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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง โดยแบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 140 คน ระยะที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบ
การเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 3 จ านวน 48 คน ระยะที่ 3 เพื่อประเมินผลปรับปรุง
รูปแบบกลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 278 คน ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ การทดสอบค่าไคสแควร์ และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 

1. ปัจจัยการปฏิบัติงานส่งผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานไม่ส่งผล 

2. รูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเทศบาลนครตรงั
จังหวัดตรัง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน 3 กิจกรรม ได้แก ่กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน “รู้เขารู้เรา” กิจกรรมคู่บัดดี้ “เพื่อนช่วยเพื่อน”ในการปฏิบัติงาน และการเสริมสร้างก าลังใจในการ
ท างาน ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานจ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการอบรม/ฟื้นฟู “ติดอาวุธทางปัญญา”
เก่ียวกับการปฏิบัติงานที่ขาดทักษะการสื่อสารทางแอพพลิเคชั่นไลน์ “อสม.ศูนย์ 3” และปัจจัยด้านการสนับสนนุ
จ านวน 4 กิจกรรม ได้แก่ การมอบหมายงาน จัดให้มีวัสดุ/อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานให้มากขึ้น สร้างคู่มือการใน
ปฏิบัติงานให้กับ อสม. และการนิเทศติดตามเพื่อช่วยเหลือเน้น “ไขปัญหาที่คาใจ” 

3. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ควรพัฒนาความรู้ทักษะเพิ่มเติมให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง และควร
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมหรือเวทีแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อให้เกิดความตระหนักในหน้าที่และเห็นคุณค่าใน
การปฏิบัติงาน อสม. มากยิ่งขึ้น 
 

ค าส าคัญ: รูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัตงิาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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Abstract 
This action research study aimed to develop a model for improving the job performance 

of village health volunteers in Trang Municipality, Trang Province. The research was divided into 
3 phases.  Phase 1 aimed to analyze the situation and, therefore, identify factors affecting the 
job effectiveness of health volunteers from villages who were working in Trang City.  Phase 2 
aimed to develop a model for improving job performance of these health volunteers, including 
model experimentation and model satisfaction.  Phase 3 consisted in model improvement. 
Participants were 140 village health volunteers from 48 different villages.  The opinion towards 
the model implementation was assessed by 278 samples in the community, using a 
questionnaire.  Data were collected from October 2016 to March 2017.  Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, correlation coefficients, Chi- square test, and 
t-test. Results revealed the following.  

1 .  Only job performance factors was significantly affecting an effectiveness of job   
performance of village health volunteers (p<.01).  

2. Model for improving job performance of the village health volunteers composed three 
main factors including personal factors, job performance factors, and supporting factors.  Each 
factor consisted of activities that could improve job performance effectiveness of the village 
health volunteers.  

3. After using the model, job performance effectiveness of the village health volunteers 
was significantly higher than before using the model (p<.01). 
 

Keyword: Job Performance, Effectiveness, Village Health Volunteers 
 

บทน า 
การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตเพื่อบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดีของสังคมไทย  ไม่เพียงแต่

เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย หรือเรื่องทางสุขภาพจ าเพาะที่อยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์และการสาธารณสุขเท่านั้น แต่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาที่ครอบคลุมการพัฒนาและการจัดการหลาย
ระดับ ในมิติอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การสร้างสวัสดิภาพและหลักประกันของสังคม 
การพัฒนาทางเศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่ส่งเสริมและเกื้อหนุนการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดีของ
สังคม การพัฒนาด้านจิตใจ ศิลปะวัฒนธรรมฯลฯ รวมถึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ปัจจุบันกระบวนการคิด
ตลอดจนความรู้ที่เปิดกว้างส าหรับการมีส่วนร่วมในลักษณะที่กล่าวถึง ท าให้การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตมี
ความเด่นชัดมากข้ึน ในการเป็นทางเลือกและทิศทางหลักอีกทิศทางหนึ่งของการพัฒนานอกเหนือจากทางเลือกที่
มุ่งเน้นทางวัตถุและความมั่นคงทางเงินตรา สร้างการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางมากที่สุดเรื่องหนึ่ง ซึ่งก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงและน าไปสู่โอกาสการพัฒนาในมิติอ่ืน ๆ อีกมากมายหลายเรื่อง อันจะน าไปสู่ความมั่นคงและ
ความยั่งยืนของการพัฒนาทางสุขภาพมากยิ่งขึ้น (Public Health Division, 2007) 

