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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี โดยศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต

เทศบาลนครขอนแก่น ในการวิจัยเชิงปริมาณมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 111 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิตาม
สัดส่วน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและความแปรปรวน
ทางเดียว ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 10 คน ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา แล้วน ามาเขียนบรรยายเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบว่า 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทหน้าที่ในการติดต่อประสานงาน
ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือแจ้งข่าวสารทางสุขภาพ ให้ค าแนะน าแก่ประชาชน เฝ้าระวังปัญหาและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในชุมชน 2) ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ใหญ่พบว่า ประชาชนค่อนข้างไม่ให้ความร่วมมือ รองลงมาคือรายได้และอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานไม่
เพียงพอ และเมื่อศึกษาถึงระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านบุคลิกลักษณะ และด้าน
แรงจูงใจ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองในการปฏิบั ติงานอยู่ใน
ระดับสูง และจากผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล (อายุ ประเภทชุมชนที่ดูแล และจ านวนเข้ารับการ
อบรม) กับระดับศักยภาพในการปฏิบัติงาน พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  3) แนวทางการ
พัฒนา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีการอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้อย่างสม่ าเสมอ ควรสนับสนุนงบประมาณ 
จัดหาเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่จ าเป็นให้เพียงพอ ทันสมัย และมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมและให้ความร่วมมือ มีการพัฒนาให้เป็นอสม. 4.0 และสร้างขวัญก าลังใจอย่างต่อเนื่อง และพัฒนา
ศักยภาพด้วยวิธีที่เหมาะสมกับแต่ละชุมชน 

 
ค าส าคัญ : ศักยภาพในการปฏิบัติงาน, การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
Abstract 

This research article applied the mixed-method approach, conducted with the Village 
Public Health Volunteers (VPHVs) in Khon Kaen Municipality. In the quantitative research, the 
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samples were 111 people, collected by Proportional Random Sampling technique. The 
research tool was the questionnaire. Analysis methods were Descriptive Statistics and One-way 
ANOVA whilst in the qualitative part, there were 10 key participants, collected by the purposive 
sampling technique. The research instrument was a semi-structured interview form and the 
content analysis was applied in the qualitative approach. 

Findings indicate that 1) the roles of the VPHVs were to coordinate with government 
agency and to address community health problems. 2) the degree of problems and obstacles 
were found at the medium level. The most problematic findings were related to people 
cooperation, insufficient income and the lack of supporting instruments used in the operation, 
respectively. The degrees of the competencies in knowledge, skills, traits and motives were 
found at the medium level whilst the self-concept was at the high level. Finding indicated that 
demographic profiles of respondents (age range, types of community and the amount of 
training) were significantly related to level of competencies. 3) the guidelines for increasing the 
competencies of the VPHVs were, the key responsible organization should provide appropriate 
training program, sufficient budget, modern equipment, encourage people to cooperate and 
develop themselves to be volunteers 4.0. In addition, they should be consistently encouraged 
and develop competencies in a way appropriate for the community. 

 
Key words:  Key competencies, Volunteer services, Village Public Health volunteers 
 
บทน า 

ประเทศไทยในปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และ
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ท าให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตและการบริโภค ซึ่ ง
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยพบว่า คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น แต่เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคท่ีป้องกันได้ อีก
ทั้งการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แม้ว่าจะมีจ านวนก าลังคนด้านสุขภาพที่เป็นวิชาชีพ แต่ก็ยังไม่เพียงพอใน
การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ อย่างไรก็ตามประเทศไทยมีก าลังคนด้านสุขภาพที่
ไม่ใช่วิชาชีพ ซึ่งก็คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุข 
และเป็นสื่อกลางระหว่างระบบบริการสุขภาพภาครัฐกับท้องถิ่น (Healths Systems Research Institute. 
2017) 

จังหวัดขอนแก่นสามารถจัดได้ว่าเป็นจังหวัดที่ให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงที่
ส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีแกนน าสุขภาพภาคประชาชนที่เข้มแข็ง อย่างไรก็ตามยัง
พบว่า กลุ่มที่เป็นจิตอาสาที่มีประสบการณ์ท างานด้านสุขภาพขาดทักษะการสื่อสารให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชนที่ทันต่อการเปลี่ยนแปลง การให้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพยังขาดการกลั่นกรองให้ดีก่อนเผยแพร่
สู่สาธารณะ ท าให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารในดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่ถูกต้อง และไม่มีความตระหนักด้าน
สุขภาพเท่าที่ควร ซึ่งในปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ปอดบวม ไตวาย 
ตามล าดับ และเจ็บป่วยจากโรคปอดบวม ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ โลหิตจาง ตามล าดับ (Khon Kaen 
Provincial Public Health Office. 2020) ประชาชนจึงควรมีการรับรู้อย่างถูกต้องและสามารถจัดการสุขภาพ
ของตนเองได้เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าว โดยในเขตเทศบาลนครขอนแก่น มี
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 1,166 คน ซึ่งมีจ านวนมากที่สุดในจังหวัดขอนแก่น อีกทั้งมี
ประชากรจ านวนมากอาศัยอยู่ และมีทั้งชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง หมู่บ้านจัดสรร และชุมชนแออัด อาจท าให้
เกิดปัญหาที่หลากหลาย เช่น ปัญหาสังคม ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาความเหลื่อมล้ าทางสังคมในการเข้าถึง
บริการทางสุขภาพ เป็นต้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงควรมีศักยภาพ เนื่องจากเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ ดังงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการองค์ความรู้ส่วนบุคคล 
รูปแบบการเป็นผู้น า และประสิทธิภาพขององค์กรในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพในประเทศไทย พบว่า 
รูปแบบความเป็นผู้น ามีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานขององค์กร (Zumitzavan & Michie, 2015; 
Zumitzavan, 2020; Zumitzavan, 2022) จึงควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนทีด่ีขึ้น และน าไปสู่ชุมชนพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพได ้ 

