจังหวัด
อุตรดิตถ จังหวัดตาก จังหวัดเพชรบูรณ และมี
คาเฉลี่ ยจำนวนหลังคาเรือน ท่ี รับผิดชอบตอ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 1 คน เทากับ
เขตสุขภาพท่ี 2 ดังนั้นจากขอมูลขางตนสรุปไดวา
จังหวัดสุโขทัยเปนพื้นท่ีท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
เกี่ยวของ พบวา รูปแบบการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
สาธารณสุขชุมชนในตางประเทศมีความแตกตางกัน
ไปตามการพัฒนาการทางเศรษฐกิจของประเทศ 
วัฒนธรรม ประเพณี และบริบทของแตละประเทศ 
ประกอบกับลักษณะการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน
สาธารณสุขชุมชนในตางประเทศแตกตางกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานของประเทศไทย 
สวนประเทศไทยมีรูปแบบการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ท่ี
หลากหลายแตกตางกันไปตามบริบทของพื้นท่ีนั้นๆ 
โดยมีลักษณะเฉพาะดานท่ีมีความเฉพาะเจาะจง
กับประเด็นปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี9,10 และควรมี
รูปแบบบริหารจัดการท่ีจะพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
เพื่อใหเกิดกลไกท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและสงเสริม
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ11,12 อยางไรก็ตามยังไมมีรูปแบบการ
ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ี
เปนสมรรถนะรวม (Common competency) ท่ีมี
ความครอบคลุมการปฏิบัติงานในทุกดานอยางชัดเจน 

ท้ังนี้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานไดมีปจจัยตางๆ เขามาเกี่ยวของ 
คือ ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงปริมาณ) 
และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงคุณภาพ) 
พบวา ตัวแปรท่ีมีผล/ สงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก ความรู 
เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม การนิเทศงาน 
จำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
บทบาทในครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
การใชสมารตโฟน ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และการมีตำแหนงอื่น
ในชุมชน ซึ่งผลการวิจัยจะทำใหไดปจจัยท่ีมีผลตอ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเพื่อนำไปใช
ในการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน นอกจากนี้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของยังสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะงานวิจัยและพัฒนาท่ีเกี่ยวของกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย13 ไดเสนอแนะใหมีการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย เพื่อใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน พัฒนาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
และบริหารจัดการทรัพยากรอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมูบาน อันเปนการเชื่อมโยงหนุนเสริม การ
เพิ่มคุณภาพ และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพของประชาชน ตลอดจนทำใหประชาชน
พึ่งตนเองได และเสริมพลังกำลังคนดานสุขภาพ
ภาครัฐไดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและปจจัย
ท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
 2. เพื่อสรางและตรวจสอบรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ
หมูบาน 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานตอผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ปจจัยดานความรู เจตคติ การรับรูบทบาท 
แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
และปจจัยคุณลักษณะทางประชากร มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

และสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได 
 2. รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมีประสิทธิผลตอ
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
ข้ันสูงแบบการประเมินผลหลายข้ันตอน14 เปนการ
วิจัยท่ีมีหลายชวงหลายรูปแบบการวิจัยเปนไปตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ดำเนินการศึกษาในชวงเวลา
การประเมินความสำเร็จของการนำโปรแกรมหรือ
กิจกรรมไปปฏิบัติตามท่ีกำหนดไว โดยมีการเก็บขอมูล 
การวิเคราะหผล และการสรุปผลตามชวงเวลาการ
ดำเนินการวิจัยแตละชวงหรือตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ซึ่งในแตละข้ันตอนสามารถเปนตัวแทนของ
การศึกษาเดียวได ภายในการศึกษานี้จะเปนสวนหนึ่ง
ท่ีสะทอนให เห็นระยะการวิจัยเชิงผสมผสานแบบ
คูขนาน ระยะการวิจัยเชิงผสมผสานแบบข้ันตอนเชิง
สำรวจ และระยะการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุม 
วัดผลกอนและหลังการทดลอง ตามลำดับ สามารถ
เขียนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมสรางจิตอาสา (องคประกอบที่ 1) 
- กิจกรรมสรางการรับรูบทบาท (องคประกอบที่ 2) 
- กิจกรรมสรางความต้ังใจ (องคประกอบที่ 3) 

พฤติกรรมการเรียนรู 

- การมีจิตอาสา 

- การรับรูบทบาท 

- ความต้ังใจในการปฏิบัติงาน 

ผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมูบาน 

จัดกิจกรรมสงเสริมผลการปฏิบัติงาน 
- กิจกรรมสรางการทำงานเปนทีม (องคประกอบที่ 4) 
- กิจกรรมสรางภาคีเครือขาย (องคประกอบที่ 5) 
- กิจกรรมสรางการมีสวนรวม (องคประกอบที่ 6)  
- กิจกรรมสรางแรงสนับสนุนทางสังคม (องคประกอบที่ 7) 
- กิจกรรมสรางแรงจูงใจ (องคประกอบที่ 8) 
- กิจกรรมสรางการยอมรับนับถือ (องคประกอบที่ 9) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
ข้ันสูงแบบการประเมินผลหลายข้ันตอน14 แบงระยะ
การวิจัยออกเปน 3 ระยะตามกระบวนการวิจัย 
ดังตอไปนี้ 
 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
แบบคูขนาน เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและ
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบั ติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งจะนำ
ผลการวิจัยจากระยะท่ี 1 ไปใชในระยะท่ี 2 ตอไป
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
การวิจัยสวนนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 598 คน ซึ่งได
จากการสุมแบบเปนระบบ เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในเดือนตุลาคม 
2562 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด 
และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
 สวนที่ 2 การศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
การวิจัยสวนนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ปจจัยท่ีส งเสริมการปฏิ บั ติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 
17 คน 2) เจาหนาท่ีสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/ 
โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลเมือง/ 
เทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล) จำนวน 
10 คน 3) ผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน จำนวน 12 คน 
และ 4) สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จำนวน 11 คน ซึ่งไดจากการใชวิธี
คัดเลือกผู ใหขอมูลหลักแบบกรณีหลากหลาย 
(Maximum variation sampling) เก็บรวบรวมขอมูล
ดวยแบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) รวมกับการ
สังเกต ในเดือนตุลาคม 2562 และวิเคราะหขอมูล
คุณลักษณะทางประชากรของผูใหขอมูลหลัก (ขอมูล
เชิงปริมาณ) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 
โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด และ
วิเคราะหปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (ขอมูลเชิงคุณภาพ) 
ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
 การวิจัยระยะที่ 2 การสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
แบบข้ันตอนเชิงสำรวจ เพื่อสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งนำผลการวิจัยจาก
ระยะท่ี 1 มาใชในข้ันตอนท่ี 1 การสรางรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงคุณภาพ) โดยการจัดการ
สนทนากลุม (Focus group discussion) แลวนำ
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ผลการวิจัยไปใชในข้ันตอนท่ี 2 การตรวจสอบรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงปริมาณ) โดยใชแบบสอบถาม
ตรวจสอบรางรูปแบบในดานความเปนประโยชน 
ความเปนไปได ความเหมาะสม และความถูกตอง
ครอบคลุม เพื่อยืนยันรูปแบบและสามารถนำผลไปใช
ตอในวงกวางตอไป ซึ่งจะนำผลการวิจัยจากระยะท่ี 2 
ไปใชในระยะท่ี 3 ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ตามลำดับ 
ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมผูให
ขอมูลหลัก คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จำนวน 9 คน 2) เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล/ โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(เทศบาลเมือง/ เทศบาลตำบล/ องคการบริหาร
สวนตำบล) จำนวน 9 คน และ 3) ผูนำทองท่ีหรือ
ผูนำทองถ่ิน จำนวน 9 คน ซึ่งไดจากการใชวิธีคัดเลือก
ผูใหขอมูลแบบเอกพันธ (Homogeneous sampling) 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแนวทางการสนทนากลุม 
เคร่ืองบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก โดยการ
จัดการสนทนากลุมซึ่งผู วิจัยเปนผูดำเนินการ
สนทนาและผูรวมสนทนามาพบกันเร่ิมดวยการทำ
ความรูจักกัน ใหทุกคนไดผอนคลายและรูสึกคุนเคย
กันพอสมควร จากนั้นผูวิจัยเร่ิมดำเนินการสนทนา
กลุม โดยเร่ิมชี้แจงวัตถุประสงคของการสนทนา 
กลาวขอบคุณท่ีมารวมสนทนากลุม ขอใหทุกคน
พูดไดโดยไมกังวลเร่ืองถูกผิด การรักษาความลับ 
การนำขอมูลไปใช และขออนุญาตใหผูวิจัยบันทึก
เทปการสนทนากลุม หลังจากนั้นผูวิจัยจุดประเด็น