เทศบาลนครตรัง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง มีพื้นที่รับผิดชอบทั้งสิ้น 14.77 ตารางกิโลเมตร มีประชากร
60,678 คน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 289 คน โดยแบ่งเป็นในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลตรัง 93 คน และเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครตรัง 196 คน ครอบคลุม
จ านวนครัวเรือน 14,547 ครัวเรือน ทั้ง 27 ชุมชน เฉลี่ยอาสาสมัครสาธารณสุขฯ 1 คน รับผิดชอบ 50 หลังคาเรือน 
อาสาสมัครสาธารณสุขฯ เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการเป็นแกนน าเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพของคน
ในชุมชน ทั้งบทบาททางการเป็นผู้ส่งเสริมสุขภาพ การให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การเป็นศูนย์กลางข้อมูล
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ข่าวสารของประชาชนในชุมชน ตลอดจนเป็นผู้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับประชาชน และ
องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน (Trang Municipality, 2015) 

อนึ่งเทศบาลนครตรัง ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่ง ที่ได้ด าเนินงานสาธารณสุข มาตั้งแต่ปี 2542 จากรายงานสรุปผล
การด าเนินงานประจ าปี 2558 งานสาธารณสุขมูลฐานของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 
(Trang Municipality, 2015) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครตรัง จ านวน 4 คน และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาล
นครตรัง จ านวน 16 คน เมื่อเดือนตุลาคม 2559 พบว่า การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานยังมีหลายกิจกรรมที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีผลการปฏิบัติงานน้อย หรือผลการปฏิบัติงานไม่เป็นรูปธรรม เช่น การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด
หรือถุงยางอนามัย การตรวจสอบสารปนเปื้อนต่าง ๆ ที่ร้านขายอาหารในชุมชน ปัญหาความร่วมมือของชุมชนมีน้อย 
ประชาชนไม่ให้ความเชื่อถืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และขาดการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานที่ต่อเนื่อง  

การด าเนินกิจกรรมการสาธารณสุขมูลฐานไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคลากรหลักในการด าเนินงาน ขาดการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นการปฏิบัติงานโดยระบบอาสาสมัคร ไม่มีเงินเดือน ไม่มี
การเลื่อนขั้น ไม่มีการก าหนดชั่วโมงการท างาน ไม่มีผู้บังคับบัญชาโดยตรงที่สามารถให้คุณให้โทษใด  ๆ การ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบส่วนบุคคล และส านึกในบทบาท
หน้าที่พลเมืองดี ท างานเพื่อส่วนรวมตามความรู้ (Chusuk, 2011) ความสามารถที่ได้รับการอบรม จึงจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้องหาข้อมูลต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการกระตุ้นการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพื่อจะได้มีแนวทางในการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ต่อไปอย่างเต็มความสามารถ การปฏิบัติงานของบุคคลย่อมต้องมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามา
เก่ียวข้อง การที่คนจะท างานได้ดี ต่อเนื่องและประสบผลส าเร็จมากน้อยเพียงใดนั้นต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก็เช่นกัน การที่
มีการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันไป อาจเกิดจากเขาเหล่านั้นมีปัจจัยในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยในฐานะ
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครตรัง สนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ทฤษฎีแรงจูงใจ แนวคิด
การสาธารณสุขมูลฐาน และแนวคิดความผูกพันในงาน เพื่อน ารูปแบบที่พัฒนาไปด าเนินการเพื่อพัฒนาส่งเสริม
สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ก่อให้เกิดการสร้างสุขภาพตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานมากกว่าการซ่อม
สุขภาพซึ่งมีต้นทุนและผลกระทบที่สูงกว่า ได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตรัง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ

น ารูปแบบที่พัฒนาไปทดลองใช้ 
3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ที่เกี่ยวข้อง แล้ว
น ามาสรุปเป็นกรอบแนวคิด โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) (Srisahad, 2008)
กระบวนการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้โดยระยะที่  2 
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบฯ ใช้ข้อมูลจากปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบการ
เพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากระยะที่  1 โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  โดยข้อคิดเห็น และ
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ น ามาสรุปและใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่สามารถน ามาปฏิบัติได้จริง และมีความต่อเนื่อง ขั้นตอนที่ 2 การน า
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง ระยะที่ 
3 ระยะประเมินผลปรับปรุงรูปแบบท าการติดตามและประเมินผลรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยพิจารณาจากการ
เปลี่ยนแปลงผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความคิดเห็นของประชาชนต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต่อรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กระบวนการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครตรัง อ าเภอเมือง 