จากความส าคัญดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนยังต้องได้รับการดูแลให้มีความ
ตระหนักและสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมถึงควรพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านให้มีศักยภาพ เนื่องจากเป็นบุคคลส าคัญที่เข้ามาช่วยเสริมการท างานทางด้านสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพ สามารถรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในบริบทพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี อีกทั้งต้องใช้ความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเกิดค าถามวิจัยว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทหน้าที่อย่างไร และมีศักยภาพในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับใด เพ่ือเสนอ
แนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าผลการศึกษาไปพัฒนากับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้
มีศักยภาพในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นทั้งในเขตเทศบาลนครขอนแก่นและพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
2. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
3. เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี มีประเด็นส าคัญดังนี้ 
1. แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
1.1 ความหมายและความส าคัญของศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
จากความหมายของ Competencies ได้ถูกนิยามแตกต่างกัน ได้แก่ สมรรถนะ ศักยภาพ หรือความ 

สามารถ คือ บุคลิกที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคลโดยเกิดจากความรู้ ทักษะ พฤติกรรม เพ่ือผลักดันให้ปฏิบัติงาน
ตามต าแหน่งได้ดี สามารถเสริมสร้างได้จากการฝึกอบรมและพัฒนา (Kittipanyo, N., & Samahito, P. 2021) 
ซึ่งนักวิชาการและคนส่วนใหญ่มักก าหนดความหมายโดยใช้แนวคิดของ McClelland (1973) เป็นพ้ืนฐาน 
ส าหรับงานวิจัยนี้จะใช้ค าว่า ศักยภาพ ซึ่งนิยมใช้แพร่หลาย 

1.2 องค์ประกอบของศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
ฉัตรณรงค์ศักดิ์ สุธรรมดี และจินตกานด์ สุธรรมดี (Suthumdee, C., & Suthumdee, C. 2017) ได้

กล่าวถึงองค์ประกอบของศักยภาพตามแนวคิดของ McClelland (1973) ว่าคุณลักษณะส าคัญของบุคคลมีผล
ต่อศักยภาพในการปฏิบัติงาน เกิดจาก ด้านความความรู้ (Knowledge) ด้านทักษะ (Skills) ด้านบุคลิกลักษณะ 
(Traits) ด้านความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self - Concept) และด้านแรงจูงใจ (Motives) และ Spencer & 
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Spencer (1993) ได้น าองค์ประกอบของศักยภาพมาเปรียบเทียบกับโมเดลภูเขาน้ าแข็ง “Iceberg Model”ว่า
ส่วนที่ลอยอยู่เหนือน้ าคือองค์ประกอบด้านความรู้และด้านทักษะ สามารถมองเห็นง่ายจึงพัฒนาได้ง่าย ส่วน
ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง ด้านบุคลิกลักษณะ และด้านแรงจูงใจ จะอยู่ใต้น้ าเพราะเป็นสิ่งที่สังเกตยากจึง
พัฒนาได้ยาก   

1.3 การวัดและการประเมินศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
การวัดและการประเมินศักยภาพสามารถน าเครื่องมือโดยใช้แบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบ

สัมภาษณ์ และการสังเกต หากต้องการค้นหาความรู้ความสามารถเพ่ือน าไปคาดการณ์ถึงศักยภาพในตัวของ
บุคคล ควรใช้แบบทดสอบหรือการสัมภาษณ์เชิงลึก และการประเมินศักยภาพมีหลายลักษณะ เช่น การ
ประเมินคุณลักษณะส่วนบุคคล การประเมินจากงานที่รับผิดชอบ การประเมินจากพฤติกรรม เป็นต้น 
(Metheesuwapab, S., & Wijitwanna, S. 2019)                   

2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลง   
ภาวะผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership) เป็นกระบวนการที่ผู้น าท าให้ผู้ตาม