การสนทนากลุมดวยคำถามปลายเปดเร่ิมคำถามแรก
เปนการแสดงความคิดเห็นตอประเด็นในฐานะคนนอก 
จากนั้นเปนคำถามท่ีดึงใหเขาใกลตัวผูรวมสนทนา 
และในระหวางการสนทนากลุมผูวิจัยจะคอยจับ
ประเด็นใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนในวงสนทนา จากการจับ
ประเด็นของผูวิจัยจะปรับแนวทางการสนทนาไป
เร่ือยๆ ตลอดการเก็บขอมูล แลวพยายามใหผูรวม
วงสนทนาไดรวมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในทุกประเด็น
ใหมากท่ีสุดเพื่อใหไดขอมูลท่ีแนนและลุมลึกข้ึน
เร่ือยๆ โดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 
2 ชั่วโมง ในระหวางวันท่ี 24 - 26 กุมภาพันธ 2563 
ณ หองประชุมพระราชวิมลเมธี ชั้น 1 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ตำบลบานกลวย อำเภอ
เมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย และวิเคราะหขอมูล
จากการสนทนากลุมดวยการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อสราง
รูปแบบ ปรับปรุงรูปแบบตามคำแนะนำ และสรุป
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการวิจัยเชิง
ปริมาณ เพื่อตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใหขอมูลหลักจากข้ันตอน
ท่ี 1 ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
จำนวน 9 คน เจ าหน าท่ี สาธารณสุขในสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล/ โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลเมือง/ 
เทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล) จำนวน 
9 คน และผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน จำนวน 9 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ไดแก ขอมูล
คุณลักษณะทางประชากร และแบบตรวจสอบราง
รูปแบบในดานความเปนประโยชน  (Utility) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
ข้ันสูงแบบการประเมินผลหลายข้ันตอน14 แบงระยะ
การวิจัยออกเปน 3 ระยะตามกระบวนการวิจัย 
ดังตอไปนี้ 
 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
แบบคูขนาน เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและ
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบั ติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งจะนำ
ผลการวิจัยจากระยะท่ี 1 ไปใชในระยะท่ี 2 ตอไป
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
การวิจัยสวนนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 598 คน ซึ่งได
จากการสุมแบบเปนระบบ เก็บรวบรวมขอมูลดวย
แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในเดือนตุลาคม 
2562 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด 
และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
 สวนที่ 2 การศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
การวิจัยสวนนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ปจจัยท่ีส งเสริมการปฏิ บั ติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 
17 คน 2) เจาหนาท่ีสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/ 
โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลเมือง/ 
เทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล) จำนวน 
10 คน 3) ผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน จำนวน 12 คน 
และ 4) สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จำนวน 11 คน ซึ่งไดจากการใชวิธี
คัดเลือกผู ใหขอมูลหลักแบบกรณีหลากหลาย 
(Maximum variation sampling) เก็บรวบรวมขอมูล
ดวยแบบสัมภาษณชนิดกึ่งมีโครงสรางโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) รวมกับการ
สังเกต ในเดือนตุลาคม 2562 และวิเคราะหขอมูล
คุณลักษณะทางประชากรของผูใหขอมูลหลัก (ขอมูล
เชิงปริมาณ) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 
โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด และ
วิเคราะหปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (ขอมูลเชิงคุณภาพ) 
ดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
 การวิจัยระยะที่ 2 การสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน
แบบข้ันตอนเชิงสำรวจ เพื่อสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งนำผลการวิจัยจาก
ระยะท่ี 1 มาใชในข้ันตอนท่ี 1 การสรางรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงคุณภาพ) โดยการจัดการ
สนทนากลุม (Focus group discussion) แลวนำ
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ผลการวิจัยไปใชในข้ันตอนท่ี 2 การตรวจสอบรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (การวิจัยเชิงปริมาณ) โดยใชแบบสอบถาม
ตรวจสอบรางรูปแบบในดานความเปนประโยชน 
ความเปนไปได ความเหมาะสม และความถูกตอง
ครอบคลุม เพื่อยืนยันรูปแบบและสามารถนำผลไปใช
ตอในวงกวางตอไป ซึ่งจะนำผลการวิจัยจากระยะท่ี 2 
ไปใชในระยะท่ี 3 ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ตามลำดับ 
ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อสรางรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมผูให
ขอมูลหลัก คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จำนวน 9 คน 2) เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล/ โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(เทศบาลเมือง/ เทศบาลตำบล/ องคการบริหาร
สวนตำบล) จำนวน 9 คน และ 3) ผูนำทองท่ีหรือ
ผูนำทองถ่ิน จำนวน 9 คน ซึ่งไดจากการใชวิธีคัดเลือก
ผูใหขอมูลแบบเอกพันธ (Homogeneous sampling) 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแนวทางการสนทนากลุม 
เคร่ืองบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก โดยการ
จัดการสนทนากลุมซึ่งผู วิจัยเปนผูดำเนินการ
สนทนาและผูรวมสนทนามาพบกันเร่ิมดวยการทำ
ความรูจักกัน ใหทุกคนไดผอนคลายและรูสึกคุนเคย
กันพอสมควร จากนั้นผูวิจัยเร่ิมดำเนินการสนทนา
กลุม โดยเร่ิมชี้แจงวัตถุประสงคของการสนทนา 
กลาวขอบคุณท่ีมารวมสนทนากลุม ขอใหทุกคน
พูดไดโดยไมกังวลเร่ืองถูกผิด การรักษาความลับ 
การนำขอมูลไปใช และขออนุญาตใหผูวิจัยบันทึก
เทปการสนทนากลุม หลังจากนั้นผูวิจัยจุดประเด็น

