
  

การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง  
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง 

 
บทคัดยอ 

 ภูมิหลัง จากผลการประเมินการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 ในป พ.ศ. 2561 
– 2563 จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน (เกณฑรอยละ 80.00) คือ รอย 97.75, 80.51 และ 
81.38 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8, 2564 : 18) สวนผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบวา มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 94.56, 73.54 และ 71.51 ตามลําดับ ซึ่งพบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นาหนังมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน ในป พ.ศ. 2561- 2563 ต่ํากวาคาเฉลี่ยของเขตสุขภาพ
ท่ี 8 และไมผานเกณฑมาตรฐาน ในป พ.ศ. 2561 – 2563 สอดคลองกับการเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง พบวา ผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง รอย
ละ 62.84 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคายเพ่ือพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พัฒนาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบริหารจัดการทรัพยากรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อันเปนการ
เช่ือมโยงหนุนเสริม การเพ่ิมคุณภาพ และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพของประชาชน  
 วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย   
 ระเบียบการวิจัย วิจัยน้ีเปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development) กําหนดข้ันตอนดําเนินการวิจัยเปน 3 ข้ันตอน
หลัก 1) การศึกษาสภาพและตองการความจําเปนในการพัฒนา 2) การสรางและพัฒนาการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงาน 3) 
การศึกษาผลการใชการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย มีการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative Method) จาก
กลุมตัวอยาง คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง จํานวน 76 คน ผูรวมวิจัยเลือกแบบเจาะจง (Purposive  
Sampling) วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห
ขอมูลเชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 76 คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศ
หญิง จํานวน 55 คน (รอยละ 72.37) มีอายุอยูระหวาง 31 – 40 ป จํานวน 28 คน (รอยละ 36.84) มีสถานภาพสมรสจํานวน 65 
คน (รอยละ 85.53) มีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 39 คน (รอยละ 51.32) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 15,000 บาท จํานวน 26 
คน (รอยละ 34.21) และมีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 6 -10 ป จํานวน 30 คน (รอยละ 39.47) ดาน
ความรูคาเฉลี่ยระดับระดับการปฏิบัติท่ีมีอยูจริงในขณะน้ีมีเทากับ 2.92 และระดับการปฏิบัติท่ีจําเปนตองเทากับ 4.05 โดยมีคะแนน
เต็ม 5 คะแนนโดยมีคาสถิติท่ีเทากับ 18.51 มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05  ดานทักษะ คาเฉลี่ยระดับระดับการปฏิบัติท่ีมี
อยูจริงในขณะน้ีมีเทากับ 2.60 และระดับการปฏิบัติท่ีจําเปนตองเทากับ 3.88 โดยมีคาสถิติท่ีเทากับ 7.521 มีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ < 0.05 ดานเจตคติ คาเฉลี่ยระดับระดับการปฏิบัติท่ีมีอยูจริงในขณะน้ีมีเทากับ 2.79 และระดับการปฏิบัติท่ีจําเปนตอง
เทากับ 4.06 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนนโดยมีคาสถิติท่ีเทากับ 7.253 มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 เมื่อพิจารณาตาม
รายการประเมินพบวา ระดับการปฏิบัติท่ีมีอยูจริงในขณะน้ีกับระดับการปฏิบัติท่ีจําเปนตองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ < 0.05 ทุกรายการประเมิน  
 ขอสรุป การวิจัยการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย ใช 3 ข้ันตอน 7 องคประกอบ ท่ีมีความจําเปนในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
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The Development of Performance for Village Health Volunteers Model in Na Nang Subdistrict of 
Phonphisai District in Nongkhai Province. 