เกิดการเปลี่ยนแปลงจนน าไปสู่ความส าเร็จขององค์การ ดังตัวอย่างการวิจัยในกลุ่มผู้จัดการอุตสาหกรรมบ้าน
จัดสรรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า หากมีระดับความเป็นผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลงสูง 
จะส่งผลให้องค์การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงขึ้น โดยผู้น าต้องมีมุมมอง 4 ประการ ได้แก่ 1. การมี
อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ โดยผู้น าต้องเป็นแบบอย่างท่ีดี พยายามท าให้ผู้ตามรับรู้ตามที่องค์กรคาดหวัง 2. การ
สร้างแรงจูงใจ ผู้น าจะกระตุ้นให้ผู้ตามกระตือรือร้นเพ่ือไปสู่เป้าหมายร่วมกัน 3. การกระตุ้นทางปัญญา ผู้น ามัก
ท้าทายด้วยวิธีใหม่ เพ่ือเพ่ิมทักษะให้ผู้ตามเกิดการเรียนรู้มีความคิดสร้างสรรค์มาพัฒนาองค์การ และ 4. การ
ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ผู้น าจะคอยดูแลผู้ตามให้ตระหนักถึงความแตกต่างทางสั งคมและวัฒนธรรม
มากขึ้น (Zumitzavan, and Kantavong, 2018; Zumitzavan, and Michie, 2012)  

3. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
“คน” เป็นทรัพยากรที่ส าคัญที่สุดขององค์การ จ าเป็นต้องพัฒนาตั้งแต่การคัดเลือก การออกแบบงาน

ให้เหมาะสมกับบุคคล การจ่ายเงินค่าตอบแทน รวมถึงสวัสดิการต่าง ๆ เพ่ือรักษาคนเก่งและดีไว้ ผ่าน
กระบวนการพัฒนาศักยภาพมนุษย์เพ่ือรองรับยุคประเทศไทย 4.0 ได้แก่ ควรพัฒนาด้านความรู้ (Knowledge) 
ด้านทักษะ (Skills) ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (Attributes) ด้านบุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล 
(Traits) และด้านแรงจูงใจ (Motives) และวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีหลายหลาย ได้แก่ 1) การสอนงาน 
2) การฝึกปฏิบัติจริง 3) การเรียนรู้ด้วยตนเอง 4) การหมุนเวียนงาน 5) การสัมมนา 6) การศึกษาดูงาน 7) การ
ฝึกอบรม 8) การศึกษา (Suwan, S. 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า สิ่งส าคัญท่ีช่วยผลักดันให้บุคคลและองค์การประสบความส าเร็จ 
ต้องอาศัยองค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ทักษะ ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง บุคลิกลักษณะ และ
แรงจูงใจ ท าให้เห็นสอดคล้องกับแนวคิดของ McClelland (1973) ว่าการจะพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
ควรพัฒนาทั้ง 5 ประการ เพราะเป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะน าไปสู่ผลส าเร็จของงาน จึงน ามาเป็นแนวทางใน
การสร้างข้อค าถามในแบบสอบถาม เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านให้ดีขึ้น 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed-Method Approach) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research Methodology) และการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research Methodology) 
เพ่ือให้ผลการศึกษามีความครอบคลุมมากขึ้น 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 คน ได้คัดเลือกแบบเจาะจง ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ มี
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,166 คน ได้น ามาหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power พบว่า ควรเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 111 คน จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional 
Random Sampling) จากทั้ง 4 เขต ของเทศบาลนครขอนแก่น เพ่ือให้มีสัดส่วนที่เหมาะสม สุ่มได้ดังนี้ เขตที่ 
1 จ านวน 14 คน เขตที่ 2 จ านวน 32 คน เขตที่ 3 จ านวน 42 คน และเขตที่ 4 จ านวน 23 คน รวม 111 คน  

2. เครื่องมือการวิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure 
Interview form) ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม (Survey Questionnaire) มี 47 ค าถาม จ านวน 
111 ชุด โดยสร้างตามแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารทางวิชาการ เครื่องมือการวิจัยนี้ได้มีการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) โดยน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ 
จากนั้นลงพ้ืนที่เก็บ Pre-test กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 30 ชุด ในระยะเวลาที่     
ต่างกัน หลังจากนั้นใช้สถิติ T-test ในการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ที่ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังมีการตอบ
แบบสอบถามที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 อีกทั้งทดสอบค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 ซึ่งอยู่ในระดับดี
สามารถเก็บข้อมลูจริงได ้
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้ขอหนังสือรับรองจากทางวิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และน าไปยื่นด้วยตนเองที่เทศบาลนครขอนแก่น เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวม
รวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1-10 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ในการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) และมีการขออนุญาตบันทึกข้อมูลขณะสัมภาษณ์ ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการแจกแบบสอบถาม  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) จาก
บันทึกการสัมภาษณ์ แล้วน ามาเขียนบรรยายพรรณนา ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณน าข้อมูลจากแบบสอบถามมา
ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (Statistical Package for Social Science: SPSS) โดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

 
ผลการวิจัย 

1. บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
จากผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นบุคคลที่มีจิตอาสา เสียสละ ได้รับ