จังหวัดตรัง จ านวน 196 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้งหมดในเขต

เทศบาลนครตรัง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยใช้การค านวณกลุ่มตัวอย่างตามตารางของเครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie, & Morgan, 1970 Cited in Silcharu, 2007) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 127 คน เพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนของการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพิ่มร้อยละ 10 รวมเป็น 140 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ ขั้นที่ 1 แบ่งการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลนครตรัง  อ าเภอเมือง จังหวัด
ตรังตามศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 3 ศูนย์ ขั้นที่ 2 เลือกจากตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ของแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข ได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละชุมชนโดยใช้สูตรค านวณขนาด
ตัวอย่างที่ทราบค่าประชากร เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค์ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้เท่ากับ 140 คน โดยก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ       1) 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครตรัง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 2) สามารถอ่านและ
เขียนหนังสือได้หรือสื่อสารภาษาไทยได้ดี 3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ 4) มีประสบการณ์ในการ
ท างาน อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป และก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ ไม่ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการตอบค าถามในการวิจัยคร้ังนี้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และพัฒนาจากงานวิจัยอื่นที่ได้ศึกษา

ไว้ ซึ่งเก่ียวข้องกับการวิจัยคร้ังนี้ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และอาจารย์ที่ปรึกษา ลักษณะ
ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 8 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (ส่วนบุคคล) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ เพศ 
อายุ รายได้ อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุน  
ในเรื่องต่าง ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เป็นแบบสอบถาม ให้เลือกตอบค าตอบที่ตรงกับความจริง จ านวน 6 ข้อ  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านความรู้ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน ลักษณะเป็นแบบสอบถามให้
เลือกตอบ ถูกหรือผิด จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกให้1คะแนนตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามแรงจูงใจต่องานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สอบถามแรงจูงใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่องานสาธารณสุขมูลฐาน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
เป็นการวัดแรงจูงใจ โดยการน าเอาข้อความที่ใช้วัดแรงจูงใจให้ผู้ตอบลงความเห็นว่ามีความคิดเห็นต่อข้อความนั้น
อย่างไรบ้างจ านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้ 5 คะแนน หมายถึง มีแรงจูงใจอยู่ในระดับมากที่สุดถึง 1 หมายถึง 
มีแรงจูงใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นการวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ให้ผู้ตอบลงความเห็นว่ามีความคิดเห็นต่อ
ข้อความนั้นอย่างไรบ้าง จ านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 หมายถึง ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามคุณลักษณะจิตอาสาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบบสอบถาม
คุณลักษณะจิตอาสาใน 3 ด้าน คือการช่วยเหลือผู้อ่ืน การเสียสละต่อสังคม และความมุ่งมั่นพัฒนา ลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ชุดที่ 7 แบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า เป็นการวัดความผูกพันต่อองค์กร ให้ผู้ตอบลงความเห็นว่ามีความคิดเห็นต่อ
ข้อความนั้นอย่างไรบ้าง จ านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 หมายถึง ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ชุดที่ 8 แบบประเมินการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าเป็นการวัดการปฏิบัติงานโดยการน าเอา
กิจกรรมการปฏิบัติงานมาเป็นข้อค าถาม ให้ผู้ตอบลงความเห็นว่ามีการปฏิบัติงานในกิจกรรมนั้นอย่างไรบ้าง
จ านวน 30 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนปฏิบัติเป็นประจ าให้ 2 คะแนนปฏิบัติบางครั้งให้ 1 คะแนนไม่เคยปฏิบัติ
ให้ 0 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาคุณภาพเครื่องมือวัดทุกฉบับ ได้ผ่านการพิจารณาด้านเนื้อหาความหมาย และการใช้ภาษาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความครอบคลุมตามโครงสร้างของเนื้อหา ความสอดคล้องของค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index Of Object Congruence: IOC) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์  จ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสิ่งแวดล้อม 1 คน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านงานระบาด 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเภสัชศาสตร์ 1 คน และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหาร 1 คน  ได้
ค่า IOC ด้านความรู้ เท่ากับ 1.0 ด้านแรงจูงใจ เท่ากับ 0.6 ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง เท่ากับ 0.8 ด้าน
คุณลักษณะจิตอาสา เท่ากับ 1.0 ด้านความผูกพันต่อองค์กร เท่ากับ 0.8 และด้านการปฏิบัติ เท่ากับ 1.00 
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หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลตรัง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค 
(Cronbach, 1970) ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านแรงจูงใจ เท่ากับ .73 ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง เท่ากับ .92 ด้าน
คุณลักษณะจิตอาสา เท่ากับ .85 ด้านความผูกพันต่อองค์กร เท่ากับ .83 และด้านการปฏิบัติ เท่ากับ .92 ด้าน
ความรู้วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson's Method) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .89  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  โดยผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขออนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ท าหนังสือถึงกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของส านักงานเทศบาลนครตรัง และโรงพยาบาลตรัง จัดหาผู้ช่วยเก็บข้อมูลโดยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่มีความรู้สามารถท าความเข้าใจจ านวน 8 คน และชี้แจงแบบสอบถามให้ทราบโดยละเอียดผู้ช่วยเก็บ
ข้อมูลทุกคนปฏิบัติได้ตามแนวทางเดียวกัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามชุมชน หลังจากนั้น
แนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิและขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถาม และรวบรวมข้อมูลคืนทันที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดย สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานและปัจจัยสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานโดยใช้สถิติ Chi-Square 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการปฏิบัติงานกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) โดยก าหนดระดับความสัมพันธ์ดังนี้ (Taweerat, 
2007) 

