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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Research) เพื ่อศึกษาระดับของการ 

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเรียนรู้ในระดับบุคคล ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที ่สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพังงาหรื อ
โรงพยาบาลพังงา จำนวน 315 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ใช้แบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 การเรียนรู้ระดับบุคคล ตอนท่ี 3 
การเรียนรู้ระดับทีม และตอนที่ 4 การเรียนรู้ระดับองค์กร ใช้ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา และระดับองค์กรแห่งการเรียนรู้ อธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์องค์กรแห่งการเรียนรู ้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ โดยใช้สมการถดถอยเชิงเส้น (Simple linear regression) 

ผลการวิจัย พบว่า องค์กรแห่งการเรียนรู้ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา 

จังหวัดพังงา โดยรวมและการเรียนรู้ในแต่ละระดับ อยู่ในระดับมาก เรียงลำดับดังนี้ การเรียนรู้ระดับองค์กร (x̅ = 

4.06, SD = 0.66) การเรียนรู้ระดับทีม (x̅ = 4.03, SD = 0.66) และการเรียนรู้ระดับบุคคล (x̅ = 3.89, SD = 
0.63) สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเรียนรู้ในระดับบุคคล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา คือ การเชื่อมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดล้อม (Community and Its Environment 
Connection) การสานวิสัยทัศน์ (Shared Vision) การจัดการความรู้ (Knowledge Management) และการ
อบรมในรอบ 2 ปี จึงควรมีนโยบายในการส่งเสริมการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เริ่มต้น
จากการให้ อสม. เข้ามามีบทบาทในการสร้างวิสัยทัศน์ขององค์กรร่วมกัน มีรูปแบบของการจัดการความรู้ ท่ี
ชัดเจนเพิ่มมากข้ึน และท่ีสำคัญเพิ่มกระบวนการดำเนินงานท่ีเชื่อมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
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Abstract 
 This research is a cross-sectional research. to study the level of being a learning organization. 
and factors related to learning at the individual level of village health volunteers Mueang Phang Nga 
District, Phang Nga Province, sample group Become a village health volunteer Working in subdistrict  
health promotion hospitals in the area under the Mueang Phang Nga District Public Health Office or 
Phang Nga Hospital, there were 315 people using the cluster sampling method, using a questionnaire 
divided into 4 parts, including part 1, general information of the respondents. Part 2: Individual Level 
Learning, Part 3: Team Level Learning, and Part 4: Organizational Level Learning. Descriptive statistics 
were used. Describe the characteristics of the study sample. and learning organization level Explain the 
factors that are related to the learning organization of regular public health volunteers. Using the 
Simple linear regression. 
 The research results found that learning organizations of village health volunteers Mueang 
Phang Nga District, Phang Nga Province, overall and learning at each level at a high level Arranged as 

follows: organization-level learning (x̅ = 4.06, SD = 0.66), team-level learning (x̅ = 4.03, SD = 0.66), and 

individual-level learning (x̅ = 3.89, SD = 0.63). For the factors that have a relationship with Learning at 
the individual level of village health volunteers Mueang Phang Nga District, Phang Nga Province is a  
connection with the Community and Its Environment Connection, Shared Vision, Knowledge 
Management and training in the 2-year period. Therefore, there should be a policy to promote Learning 
of village health volunteers It starts with allowing village health volunteers to play a role in creating 
the organization's vision together. There are increasingly clear forms of knowledge management. And 
most importantly, increase operational processes that are connected to the community and the 
environment. 
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บทนํา 
 ปัจจุบันเป็นโลกยุคโลกาภิวัตน์ มีการพัฒนา
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในด้านต่าง ๆ และการ
สื่อสารข้อมูลที่รวดเร็ว ทำให้เกิดการแข่งขันระดับโลก 
ทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย ต้องปรับตัวให้เข้ากับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้น องค์กรต่างๆ ต้องปรับตัว
อย่างรวดเร็วให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้เกิดผล
การดำเนินงานขององค์กรที่ดี (ปราณี มีหาญพงษ์ และ
คณะ, 2562) สำหรับประเทศไทยได้ให้ความสำคัญกับ
การพัฒนาสังคมการเรียนรู้โดยได้บรรจุสาระเกี ่ยวกับ
การพัฒนาการเรียนรู ้ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับท่ี 10 และ 11 นอกจากนี้ มาตรา 11 
แห่งพระราชกฤษีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที ่ดี พ.ศ. 2546 บัญญัติว ่า “ส่วน
ราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพื่อให้มี
ลักษณะเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอ โดย
ต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสามารถประมวลผลความรู้ใน
ด้านต่าง ๆ เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสมกับสถานการณ์ (พระ
ราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546, 2546) รวมทั้งต้องส่งเสริม
และพัฒนาความรู ้ความสามารถ สร้างวิสัยทัศน์และ
ปรับเปลี ่ยนทัศนคติของข้าราชการในสังกัดให ้เป็น
บุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีการเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งนี้ 
เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้
สอดคล้องกับการบริหารราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
พระราชกฤษฎีกานี้” อันสะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่น
พัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างจริงจังและต่อเนื ่อง 
อันจะนำสู่การพัฒนาประเทศท่ียั่งยืน 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีพล
วัตรการเรียนรู ้ (Senge, 1990) ปฏิรูป และปรับปรุง
อย ่ า งต ่อ เน ื ่ อง   จนม ีศ ักยภาพในการขยาย ขี ด