Vutpiwat Khamhongsa 

Na Nang Sub-District Health Promoting Hospitals 

Abstract 
 From the results of the assessment of the development of the potential of village health volunteers, overall 
health area 8, in 2018 - 2020, the number of village health volunteers who passed the standard criteria (80.00 
percent criteria) were 97.75 percent, 80.51 and 81.38. respectively (Ministry of Public Health, Health Zone 8, 2021: 
18) As for the results of developing the potential of village health volunteers of Na Nang Subdistrict Health 
Promoting Hospital Phon Phisai District Nong Khai Province. It was found that the number of village public health 
volunteers who passed the standard criteria was 94.56, 73.54, and 71.51 percent, respectively. It was found that 
Na Nang Subdistrict Health Promoting Hospital had a number of village public health volunteers who passed the 
standard criteria in the year 2012. 2018 - 2020 is lower than the average of Health District 8 and does not pass 
the standard criteria in 2018 -  2020.  Consistent with the evaluation of performance according to competency 
standards of village health volunteers at Na Nang Subdistrict Health Promoting Hospital, it was found that 
performance was at a moderate level of 62.84 percent. The researcher was therefore interested in studying the 
development of a practice model. The work of village health volunteers in Na Nang Subdistrict Phon Phisai 
District Nong Khai Province 
 Objective The develop a model for the performance of village health volunteers in Na Nang Subdistrict. Phon 
Phisai District Nong Khai Province 
 Methodology This research is research and development (Research and Development). The research process 
is defined as 3 main steps: 1) studying the conditions and needs of development 2) creating and developing the 
development of work performance models 3) Study the results of using the development of performance 
models of village health volunteers in Na Nang Subdistrict. Phon Phisai District Nong Khai Province Both qualitative 
(Qualitative Method) and quantitative data were collected. (Quantitative Method) from the sample There are 76 
village health volunteers in Na Nang Subdistrict. Researchers selected Purposive Sampling to analyze data using 
descriptive statistics, including number, percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were 
analyzed for content analysis. When considering the evaluation list, it was found that The level of practice that 
actually exists at this time and the level of practice that is required are significantly different at the .01 level. 
Every evaluation item shows that the village health volunteers in Na Nang Subdistrict Phon Phisai District Nong 
Khai Province There is a need to develop a work model for village health volunteers in Na Nang Subdistrict.
 Results It was found that the majority of respondents were female, 76 people. It was found that the majority 
of respondents were female, 55 people (72.37 percent), aged between 31 - 40 years, 28 people (36.84 percent), 
had marital status. 65 people (85.53%) had agricultural occupations, 39 people (51.32%) had an average monthly 
income of 10,001 - 15,000 baht, 26 people (34.21%) And there were 30 people (39.47%) who had been village 
health volunteers for 6 - 10 years. In terms of knowledge, the average level of actual practice at this time was 
equal to 2.92 and the required level of practice was equal to 4.05 with a full score of 5 points with a statistical 
value of 18.51 with a statistical significance level of < 0.05 in the skill area. The average level of actual practice 
at this time is equal to 2.60 and the level of practice that is required is equal to 3.88. With a statistical value of 
7.521, the statistical significance level is < 0.05. In terms of attitude, the average level of actual practice at this 
time is equal to 2.79 and the level of practice that is required is equal to 4.06 out of a full score of 5 points, 
with a statistical value of 7.253, with a statistical significance level of < 0.05 when considering According to the 
evaluation list, it was found that The actual level of practice at this time and the level of practice that is required 
are significantly different at the level < 0.05 in every evaluation. 
 Conclusion: Research on the development of work models for village health volunteers in Na Nang 
Subdistrict. Phon Phisai District Nong Khai Province uses 3 steps and 7 elements that are necessary to develop a 
work model for village health volunteers in Na Nang Subdistrict. Phon Phisai District Nong Khai Province 
 
Keywords :  Model development, Operations, Village health volunteers 



บทนํา  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 ดวยภาระดานการปฏิบัติงานงานท่ีเก่ียวของกับโรค การเจ็บปวย และภัยสุขภาพท่ีรุนแรงมากข้ึนประกอบกับจํานวนผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรัง ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุมเปราะบางมีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ืองเกิดแรงกดดันจากความคาดหวังของประชาชน 
หนวยงานราชการหรือองคการตางๆ ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน นอกจากน้ี มีภาระหนาท่ีหลักทาง
ครอบครัวท่ีตองดูแล พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 44.40 มีอาชีพเปนเกษตรกร และรอยละ 25.40 ทํางาน
รับจาง (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2563)1  ขอจํากัดในเรื่องอาชีพท่ีตองทํามาหากินน้ัน ทําใหไมสามารถคาดหวังให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปฏิบัติหนาท่ีไดอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ ภาระท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอง
รับผิดชอบดูแลน้ีอาจกอใหเกิดความเครียดซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพจิตใจของผูปฏิบัติงานไดและสงผลกระทบตอการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีขาดความตอเน่ือง จากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานตองเผชิญกับภาระงานท่ีมาก
เกินไป รวมท้ังความเสี่ยงตางๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพและการเผชิญตอภาวะความเครียดในงาน ยอมทําใหไมพึงพอใจตอการทํางาน ขาด
แรงจูงใจในการทํางานเกิดความเครียดเรื้อรัง ทําใหผูปฏิบัติงานลดประสิทธิผล ผลิตภาพหรือผลผลิตของการทํางานลงเรื่อยๆ ทีละ
เล็กทีละนอย (ออมใจ แตเจริญวิริยะกุล, 2562) 20 
 จากผลการประเมินการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 ในป พ.ศ. 2561 – 2563 
จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน (เกณฑรอยละ 80.00) คือ รอย 97.75, 80.51 และ 81.38 
ตามลําดับ 3  สวนผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง อําเภอ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบวา มีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีผานเกณฑมาตรฐาน คือ รอยละ 94.56, 73.54 
และ 71.51 ตามลําดับ ซึ่งพบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาหนังมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีผาน
เกณฑมาตรฐาน ในป พ.ศ. 2561- 2563 ต่ํากวาคาเฉลี่ยของเขตสุขภาพท่ี 8 และไมผานเกณฑมาตรฐาน ในป พ.ศ. 2561 – 2563 
สอดคลองกับการเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนาหนัง พบวา ผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.84 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคายเพ่ือพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน พัฒนาแนวทางการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบริหาร
จัดการทรัพยากรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อันเปนการเช่ือมโยงหนุนเสริม การเพ่ิมคุณภาพ และการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพของประชาชน 
  

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาผลการใชการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 2. เพ่ือสรางและพัฒนาการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 3. เพ่ือศึกษาสภาพและตองการความจําเปนในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 

กรอบแนวคิด  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

องคประกอบของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก 
   1. ดานจิตอาสา  
   2. ดานการรับรูบทบาท  
   3. ดานความต้ังใจ  
   4. ดานการทํางานเปนทีม  
   5. ดานการมีสวนรวม  
   6. ดานแรงสนับสนุนทางสังคม  
   7. ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

สภาพและตองการความจําเปนในการพัฒนา 
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมูบาน 

รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1. จัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงาน 
    - กิจกรรมจิตอาสา 
    - กิจกรรมการรับรูบทบาท 
    - กิจกรรมสรางความต้ังใจ 
2. จัดกิจกรรมสงเสริมผลการปฏิบัติงาน 
    - กิจกรรมสรางการทํางานเปนทีม 
    - กิจกรรมสรางการมีสวนรวม 
    - กิจกรรมสรางแรงสนับสนุนทางสังคม 
    - กิจกรรมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ผลการใชรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

- ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 



ระเบียบวิธีการศึกษา 
 วิธีการศึกษา วิจัยน้ีเปนวิจัยและพัฒนา (Research and Development) กําหนดข้ันตอนดําเนินการวิจัยเปน 3 ข้ันตอนหลัก 1) 
การศึกษาสภาพและตองการความจําเปนในการพัฒนา 2) การสรางและพัฒนาการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงาน 3) การศึกษาผล
การใชการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัตงิานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานตาํบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย  
ภายหลังไดรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ จังหวัดหนองคายแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนดังน้ี  
ในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนการวิจัยไว 3 ข้ันตอน คือ  
  ขั้นตอนท่ี 1. ระยะเตรียมการ 
  1.1 ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ตํารา งานวิจัย ทฤษฎี ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับปญหา และวัตถุประสงค 
 1.2 ศึกษาขอมูลบริบทในพ้ืนท่ี 
 1.3 จัดทําโครงรางการวิจัย 
 1.4 ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมกําหนดวัตถุประสงคและวิธีการ 
 1.5 ติดตอประสานงานกลุมตัวอยาง 
 1.6.จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณท่ีใชในการดําเนินการ และเตรียมความพรอมของทีมวิจัย 
 ขั้นตอนท่ี 2. ระยะดําเนินการ 
 ดําเนินการวิจัยเปน 3 ข้ันตอนหลัก 1) การศึกษาสภาพและตองการความจําเปนในการพัฒนา 2) การสรางและ
พัฒนาการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงาน 3) การศึกษาผลการใชการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย และมีแนวทางการปฏิบัติของรูปแบบสรางและพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 
ตารางท่ี 1  องคประกอบ ความหมายและแนวทางการปฏิบัติของรูปแบบสรางและพัฒนารูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 

องคประกอบ วิธีการ/กิจกรรม 
กิจกรรมการเรียนรู 
1. จิตอาสา การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและฝกอบรมผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย 3 หัวขอ คือ 1) การสรางแรงบันดาล
ใจในการทํางาน 2) การพัฒนาจิตอาสา และ 3) บทบาทหนาท่ีและการ
ปฏิบัติงานจิตอาสา 

2. การรับรูบทบาท การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หมูบาน ประกอบดวย 3 หัวขอคือ 1) บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน 2) หนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ 3) ความ
รับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

3. ความตั้งใจ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและฝกอบรมผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย 3 หัวขอ คือ 1) คนหาปจจัยท่ีสงผลตอ
ความตั้งใจ 2) การสรางความตั้งใจในทํางาน และ 3) ทํางานสําเร็จดวยความ
ตั้งใจ 

4. การทํางานเปนทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานเขามามสีวนรวมในกิจกรรมใดกิจกรรม
หน่ึงท่ีจัดข้ึนทุกข้ันตอนตั้งแตการรวมวิเคราะหปญหา การวางแผนแกไขปญหา 
การแบงหนาท่ี การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลการดําเนินงาน ตลอดจน
แลกเปลีย่นเรยีนรูภายในทีมงาน ภายใตการมีภาวะผูนําของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

5. การมีสวนรวม อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานเปดโอกาสใหภาคเีครือขายเขามามีสวน
รวมในทุกข้ันตอนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดย
เริ่มตั้งแตการแบงปนขอมลูปรึกษาหารือ การเขามาเก่ียวของ การรวมมือ และ
เสรมิพลังเพ่ิมอํานาจ หรือบูรณาการทํางานรวมกับภาคีเครือขายอยางนอยเดือน
ละ 1 ครั้ง 
 
 



องคประกอบ วิธีการ/กิจกรรม 
กิจกรรมสงเสริมผลการปฏิบัติงาน  
6. แรงสนับสนุนทางสังคม ใหการสนับสนุนดานอารมณ/ความรูสึก ดานการประเมินคุณคาดานทรัพยากร 

และดานขอมลูขาวสารแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดังน้ี 1) ไดรับ
การช่ืนชมในการปฏิบัติงานเจาหนาท่ีสาธารณสุข/ สมาชิกในครอบครัวของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 2) ไดรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน/ ขอเสนอแนะตอการปฏิบัติงานจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 3) ไดรับการสนับสนุนวัสด/ุ อุปกรณ/ 
เครื่องมือ/ เงินหรืองบประมาณ/ ทีมงานชวยเหลือในการปฏบัิติงานจากภาคี
เครือขายอยางนอยเดือนละ 1 ครัง้ 

7. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หนวยงานสาธารณสุข หนวยงานท่ีเก่ียวของ และผูนําทองท่ีผูนําทองถ่ิน ใหการ
การเชิดชูเกียรติ ประกาศเกียรติคณุ หรือรางวัลอ่ืน ๆ ใหแกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมผีลการปฏิบัติงานดีเดนประจาํเดือน 