ค่า r = .50 ถึง1.00 หรือ r = -.50 ถึง -1.00  ถือว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
    ค่า r = .30 ถึง .49 หรือ r = -.30 ถึง -.49  ถือว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
    ค่า r = .10 ถึง .29 หรือ r = -.10 ถึง -.29  ถือว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
    ค่า r = .00 ถือว่าข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์กัน 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านและการน ารูปแบบที่พฒันาขึ้น ไปทดลองใช้ แบ่งเปน็ 2 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบฯ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยประกอบด้วย พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ที่

รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 20 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วย พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ที่รับผิดชอบ

งานสุขภาพภาคประชาชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 10 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์เจาะลึกเพื่อทราบสภาพการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงาน รวมทั้งข้อเสนอแนะถึงแนวทางแก้ไขปัญหาแนวทางการพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้ข้อมูลจากการท าวิจัยในระยะที่ 1 และการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มาสร้างเพื่อใช้เป็นฉบับร่างในการพิจารณา  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) ณ ห้องประชุมของศูนย์บริการสาธารณสุข 3 เทศบาลนครตรัง   

ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ใช้วิธีเก็บข้อมูลจากการวิจารณ์ หรือวิพากษ์ โดยวิธีการจดบันทึก บันทึกภาพ บันทึกเสียง และ
น ามาถอดข้อความเสนอแนะต่าง ๆ เพื่อน ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทการวิจัย ซึ่งการบันทึกภาพ และการ
บันทึกเสียง ผู้วิจัยขออนุญาตจากผู้เข้าร่วมประชุมก่อนด าเนินการทุกคร้ัง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การจ าแนกและจดัระบบข้อมูล (Typology and Taxonomy) เป็นการน าข้อมูลที่ไดน้ ามาจ าแนกและ
จัดหมวดหมู่ออกให้เป็นระบบ 
 ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบ 

ประชากรและกลุ่มทดลอง 
ประชากรในการวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 3 เทศบาล

นครตรัง จ านวน 55 คน ได้มาโดยเลือกจากประชากรที่มีลักษณะตรงตามวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา โดยก าหนด
คุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาล
นครตรัง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 2) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้หรือสื่อสารภาษาไทยได้ดี 3) ยินดีและสมัคร
ใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 4) มีประสบการณ์ในการท างาน อสม.อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป และก าหนดคุณสมบัติ
เกณฑ์คัดออก (EXclusion Criteria) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ไม่สะดวกเข้าร่วมในการท า
กิจกรรม 
 กลุ่มทดลองในการวิจัย คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 3 เทศบาล
นครตรัง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie, & Morgan, 1970) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 48 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จากการสร้างขึ้นในการวิจัยระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 1  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. เก็บข้อมูลผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และความ
คิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 278 คนก่อนการ
ทดลองรูปแบบ 
 2. ด าเนินการทดลอง โดยใช้กิจกรรมการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นซึง่ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  