ความสามารถ อันส่งผลต่อการพัฒนาที่ยั่งยืนของกลุ่ม
หร ือองค ์กร เก ิดนว ัตกรรม และเก ิดประส ิทธ ิผล 
(Marquardt & Reynolds, 1994) สำหรับองค์ประกอบ
ขององค์กรแห่งการเรียนรู ้นั ้นมีผู ้เสนอไว้โดยมีผู ้นิยม
นำไปศึกษาวิจัยต่อจำนวนมากได้แก่ องค์ประกอบของ
องค์กรแห่งการเรียนรู ้ของมาควอร์ท (Marquardt & 
Reynolds, 1994) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ  
(1) การเรียนรู ้ (2) องค์กร (3) สมาชิกในองค์กร (4) 
ความรู้ (5) เทคโนโลยี ส่วนปีเตอร์ เซงเก้ได้นำเสนอไว้ 5 
องค์ประกอบซึ่งเรียกว่าวินัย 5 ประการ ได้แก่ (1) ความ
รอบรู้แห่งตน (2) แบบแผนความคิด (3) วิสัยทัศน์ร่วม 
(4) การเรียนรู ้ของทีม (5) การคิดอย่างเป็นระบบ 
สำหรับ การ์วิน (Garvin, 1993) ได้ให้ความสำคัญกับ  
5 กิจกรรม ได้แก่ (1) กระบวนการแก้ไขปัญหาท่ีมีระบบ 
(2) การทดลองใช้วิธ ีการใหม่ๆ (3) การเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ของตนและเรื่องในอดีต (4) การเรียนรู้จาก
ผู ้อ ื ่น (5) การถ่ายทอดความรู ้ วาสกิ ้นและมาร์ซิค 
(Watkins & Marsick, 1994) ได้นำเสนอปัจจัย 7 
ประการ ได้แก่ (1) การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (2) การร่วม
เสวนา (3) การเรียนรู้เป็นทีม (4) การสร้างระบบการ
เรียนรู ้ (5) การเสริมพลังอำนาจ (6) การประสานกับ
ชุมชน (7) การมีภาวะผู้นำ จากการทบทวนจากทั้ง 4 
นักวิชาการและการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง 
การศึกษาครั้งนี้สังเคราะห์องค์กรแห่งการเรียนรู้เป็น 3 
ระดับคือ การเรียนรู้ระดับบุคคล การเรียนรู้ระดับทีม/
กลุ่ม และการเรียนรู้ระดับองค์กร 
 ประเทศไทยมีการดำเนินงานตามแนวทาง
สาธารณสุขมูลฐาน โดยเริ ่มจากอาสาสมัครกำจัดไข้
มาลาเรีย ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2505 ก่อนมีการประชุมสมัชชา
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) เมื่อปี พ.ศ. 2520 ซึ่งเป็นที่มาของมติร่วมกันว่า
“การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนท่ี
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พึงได้รับ โดยไม่คำนึงถึงความแตกต่างในเรื ่องเชื้อชาติ 
ศาสนาการเมือง  เศรษฐกิจและสังคม” ต่อเนื ่องกับ
แถลงการณ์อัลมา อตา (Declaration of Alma-Ata) ท่ี
มีสาระสำคัญ คือ “สุขภาพอนามัยที่ดีเป็นสิทธิ์พื้นฐาน
ของมนุษยชนทุกคน รวมท้ังความเสมอภาคในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข เป็นสิทธิหน้าที ่ของประชาชนท่ี
จะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน ดำเนินการจัดบริการ
เพื ่อสุขภาพตนเอง การพัฒนาเศรษฐกิจและส ังคม
ร่วมกับการส่งเสริมและคุ้มครองสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน รัฐมีหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอนามัย
ของประชาชน” โดยประเทศไทยได้ร่วมลงนามในกฎ
บัตรเพื่อพัฒนาด้านสุขภาพ (Charter foe Health) กับ
องค์การอนามัยโลก เมื่อวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2523 
เพื่อยืนยันว่าประเทศไทยจะยึดถือสาธารณสุขมูลฐาน
เป็นยุทธศาสตร์สำคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของประเทศ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2529) กลไกขับเคลื ่อนการดำเนินงาน เริ ่มต้นจาก
อาสาสมัครมาลาเรียถึงผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ถึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  กำหนด
บทบาทของอาสาสมัครเหล่านี้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง
มุ่งเน้นให้ชุมชนระดับหมู่บ้านบริหารจัดการสาธารณสุข
มูลฐาน และสนับสนุนให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข นับเป็นกำลังหลักท่ีมีส่วนร่วม
สำคัญที่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด บทบาทของ อสม. ท่ี
ผ่านมาสะท้อนความสำเร็จตามแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนให้เป็นรูปธรรมรูปแบบ “อาสาสมัคร” ได้เป็น
อย่างดี โดยเฉพาะในช่วงของการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 บทบาทของ อสม. ได้ร่วมกันดำเนิน
เพื่อเฝ้าระวังร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จนเกิดเป็น
ผลสำเร็จในการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ (เฟื่อง
วิทย์, 2563) จึงได้กลายเป็นทุนทางสังคม (Social 