ความไว้วางใจจากประชาชนในชุมชน ที่คอยสอดส่องดูแล ให้ค าแนะน า และเสนอความต้องการเพื่อแก้ปัญหาที่
เกิดข้ึนในชุมชน มีการติดต่อประสานงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ เทศบาลนครขอนแก่น และศูนย์บริการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ซึ่งบทบาทหน้าที่ส าคัญมีดังนี้ ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีการส ารวจและให้
ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังคลอด มารดาที่ไม่
สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ ชั่งน้ าหนักเด็กแรกเกิด และเชิญชวนมาตรวจสุขภาพเมื่อมีหน่วยแพทย์มา
ให้บริการในชุมชน ในด้านการเฝ้าระวังและป้องกันโรค มีการส ารวจลูกน้ ายุงลายเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันสูง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้า
นม หยอดวัคซีนโปลิโอ วัคซีนคอตีบ ให้ค าแนะน าประชาชนลดกินหวาน มัน เค็ม และให้ค าแนะน าบริโภค
อาหารหรือเกลือที่ผสมไอโอดีน ในด้านการรักษาพยาบาล มีการจ่ายยาสามัญประจ าบ้าน หรือปฐมพยาบาล
เบื้องต้นให้แก่ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย หากมีอาการหนักจะช่วยประสานกับทางโรงพยาบาลหรือ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ในด้านการฟ้ืนฟูสภาพ มีการเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน าดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิต มะเร็ง หัวใจ หรือประชาชนที่ถูกส่งตัวกลับมาจากโรงพยาบาลจากอาการเจ็บป่วย รวมถึงดูแลสิทธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ เช่น สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภค มีการเฝ้าระวังและให้ค าแนะน า
บริโภคอาหารปลอดภัย ร่วมส ารวจร้านช าในชุมชน และการอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ดูแลความสะอาดภายใน
ชุมชน เช่น การก าจัดขยะ และงานอ่ืน ๆ เช่น ปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีส่วนร่วมกิจกรรม
ของชุมชน งานประเพณี และงานตามที่หน่วยงานร้องขอ 

2. ปัญหาอุปสรรค และระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.6 มีอายุน้อยกว่า 57 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.2 มี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 46.8 มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 36 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 67.6 มีอาชีพหลักเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 32.4 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยกว่า 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 และประเภทชุมชนที่
ดูแลส่วนใหญ่เป็นชุมชนเมือง คิดเป็นร้อยละ 29.7 และจ านวนเข้ารับการอบรมมากกว่า 9 ครั้งต่อปี คิดเป็น
ร้อยละ 32.5 ซึ่งมปีัญหาอุปสรรค และมีระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 1 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น 

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน �̅� S.D. แปลผล 
ด้านตัวบุคคล    
มีปัญหาเรื่องการจดจ า จ าเนื้อหาจากการอบรมไม่ได้  3.59 1.268 ปานกลาง 
ไม่เข้าใจงานที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าหน้าที่ 3.40 1.377 ปานกลาง 
มีปัญหาในเรื่องทักษะการสื่อสาร การให้ค าแนะน า 3.35 1.366 ปานกลาง 
ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง 3.10 1.495 ต่ า 
ไม่มีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติงาน 3.20 1.524 ต่ า 
รายได้ไม่เพียงพอเนื่องจากงานบางอย่างจ าเป็นต้องใช้เงิน 4.09 1.599 ปานกลาง 
เข้าถึงประชาชนยาก 3.38 1.471 ปานกลาง 
ด้านการบริหารจัดการ    
ประชาชนค่อนข้างไม่ให้ความร่วมมือหรือปฏิบัติตาม 4.30 1.283 ปานกลาง 
เนื้อหาประกอบการอบรมไม่น่าสนใจ เช่น เนื้อหามากไป 3.71 1.261 ปานกลาง 
งานที่ได้รับมอบหมายมีมากเกินไป 3.78 1.310 ปานกลาง 
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 4.07 1.424 ปานกลาง 
ขาดข้อมูลทางด้านสาธารณสุขและการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ 3.36 1.476 ปานกลาง 
งบประมาณท่ีได้รับเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 4.05 1.513 ปานกลาง 
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ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน �̅� S.D. แปลผล 
ขาดการติดตาม นิเทศงาน ฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 3.05 1.643 ต่ า 

รวม 3.58 1.022 ปานกลาง 

จากตารางที่ 1 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�= 3.58 S.D. = 1.022) ส่วนใหญ่พบว่า ประชาชน
ค่อนข้างไม่ให้ความร่วมมือหรือปฏิบัติตาม (�̅�= 4.30 S.D. = 1.283) สอดคล้องกับค าสัมภาษณ์ที่ว่า “เวลาลง
ไปส ารวจชุมชน บางบ้านก็ไม่ให้ความร่วมมือ เขาไม่ค่อยให้ข้อมูล เวลาจะขอวัดไข้ เจาะเลือด เขาก็ไม่ค่อยอยาก
ให้ท า อยากให้หมอจริงๆมาท าให้ ส่วนลงร้านช าตรวจสอบสินค้า บางร้านก็ไม่ต้อนรับ” (นาง ก อสม., 2564) 
รองลงมาคือ รายได้ไม่เพียงพอเนื่องจากงานบางอย่างจ าเป็นต้องใช้เงิน (�̅�= 4.09 S.D. = 1.599) สอดคล้อง
กับค าสัมภาษณ์ที่ว่า “รายได้ไม่พอหรอก อสม.ก็ต้องกินต้องใช้ แต่เป็นอสม. ก็ต้องเป็นจิตอาสา แม้ค่าตอบแทน
น้อยก็ต้องช่วยกัน” (นาง ข อสม., 2564) และเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 
(�̅�= 4.07 S.D. = 1.424) สอดคล้องกับค าสัมภาษณ์ท่ีว่า “เครื่องมือหรืออุปกรณ์มีลักษณะเก่าและจ านวนน้อย 
อย่างในชุมชนเรามี 300 กว่าหลังคาเรือน ก็ไม่พอหลายอย่างที่ศสมช. พวกเครื่องวัดความดัน เครื่องชั่งน  าหนัก 
เครื่องวัดส่วนสูงก็เก่าหมดแล้ว เครื่องตรวจเบาหวานก็อยากให้มันมีมาตรฐานหน่อย ส่วนมากเป็นของเก่าไม่ได้
มาตรฐาน” (นาย ค อสม., 2564) 