 จากการจัดสนทนากลุม (focus group discussion) ผูเช่ียวชาญทางดานสาธารณสุข ไดแก สาธารณสขุอําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย จํานวน 1 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ท่ีมี
ประสบการณปฏิบัติงานมากกวา 5 ป ข้ึนไป จํานวน 7 คน และพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการพิเศษ จํานวน 2 คน รวมท้ังหมด
จํานวน 10 คน ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดขอมูลนํามายกรางรูปแบบ 
 ขั้นตอนท่ี 3. ระยะสรุปผล 
 ทําการวิเคราะห และเก็บรวบรวมขอมูล และสรุปผลการดําเนินการ  
   ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตตาํบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จํานวน 267 คน  
 กลุมตัวอยาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ซึ่งไดจากการ 
คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการทดสอบสมมตฐิานเก่ียวกับคาเฉลี่ยในการวิจัยเชิงทดลอง ชนิดกลุม ตัวอยาง 2 กลุม (ปราโมทย วงศ
สวัสดิ์, 2561)13 ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 76 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 38 คน และกลุมควบคุม จํานวน 38 คน 
 นิยาม 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หมายถึง บุคคลอายุไมต่ํากวา 18 ปบริบูรณ อานออกเขียนได ไดรับการ
คัดเลือกจากหมูบาน โดยประชาชนไมนอยกวา 10 หลังคาเรือน ผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พุทธศักราช 2550 และไดรับการข้ึนทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 2. ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง ผลการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน 1 ป ท่ีใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบดวยการสงเสริม
สุขภาพ การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค การฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภค  
 3. การพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึงโครงสรางทางความคิดท่ีแสดงถึง
ความสัมพันธระหวาง 7 องคประกอบท่ีสําคัญของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน ไดแก จิต
อาสา การรับรูบทบาท ความตั้งใจ การทํางานเปนทีม การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 4. ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบผลการปฏบัิติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน หมายถึง ผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเกิดข้ึนจากการใชการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน โดยเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองกอนและหลังใชการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการใชการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
 5. จิตอาสา หมายถึง จิตแหงการใหความดีงามท้ังปวงแกเพ่ือนมนุษยโดยเต็มใจสมัครใจอ่ิมใจ ซาบซึ้งใจ ปติสุข ท่ีพรอมจะ
เสียสละเวลา แรงกาย แรงสติปญญา เพ่ือสาธารณประโยชนในการทํากิจกรรมหรือสิ่งท่ีเปนประโยชนแกผูอ่ืนโดยไมหวังผลตอบแทน 
และมีความสุขท่ีไดชวยเหลือผูอ่ืนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 6. การรับรูบทบาท หมายถึงความรูสึกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีประเมินวาบทบาทในการปฏิบัติงานซึ่ง
ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภค น้ันควรเปน
บทบาทของตนหรือไมและมากนอยเพียงใด 
 7. ความตั้งใจ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความมุงมั่นหรือความตั้งอกตั้งใจใชความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค การฟนฟูสุขภาพ และการคุมครอง
ผูบริโภค 



 8. การทํางานเปนทีม หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานปฏิบัติงานรวมกันกับเพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จ มีการแบงหนาท่ีและความรับผิดชอบรวมกัน มีความสัมพันธเปนกลุมเดียวกัน หรือมีความ
คาดหวังและวัตถุประสงคเปาหมายรวมกัน 
 9. การมีสวนรวม หมายถึง การท่ีหมูบาน/ชุมชน วัด โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) หนวยงานภาครัฐ
หนวยงานภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน ผูนําทองท่ี ผูนําทองถ่ิน กองทุนตาง ๆ ในชุมชน เขาไปมีสวนรวมในทุก
ข้ันตอนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเริ่มตั้งแตการใหขอมูลขาวสาร การรับฟงความคิดเห็นการเขามา
เก่ียวของ การใหความรวมมือ และการเสริมพลังเพ่ิมอํานาจ 
 10. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดรับการสนับสนุนหรือชวยเหลือในดาน
อารมณความรูสึก การประเมินคุณคา ทรัพยากร และขอมูลขาวสารจากบุคคลอ่ืน สมาชิกในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และหรือภาคีเครือขาย เพ่ือใหกอเกิดการ
ปฏิบัติงานซึ่งประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค การฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภค 
 11. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความคิด ความรูสึก หรือความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ไดแก ดานความสําเร็จในการปฏิบัติงานดานการยอมรับนับถือ ดานโอกาสกาวหนาในตําแหนงงาน ดานลักษณะงาน 
ดานความรับผิดชอบ ดานเงินเดือนหรือคาตอบแทน ดานความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน ดานสถานภาพในการทํางาน ดาน
นโยบายและการบริหารงาน ดานความมั่นคงในงาน และดานวิธีปกครองบังคับบัญชา 
  เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) มีดังนี้ 
 1. อายุ 20 ปบริบูรณข้ึนไป 
 2. มีสถานภาพการเปนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 3. มีระยะเวลาการปฏิบัติงานมาแลว 6 เดือนข้ึนไป 
 4. ยินดีใหขอมูล 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้  
 1. พนสภาพการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เชน เสียชีวิต ลาออก มติประชาคมใหออก และยายท่ีอยูไปใน
พ้ืนท่ีอ่ืน 
 2. มีอาการเจ็บปวยรุนแรง กะทันหัน ไมสามารถใหขอมลูได 
 3. ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ซึ่งไดจากการ 
คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับคาเฉลี่ยในการวิจัยเชิงทดลอง ชนิดกลุม ตัวอยาง 2 กลุม 13 ไดขนาด
ตัวอยาง จํานวน 76 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 38 คน และกลุมควบคุม จํานวน 38 คน 
 

    
  n = ขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
  u1 = คาเฉลี่ยของตัวแปรในกลุมทดลอง เทากับ 53.24 ไดมาจากคาเฉลี่ยคะแนน ผลการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน 
   และควบคมุโรคติดตอของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมูบาน (อะหลี หมานมานะ, 2557)21  
  u0 = คาเฉลี่ยของตัวแปรในกลุมควบคุม เทากับ 47.76 ไดมาจากคาเฉลี่ยคะแนน ผลการปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน  
   และควบคมุโรคติดตอของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมูบาน (อะหลี หมานมานะ, 2557)21 