Capital) ท่ีสำคัญของระบบสุขภาพ ท่ีมีจุดแข็ง คือ การ
ทำงาน เป ็นคร ั ้ งคราวในระยะส ั ้ น  “อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จึงเปรียบเสมือนเป็น
หัวใจของระบบสุขภาพ และควรได้ร ับการพ ัฒนา
ศักยภาพอย่างเป็นระบบ เพื่อผนึกกำลังเป็นเครือข่ายท้ัง
ประเทศ เป็นแกนนำด้านสุขภาพ ก้าวไปสู่การสร้าง
สุขภาพทุกภาคส่วนในท้องถิ่นมีการบูรณาการร่วมกัน 
ตั้งแต่ค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน เป้าหมายดำเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมท้ัง
ช่วยกันคิดค้นนวัตกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง เน้นการมี
ส ่วนร่วมและเรียนรู ้ร ่วมกัน เพื ่อการเรียนรู ้เท่าทัน
สภาวการณ์ด ้านส ุขภาพของประเทศไทยท ี ่ม ีก าร
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จำเป็นต้องศึกษาแนวคิดเร่ือง
องค์กรแห่งการเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านในพื ้นที ่อำเภอเม ืองพ ังงา จังหวัดพังงา ท่ี
ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงค้นหาปัจจัยท่ีอธิบาย
ความเป ็นองค ์กรแห ่งการเร ียนร ู ้ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่สอดคล้องกับความเป็นจริง
ทางสังคม หากมีปัจจัยใดท่ีเป็นตัวแปรสำคัญที่ต้องมีการ
ปรับเปลี ่ยน จะต้องมีการปรับเปลี ่ยนในลักษณะใด 
เพื่อที่จะได้ใช้ในการกำหนดยุทธศาสตร์และทิศทางการ
ดำเน ินงาน อาสาสมัครในอนาคตให้สอดคล ้องกับ
สถานการณ์ใหม่ของโลกปัจจุบัน รวมถึงเป็นข้อมูลท่ี
นำไปเป็นตัวแปรสำคัญในการวางแผนและพัฒนา
ศักยภาพของการเรียนรู้ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านพื้นท่ีอำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงาต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1 เพื่อศึกษาระดับของการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมืองพังงา จังหวัดพังงา 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. การศึกษา 
4. ระยะเวลาการเป็น อสม. 
5. ระยะเวลาการฝึกอบรม 
ปัจจัยด้านนโยบายการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
1. การเรียนรู้ระดับทีม 
 1.1 การเรียนรู้ของทีม 
 1.2 การจัดการความรู้ 
2. การเรียนรู้ระดับองค์กร 
 2.1 การสานวิสัยทัศน์ 
 2.2 การเชื่อมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดล้อม  
 2.3 ภาวะผู้นำ 