2.1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงาน สร้างความรักความสามัคคี  การมี
เครือข่ายการให้โอกาสในการแสดงความคิดเห็น การสร้างกลุ่ม/ทีมในการปฏิบัติงาน และเพิ่มความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานการวิเคราะห์จุดเด่นจุดด้อยของตนเอง วิเคราะห์ตนเองก่อนที่เราจะเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยน
ตัวเอง สิ่งแรกที่ควรต้องท า คือ การวิเคราะห์ตนเอง คนเรานั้นถ้ารู้ว่าตนเองมีความสามารถความช านาญ หรือมี
ศักยภาพพิเศษในด้านใดก็ควรที่จะต้องเสริมศักยภาพของตนในด้านนั้น และควรที่จะต้องท าในสิ่งที่ตนเองมีความถนัด
หรือมีความช านาญ  

2.2 กิจกรรม “คู่ BUDDY” เพื่อนช่วยเพื่อน หรือ พี่ช่วยน้อง ในการช่วยกันปฏิบัติงาน 
2.3 การเสริมสร้างก าลังใจ เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานโดยการลงข่าวความเคลื่อนไหวในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทางหนังสือพิมพ์นางฟ้าสาร และทางเฟสบุ๊คของงาน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 3, เฟสบุ๊คของเทศบาลนครตรัง และทางแอพพลิเคชั่นไลน์ “อสม.ศูนย์” 

2.4 กิจกรรมการอบรมเพิ่มเติมความรู้ในประเด็นที่ขาด หรือ ในประเด็นที่เป็นความรู้ใหม่  ๆ 
จะต้องมีการอบรมเพิ่มเติมทุกเดือน เพื่อให้สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติและถ่ายทอดแก่ประชาชนได้ถูกต้อง โดย
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การจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ในเร่ืองต่าง ๆ ทุกเดือน 
2.5 สร้างคู่มือส าหรับใช้การปฏิบัติงาน ควบคู่กับการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ “อสม.ศูนย์ 3” ในการ

สื่อสารข้อมูล การสร้างขวัญ ก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
3. ท าการเก็บข้อมูลหลังการทดลองเมื่อครบระยะเวลาการวิจัย  
4. น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองมาวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลปรับปรุงรูปแบบท าการติดตามและประเมินผลรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนกลุ่มที่ได้รับบริการการส่งเสริมสุขภาพจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในชุมชนเขตความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 3 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie, & Morgan, 1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 278 คน ได้มาโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยจะเลือกศึกษาจากประชากรที่มีลักษณะตรงตามวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา คือ 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หญิงตั้งครรภ์ แม่หลังคลอด และประชาชนทั่วไป ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และพัฒนาจากงานวิจัยอื่นที่ได้ศึกษา

ไว้ ซึ่งเก่ียวข้องกับการวิจัยคร้ังนี้ และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และอาจารย์ที่ปรึกษา ลักษณะ
ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน คือตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ข้อ ตอนที่ 2 
แบบสอบถามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บ้านจ านวน 12 ข้อ ตอนที่ 3 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า จ านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 หมายถึง ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00-5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33  หมายความว่า  มีความเห็นด้วยระดับน้อย  
ค่าเฉลี่ย  2.34–3.66  หมายความว่า  มีความเห็นด้วยระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย  3.67-5.00  หมายความว่า  มีความเห็นด้วยระดับมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาคุณภาพเครื่องมือวัดทุกฉบับ ได้ผ่านการพิจารณาด้านเนื้อหาความหมาย และการใช้ภาษาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความครอบคลุมตามโครงสร้างของเนื้อหา ความสอดคล้องของค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index Of Object Congruence: IOC) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์  จ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสิ่งแวดล้อม 1 คน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านงานระบาด 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเภสัชศาสตร์ 1 คน และผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหาร 1 คน 
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบเชิงโครงสร้างและเชิงเนื้อ และได้ค่า IOC ด้านความพึงพอใจ 
เท่ากับ 1.0 ด้านความคิดเห็น เท่ากับ 0.8 หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลตรัง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง จ านวน 30 คนวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธี
ของครอนบาค (Cronbach, 1970) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการศึกษาจากคณบดี บัณฑิตวิทยาลัย ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. จัดหาผู้ช่วยเก็บข้อมูลโดยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีความรู้สามารถท าความ