การสนทนากลุมดวยคำถามปลายเปดเร่ิมคำถามแรก
เปนการแสดงความคิดเห็นตอประเด็นในฐานะคนนอก 
จากนั้นเปนคำถามท่ีดึงใหเขาใกลตัวผูรวมสนทนา 
และในระหวางการสนทนากลุมผูวิจัยจะคอยจับ
ประเด็นใหมๆ ท่ีเกิดข้ึนในวงสนทนา จากการจับ
ประเด็นของผูวิจัยจะปรับแนวทางการสนทนาไป
เร่ือยๆ ตลอดการเก็บขอมูล แลวพยายามใหผูรวม
วงสนทนาไดรวมแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในทุกประเด็น
ใหมากท่ีสุดเพื่อใหไดขอมูลท่ีแนนและลุมลึกข้ึน
เร่ือยๆ โดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 
2 ชั่วโมง ในระหวางวันท่ี 24 - 26 กุมภาพันธ 2563 
ณ หองประชุมพระราชวิมลเมธี ชั้น 1 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ตำบลบานกลวย อำเภอ
เมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย และวิเคราะหขอมูล
จากการสนทนากลุมดวยการวิเคราะหเนื้อหา เพื่อสราง
รูปแบบ ปรับปรุงรูปแบบตามคำแนะนำ และสรุป
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการวิจัยเชิง
ปริมาณ เพื่อตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใหขอมูลหลักจากข้ันตอน
ท่ี 1 ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
จำนวน 9 คน เจ าหน าท่ี สาธารณสุขในสั งกั ด
กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล/ โรงพยาบาล/ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) และเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาลเมือง/ 
เทศบาลตำบล/ องคการบริหารสวนตำบล) จำนวน 
9 คน และผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน จำนวน 9 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ไดแก ขอมูล
คุณลักษณะทางประชากร และแบบตรวจสอบราง
รูปแบบในดานความเปนประโยชน  (Utility) 
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ควา ม เป น ไป ได  (Feasibility) ความ เหมาะสม 
(Propriety) และความถูกตองครอบคลุม (Accuracy) 
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ในเดือนมีนาคม 2563 
และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด และ
คาสูงสุด 
 การวิจัยระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 การวิจัยระยะนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
ชนิดศึกษาสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 
เพื่อทดลองใชและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานตอผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมตัวอยาง 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 
76 คน แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน 38 คน และ
กลุมควบคุม จำนวน 38 คน ซึ่งไดจากวิธีคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัยคือ แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลคุณลักษณะ
ทางประชากร จิตอาสา การรับรูบทบาท ความต้ังใจ 
และผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน และรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
แบงออกเปน 2 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมการเรียนรู โดยการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูและฝกอบรมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จำนวน 1 วัน 
(6 ชั่วโมง) ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก คือ 
องคประกอบท่ี 1 จิตอาสา (Voluntary) ประกอบดวย 
3 หัวขอ คือ 1) การสรางแรงบันดาลใจในการทำงาน 
2) การพัฒนาจิตอาสา และ 3) บทบาทหนาท่ีและการ
ปฏิบัติงานจติอาสา โดยใชระยะเวลาดำเนินการ 2 ชั่วโมง 
องคประกอบท่ี 2 การรับรูบทบาท (Role perception) 

ประกอบดวย 3 หัวขอ คือ 1) บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 2) หนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และ 3) ความรับผิดชอบ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน โดยใช
ระยะเวลาดำเนินการ 2 ชั่วโมง และองคประกอบท่ี 
3 ความต้ังใจ (Intention) ประกอบดวย 3 หัวขอ 
คือ 1) คนหาปจจัยท่ีสงผลตอความต้ังใจ 2) การ
สรางความต้ังใจในทำงาน และ 3) ทำงานสำเร็จดวย
ความต้ังใจ โดยใชระยะเวลาดำเนินการ 2 ชั่วโมง 
ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
บานหนองตาโชติ ตำบลวังทองแดง อำเภอเมือง
สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
 กิจกรรมสงเสริมการปฏิบัติงาน โดยการ
มอบหมายภารกิจใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานนำความรูท่ีไดรับไปใชในการปฏิบัติงานจริง
ในพื้นท่ี จำนวน 4 สัปดาห ภายใตการกำกับดูแล
ของผูวิจัย ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก คือ 
องคประกอบท่ี 4 การทำงานเปนทีม (Teamwork) 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งท่ีจัดข้ึนทุก
ข้ันตอนต้ังแตการรวมวิเคราะหปญหา การวางแผน
แกไขปญหา การแบงหนาท่ี การลงมือปฏิบัติ และ
การประเมินผลการดำเนินงาน ตลอดจนแลกเปลี่ยน
เรียนรูภายในทีมงาน ภายใตการมีภาวะผูนำของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง องคประกอบท่ี 5 ภาคี
เครือขาย (Association network) โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานเขารวมประชุมกับภาคี
เครือขาย หรือเขารวมกิจกรรมภาคีเครือขายจัดข้ึน
อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง องคประกอบท่ี 6 การมี
สวนรวม (Participation) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเปดโอกาสใหภาคีเครือขายเขามามี
สวนรวมในทุกข้ันตอนการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานโดยเร่ิมต้ังแตการแบงปน
ขอมูล ปรึกษาหารือ การเขามาเกี่ยวของ การรวมมือ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 659

9 
 

 

 