 2 เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต่อการ
เรียนรู้ในระดับบุคคล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเรื่ององค์กรแห่งการเรียนรู้ และปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด
พังงา เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-Sectional 
Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท ี ่ จ ะศ ึ กษา  ค ื อ  อาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบลในพ ื ้นท ี ่ ส ั งก ัดสำน ักงาน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาธารณสุขอำเภอเมืองพังงาหรือโรงพยาบาลพังงา 
จำนวน 829 คน สำหรับกลุ่มตัวอย่างมีการคำนวนหา
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากตารางสำเร็จรูปของเครจซี
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) และ
กำหนดให้ส ัดส่วนของลักษณะที ่สนใจในประชากร 
เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% 
และระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งสิ้น 315 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยแยกตาม
หน่วยบริการสาธารณสุขที่สังกัดเพื ่อการกระจายของ
ข้อมูล 
 
 

การเรียนรู้ในระดับบุคคล 
1. การเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
2. บุคลากรรอบรู ้
3. การคิดเป็นระบบและการแก้ไขปัญหา 
4. ความสามารถในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 
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เคร่ืองมือในการวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อองค์กร
แห่งการเรียนรู้ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา โดยอาศัยการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินองค์กรแห่งการเรียนรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอเมืองพังงา แบ่ง
ออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ตอนท่ี 2 การเรียนรู้ระดับบุคคล ตอนท่ี 3 
การเรียนรู ้ระดับทีม และตอนที ่ 4 การเรียนรู ้ระดับ
องค์กร ในแต่ละข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านพบทุกข้อคําถามมีค่า IOC 0.67 ขึ ้นไปภายหลัง
ปร ับแก้ไขตามคำแนะนำของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญแล้ว นํา
เครื ่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในอำเภอกะปง ประเมินค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟา (Alpha coefficient alpha) ของ Cronbach 
(1990) เท่ากับ 0.82 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ขอหนังส ือร ับรองร ับการพ ิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจังหวัดพังงา 
 2.  ขอหน ั งส ือนำส ่ งแบบสอบถามจากผู้
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองพังงา เพื่อนำส่งกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 3. จัดแบบสอบถามจำนวน 315 ฉบับ ไปยัง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ซึ ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตนเอง และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย
วิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา  (Descr ipt i ve 
statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
ใช ้ค ่าเฉล ี ่ย (Mean) และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
 2. อธิบายระดับองค์กรแห่งการเรียนรู ้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา 
จังหวัดพังงา โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี ่ย และนำผลการ
วิเคราะห์มาเทียบกับเกณฑ์ และแปลความหมายของ
ค่าเฉลี่ย  
 3. อธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์องค์กรแห่ง
การเรียนรู ้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา โดยใช้สมการถดถอยเชิง
เส้น (Simple linear regression) 
 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ได้รับความเห็นชอบให้ดำเนินการ
ว ิจ ัยจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา เลขที ่โครงการ 
17/2565 วันที่รับรอง 10 ตุลาคม 2565 และผู้วิจัยได้
อธิบายเกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั ้นตอนการ
เก็บข้อมูลวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการลงนามเข้าร่วมการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการ
วิจัย สำหรับข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมเป็นความลับ และผู้วิจัย
รายงานผลในภาพรวม โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมครั้งนี้
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ท่ีต้องให้การช่วยเหลือ 
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ผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมืองพังงา จังหวัดพังงา สรุปผลได้ดังนี้ 

1. การศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของ
กลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา พบว่า เพศหญิง 
ร้อยละ 88.89 และเพศชาย ร้อยละ 11.11 ด้านอายุ มี
อายุ 51-60 มากที่สุด (ร้อยละ 36.93) รองลงมาอายุ 
41-50 ปี (ร้อยละ 30.72) สถานภาพสมรส พบว่า มีคู่ 
ร้อยละ 70.59 รองลงมาโสด ร้อยละ 13.39 สำหรับ

ระดับการศึกษา พบว่า ประถมศึกษา ร้อยละ 36.93 
รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 27.45 
การประกอบอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 28.43 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 88.89 รองลงมา 10,000–20,000 
บาท ร้อยละ 9.48 สำหรับระยะเวลาการเป็น อสม. น้อย
กว่า 10 ปี ร้อยละ 39.87 ระหว่าง10-20 ปี ร้อยละ 
37.58 ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 18.30 และมากกว่า 
30 ปี ร้อยละ 4.25 การอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ้ด้าน
สุขภาพ ในรอบ 2 ปี พบว่า ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ครั้ง/
ปี ร้อยละ 55.88 รองลงมา 10 - 20 ครั ้ง/ปี ร้อยละ 
35.62 และมากกว่า 20 ครั้ง/ปี ร้อยละ 8.50 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 34 11.11 

   หญิง 272 88.89 

2. อาย ุ   

   20-30 ปี 22 7.18 

   31-40 ปี 35 11.44 

   41-50 ปี 94 30.72 

   51-60 ปี 113 36.93 

   60 ปีข้ึนไป 42 13.73 

Mean ± S.D. (Min : Max)  50.09 ± 11.19 (21.00 : 81.00) 

3. สถานภาพสมรส   

   โสด 41 13.39 

   คู่ 216 70.59 

   หม้าย 39 12.75 

   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 10 3.27 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

4. ระดับการศึกษา 

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 1.63 

   ประถมศึกษา 113 36.93 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 71 23.20 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 84 27.45 

   อนุปริญญา/ปวส. 17 5.56 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 16 5.23 

5. อาชีพ   

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 74 24.18 

   ค้าขาย 60 19.61 

   รับจ้าง 87 28.43 

   เกษตรกรรม 45 14.71 

   ธุรกิจส่วนตัว 17 5.56 

   อื่น ๆ 23 7.52 

6. รายได้ต่อเดือน (บาท)   

   น้อยกว่า 10,000 บาท 272 88.89 

   10,000–20,000 บาท 29 9.48 

   มากกว่า 20,000 บาท 5 1.63 

Mean ± S.D. (Min : Max)  6,704.58 ± 4,807.87 (1,000.00 : 30,000.00) 

7. ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี)   

   น้อยกว่า 10 ปี 122 39.87 

   10-20 ปี 115 37.58 

   21-30 ปี 56 18.30 

   มากกว่า 30 ปี 13 4.25 

Mean ± S.D. (Min : Max)  14.09 ± 9.21 (1.00 :42.00) 

8. การอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพ ในรอบ 2 ปี   

   น้อยกว่า 10 ครั้ง/ป ี 171 55.88 

   10 - 20 ครั้ง/ปี 109 35.62 

   มากกว่า 20 ครั้ง/ป ี 26 8.50 
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2. การเรียนรู ้ระดับบุคคล ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด
พังงา ดังนี้ 1) การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (Continuous 

Learning) อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.87, SD = 0.66) 2) 
การรอบรู้แห่งตน (Personal Mastery) อยู่ในระดับมาก 

(x̅ = 3.95, SD = 0.64) 3) การคิดอย่างเป็นระบบและ
การแก้ไขปัญหา (Systems Thinking and Problem 

Solving) อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.91, SD = 0.69) และ
4)  ความสามารถในการประย ุกต ์ ใช ้ เทคโนโลยี  

(Technology Application) อยู ่ในระดับมาก (x̅ = 
3.81, SD = 0.72) ดังแสดงในตางรางที่ 2 
 3. การเร ียนร ู ้ ระด ับท ีม  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด
พังงา ดังนี้ 1) การเรียนรู้ของทีม (Team Learning) อยู่