   σ1= สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรในกลุมทดลอง เทากับ 9.01 ไดมาจากสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนผล 
   การปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน  

  σ2= สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรในกลุมควบคุม เทากับ 7.95 ไดมาจาก สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนผล 
   การปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน และ ควบคุมโรคติดตอของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน  
  Z = คาคะแนนมาตรฐาน 

  α = คาความผดิพลาดท่ียอมใหเกิดข้ึนจากการปฏเิสธสมมติฐานท่ีเปนจรงิ (Type 1 error) กําหนดระดับนัยสําคญั  
   0.05 เทากับ 1.96 

  β = คาความผิดพลาดท่ียอมใหเกิดข้ึนจากการไมปฏเิสธสมมติฐานท่ีเปนจริง 
    (Type 2 error) กําหนด P = 0.2; Power (1- 0) = 0.80, z = 0.84 
  r = อัตราสวนระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม เทากับ 1 



 แทนคา 
 

    
   โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 การวิเคราะหทางสถิติ  
 1. การวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ การศึกษาอาชีพ รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน บทบาทใครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว การฝกอบรม และ
จํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ โดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 
 2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจิตอาสา การรับรูบทบาท ความตั้งใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนทดลองและหลังจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบผลการ ปฏิบัติงาน โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากตัวแปร
ทดสอบกระจายไมเปนโคงปกต ิ
 3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจิตอาสาท่ีเพ่ิมข้ึน กอนและหลังการจัด กิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบผลการ
ปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไมเปนโคง
ปกต ิ
 4. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูบทบาท ระหวางกลุมทดลอง กับกลุมควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามการ
พัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงาน โดยใชคาเฉลี่ยการรับรู บทบาทในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองเปนตัวแปรควบคุม 
ดวยการวิเคราะหความ แปรปรวนรวม (Analysis of Covariance: ANCOVA) เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายเปนโคงปกต ิ
 5. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความตั้งใจ ภายในกลุมทดลองและกลุม ควบคุม ระหวางกอนและหลังจัด
กิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงาน โดยใชสถิติ Wilcoxon Sign Rank test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไมเปน
โคงปกติ และเปรียบเทียบความ แตกตางของคาเฉลี่ยความตั้งใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบ
การ พัฒนาผลการปฏิบัติงาน โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจาย ไมเปนโคงปกต ิ
 6. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงาน กอนการจัดกิจกรรม ตามการพัฒนารูปแบบผลการ
ปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไมเปนโคง
ปกติ และเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานท่ีเพ่ิมข้ึน กอนและหลังการจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบผล 
การปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไมเปน
โคงปกต ิ
  

ผลการศึกษา  
  การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย เพ่ือพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย  ตามแนวทางการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) กําหนดข้ันตอนดําเนินการวิจัยเปน 3 ข้ันตอน
หลัก 1) การศึกษาสภาพและตองการความจําเปนในการพัฒนา 2) การสรางและพัฒนาการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงาน 3) 
การศึกษาผลการใชการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย มีการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative Method) จาก
กลุมตัวอยาง คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง จํานวน 76 คน ผูวิจัยขอนําเสนอขอมูลดังน้ี  
  
 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหสภาพและตองการความจําเปนในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
  1. ขอมูลลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวนท้ังสิ้น 76 คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง 
จํานวน 55 คน คิดเปน  รอยละ 72.37 มีอายุอยูระหวาง 31 – 40 ป จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 36.84 มีสถานภาพสมรสจํานวน 
65 คน คิดเปนรอยละ 85.53 มีอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 51.32 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 15,000 
บาท จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 34.21 และมีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 6 -10 ป จํานวน 30 
คน คิดเปนรอยละ 39.47 ดังตารางท่ี 2 
 
 
 
 



ตารางท่ี 2 ขอมูลสถานสภาพท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n=76) 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 
1. เพศ   
          ชาย 21 27.63 
          หญิง 55 72.37 
2. อาย ุ   
          ต่ํากวา 25 ป 5 6.58 
          26 -30 ป 16 21.05 
          31 – 40 ป 28 36.84 
          41 – 50 ป 20 26.32 
          51 ป ข้ึนไป 7 9.21 
3. สถานภาพ   
          โสด 6 7.89 
          สมรส 65 85.53 
          หยา 2 2.63 
          หมาย/ราง 3 3.95 
4. อาชีพ   
          รับจาง 10 13.16 
          เกษตรกรรม 39 51.32 
          คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 14 18.42 
          งานบาน 4 5.26 
          เลี้ยงสัตว 8 10.53 
          พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 1 1.32 
5. รายไดเฉลีย่ตอเดือน   
          ไมเกิน 5,000 บาท 7 9.21 
          5,001 – 10,000 บาท 14 18.42 
          10,001 – 15,000 บาท 26 34.21 
          15,001 – 20,000 บาท 21 27.63 
          20,001 – 25,000 บาท 5 6.58 
          25,001 บาทข้ึนไป 3 3.95 
6. ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   
          นอยกวา 5 ป 9 11.84 
          6 -10 ป   30 39.47 
          11 – 20 ป 29 38.16 
          21 ป ข้ึนไป 8 10.53 