 
ตารางท่ี 2 ระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น 

ศักยภาพในการปฏิบัติงาน �̅� S.D. แปลผล 
ศักยภาพด้านความรู้ 4.29 0.854 ปานกลาง 
ศักยภาพด้านทักษะ 4.37 0.818 ปานกลาง 
ศักยภาพด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองในการปฏิบัติงาน 5.11 0.863 สูง 
ศักยภาพด้านบุคลิกลักษณะ 4.79 0.743 ปานกลาง 
ศักยภาพด้านแรงจูงใจ 4.60 0.865 ปานกลาง 

รวม 4.63 0.683 ปานกลาง 

จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีศักยภาพในการปฏิบัติงานโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�= 4.63 S.D. = 0.683) ได้แก่ ด้านบุคลิกลักษณะ (�̅�= 4.79 S.D. = 0.743) 
รองลงมาคือด้านแรงจูงใจ (�̅�= 4.60 S.D. = 0.865) ด้านทักษะ (�̅�= 4.37 S.D. = 0.818) และด้านความรู้ 
(�̅�= 4.29 S.D. = 0.854) ตามล าดับ ส่วนด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง  
(�̅�= 5.11 S.D. = 0.863) 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลกับศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลกับศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม ค่า F Sig 
ผลการศึกษา 

ยอมรับ 
(H𝟎) 

ปฏิเสธ 
(H𝟎) 

อายุ ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 3.511 0.033  ✓ 
ระดับการศึกษา ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 0.970 0.427 ✓  

รายได้ ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 0.212 0.888 ✓  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 0.646 0.526 ✓  

ประเภทชุมชน ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 2.718 0.048  ✓ 
จ านวนเข้ารับการอบรม ศักยภาพในการปฏิบัติงาน 8.321 0.000  ✓ 

จากตารางที่ 3 ในส่วนของตัวแปรตาม ได้น าคะแนนของศักยภาพในการปฏิบัติงานทั้ง 5 ด้านมา
รวมกัน จากนั้นจึงน าตัวแปรต้นมาวิเคราะห์กับตัวแปรตามด้วยความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอายุ ประเภทชุมชน และจ านวนเข้ารับการอบรมที่แตกต่างกัน 
มีศักยภาพในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก จากนั้นจึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็น
รายคู่ด้วยวิธี LSD และ Dunnett’s T3 ดังตารางที่ 4 ตารางที่ 5 และตารางที่ 6 ดังนี้ 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย LSD ของอายุกับศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
independent variable (Age Groups) Mean Difference 

อายมุากกว่า 64 ปี 
อายนุ้อยกว่า 57 ปี 12.818* 

อายุ 57-64 ปี 2.944 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05; Dependent Variable: Level of Competencies 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่อายุมากกว่า 64 ปี มีศักยภาพ

ในการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ อายุระหว่าง 57-64 ปี และอายุน้อยกว่า 57 ปี ตามล าดับ โดยผลการ
เปรียบเทียบศักยภาพระหว่างกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 64 ปี และกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 57 ปี พบว่า มีค่าเฉลี่ย
แตกต่างกัน (12.818) อย่างมีนยัส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย Dunnett’s T3 ของประเภทชุมชนกับศักยภาพใน
การปฏิบัติงาน 

Independent Variable (Types of Community) Mean Difference 
 

ชุมชนแออัด 
ชุมชนเมือง 16.036* 

ชุมชนกึ่งเมือง 10.104 
ชุมชนจัดสรร 5.669 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05; Dependent Variable: Level of Competencies 
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จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ดูแลในชุมชนแออัด มีศักยภาพ
ในการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ ชุมชนจัดสรร ชุมชนกึ่งเมือง และชุมชนเมือง ตามล าดับ โดยผลการ
เปรียบเทียบศักยภาพระหว่างกลุ่มที่ดูแลในชุมชนแออัด และกลุ่มท่ีดูแลในชุมชนเมือง พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่าง
กัน (16.036) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ตารางที่ 6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย LSD ของจ านวนเข้ารับการอบรมกับศักยภาพใน
การปฏิบัติงาน 

Independent Variable (Amount of Training) Mean Difference 

เข้าอบรม 3-9 ครั้งต่อปี 
เข้าอบรมน้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี 13.096* 
เข้าอบรมมากกว่า 9 ครั้งต่อปี -6.100 