ในระดับมาก (x̅ = 4.09, SD = 0.67) และ 2) การ

จัดการความรู ้ (Knowledge Management) อยู ่ใน

ระดับมาก (x̅ = 3.97, SD = 0.70) ดังแสดงในตางรางท่ี 
2 
 4. การเรียนรู ้ระดับองค์กร ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด
พังงา ดังนี้ 1) การสานวิสัยทัศน์ (Shared Vision) อยู่ใน

ระดับมาก (x̅ = 3.99, SD = 0.69) 2) การเชื่อมโยงกับ
ช ุมชนและส ิ ่ งแวดล ้อม (Community and Its 

Environment Connection) อยู ่ในระดับมาก (x̅ = 
4.12, SD = 0.69) และ 3) ภาวะผู้นำ (Leadership) อยู่

ในระดับมาก (x̅ = 4.05, SD = 0.69) ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2 
 
 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานองค์กรแห่งการเรียนรู ้ ( Learning Organization) ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) x̅ SD ระดับ 
การเรียนรู้ระดับบุคคล 3.89 0.63 มาก 
   1. การเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง (Continuous Learning) 3.87 0.66 มาก 
   2. การรอบรู้แห่งตน (Personal Mastery) 3.95 0.64 มาก 
   3. การคิดอย่างเป็นระบบและการแก้ไขปัญหา (Systems Thinking 
and Problem Solving) 

3.91 0.69 มาก 

   4. ความสามารถในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology 
Application) 

3.81 0.72 มาก 

การเรียนรู้ระดับทีม 4.03 0.66 มาก 
   1. การเรียนรู้ของทีม (Team Learning) 4.09 0.67 มาก 
   2. การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 3.97 0.70 มาก 
การเรียนรู้ระดับองค์กร 4.06 0.66 มาก 
   1. การสานวิสัยทัศน์ (Shared Vision) 3.99 0.69 มาก 
   2. การเชื่อมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดล้อม (Community and Its 
Environment Connection) 

4.12 0.69 มาก 
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องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) x̅ SD ระดับ 
   3. ภาวะผู้นำ (Leadership) 4.06 0.69 มาก 
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 3.99 0.62 มาก 

5. องค์กรแห่งการเร ียนรู้  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด

พังงา อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.99, SD = 0.62) เมื่อ
พิจารณาระดับเรียนรู้ดังนี้ การเรียนรู้ระดับบุคคล อยู่ใน

ระดับมาก (x̅ = 3.89, SD = 0.63) การเรียนรู้ระดับทีม 

อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.03, SD = 0.66) และการเรียนรู้

ระดับองค์กร อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.06, SD = 0.66) 
ดังแสดงในตางรางที่ 2 
 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเรียนรู ้ใน
ระดับบุคคล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา ดังนี ้ การเชื ่อมโยงกับ
ช ุมชนและส ิ ่ งแวดล ้อม (Community and Its 
Environment Connection) สามารถพยากรณ์การ
เรียนรู้ระดับบุคคลได้มากที่สุด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (b,β) เป็น 0.284 และ 0.311 
รองลงมาคือ การสานวิสัยทัศน์ (Shared Vision) มีค่า
ส ัมประส ิทธ ิ ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่า

สัมประสิทธิ ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b,β) 
เป็น 0.252 และ 0.277 การจัดการความรู้ (Knowledge 
Management) มีค่าสัมประสิทธิ ์การถดถอยในรูป
คะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b,β) เป็น 0.235 และ 0.262 และการอบรม
ในรอบ 2 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน
ดิบ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(b,β) เป็น 0.078 และ 0.081 ดังแสดงในตางรางท่ี 3 
 

 

ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อพยากรณ์การเรียนรู้ระดับบุคคล โดยนำปัจจัยทุกด้านเข้าสมการ  

ตัวแปร b SEb β t p-value 

การสานวิสัยทัศน์ (Shared Vision) 0.252 0.089 0.277 2.830 0.005 

การเชื่อมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
(Community and Its Environment 
Connection) 