เข้าใจจ านวน 8 คน และชี้แจงแบบสอบถามให้ทราบโดยละเอียด ผู้ช่วยเก็บข้อมูลทุกคนปฏิบัติได้ตามแนวทาง
เดียวกัน 

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามชุมชน หลังจากนั้นแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิและขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม และรอเก็บกลับ 

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 
 5. น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content  

Analysis) และเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าที (Paired Dependent t-test)  
 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัย เวสเทิร์น ตามรหัสโครงการเลขที่ HE-WTU542584 
 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 40.0 มีแรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 90.0 มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 99.2 มีระดับความพึงพอใจต่องาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 99.2 มีระดับคุณลักษณะจิตอาสาอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 100.0 มีระดับความผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0 มีการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.29 
 

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการปฏิบัติงานกับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน            
สาธารณสุขมูลฐาน 

 

ปัจจัย M SD r p-value 
1. ด้านความรู ้ 4.25 0.33 .294 <0.001 
2. ด้านแรงจูงใจ 4.16 0.40 .570 <0.001 
3. ด้านการเห็นคณุค่าในตนเอง 4.39 0.42 .262 <0.001 
4. ด้านความพึงพอใจในงาน 4.16 0.40 .570 <0.001 
5. คุณลักษณะจิตอาสา 4.16 0.40 .570 <0.001 
6. ด้านความผูกพันต่อองค์กร 4.16 0.40 .570 <0.001 
  

จากตาราง 1 พบว่า ปัจจัยการปฏิบัติงานประกอบด้วย ปัจจัยด้านความรู้ และปัจจัยการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับค่อนข้างต่ ากับประสิทธิผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนปัจจัยแรงจูงใจ ปัจจัยด้านความพึงพอใจในงาน ปัจจัยด้านคุณลักษณะจิต
อาสา และปัจจัยด้านความผูกพันต่อองค์กร มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

2. รูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
พบว่า รูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเทศบาลนครตรัง 



  84 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562  

                                                                                                                                    Vol. 6 No.1 January – April 2019 

จังหวัดตรังที่เหมาะสมนั้น ควรจะต้องอาศัยปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานและปัจจัยด้านการ
สนับสนุน ดังนี้ 

2.1 ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน “รู้เขารู้เรา” กิจกรรมคู่บัดดี้ “เพื่อนช่วยเพื่อน”ในการปฏิบัติงานและการเสริมสร้างก าลังใจในการ
ท างาน  

2.2 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานจ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการอบรม/ฟื้นฟู “ติดอาวุธทาง
ปัญญา”เก่ียวกับการปฏิบัติงานที่ขาดทักษะการสื่อสารทางแอพพลิเคชั่นไลน์ “อสม.ศูนย์ 3”  

2.3 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจ านวน 4 กิจกรรม ได้แก่ การมอบหมายงานจัดให้มีวัสดุ/อุปกรณ์ใน
การปฏิบัติงานให้มากขึ้นสร้างคู่มือการในปฏิบัติงานให้กับ อสม.และการนิเทศติดตามเพื่อช่วยเหลือเน้น “ไข
ปัญหาที่คาใจ” 

3. ผลการประเมินรูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบประสิทธผิลการปฏบิัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ก่อนการทดลองใช้
รูปแบบและหลังการทดลองใช้รปูแบบ (n=48) 

 

บทบาทหน้าท่ี 
ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ หลังการทดลองใช้รูปแบบ 

t-test p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ 1.44 0.62 มาก 1.65 0.50 มาก 

  
2. ด้านการควบคุมและป้องกันโรค 1.42 0.46 มาก 1.55 0.40 มาก 
3. ด้านการรักษาพยาบาล 1.27 0.65 ปานกลาง 1.29 0.52 ปานกลาง 
4. ด้านการฟื้นฟูสภาพ 1.40 0.54 มาก 1.53 0.44 มาก 

ภาพรวม 1.38 0.34 ปานกลาง 1.51 0.27 มาก 29.340 0.001** 
  

หลังการใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า  
ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนการทดลองใช้
รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 1.38 หลังการทดลองใช้รูปแบบ มีค่าเฉลี่ย 1.51 เมื่อท าการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1ที่กล่าวว่า 
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังการทดลองใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการทดลองใช้
รูปแบบ ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ยอมรับสมมติฐาน นั่นคือ ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
มูลฐานประจ าหมู่บ้านหลังการทดลองใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
 