เข้าอบรมมากกว่า 9 ครั้งต่อปี 
เข้าอบรมน้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี 19.196* 

เข้าอบรม 3-9 ครั้งต่อปี 6.100 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05; Dependent Variable: Level of Competencies 
จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับการอบรมมากกว่า 9 

ครั้งต่อปี มีศักยภาพในการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ เข้ารับการอบรม 3-9 ครั้งต่อปี และเข้ารับการ  
อบรมน้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี ตามล าดับ โดยผลการเปรียบเทียบศักยภาพระหว่างกลุ่มที่เข้ารับการอบรมมากกว่า 
9 ครั้งต่อปี และกลุ่มเข้ารับการอบรมน้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน (19.196) อย่างมี     
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งกลุ่มที่เข้ารับการอบรม 3-9 ครั้งต่อปี และกลุ่มที่เข้ารับการอบรมน้อย
กว่า 3 ครั้งต่อปี พบว่า มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน (13.096) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น มีบทบาทส าคัญ 

คือ ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม โดยให้ความรู้ ค าแนะน า และแจ้งข่าวสารในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ พร้อมกับ
ประสานงานกับเทศบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือช่วยกันสอดส่องดูแลและแก้ไขปัญหาในชุมชน กระตุ้น
ให้ประชาชนตระหนักเพ่ือร่วมจัดการสุขภาพร่วมกัน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาลขั้นต้น การฟ้ืนฟูสภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค การอนามัยสิ่งแวดล้อม และปฏิบัติงานอ่ืน
ตามที่ได้รับมอบหมาย สอดคล้องกับ Department of Local Administration. (2017) อธิบายว่าถึงบทบาท
ส าคัญดังนี้ 1.มีการหมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 2.ชักชวนประชาชนเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสุขภาพ 3.การเผยแพร่ความรู้ แจ้งข่าวสารทางสุขภาพ 4.ให้บริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน 5. การ
เฝ้าระวังโรคหรือป้องกันปัญหาสาธารณสุข 6.วางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน 7. เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 8.แลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของชุมชน 9.ปฏิบัติงานตามทีห่น่วยงานร้องขอ   
 ปัญหาอุปสรรคท่ีส่งผลกระทบต่อศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่พบว่า ประชาชนค่อนข้างไม่ให้ความ
ร่วมมือหรือปฏิบัติตาม รองลงมาคือ รายได้และอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ สอดคล้องกับ 
Nutchanart, N., Petcharak, S., &. Chaovalit, S. (2018) พบว่า ผู้ป่วยไม่มั่นใจการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงไม่ให้ความร่วมมือ รองลงมาคือ รายได้ไม่เพียงพอเนื่องจากงานบางอย่าง
จ าเป็นต้องใช้เงิน อาจเป็นเพราะเขตเทศบาลนครขอนแก่นมีลักษณะชุมชนที่หลากหลาย มีประชากรมาก ท าให้
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ทั่วถึง และผู้คนมักใช้ชีวิตส่วนตัวท าให้ไม่ได้รับความร่วมมือเท่าท่ีควร  
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 ศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้ 

1. ศักยภาพด้านความรู้ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค รองลงมาคือความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับ
การอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามล าดับ สอดคล้องกับ Punauan, W., Katonyoo, C. & Chavapong W. (2019) 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกภาพรวมในระดับ
มาก แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอ่ืน ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัย
ของ  Ponjorn, O. (2020) พบว่า ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
สมรรถนะในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งความรู้เรื่องการเฝ้าระวังและแนะน าผู้ผลิตหรือผู้ขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

2. ศักยภาพด้านทักษะ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีทักษะการดูแลสุขภาพทั่วไป เช่น วัดไข้ วัดความดัน รองลงมาคือ ทักษะการสื่อสาร การให้
ค าแนะน าประชาชน และทักษะพิเศษ เช่น การประสานงาน การจัดท ารายงาน ตามล าดับ แต่เป็นที่น่าสังเกต
ว่า การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ เช่น การใช้แผ่นตรวจหาสารปนเปื้อน การใช้อุปกรณ์ปฐมพยาบาล รองลงมาคือ 
ทักษะการใช้สื่อเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าเรื่องอ่ืน แตกต่างกับงานวิจัยของ Ha, N. (2019).ได้พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทักษะในระดับปานกลาง โดยเรื่องที่ต้องการพัฒนามากที่สุดคือ  ทักษะ
การท างานร่วมกับผู้อ่ืน รองลงมาคือวัดไข้ วัดความดัน  