0.284 0.067 0.311 4.263 0.000 

การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 0.235 0.068 0.262 3.467 0.001 

การอบรมในรอบ 2 ปี 0.078 0.031 0.081 2.491 0.013 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเรื่ององค์กรแห่งการเรียนรู้ และ
ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ต่อองค์กรแห่งการเรียนรู ้ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา 
จังหวัดพังงา มีประเด็นท่ีนำมาอภิปรายไว้ดังนี้ 
 1. การเรียนรู ้ระดับบุคคล ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด
พังงา โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก เรียงลำดับ
ดังนี้ การรอบรู้แห่งตน (Personal Mastery) การรอบรู้
แห่งตน (Personal Mastery) การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Learning) และความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application) 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในปัจจุบัน ตามการดำเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีนโยบายการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. สู่การเป็น สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจำ
บ้าน เพื่อสนับสนุน นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 
ซึ่งส่งผลให้ อสม. ต้องมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
อย่างเสมอ โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
ในการดำเนินงาน เช่น การสำรวจลูกน้ำยุงลายและมีการ
รายงานผลผ่านระบบออนไลน์ อีกทั้งการก้าวผ่านของ
นโยบายท่ีส่งผลต่อบทบาทของ อสม. ในการเป็นหมอคน
ที่ 1 ที่จำเป็นต้องมีองค์ความรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 
เพื่อให้สามารถดูแลประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ซึ่งการเรียนรู้ในระดับบุคคล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านนั้น มีความ
สอดคล้องและเชื่อมโยงไปยังแนวคิดของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) ซึ ่งจากการศึกษาของ 
กฤศภณ  เทพอินทร์ และเสน่ห์  ขุนแก้ว (กฤศภณ  
ขุนแก้ว และเสน่ห์ เทพอินทร์, 2565) ท่ีศึกษาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอฟากท่า จังหวัด

อุตรดิตถ์ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 
54.80) ระดับดีมาก (ร้อยละ 45.20) และมีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 59.00) ระดับดี (ร้อย
ละ 29.30)  

2. การเร ียนร ู ้ ระด ับท ีม ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด
พังงา โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก เรียงลำดับ
ดังนี ้ การเรียนรู ้ของทีม (Team Learning) และการ
จัดการความรู้ (Knowledge Management) ทั้งนี้จาก
ข้อมูลทั่วไปที่ได้จากแบบสอบถาม พบว่า ระยะการเป็น 
อสม. ที่มากกว่า 10 ปีขึ้นไปนั้น มีมากถึงร้อยละ 60.13 
ซึ ่งการที ่ อสม. มีการทำงานร่วมกันในระยะเวลาท่ี
ยาวนานนั้นอาจส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ที ่ดีภายใน
องค์กร เกิดเป็นทีมการทำงานที่ให้คำปรึกษาต่อกัน 
ประกอบกับนโยบายด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาและ
ยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ให ้เป ็นหมอประจำบ ้าน ควบคู ่ก ับการใช้
เทคโนโลย ีส ื ่อสารทางการแพทย ์  พร ้อมท ั ้ ง เพิ่ ม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่าน
การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพิ่ม
บทบาทของ อสม. เพื่อลดโรคและปัญหาสุขภาพ (กรม
สน ับสน ุ นบร ิ ก า รส ุ ขภาพ ,  2562 )  ท ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ มี
กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. อย่างสม่ำเสมอ 
มีการแลกเปลี่ยนและการจัดการความรู้ที่เพิ่มมากข้ึน จึง
ทำให้กระบวนการเรียนรู ้ระดับทีมของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด
พังงา โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