 2. ข้อมูลความคิดเห็นของประชาชนต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นของประชาชนต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร  
สาธารณประจ าหมู่บ้าน (n=278)  

 

รายการ 
ก่อนการทดลองใช้

รูปแบบ 
หลังการทดลองใช้

รูปแบบ t-test p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. อยากให้ อสม.มาเยีย่มที่บ้านบอ่ย ๆ 4.46 0.63 มาก 4.62 0.50 มาก 
  

2. ได้รับข้อมลูข่าวสารด้านสาธารณสุขจาก อสม. 3.80 0.80 มาก 4.01 0.78 มาก 
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ตาราง 3 (ต่อ)         

รายการ 
ก่อนการทดลองใช้

รูปแบบ 
หลังการทดลองใช้

รูปแบบ t-test p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

3. ได้รับเอกสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 3.60 0.71 มาก 3.71 0.70 มาก   
4. เมื่อปฏิบัติตามค าแนะน าของ อสม.สุขภาพ

ร่างกายจะดีขึ้น 
4.38 0.76 มาก 4.60 0.55 มาก 

5. อสม.ช่วยท าให้ท่านเข้าใจเรื่องสุขภาพมากข้ึน 4.08 0.73 มาก 4.25 0.62 มาก 
6. การท างานของอสม. มีประโยชน์ต่อชุมชน 4.06 0.66 มาก 4.23 0.58 มาก 
7. ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพจากอสม. 
4.17 0.72 

มาก 
4.35 0.61 

มาก 

8. ได้รับบริการ/การช่วยเหลือจาก อสม. 4.18 0.72 มาก 4.39 0.54 มาก 
9. อสม.ช่วยกิจกรรมชุมชนโดยไม่ค านึงถึงความ

เหน็ดเหนื่อย 
4.14 0.81 มาก 4.32 0.68 มาก 

10. อสม.ท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ชุมชน 

4.10 0.79 
มาก 

4.32 0.66 
มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.11 0.49 มาก 4.28 0.33 มาก 137.541 0.001** 
จากตาราง 3 พบว่า ความคิดเห็นของประชาชนต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ทั้งก่อนการทดลองใช้รูปแบบและหลังการทดลองใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก (M=4.11, SD=0.49) (M=4.28, 
SD=0.33) และเมื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 พบว่ายอมรับสมมติฐานข้อ 3 ที่กล่าวว่า ความคิดเห็นของประชาชน
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง หลังการทดลองใช้รูปแบบสูงกว่า
ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