3. ศักยภาพด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเองในการปฏิบัติงาน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ใน
ระดับสูง และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่ดีใจทุกครั้งที่ได้ท างานและดีใจเมื่องานที่ตนท าส าเร็จ 
รองลงมาคือ พอใจกับผลงานที่ท าไม่ว่าผลงานนั้นจะออกมาดีหรือไม่ก็ตาม และเห็นคุณค่าในตนเอง รักในงาน 
ภูมิใจที่ได้ท าเพ่ือสังคม ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jewjinda, C. (2018) ได้กล่าวถึง ผู้ที่มาเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต้องพอใจ ดีใจ และต้องภูมิใจที่ได้ท างานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม แต่เป็น
ที่น่าสังเกตว่า มีความเต็มใจเสียสละ ไม่หวังสิ่งตอบแทน มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอ่ืน แตกต่างกับงานวิจัยของ 
Thianjuruwatthana, W., Nawsuwan, K., &. Wachirapraphan, S. (2021)อพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านควรมีคุณสมบัติด้านทัศนคติ คือ ควรมีความเสียสละและเป็นที่พ่ึงของทุกคนได้  

4. ศักยภาพด้านบุคลิกลักษณะ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ส่วนใหญ่รับฟังความคิดของผู้อ่ืน รองลงมาคือ เข้าใจถึงความแตกต่างและแสดงออกอย่างเหมาะสม 
เช่น ผู้พิการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rungkhunakorn, P., Anansirikasem, P., & Jitcharat, S. (2017). 
ได้กล่าวถึงคุณลักษณะภาวะผู้น า ซึ่งส าคัญต่อการเพ่ิมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เช่น 
รับฟังความคิด เห็นใจผู้อ่ืน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zumitzavan & Kantavong (2018) ได้กล่าวถึง
ผู้น าแห่งการเปลี่ยนแปลง มักดูแลผู้ตามให้ค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า มีความ
ละเอียดรอบคอบในการท างานน้อยกว่าทุกด้าน แตกต่างกับงานวิจัยของ Ha, N. (2019) พบว่า ประเด็นที่
ต้องการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน้อยที่สุดคือ ความละเอียด รอบคอบ 

5. ศักยภาพด้านแรงจูงใจ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ได้รับการสร้างขวัญและก าลังใจจากผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน รองลงมาคือ  ได้รับการยอมรับจาก
เพ่ือนร่วมงานและเจ้าหน้าที่ และได้รับความร่วมมือจากประชาชนในการร่วมวางแผนจัดการสุขภาพร่วมกัน 
ตามล าดับ แตกต่างกับงานวิจัยของ Pongcharoen, C., & Muangchang, Y. (2018) ได้พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก ได้แก่ 
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ความก้าวหน้า การได้รับการยอมรับ ความสัมพันธ์ในการท างาน และ
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สภาพแวดล้อมในการท างาน แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน เช่น เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ที่เพียงพอ รองลงมาคือพอใจในค่าตอบแทนและสวัสดิการ มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอ่ืน สอดคล้องกับ 
Khetjoi, S. (2017) ได้กล่าวว่า ควรสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยาให้เพียงพอในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนเพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติงานได้ดีขึ้น 

การเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลกับศักยภาพในการปฏิบัติงาน พบว่า อายุ ประเภทชุมชนที่
ดูแล และจ านวนเข้ารับการอบรมที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อศักยภาพในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน โดยตัวแปรอายุ 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอายุมากกว่า 64 ปี มีศักยภาพในการปฏิบัติงานมากที่สุด 
รองลงมาคือ อายุระหว่าง 57-64 ปี และอายุน้อยกว่า 57 ปี ตามล าดับ อาจเป็นเพราะคนที่อายุมากจะมี
ประสบการณ์หรือมีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชนมากกว่า ส่งผลให้มีศักยภาพมาก ส่วนประเภทชุมชนที่ดูแล 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนแออัดมีศักยภาพในการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ 
ชุมชนจัดสรร ชุมชนกึ่งเมือง และชุมชนเมือง ตามล าดับ อาจเป็นเพราะในบริบทชุมชนแออัดมีบ้านเรือนที่
ติดกันอย่างหนาแน่นท าให้ดูแลทั่วถึง และปัญหาในชุมชนที่ต้องจัดการอาจมีมากกว่า ท าให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้และได้พัฒนาต่อเนื่อง และจ านวนเข้ารับการอบรม พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับ
การอบรมมากกว่า 9 ครั้งต่อปี มีศักยภาพในการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาคือ เข้ารับการอบรม 3-9 ครั้งต่อ
ปี และเข้ารับการอบรมน้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี ตามล าดับ อาจเป็นเพราะหากเข้ารับการอบรมบ่อยครั้ง ท าให้มี
ความรู้และความพร้อมในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ha, N. (2019) พบว่า อายุ และพ้ืนที่
ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันมีผลกับความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะแตกต่างกัน  และสอดคล้องกับ 
Supapvanich, C., Watae, I., &. Wanitchanon, K. (2020) พบว่า ปัจจัยการฝึกอบรม มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หากได้รับการอบรมมากขึ้น จะช่วยให้ปฏิบัติงานดีขึ้น 

สรุปองค์ความรู้ 
 

 
 

                                                                     
 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่1 องค์ความรู้จากการวิจัย 
องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทหน้าที่ในการ

ประสานงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ แจ้งข่าวสารให้ค าแนะน า กระตุ้นให้ประชาชนตระหนักเพ่ือร่วมจัดการ
สุขภาพร่วมกัน พร้อมเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยปัญหาอุปสรรคที่พบ ภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนใหญ่พบว่า ประชาชนค่อนข้างไม่ให้ความร่วมมือ รองลงมาคือรายได้และอุปกรณ์ส าหรับใช้ใน