และเสริมพลังเพิ่มอำนาจ หรือบูรณาการทำงานรวมกับ
ภาคีเครือขายอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง องคประกอบ
ท่ี 7 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) โดยให
การสนับสนุนดานอารมณ/ ความรูสึก ดานการประเมิน
คุณคา ดานทรัพยากร และดานขอมูลขาวสารแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน คือ 1) ไดรับ
การชื่นชมในการปฏิบัติงานเจาหนาท่ีสาธารณสุข/ 
ภาคีเครือขาย/ สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
2) ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงาน/ ขอเสนอแนะ
ตอการปฏิบัติงานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง 3) ไดรับการสนับสนนุวัสดุ/ อุปกรณ/ 
เคร่ืองมือ/ เงินหรืองบประมาณ/ ทีมงานชวยเหลือ
ในการปฏิบัติงานจากภาคีเครือขายอยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง และ 4) ไดรับขอมูลขาวสารและ
คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ในการประชุมประจำเดือนอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
องคประกอบท่ี 8 แรงจูงใจ (Motivation) โดยหนวยงาน
สาธารณสุข หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผูนำทองท่ี ผูนำ
ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย ใหการเชิดชูเกียรติ 
ประกาศเกียรติคุณ หรือรางวัลอ่ืนๆ ใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีมีผลการปฏิบัติงาน
ดีเดนประจำเดือน และองคประกอบท่ี 9 การยอมรับ
นับถือ (Recognition) โดยหนวยงานสาธารณสุข 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผูนำทองท่ี ผูนำทองถ่ิน และ
ภาคีเครือขาย ใหการยอมรับนับถือหรือยกยองแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งเก็บรวบรวม
ขอมูลกอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบและหลังจัด
กิจกรรมตามรูปแบบ 8 สัปดาห ในเดือนพฤษภาคม 
ถึง กรกฎาคม 2563 และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ Chi - Square test, Mann - Whitney U test, 
Wilcoxon sign rank test และการวิเคราะหความ
แปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร ชื่อโครงการ: 
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน วิธีทบทวน: แบบเรงรัด 
(Expedited Review) COA No. 479/2019 วันท่ี รับรอง 
13 กันยายน 2562 วันหมดอายุ 13 กันยายน 2563 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมี
ผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 สวนที่ 1 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของ
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 90 มีอายุเฉลี่ย 51.48 ป ต่ำสุด 23 ป และ
สูงสุด 74 ป มีสถานภาพสมรส รอยละ 73.6 สำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 42.6 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 59 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
เฉลี่ย 2,880.13 บาท ต่ำสุด 1,000 บาท และสูงสุด 
20,000 บาท มีการใชสมารตโฟน รอยละ 62.5 
มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเฉลี่ย 14.60 ป ต่ำสุด 1 ป และสูงสุด 
40 ป มีบทบาทในครอบครัวเปนสมาชิกครอบครัว 
รอยละ 65.3 มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน 
ต่ำสุด 1 คน และสูงสุด 10 คน กลุมตัวอยางมี
ตำแหน งอื่ นในชุมชนเปนอาสาส มัครประจำ
ครอบครัว (อสค.) รอยละ 35.1 คณะกรรมการ
กองทุนหมูบาน (กทบ.) รอยละ 22.9 คณะกรรมการ
กองทุนพัฒนาบทบาทสตรีตำบล (คกส.ต.) รอยละ 
14.1 ชุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน (ชรบ.) รอยละ 
5.9 อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน (อปพร.) รอยละ 
6.7 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
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มนุษย (อพม.) รอยละ 8.2 อาสาพัฒนาชุมชน (อช.) 
รอยละ 8.8 อาสาสมัครเกษตรหมูบาน (อกม.) รอยละ 
5.6 แพทยประจำตำบล รอยละ 0.6 คณะกรรมการ
หมูบาน (กม.) รอยละ 23.9 คณะกรรมการชุมชน 
รอยละ 3.2 ผูใหญบาน รอยละ 0.3 ผูชวยผูใหญบาน 
รอยละ 3.8 ประธานกรรมการชุมชน รอยละ 1.4 
รองประธานกรรมการชุมชน รอยละ 0.6 สมาชิก
สภาเทศบาล (สท.) รอยละ 0.5 สมาชิกองคการบริหาร 
สวนตำบล (ส.อบต.) รอยละ 0.9 รองนายกเทศมนตรี 
รอยละ 1.5 และอื่นๆ รอยละ 2.1 กลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับการฝกอบรมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
รอยละ 95.3 ได รับการนิ เทศงานจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข รอยละ 86.6 และมีจำนวนหลังคาเรือน 
ท่ีรับผิดชอบเฉลี่ย 13 หลังคาเรือน ต่ำสุด 5 หลังคาเรือน 
และสูงสุด 30 หลังคาเรือน 
 2. ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุน 
ทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 63.8 เจตคติท่ีมีตอ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 81 การรับรู
บทบาทเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 
62.6 แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูใน
ระดับสูง รอยละ 84.7 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูใน
ระดับสูง รอยละ 54.4 และผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 47.1 
 3. ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และ
ความสามารถของปจจัยดานความรู เจตคติ การรับรู

บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และปจจัยคุณลักษณะทางประชากร
ในการพยากรณการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานของกลุมตัวอยาง ปจจัย
ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน เรียงลำดับตามความสามารถใน
การอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานจากมาก
ไปหานอยได ดังนี้ ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปใน
การวิเคราะห ข้ันตอนท่ี 1 คือ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่ง
สามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานได
รอยละ18.6 (R Square = 0.186) โดยเมื่อคะแนน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนน
การปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.338 คะแนน (B = 0.338) 
ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอน
ท่ี 2 คือ การรับรูบทบาท โดยมีผลทางบวกตอการ
ปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการ
ปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.1 เปนรอยละ 20.7 
(R Square Change = 0.021, R Square = 0.207) 
โดยเมื่อคะแนนการรับรูบทบาทเพิ่มข้ึน 1 คะแนน 
คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.346 คะแนน 
(B = 0.346) ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะห
ข้ันตอนท่ี 3 คือ จำนวนการมีตำแหนงอื่นในชุมชน 
โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบาย
การผันแปรของการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 
1.9 เปนรอยละ 22.6 (R Square Change = 0.019, 
R Square = 0.226) โดยเมื่อคะแนนจำนวนการมี
ตำแหนงอื่นในชุมชนเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการ
ปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 1.835 คะแนน (B = 1.835) 
ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอน
ท่ี 4 คือ ความรู โดยมีผลทางลบตอการปฏิบัติงาน
ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานได
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.2 เปนรอยละ 23.8 (R Square 
Change = 0.012, R Square = 0.238) โดยเมื่อ
คะแนนความรูเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงาน
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มนุษย (อพม.) รอยละ 8.2 อาสาพัฒนาชุมชน (อช.) 
รอยละ 8.8 อาสาสมัครเกษตรหมูบาน (อกม.) รอยละ 
5.6 แพทยประจำตำบล รอยละ 0.6 คณะกรรมการ
หมูบาน (กม.) รอยละ 23.9 คณะกรรมการชุมชน 
รอยละ 3.2 ผูใหญบาน รอยละ 0.3 ผูชวยผูใหญบาน 
รอยละ 3.8 ประธานกรรมการชุมชน รอยละ 1.4 
รองประธานกรรมการชุมชน รอยละ 0.6 สมาชิก
สภาเทศบาล (สท.) รอยละ 0.5 สมาชิกองคการบริหาร 
สวนตำบล (ส.อบต.) รอยละ 0.9 รองนายกเทศมนตรี 
รอยละ 1.5 และอื่นๆ รอยละ 2.1 กลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับการฝกอบรมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
รอยละ 95.3 ได รับการนิ เทศงานจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข รอยละ 86.6 และมีจำนวนหลังคาเรือน 
ท่ีรับผิดชอบเฉลี่ย 13 หลังคาเรือน ต่ำสุด 5 หลังคาเรือน 
และสูงสุด 30 หลังคาเรือน 
 2. ความรู เจตคติ การรับรูบทบาท แรงสนับสนุน 
ทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 63.8 เจตคติท่ีมีตอ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 81 การรับรู
บทบาทเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 
62.6 แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูใน
ระดับสูง รอยละ 84.7 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูใน
ระดับสูง รอยละ 54.4 และผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 47.1 
 3. ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และ
ความสามารถของปจจัยดานความรู เจตคติ การรับรู

บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน และปจจัยคุณลักษณะทางประชากร
ในการพยากรณการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานของกลุมตัวอยาง ปจจัย
ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน เรียงลำดับตามความสามารถใน
การอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานจากมาก
ไปหานอยได ดังนี้ ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปใน
การวิเคราะห ข้ันตอนท่ี 1 คือ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่ง
สามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานได
รอยละ18.6 (R Square = 0.186) โดยเมื่อคะแนน
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนน
การปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.338 คะแนน (B = 0.338) 
ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอน
ท่ี 2 คือ การรับรูบทบาท โดยมีผลทางบวกตอการ
ปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการ
ปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 2.1 เปนรอยละ 20.7 
(R Square Change = 0.021, R Square = 0.207) 
โดยเมื่อคะแนนการรับรูบทบาทเพิ่มข้ึน 1 คะแนน 
คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.346 คะแนน 
(B = 0.346) ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะห
ข้ันตอนท่ี 3 คือ จำนวนการมีตำแหนงอื่นในชุมชน 
โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบาย
การผันแปรของการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 
1.9 เปนรอยละ 22.6 (R Square Change = 0.019, 
R Square = 0.226) โดยเมื่อคะแนนจำนวนการมี
ตำแหนงอื่นในชุมชนเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการ
ปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 1.835 คะแนน (B = 1.835) 
ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอน
ท่ี 4 คือ ความรู โดยมีผลทางลบตอการปฏิบัติงาน
ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานได
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.2 เปนรอยละ 23.8 (R Square 
Change = 0.012, R Square = 0.238) โดยเมื่อ
คะแนนความรูเพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงาน
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จะลดลง 1.151 คะแนน (B = -1.151) ตัวแปรท่ี
ถูกคัดเลือกเขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนท่ี 5 คือ 
อาชีพเกษตรกรรม โดยอาชีพเกษตรกรรมมีการ
ปฏิบัติงานนอยกวาอาชีพพนักงานของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ 
(อางอิง) ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของการ
ปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึน รอยละ 1 เปนรอยละ 24.8 
(R Square Change = 0.010, R Square = 0.248) 
โดยเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมี
อาชีพเกษตรกรรม คะแนนการปฏิบัติงานจะลดลง 
5.704 คะแนน (B = -5.704) ตัวแปรท่ีถูกคัดเลือก
เขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนท่ี 6 คือ ระยะเวลา
ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
โดยมีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่งสามารถ
อธิบายการผันแปรของการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึน
รอยละ 1.1 เปนรอยละ 25.9 (R Square Change = 
0.011, R Square = 0.259) โดยเม่ือคะแนนระยะเวลา
ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 
0.297 คะแนน (B = 0.297) และตัวแปรท่ีถูกคัดเลือก
เขาไปในการวิเคราะหข้ันตอนท่ี 7 คือ เจตคติ โดย
มีผลทางบวกตอการปฏิบัติงานซึ่งสามารถอธิบาย
การผันแปรของการปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึนรอยละ 
0.5 เปนรอยละ 26.5 (R Square Change = 0.006, 
R Square = 0.265) โดยเมื่อคะแนนเจตคติเพิ่มข้ึน 
1 คะแนน คะแนนการปฏิบัติงานจะเพิ่มข้ึน 0.403 
คะแนน (B = 0.403) ซึ่งตัวแปรท้ัง 7 ตัวแปรสามารถ
รวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานไดรอยละ 26.5 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนตัวแปรอ่ืนๆ 
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
การใชสมารตโฟน บทบาทในครอบครัว จำนวนสมาชิก
ในครอบครัว การมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน การฝกอบรม 
การนิเทศงาน และจำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 
ไมมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บาน โดยสามารถเขียนสมการในการ
พยากรณ การปฏิ บั ติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในรูปคะแนนดิบได ดังนี้ 
 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน = 0.105 + 0.338 (แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน) + 0.346 (การรับรูบทบาท) + 1.835 
(จำนวนการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน) - 1.151 (ความรู) - 
5.704 (อาชีพเกษตรกรรม) + 0.297 (ระยะเวลา
ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน) 
+ 0.403 (เจตคติ) 
 สวนที่ 2 การศึกษาปจจัยท่ีสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของผูให
ขอมูลหลัก ผูใหขอมูลหลักเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน รอยละ 34 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
รอยละ 20 ผูนำทองท่ีหรือผูนำทองถ่ิน รอยละ 24 
และสมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน รอยละ 22 กลุมผูใหขอมูลหลักเปน
เพศหญิง รอยละ 72 มีอายุเฉลี่ย 51.60 ป อายุ
ต่ำสุด 24 ป และอายุสูงสุด 72 ป มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 76 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50 
และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเฉลี่ย 2,880.13 บาท 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ำสุด 1,000 บาท และรายได
เฉลี่ยตอเดือนสูงสุด 20,000 บาท 
 2. ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผลการ
วิเคราะหเนื้อหา พบวา ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู บ าน      
4 ปจจัยหลัก ดังนี้ 1) ปจจัยระดับบุคคล ประกอบ 
11 ปจจัยรอง ไดแก อายุ เวลา ความพรอม สมารตโฟน 
การมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน แรงบันดาลใจ จิตอาสา 
ความต้ังใจ การรับรูบทบาท ภาระงาน และความ
รับผิดชอบ 2) ปจจัยระดับครอบครัว ประกอบ 
1 ปจจัยรอง ไดแก ครอบครัว 3) ปจจัยระดับชุมชน 
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ประกอบดวย 5 ปจจัยรอง ไดแก บริบทของพื้นท่ี 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 4) ปจจัยระดับสังคม 
ประกอบดวย 5 ปจจัยรอง ไดแก ภาคีเครือขาย 
การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ 
 จากการวิจัยระยะท่ี 1 สวนท่ี 1 การศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และสวนท่ี 2 ปจจัย
ท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน โดยสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (ผลการวิจัย
เชิงปริมาณ) พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
การรับรูบทบาท จำนวนการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน 
ความรู อาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาในการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และเจตคติ 
ซึ่งตัวแปรท้ัง 7 ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานได รอยละ 26.5 
 2. การวิจัยปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของอาสาส มัครสาธารณ สุขประจำหมู บ าน 
(ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ) พบวา 1) ปจจัยระดับบุคคล 
ไดแก อายุ เวลา ความพรอม สมารตโฟน การมี
ตำแหนงอื่นในชุมชน แรงบันดาลใจ จิตอาสา ความ
ต้ังใจ การรับรูบทบาท ภาระงาน และความรับผิดชอบ 
2) ปจจัยระดับครอบครัว ไดแก ครอบครัว 3) ปจจัย
ระดับชุมชน ไดแก บริบทของพื้นท่ี งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม และเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และ 4) ปจจัยระดับสังคม ไดแก ภาคี
เครือขาย การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ 
ซึ่งตัวแปรท้ังจำนวน 22 ตัวแปรเปนปจจัยท่ีสงเสริม 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน 
 3. ปจจัยท่ีมีผลหรือปจจัยสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ที่สอดคลองกันทั้งจากผลการวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยสามารถรวมผลการวิจัย
เชิงปริมาณและผลการวิจัยเชิงคุณภาพท้ัง 2 สวน
เขาดวยกัน จำนวน 29 ตัวแปร พบวา ตัวแปรท่ีมี
ความสอดคลองกัน 3 ตัวแปร คือ การมีตำแหนงอ่ืน
ในชุมชน การรับรูบทบาท และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 
 การวิจัยระยะที่ 2 การสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 ข้ันตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จากการวิเคราะหเนื้อหาการสนทนากลุม
สามารถสรางรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 
9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมี
สวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการ
ยอมรับนับถือ โดยรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานควร
เร่ิมตนดวยการมีจิตอาสาเขารับการฝกอบรมพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง รับรูบทบาทหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของตนเอง มุงมั่นต้ังใจในการปฏิบัติงาน 
และทำงาน เปนทีมรวมกับ เพื่ อนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ภายใตการสงเสริม 
การสนับสนุน และการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
และการยอมรับนับถือจากภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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ประกอบดวย 5 ปจจัยรอง ไดแก บริบทของพื้นท่ี 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ 4) ปจจัยระดับสังคม 
ประกอบดวย 5 ปจจัยรอง ไดแก ภาคีเครือขาย 
การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ 
 จากการวิจัยระยะท่ี 1 สวนท่ี 1 การศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน และสวนท่ี 2 ปจจัย
ท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน โดยสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้ 
 1. การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (ผลการวิจัย
เชิงปริมาณ) พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
การรับรูบทบาท จำนวนการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน 
ความรู อาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาในการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และเจตคติ 
ซึ่งตัวแปรท้ัง 7 ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานได รอยละ 26.5 
 2. การวิจัยปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของอาสาส มัครสาธารณ สุขประจำหมู บ าน 
(ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ) พบวา 1) ปจจัยระดับบุคคล 
ไดแก อายุ เวลา ความพรอม สมารตโฟน การมี
ตำแหนงอื่นในชุมชน แรงบันดาลใจ จิตอาสา ความ
ต้ังใจ การรับรูบทบาท ภาระงาน และความรับผิดชอบ 
2) ปจจัยระดับครอบครัว ไดแก ครอบครัว 3) ปจจัย
ระดับชุมชน ไดแก บริบทของพื้นท่ี งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม และเจาหนาท่ี
สาธารณสุข และ 4) ปจจัยระดับสังคม ไดแก ภาคี
เครือขาย การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการยอมรับนับถือ 
ซึ่งตัวแปรท้ังจำนวน 22 ตัวแปรเปนปจจัยท่ีสงเสริม 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน 
 3. ปจจัยท่ีมีผลหรือปจจัยสงเสริมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ที่สอดคลองกันทั้งจากผลการวิจัยเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยสามารถรวมผลการวิจัย
เชิงปริมาณและผลการวิจัยเชิงคุณภาพท้ัง 2 สวน
เขาดวยกัน จำนวน 29 ตัวแปร พบวา ตัวแปรท่ีมี
ความสอดคลองกัน 3 ตัวแปร คือ การมีตำแหนงอ่ืน
ในชุมชน การรับรูบทบาท และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 
 การวิจัยระยะที่ 2 การสรางและตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 ข้ันตอนที่ 1 การสรางรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน จากการวิเคราะหเนื้อหาการสนทนากลุม
สามารถสรางรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 
9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมี
สวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการ
ยอมรับนับถือ โดยรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานควร
เร่ิมตนดวยการมีจิตอาสาเขารับการฝกอบรมพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง รับรูบทบาทหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของตนเอง มุงมั่นต้ังใจในการปฏิบัติงาน 
และทำงาน เปนทีมรวมกับ เพื่ อนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ภายใตการสงเสริม 
การสนับสนุน และการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน 
ตลอดจนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
และการยอมรับนับถือจากภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 
ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

 ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของ
ประชากรท่ีศึกษา พบวา ประชากรท่ีศึกษาเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน รอยละ 33.3 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 33.3 และผูนำทองท่ี
หรือผูนำทองถ่ิน รอยละ 33.3 กลุมตัวอยางเปน
เพศหญิง รอยละ 63 มีอายุเฉลี่ย 52.48 ป อายุ
ต่ำสุด 42 ป และอายุสูงสุด 67 ป มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 55.6 สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
รอยละ 48.2 ประกอบอาชีพขาราชการ รอยละ 33.3 
และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเฉลี่ย 27,462.96 บาท 
รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ำสุด 5,000 บาท และรายได
เฉลี่ยตอเดือนสูงสุด 70,000 บาท 
 2. การตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
พบวา ผลการตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.31, 
SD = 0.51) แบงเปน 4 ดาน คือ ดานความเปนประโยชน 
อยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.46, SD = 0.52) 
ดานความเปนไปไดอยูในระดับมาก (Mean = 4.19, 

SD = 0.58) ดานความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.32, SD = 0.57) และดานความถูกตอง
ครอบคลุมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.27, 
SD = 0.59) 
 การวิจัยระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมูบาน 
 1. ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของ
กลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 81.6 มีอายุ 40 - 49 ป รอยละ 42.1 มี
สถานภาพสมรส รอยละ 86.8 สำเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 60.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 86.8 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 81.6 มีระยะเวลา
ในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
คือ 21 - 30 ป รอยละ 34.2 ใชสมารตโฟน รอยละ 
71.1 มีจำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 11 - 20 
หลังคาเรือน และมีตำแหนงอ่ืนในชุมชน 1 ตำแหนง 
รอยละ 34.2 สวนกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 81.68 มีอายุ 50 - 59 ป รอยละ 47.4 มี
สถานภาพสมรส รอยละ 81.6 สำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 78.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 84.2 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 

รูปแบบการพัฒนา

ผลการปฏิบัติงานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบาน

การ
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นับถือ จิตอาสา

การรับรู
บทบาท

ความต้ังใจ

การทํางาน
เปนทีม

ภาคี
เครือขาย

การมี
สวนรวม

แรง
สนับสนุน
ทางสังคม

แรงจูงใจ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.3 September-December 2023664

14 
 

 

 

บาท รอยละ 84.2 มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 21 - 30 ป รอยละ 34.2 
ใชสมารตโฟน รอยละ 55.3 มีจำนวนหลังคาเรือน
ท่ีรับผิดชอบ 11 - 20 หลังคาเรือน รอยละ 52.6 และ
มีตำแหนงอื่นในชุมชน 1 ตำแหนง รอยละ 36.6 
 2. การเปรียบเทียบจิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ และผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน พบวา กอนจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของอันดับความต้ังใจไม
แตกตางกัน และมีคาเฉลี่ยของอันดับจิตอาสา การรับรู 
บทบาท และผลการปฏิบัติงานแตกตางกันของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนหลังจัดกิจกรรม 
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยจิตอาสา การรับรูบทบาท ความต้ังใจ และ
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 
9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมี
สวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการ
ยอมรับนับถือ โดยตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด แบงเปน 
4 ดาน คือ ดานความเปนประโยชนอยูในระดับมากท่ีสุด 
ดานความเปนไปไดอยูในระดับมาก ดานความ

เหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และดานความถูกตอง 
ครอบคลุมอยูในระดับมากท่ีสุดตามเกณฑมาตรฐาน 
ทางการศึกษา 4 หมวดมาตรฐาน คือ มาตรฐาน
ดานความเปนประโยชน มาตรฐานดานความเปนไปได 
มาตรฐานดานความเหมาะสม และมาตรฐาน
ดานความถูกตองครอบคลุมของคณะกรรมการ
พัฒนาเกณฑมาตรฐานการประเมินการศึกษา 
(Joint Committee on Standards for Educational 
Evaluation)15 สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการ
ประเมิ นผลการปฏิ บั ติ งานอิ งสมรรถนะขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พบวา 
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปใชใน
สถานการณจริงมีคุณภาพเปนท่ียอมรับไดตามเกณฑ
ดานความเหมาะสม ความเปนประโยชน ความเปนไปได 
และความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก16 
 เมื่อนำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจากการ
วิจัยระยะท่ี 2 ไปทดลองใชและประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตอผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ซึ่งควบคุมตัวแปรภายนอกท่ีอาจสงผลตอผลการ
ทดลองหรือตัวแปรตามใหเหลือนอยท่ีสุด พบวา 
ระหว างกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมมี อาชี พ 
ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชนไมแตกตางกัน 
โดยดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในกลุมทดลอง ซึ่งเปนการทดลองวารูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึนสามารถทำใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดจากการ
ใชรูปแบบนั้นจริงๆ การวิจัยคร้ังนี้มีการทดลองใช
รูปแบบและวัดผลท่ีเกิดจากการใชรูปแบบวาใชไดผล
จริงหรือไม เกิดผลลัพธตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไว
เพียงใด และเปนวิธีการตรวจสอบรูปแบบท่ีนาเชื่อถือ
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บาท รอยละ 84.2 มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 21 - 30 ป รอยละ 34.2 
ใชสมารตโฟน รอยละ 55.3 มีจำนวนหลังคาเรือน
ท่ีรับผิดชอบ 11 - 20 หลังคาเรือน รอยละ 52.6 และ
มีตำแหนงอื่นในชุมชน 1 ตำแหนง รอยละ 36.6 
 2. การเปรียบเทียบจิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ และผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน พบวา กอนจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของอันดับความต้ังใจไม
แตกตางกัน และมีคาเฉลี่ยของอันดับจิตอาสา การรับรู 
บทบาท และผลการปฏิบัติงานแตกตางกันของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนหลังจัดกิจกรรม 
ตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยจิตอาสา การรับรูบทบาท ความต้ังใจ และ
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ประกอบดวย 
9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท 
ความต้ังใจ การทำงานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมี
สวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการ
ยอมรับนับถือ โดยตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาผล
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด แบงเปน 
4 ดาน คือ ดานความเปนประโยชนอยูในระดับมากท่ีสุด 
ดานความเปนไปไดอยูในระดับมาก ดานความ

เหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และดานความถูกตอง 
ครอบคลุมอยูในระดับมากท่ีสุดตามเกณฑมาตรฐาน 
ทางการศึกษา 4 หมวดมาตรฐาน คือ มาตรฐาน
ดานความเปนประโยชน มาตรฐานดานความเปนไปได 
มาตรฐานดานความเหมาะสม และมาตรฐาน
ดานความถูกตองครอบคลุมของคณะกรรมการ
พัฒนาเกณฑมาตรฐานการประเมินการศึกษา 
(Joint Committee on Standards for Educational 
Evaluation)15 สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการ
ประเมิ นผลการปฏิ บั ติ งานอิ งสมรรถนะขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พบวา 
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปใชใน
สถานการณจริงมีคุณภาพเปนท่ียอมรับไดตามเกณฑ
ดานความเหมาะสม ความเปนประโยชน ความเปนไปได 
และความถูกตองครอบคลุมอยูในระดับมาก16 
 เมื่อนำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจากการ
วิจัยระยะท่ี 2 ไปทดลองใชและประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตอผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ซึ่งควบคุมตัวแปรภายนอกท่ีอาจสงผลตอผลการ
ทดลองหรือตัวแปรตามใหเหลือนอยท่ีสุด พบวา 
ระหว างกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมมี อาชี พ 
ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และการมีตำแหนงอ่ืนในชุมชนไมแตกตางกัน 
โดยดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในกลุมทดลอง ซึ่งเปนการทดลองวารูปแบบท่ี
พัฒนาข้ึนสามารถทำใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเกิดผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดจากการ
ใชรูปแบบนั้นจริงๆ การวิจัยคร้ังนี้มีการทดลองใช
รูปแบบและวัดผลท่ีเกิดจากการใชรูปแบบวาใชไดผล
จริงหรือไม เกิดผลลัพธตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไว
เพียงใด และเปนวิธีการตรวจสอบรูปแบบท่ีนาเชื่อถือ
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มากท่ีสุด17 โดยระยะเวลาดำเนินการตามรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน ประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรูและ
กิจกรรมสงเสริมการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับ
รูปแบบการบริหารจัดการของโรงเรียนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีประสบผลสำเร็จ คือ 
ภาวะผูนำของผูบริหารโรงเรียนท่ีมีความมุงมั่น 
เสียสละ มองประโยชนของชาวบานเปนหลัก มีการ
ทำงานแบบมีสวนรวม และมีการทำงานเปนกลุม
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน การมีใจท่ีจะแลกเปลี่ยน
เรียนรูดวยกัน มีการเอาแบบอยางท่ีดีมาประยุกตใช
จากการเรียนรูและการศึกษาดูงานและสรางแบบ 
อยางการใหแรงจูงใจในเชิงสรางสรรค มีบุคคลตนแบบ 
ในการสรางสุขภาพ ปฏิบัติงานดวยจิตอาสา ปฏิบัติงาน 
ดวยจิตวิญญาณ ทำงานท่ีมีใจรัก การแสดงบทบาท
ครูพี่เลี้ยง การสอนงาน การถายทอดภูมิปญญาท่ีมี
อยูและสงเสริมใหมีการลงมือทำ เมื่อทำแลวตอง
ทำอยางจริงจังและตอเนื่ องและมี เคร่ืองมือท่ี
เหมาะสมและทันสมัยเขากับบริบทของพื้นท่ี10 
 ภายหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงาน
สูงกวากอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงใหเห็นวารูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานสามารถเปลี่ยนแปลงผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานได สอดคลอง 
กับการพัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
อิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ท่ีพบวาเมื่อนำรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
อิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ไปใชในสถานการณจริง พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานดีเดนมีผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

อิงสมรรถนะสูงกวากลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานท่ัวไป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .0516 และผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
หลังการทดลองใชรูปแบบสูงกวากอนการทดลองใช
รูปแบบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมี
ขอเสนอแนะใหมีการพัฒนาความรูทักษะเพิ่มเติม
ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยาง
ตอเนื่อง และควรสงเสริมใหมีกิจกรรมหรือเวที
แลกเปลี่ยนการเรียนรูรวมกัน เพื่อใหเกิดความตระหนัก
ในหนาท่ีและเห็นคุณคาในการปฏิบัติงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานมากย่ิงข้ึน18 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ควรนำปจจัยท่ีมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
และปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานคร้ังนี้ไปใชในการสงเสริม
และสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ใหมีผลการปฏิบัติงานดีข้ึน ไดแก การจัดกิจกรรมท่ี
เหมาะสมเพื่อสรางการมีจิตอาสา การรับรูบทบาท และ
การสรางความต้ังใจในการปฏิบัติงาน และนำรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้ ไปประยุกตใชกับ
กลุมเปาหมายอื่นๆ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีพิเศษชายแดนภาคใต 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 
อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย (อสม.กฟผ.) อาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจำ (อสรจ.) อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 
และอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) วาจะมี
ประสิทธิผลในการพัฒนาผลการปฏิ บัติงานได
หรือไม อยางไร 
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 2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (อปท.) ควรจัดปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
แกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก 
การสรางการยอมรับนับถือ การสรางภาคีเครือขาย 
การสรางการมีสวนรวม การสรางการทำงานเปนทีม 
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขและครอบครัว การสนับสนุน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานฯลฯ และ
นำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้ไปใช
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากย่ิงข้ึน 
 3. โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ควร
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานใหม
โดยคำนึงถึงปจจัยตาง  ๆท่ีเกี่ยวของ ไดแก อาชีพ อายุ 
ความพรอมดานสุขภาพกายและจิตใจ การสนับสนุน
ของครอบครัว และการมีตำแหนงอื่นในชุมชน โดย
ผลการวิจัย พบวา ผูท่ีมีอายุนอยมีผลการปฏิบัติงาน
ดีกวาผู ท่ีมีอายุมาก ผู ท่ีมีอาชีพพนักงานของรัฐ/ 
รัฐวิสาหกิจจะมีผลการปฏิบัติงานดีกวาผูท่ีมีอาชีพ
เกษตรกรรรม ผูท่ีมีความพรอมดานสุขภาพกายและ
จิตใจจะมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี ผูท่ีไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวจะมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี และผูท่ีมี
จำนวนตำแหนงในชุมชนหลายตำแหนงจะมีผลการ
ปฏิบัติงานท่ีดี 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรถอดบทเรียนจากการนำรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานไปทดลองใชในสถานการณจริงโดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อประเมินผล

การนำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปทดลองใช
และตอยอดความสำเร็จท่ีเกิดข้ึน 
 2. ควรศึกษาติดตามผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีเกิดข้ึนวายังคง
อยูมากนอยเพียงใด เชน ในระยะ 6 เดือน 9 เดือน 
และ 12 เดือน หลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน ท้ังนี้เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในดานความคงทนของการปฏิบัติงาน
ท่ีเกิดข้ึนจากรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 3. ควรสรางรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในบริบทตางๆ  ท่ีแตกตางกัน เพื่อนำผลการวิจัยไปใชได
อยางจำเพาะเจาะจงและเหมาะสมกับบริบทนั้น  ๆตอไป 
 4. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน โดยใช
ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก เวลา ความพรอม 
แรงบันดาลใจ จิตอาสา ความต้ังใจ ภาระงาน ความ
รับผิดชอบ ครอบครัว บริบทของพื้นท่ี งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ภาคีเครือขาย การมีสวนรวม และการยอมรับนับถือ 
เพื่อเพิ่มอำนาจในการพยากรณการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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 2. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (อปท.) ควรจัดปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงาน
แกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก 
การสรางการยอมรับนับถือ การสรางภาคีเครือขาย 
การสรางการมีสวนรวม การสรางการทำงานเปนทีม 
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขและครอบครัว การสนับสนุน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานฯลฯ และ
นำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานท่ีพัฒนาข้ึนคร้ังนี้ไปใช
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากย่ิงข้ึน 
 3. โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ควร
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานใหม
โดยคำนึงถึงปจจัยตาง  ๆท่ีเกี่ยวของ ไดแก อาชีพ อายุ 
ความพรอมดานสุขภาพกายและจิตใจ การสนับสนุน
ของครอบครัว และการมีตำแหนงอื่นในชุมชน โดย
ผลการวิจัย พบวา ผูท่ีมีอายุนอยมีผลการปฏิบัติงาน
ดีกวาผู ท่ีมีอายุมาก ผู ท่ีมีอาชีพพนักงานของรัฐ/ 
รัฐวิสาหกิจจะมีผลการปฏิบัติงานดีกวาผูท่ีมีอาชีพ
เกษตรกรรรม ผูท่ีมีความพรอมดานสุขภาพกายและ
จิตใจจะมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี ผูท่ีไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัวจะมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี และผูท่ีมี
จำนวนตำแหนงในชุมชนหลายตำแหนงจะมีผลการ
ปฏิบัติงานท่ีดี 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรถอดบทเรียนจากการนำรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานไปทดลองใชในสถานการณจริงโดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อประเมินผล

การนำรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานไปทดลองใช
และตอยอดความสำเร็จท่ีเกิดข้ึน 
 2. ควรศึกษาติดตามผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานท่ีเกิดข้ึนวายังคง
อยูมากนอยเพียงใด เชน ในระยะ 6 เดือน 9 เดือน 
และ 12 เดือน หลังการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน ท้ังนี้เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ
การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในดานความคงทนของการปฏิบัติงาน
ท่ีเกิดข้ึนจากรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
 3. ควรสรางรูปแบบการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน
ในบริบทตางๆ  ท่ีแตกตางกัน เพื่อนำผลการวิจัยไปใชได
อยางจำเพาะเจาะจงและเหมาะสมกับบริบทนั้น  ๆตอไป 
 4. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน โดยใช
ปจจัยท่ีสงเสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก เวลา ความพรอม 
แรงบันดาลใจ จิตอาสา ความต้ังใจ ภาระงาน ความ
รับผิดชอบ ครอบครัว บริบทของพื้นท่ี งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ การทำงานเปนทีม เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ภาคีเครือขาย การมีสวนรวม และการยอมรับนับถือ 
เพื่อเพิ่มอำนาจในการพยากรณการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกตอความหวังในผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดรวมกับ
ยาเคมีบำบัด กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเพศหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 1 - 3 ท่ีไดรับ
การผาตัดรวมกับยาเคมีบำบัด ท่ีมีชวงอายุระหวาง 25 - 59 ป และมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด จำนวน 64 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 32 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก และ
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และดัชนวัีดความหวังของเฮิรท มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.83 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบวา 1) คาเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก 
สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกและกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวก จึงเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งสำหรับบุคลากรทางดานสุขภาพท่ีจะนำไปชวยเหลือผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัด
รวมกับยาเคมีบำบัดในการสงเสริมความหวังได 
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