อภิปรายผล 
1. จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. ประกอบด้วยเพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ไม่ส่งผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ยกเว้นระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่งผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานในต าแหน่งอสม. ไม่ส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปัจจัยการปฏิบัติงานของ อสม.ได้แก่ ความรู้ 
แรงจูงใจ การเห็นคุณค่า ความพึงพอใจในงาน คุณลักษณะจิตอาสาและความผูกพันต่อองค์กร ส่งผลต่อประสิทธิ
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ 
Hnuploy, (2010) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จังหวัดพัทลุง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วยความรู้มี
ความสัมพันธ์เชิงลบในระดับค่อนข้างต่ า เจตคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง และแรงจูงใจมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง เนื่องจากความรู้มีความสัมพันธ์เชิ งลบในระดับค่อนข้างต่ า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรมีการพัฒนารูปแบบในการกระตุ้นให้ อสม.เกิดคุณค่าร่วมในการปฏิบัติงานให้มากยิ่งขึ้น รวมทั้ง
เพิ่มกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ อันจะท าให้ อสม. มีการพัฒนา
สมรรถนะในการท างานให้เพิ่มขึ้นต่อไป การที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้ก็เพราะว่า ความพึงพอใจในงานเป็นทัศนคติ
หรือความรู้สึกของบุคคลที่มีต่องานที่ท าอยู่ และสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ความรู้สึกนี้
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เกิดขึ้นจากการที่บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ จนท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ
ในงานและท างานบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ (Kasibutt, 2009) การที่บุคคลมีความผูกพันต่อองค์การท าให้มี
ความทุ่มเทก าลังกาย ก าลังใจให้กับองค์การอย่างเต็มที่เพื่อให้เกิดประสิทธิผลต่อองค์การ ปัจจัยการปฏิบัติงานคือ
ความรูเกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมบู้านจังหวัดราชบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และทัศนคติต่องานสาธารณสุขมูลฐาน, คานิยม
ในการท างานสาธารณสุขหมู่บ้านจอมบึง และแรงจูงใจในการท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านจังหวัดราชบุรีตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
สอดคล้องกับ Rattanajana (2007) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเปรียบเทียบตามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและการปฏิบัติงานได้ท าการศึกษากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จ านวน 300 คน ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาที่แตกต่างกัน มี
ผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ไม่แตกต่างกัน ส่วนอาชีพและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า รูปแบบการเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรังที่เหมาะสมนั้น ควรจะต้องอาศัยปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการ
ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านการสนับสนุน โดยแต่ละปัจจัยจะประกอบไปด้วยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เพิ่ม
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ อสม.ได้แก่ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน “รู้เขารู้เรา” กิจกรรมคู่บัดดี้ “เพื่อนช่วยเพื่อน”ในการปฏิบัติงานและการเสริมสร้างก าลังใจในการ
ท างานปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ กิจกรรมการอบรม/ฟื้นฟู “ติดอาวุธทางปัญญา”เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่
ขาดทักษะการสื่อสารทางแอพพลิเคชั่นไลน์ “อสม.ศูนย์ 3” และปัจจัยด้านการสนับสนุน ได้แก่ การมอบหมาย
งานจัดให้มีวัสดุ/อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานให้มากขึ้นสร้างคู่มือการในปฏิบัติงานให้กับ อสม.และการนิเทศติดตาม
เพื่อช่วยเหลือเน้น “ไขปัญหาที่คาใจ”(Conger, & Kanungo, 1988) เป็นการเสริมพลังอ านาจด้านจิตใจซึ่งเป็น
แนวทางหนึ่งที่จะเสริมสร้างให้แก่บุคลากรได้ โดยเป็นการสร้างแรงกระตุ้นหรือเพิ่มแรงจูงใจจากความรู้สึกภายใน
ของบุคลากรเก่ียวกับการรับรู้และความเชื่อในความสามารถแห่งตน เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถและ
ศักยภาพของตนเองจึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้รูปแบบดังกล่าวส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

3. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อน
การทดลองมีค่าเฉลี ่ย 1.38 หลังการทดลองมีค่าเฉลี ่ย 1.51 เมื ่อท าการทดสอบสมมติฐานพบว่า การ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บ้านหลังการทดลองใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการ
ทดลองใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้เนื่องจากว่า รูปแบบการ
เพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเทศบาลนครต รังจังหวัดตรังที่
ผู้วิจัยพัฒนานั้น ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความพึงพอใจ
ต่องานที่ปฏิบัติมากยิ่งขึ้น เมื่อมีความพึงพอใจต่องานที่ปฏิบัติ จะท าให้มีความรู้สึกอยากท างานเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์การ ส่งผลให้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บ้านหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Suthitham, (2011) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอสม.ต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจความรู้
และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Atiya, (2017) ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน 
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(อสม.) ต.คลองฉนาก อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตาม
แนวทาง 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กล่าวคือ ในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มี
พฤติกรรมเหมาะสมนั้นจะต้องจัดการอบรมเพิ่มเติมความรู้ และทักษะแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

 

การน าผลวิจัยไปใช้ 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของเทศบาลนครตรัง ควรพัฒนาความรู้ทักษะเพิ่มเติมให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง หรือเพิ่มเติมในส่วนที่ขาด เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความรู้ในเร่ืองการสาธารณสุขอยู่ในระดับน้อย รวมทั้งควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมหรือเวทีแลกเปลี่ยนการ
เรียนรู้ร่วมกันให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดความตระหนักในหน้าที่และเห็นคุณค่าใน
การปฏิบัติงาน อสม. มากยิ่งขึ้น 
 2. เทศบาลนครตรังควรพิจารณานโยบายและบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ให้เหมาะสมกับภาวะปัจจุบันของสังคมและปัญหาสุขภาพของชุมชนหรือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
สามารถปฏิบัติงานงานได้ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาปัญหาและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ควรจะเป็น
ในยุคนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 4.0  
 2. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาต าบลต้นแบบด้านสุขภาพโดยเน้นบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

3. ควรน ารูปแบบไปทดลองใช้กบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพืน้ที่นอกเมือง 
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