ควรสนับสนุนงบประมาณ และจัดหา
เครื่องมือหรือวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้

เพียงพอ 

ควรกระตุ้นโดยการฝึกอบรมและ
ประเมินความรู้สม่ าเสมอ 

ควรส่งเสริมให้ประชาชนเห็น
ความส าคัญและให้ความร่วมมือ 

ควรพัฒนาให้เป็นอสม. 4.0 เช่น มีการ
น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้มาก

ขึ้น 

ควรสร้างขวัญและก าลังใจมากขึ้น 
เช่น เพิ่มค่าป่วยการหรือใหก้ าลังใจ

เมื่อปฏิบัติงานส าเร็จ 

อสม.มีศักยภาพในการปฏิบัติงานอยู่
ในระดับ      ปานกลาง 

ควรพัฒนาศักยภาพ

ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับแต่

ละชุมชน  
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การปฏิบัติงานไม่เพียงพอ อีกท้ังพบว่าส่วนใหญ่มีศักยภาพในการปฏิบัติงานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ศักยภาพด้านความรู้ และความรู้ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภค 
รองลงมาคือ ศักยภาพด้านทักษะ และทักษะที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ทักษะการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ เช่น 
การใช้อุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและทักษะการใช้สื่อเทคโนโลยี และศักยภาพด้านแรงจูงใจ โดยแรงจูงใจที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน เช่น เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ จากการ
เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลกับศักยภาพในการปฏิบัติงาน พบว่า อายุ ประเภทชุมชน และจ านวนเข้า
รับการอบรมที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อศักยภาพในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน ดังนั้นแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร 1) กระตุ้นโดยการฝึกอบรมสม่ าเสมอ หรือมีการประเมินความรู้ต่อเนื่องทุก
กลุ่มวัย เน้นให้ความรู้เรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคให้มากขึ้น และเน้นอบรมผู้ที่เข้ามาใหม่ หรือผู้ที่มีอายุน้อยอาจ
ยังไม่มีความช านาญ จึงอาจมีการสอนงานโดยใช้ระบบพ่ีเลี้ยง การหมุนเวียนงาน การศึกษาดูงานจากหลาย
พ้ืนที่ เป็นต้น 2) ควรสนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอ และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นอย่าง
เหมาะสมกับจ านวนหลังคาเรือน มีความทันสมัย มีประสิทธิภาพมากขึ้น 3) ควรส่งเสริมให้ประชาชนเห็น
ความส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากขึ้น โดยเฉพาะชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมือง และชุมชน
บ้านจัดสรร ที่ประชาชนมักใช้ชีวิตส่วนตัว การเข้าถึงบ้านแต่ละหลังจะค่อนข้างยาก เพ่ือที่จะได้ให้ความร่วมมือ 
เช่น การประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 4) ควรพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้เป็นอสม.4.0 มีการน าสื่อเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานมากขึ้น เช่น ใช้สมาร์ทโฟนแทนการจดบันทึกเพ่ือความสะดวกและ
รวดเร็ว 5) ควรสร้างขวัญและก าลังใจอย่างต่อเนื่อง เช่น เพ่ิมค่าป่วยการ การให้รางวัลแก่อาสา สมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดีเด่นบ่อยครั้ง และการให้ค าชมเมื่อปฏิบัติงานส าเร็จ และ 6) ควรส่งเสริมและ
สนับสนุนการปฏิบัติงานแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละประเภทชุ มชุนที่แตกต่างกัน 
เนื่องจากบริบทแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน อาจมีปัญหาและอุปสรรคหรือความต้องการที่ต่างกัน ดังนั้นควร
สอบถามความต้องการที่จ าเป็น หรือการพัฒนาศักยภาพด้วยวิธีที่เหมาะสมกับแต่ละชุมชน เช่น บางชุมชนต้อง
เพ่ิมการอบรม มีการศึกษาดูงานจากพ้ืนที่อ่ืนบ่อยครั้ง เป็นต้น เพ่ือให้เกิดศักยภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้ได้ข้อค้นพบที่ส าคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังมีปัญหาและอุปสรรค และ
มีระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดทางด้านเวลา งบประมาณ และการเข้าถึง
ข้อมูลเนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ในด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านทัศนคติ ด้านบุคลิกลักษณะ และด้านแรงจูงใจ  

2. ควรศึกษากับประชากรกลุ่มอ่ืน เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบอสม. หรือคนในชุมชน  
3. ควรศึกษาถึงตัวแปรอ่ืน ได้แก่ วิธีการเข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เช่น เข้ามา

โดยสมัครใจ เข้ามาจากการเลือกของประชาชน ผู้น าชุมชน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น 
4. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาการปฏิบัติงานในภาพรวม ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเลือกเจาะจงบทบาทหน้าที่

ใดหน้าที่หนึ่ง เพ่ือให้มีความชัดเจนมากขึ้น เช่น การป้องกันโรค การคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 
5. ควรศึกษาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้มีความครอบคลุมมากขึ้น 
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