 
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติท่ีมีอยูจริงและการปฏิบัติท่ีจําเปนตองของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ดานความรู พบวา พบวา 
คาเฉลี่ยระดับระดับการปฏิบัติท่ีมีอยูจริงในขณะน้ีมีเทากับ 2.92 และระดับการปฏิบัติท่ีจําเปนตองเทากับ 4.05 โดยมีคาสถิติท่ี
เทากับ 18.51 มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 คาเฉลี่ยระดับระดับการปฏิบัติท่ีมีอยูจริงในขณะน้ีมีเทากับ 2.60 และระดับ
การปฏิบัติท่ีจําเปนตองเทากับ 3.88 โดยมีคาสถิติท่ีเทากับ 7.52 มีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 และ คาเฉลี่ยระดับระดับ
การปฏิบัติท่ีมีอยูจริงในขณะน้ีมีเทากับ 2.79 และระดับการปฏิบัติท่ีจําเปนตองเทากับ 4.06 โดยมีคาสถิติท่ีเทากับ 7.25 มีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 แสดงวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย มี
ความตองการจําเปนในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย ดังตารางท่ี 3 
 
 
 



ตารางท่ี 3  แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติท่ีมีอยูจริงและการปฏิบัติท่ีจําเปนตองของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย (N = 76) 

 

รายการ 
ระดับการปฏิบัติท่ีมีอยูจริง 

การปฏิบัติท่ีจาํเปนของการ
พัฒนาการปฏิบัติงาน t 

x� S.D. x� S.D. 

1. ดานความรู 2.92 0.61 4.05 0.43 18.51** 
2. ดานทักษะ 2.60 0.34 3.88 0.59 7.52** 
3. ดานเจตคต ิ 2.79 0.83 4.06 0.94 7.25** 

  

 ตอนท่ี 2 ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบล
นาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 ในการรางรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย ผูวิจัยมีการดําเนินการ ดังน้ี 
 1. ศึกษาแนวคิด หลักการ การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จากเอกสาร งานวิจัย 
และตําราท่ีเก่ียวของ มาสังเคราะหรวมกับผลการศึกษาสภาพปจจุบัน สภาพท่ีพึงประสงคและความจําเปนของการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 2. ผูวิจัยไดสังเคราะหองคประกอบของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จาก
การศึกษาแนวคิดของนักวิชาการ ประกอบดวย อมรพันธุ สมร และคณะ (2561) 23, ศิวพร สุนทรีวงศ และคณะ (2562) 18, ชาญชัย 
จิวจินดา (2562) 8, สุภเนตร ชัยนา (2562) 19, กาญจนา ศักดิ์ชลาธร (2563) 6, เพ็ญศรี โตเทศ (2563) 14, วิเชียร เทียนจารุวัฒนา 
(2564) 17  และยุทธนา แยบคาย (2564) 15  สรุปองคประกอบของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท ความตั้งใจ การทํางานเปนทีม การมี  สวนรวม แรงสนับสนุนทาง
สังคม และแรงจูงใจ 3. ใช วิธีอางอิงผูทรงคุณวุฒิ (Connoisseurship) โดยการจัดสนทนากลุม (focus group discussion) 
จํานวน 10 คน เพ่ือใหไดขอมูลและขอเสนอแนะไปปรับปรุงในการรางรูปแบบโดยผูเช่ียวชาญทางดานสาธารณสุข ประกอบดวย 7 
องคประกอบหลัก ไดแก 1) จิตอาสา 2) การรับรูบทบาท 3) ความตั้งใจ 4) การทํางานเปนทีม 5) การมีสวนรวม 6) แรงสนับสนุนทาง
สังคม 7) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รายละเอียดดังภาพประกอบท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 แสดงรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานตําบลนาหนัง  
อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

 
   

รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพน

พิสัย จังหวัดหนองคาย 

2. การรับรู
บทบาท 

3. ความ
ตั้งใจ 

4. การ
ทํางานเปน

ทีม 

5. การมี
สวนรวม 

6. แรง
สนับสนุน
ทางสังคม 

1. จิตอาสา 7. แรงจูงใจ
ในการ

ปฏิบัติงาน 

กิจกรรมการเรียนรู 

กิจกรรมสงเสริมผลการปฏิบัติงาน 



 ตอนท่ี 3 ผลการใชรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 การวิจัยระยะน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุม วัดกอนและหลังการ
ทดลอง (Two group, pretest - posttest design) เพ่ือทดลองใชและ ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จํานวน 76 คนแบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 38 คน และกลุมควบคมุ 
จํานวน 38 คน ซึ่งไดจากวิธีคัดเลือก กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และรูปแบบการ
พัฒนา ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรูและกิจกรรมสงเสริมผลการ
ปฏิบัติงาน เก็บรวบรวมขอมูลกอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการ ปฏิบัติงานและหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงาน 8 สัปดาห และวิเคราะห ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ Chi – 
Square test, Mann - Whitney U - test, Wilcoxon Sign Rank test และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of 
Covariance: ANCOVA) โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังน้ี 
  2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจิตอาสา และความต้ังใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน
และหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจิตอาสา การรับรูบทบาท และความตั้งใจ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวา กอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน โดยใชสถิติ Mann-Whitney U - test เน่ืองจากตัวแปร
ทดสอบกระจายไมเปนโคงปกติ พบวา กอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของอันดับอาสา การรับรูบทบาท และความตั้งใจ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และการ
ทดสอบคาเฉลี่ยของอันดับจิตอาสา พบวา กอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของอันดับจิตอาสาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังน้ัน จึงไดทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจิต
อาสาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน โดยใชสถิติ Mann - Whitney 
U - test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไมเปนโคงปกติ พบวา หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน กลุม
ทดลองมีคะแนนจิตอาสาสวนตางท่ีเพ่ิมข้ึนสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4   แ ส ด งก า ร เ ป รี ย บ เ ที ยบ คว ามแ ตก ต า ง ข อ งค า เ ฉ ลี่ ย จิ ต อ า ส า  ก า ร รั บ รู บท บา ท  แ ล ะ ค ว ามตั้ ง ใ จ  

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน (n = 76) 
 

 
ผลการปฏิบัติงาน กอนจัดกิจกรรม หลังจัดกิจกรรม 

 n Mean Rank Z p - value n Mean Rank Z p - value 
1. จิตอาสา         
       กลุมทดลอง 38 32.64 -1.658 0.003** 38 48.67 3.574 0.001** 
       กลุมควบคุม 38 46.38   38 27.31   
2. ความตั้งใจ         
       กลุมทดลอง 38 17.37 -3.412 0.001** 38 18.64 0.259 0.682 
       กลุมควบคุม 38 45.62   38 21.67   

**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
  
 3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ประจํา
หมูบาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังจัด
กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบานกอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการ
พัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังจัด
กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน โดยใชสถิติ Mann - Whitney U - test เน่ืองจากตัวแปรทดสอบกระจายไมเปน
โคงปกติ พบวา กอนจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีค่ําเฉลี่ยของอันดับ
ผลการปฏิบัติงานไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 5 
 
 
 
 



ตารางท่ี 5   แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงาน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนและ
หลังจัดกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน (n = 76) 

ผลการปฏิบัติงาน กอนพัฒนา หลังพัฒนา 
 n Mean Rank Z p - value n Mean Rank Z p - value 

       กลุมทดลอง 38 23.54 -5.268 0.813 38 51.69 5.397 0.001** 
       กลุมควบคุม 38 25.31   38 25.31   

**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 

อภิปรายผลและสรุปผล 
 การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เปน
วิจัยและพัฒนา (Research and Development) กําหนดข้ันตอนดําเนินการวิจัยเปน 3 ข้ันตอนหลัก 1) การศึกษาสภาพและ
ตองการความจําเปนในการพัฒนา 2) การสรางและพัฒนาการพัฒนารูปแบบผลการปฏิบัติงาน 3) การศึกษาผลการใชการพัฒนา
รูปแบบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย และมี
องคประกอบของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 7 ดาน ไดแก 1)จิตอาสา 2)การรับรูบทบาท 
3)ความตั้งใจ 4)การทํางานเปนทีม 5)การมีสวนรวม 6)แรงสนับสนุนทางสังคม 7)แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   มีการเก็บรวบรวม
ขอมูลท้ังเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative Method) จากกลุมตัวอยาง คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง จํานวน 76 คน ผูรวมวิจัยเลือกแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) วิเคราะหขอมูลใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหาดังน้ี 
 1. สภาพและตองการความจําเปนในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบวา ระดับการปฏิบัติท่ีจําเปนตองมีสงูกวาระดับการปฏิบัติท่ีมีอยูจริง 
ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานความรู ดานทักษะ และดานเจตคติ แสดงใหเห็นวามีความตองการจําเปนในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ในดานความรู ดานทักษะ และดานเจต
คติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change 
agents) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
ใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตน โดย
ใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดการสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ จึงสงผลใหมีความตองการจําเปนในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ นาฏยา นุชนารถ, ศิริชัย เพชรรักษ และสุเทพ เชาวลติ 
(2561)11 ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา สภาพปจจุบันของ
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญขาด
สมรรถนะดานการทําบัญชีและมีอายุมาก สําเร็จการศึกษาในระดับไมสูงมากนัก การทํางานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูกํากับดูแลเนน
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ยังทํางานรวมกับ
หนวยงานอ่ืนดวยปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี ผูปวยไมให
ความรวมมือเน่ืองจากยังไมมั่นใจในการทํางาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การทํางานขาดการบันทึกท่ีถูกตอง และขาด
หลักฐานในการดําเนินงาน หนวยงานตาง ๆ มอบหมายงานใหมากเกินไป 
 2. การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย พบวา ประกอบดวย 7 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท ความตั้งใจ การทํางานเปนทีม การมีสวนรวม 
แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย แบงกิจกรรมหลักออกเปน 2 กิจกรรม ไดแก 1. กิจกรรมการเรียนรู 
ประกอบดวย กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมการรับรูบทบาท กิจกรรมความตั้งใจ และ 2. กิจกรรมสงเสริมผลการปฏิบัติงาน 
ประกอบดวย กิจกรรมการทํางานเปนทีม กิจกรรมการมีสวนรวม กิจกรรมสรางแรงสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมสรางแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และการตรวจสอบการพัฒนารูปแบบการปฏบัิติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบวา ผลการตรวจสอบการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดยรวมทุกดานมีคุณภาพตามรายการประเมินอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ความเปนประโยชน (Utility) รองลงมา คือ ความเหมาะสม (Propriety) และความถูกตอง
ครอบคลุม (Accuracy) ตามลําดับ สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก ความเปนไปได (Feasibility) โดยสรุป พบวา รูปแบบโดยรวม
ทุกดานมีคุณภาพตามรายการประเมินอยูในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากในการศึกษาการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และสังเคราะหองคประกอบของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 



จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการ ประกอบดวย อมรพันธุ สมร และคณะ (2561) 23, ศิวพร สุนทรีวงศ และคณะ (2562) 18, ชาญ
ชัย จิวจินดา (2562) 8, สุภเนตร ชัยนา (2562) 19, กาญจนา ศักดิ์ชลาธร (2563) 6, เพ็ญศรี โตเทศ (2563) 14, วิเชียร เทียนจารุวัฒนา 
(2564) 17  และยุทธนา แยบคาย (2564) 15 สรุปองคประกอบของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก จิตอาสา การรับรูบทบาท ความตั้งใจ การทํางานเปนทีม การมี สวนรวม แรงสนับสนุนทาง
สังคม และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบรางการพัฒนา
รูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จึงสงผลทําใหผลการตรวจสอบการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยรวมทุกดานมีคุณภาพตามรายการประเมินอยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา (2564) ไดทําการศึกษา เรื่อง แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข-ประจําหมูบาน (อสม.) 
คุณภาพเพ่ือสนับสนุนกําลังคนดานสาธารณสุขสําหรับระบบสุขภาพในอนาคต ผลการวิจัยพบวา อสม. สวนใหญเห็นดวยวา อสม. 
คุณภาพ ควรมีคุณสมบัติสําคัญ 4 ดาน ไดแก ทัศนคติ ความรู ทักษะ และพฤติกรรมและการแสดงออก รายละเอียดมีดังน้ี (1) 
ทัศนคติ มี 2 องคประกอบ คือ มีจิตอาสาเสียสละ และเปนท่ีพ่ึงของชุมชน (2) ความรู มี 3 องคประกอบ คือ ความรูสาธารณสุข
พ้ืนฐานดูแลสุขภาพทุกกลุมวัย การพัฒนาชุมชน และเทคโนโลยีการสื่อสาร (3) ทักษะ มี 3 องคประกอบ คือ ทักษะทางสุขภาพ 
เช่ียวชาญเฉพาะดาน และทักษะพิเศษ (4) พฤติกรรมและการแสดงออก มี 6 องคประกอบ คือ ปฏิบัติตามคานิยม เปนแบบอยาง
ดูแลสุขภาพตนเอง ดูแลแบบองครวมทุกชวงวัย ดูแลดานจิตใจ สงเสริมคุณภาพชีวิต และปฏิบัติตามนโยบาย และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ ยุทธนา แยบคาย (2564)15 ไดทําการศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาการพัฒนารูปแบบการปฏบัิติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัย พบวา การ
พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประกอบดวย 9 องคประกอบหลัก ไดแก จิตอาสาการรับรู
บทบาท ความตั้งใจ การทํางานเปนทีม ภาคีเครือขาย การมีสวนรวม แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการ
ยอมรับนับถือ ซึ่งมีคุณภาพเปนท่ียอมรับไดตามเกณฑดานความเหมาะสม ความเปนประโยชน ความเปนไปได และความถูกตอง
ครอบคลุมอยูในระดับมากท่ีสุด เมื่อนําการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไปทดลองใช   
 3. ผลการใชการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยจิตอาสาสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูบทบาทสูง
กวากอนจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความตั้งใจสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลการ
ปฏิบัติงานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและสูงกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดยสรุปกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและสูงกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก ในการใชการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานตาํบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย น้ันมกิีจกรรมการเรียนรูกับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมูบาน โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและฝกอบรมผลการปฏิบัติงานเก่ียวกับจิตอาสา การรับรูบทบาท การสรางความตั้งใจ
ในทํางาน และจากน้ันก็กิจกรรมสงเสริมผลการปฏิบัติงาน ไดแก สงเสริมการทํางานเปนทีม การทํางานแบบมีสวนรวม การเสริมแรง
สนับสนุนทางสังคม และการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จึงสงผลทําใหกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
และสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ยุทธนา แยบคาย (2564)15 ไดทําการศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานสูงกวากอนจัดกิจกรรมตามการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวาการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเปลี่ยนแปลงผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได จึงควร
นําไปใชใหครอบคลุมกลุมเปาหมายมากยิ่งข้ึน รวมท้ังนําประยุกตใชในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมตอไป 
 
ขอเสนอแนะ    
  1.1 ควรทําการวิจัยการพัฒนาหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อสม. 4.0 เพ่ือการพัฒนา
ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 1.2  ควรศึกษาองคประกอบของการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ดวยวิธีการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) หรือการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor 
Analysis: EFA) 



 1.3 ควรถอดบทเรียนจากการนําการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไปทดลองใชใน
สถานการณจริงโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินผลการนําการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานไปทดลองใชและตอยอดความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน 
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