3. การเรียนรู ้ระดับองค์กร ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด
พังงา โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก เรียงลำดับ
ด ั งน ี ้  การ เช ื ่ อมโยงก ับช ุมชนและส ิ ่ ง แวดล ้ อม 
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(Community and Its Environment Connection) 
ภาวะผ ู ้นำ (Leadership) และการสานวิส ัยทัศน์ 
(Shared Vision) ซึ่งบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) นั ้น มีการประสานงานและ
เชื่อมโยงกับองค์กรต่าง ๆ ภายในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ 
มีการทำงานแบบองคาพยพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชน โดยกระบวนการต่าง ๆ นั้นมีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลและองค์ความรู ้อยู ่เสมอ ซึ ่งจากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู ้นำองค์กร ในที่นี ่หมายถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่เป็นผู้
ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ของ อสม. อย่างเสมอ โดยการ
ทำงานดังกล ่าว ตอบสนองนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีนโยบายการพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การ
เป็น สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจำบ้าน เพื่อ
สนับสนุน นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 
3 คน (กรมสบับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) ซึ่งส่งผลให้ 
อสม. ต้องมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู ้อย่างเสมอ 
โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
ดำเนินงาน จึงทำให้กระบวนการเรียนรู้ระดับองค์กรของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา 
จังหวัดพังงา โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

4. องค์กรแห่งการเร ียนร ู ้ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัด
พังงา โดยรวมและการเรียนรู้ในแต่ละระดับ อยู่ในระดับ
มาก เรียงลำดับดังนี้ การเรียนรู้ระดับองค์กร การเรียนรู้
ระดับทีม และการเรียนรู้ระดับบุคคล จากผลการศึกษา 
แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
พื้นที ่อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา มีกระบวนการ 
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) อย่างสม่ำเสมอ เพื่อที่จะพัฒนาให้เกิด
การเรียนรู้ในระดับต่าง ๆ ทั้งในระดับองค์กร ระดับทีม 
และระดับบุคคล เพื่อให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนา

ศักยภาพในด้านต่าง ๆ ก่อให้เกิดองค์กรแห่งการเรียนรู้
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมือง
พังงา จังหวัดพังงา 
 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเรียนรู ้ใน
ระดับบุคคล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา ดังนี ้ การเชื ่อมโยงกับ
ช ุมชนและส ิ ่ งแวดล ้อม (Community and Its 
Environment Connection) การสานวิส ัยทัศน์ 
(Shared Vision) การจัดการความรู ้ (Knowledge 
Management) และการอบรมในรอบ 2 ปี โดยจะเห็น
ว่ากระบวนการเรียนรู ้ระดับทีม และการเรียนรู ้ระดับ
องค์กร รวมถึงการได้ร ับการพัฒนาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านนั้น ก่อให้เกิดการเรียนรู้ใน
ระดับบุคคลท่ีเกิดข้ึน โดยปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลโดยตรง
ให้เกิดการตุ้นในการพัฒนาระดับบุคล เนื ่องจากเมื่อ
องค์กรมีการส่งเสริมการเรียนรู้ ทำให้ทีมในแต่ละหน่วย
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการเรียนรู้
ระดับทีมตามมาด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของพีรเทพ 
รุ ่งคุณากร และคณะ (พีรเทพ รุ ่งคุณากร และคณะ, 
2560) พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็น
ผู้บริการประจำชุมชนท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการสร้างเสริม
สุขภาพ ภาวะผู้นำแห่งการรับใช้จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะต้อง
ได้รับการพัฒนาในตัว อสม.เพื่อเสริมสร้างคุณภาพการ
บริการ ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะที ่พึง
ปรารถนาในการช่วยเหลือประชาชนและชุมชนให้มีสุข
ภาวะท่ีดี 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
 จากผลการศึกษาองค์กรแห่งการเรียนรู้ และ
ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ต่อองค์กรแห่งการเรียนรู ้ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา 
จังหวัดพังงา พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเรียนรู้



องค์กรแห่งการเรียนรู้ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ฯ 

 

 

53 

ในระดับบุคคล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา ดังนี ้ การ
เชื่อมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดล้อม (Community and 
Its Environment Connection) การสานวิสัยทัศน์ 
(Shared Vision) และการจัดการความรู้ (Knowledge 
Management) โดยเป็นความสัมพันธ์เชิงบวก ดังนั้น
หน่วยงานที่เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ จึงควรมีนโยบาย
ในการส่งเสริมการเรียนรู ้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เริ่มต้นจากการให้ อสม. เข้ามามีบทบาท
ในการสร้างวิสัยทัศน์ขององค์กรร่วมกัน มีรูปแบบของ
การจัดการความรู้ท่ีชัดเจนเพิ่มมากข้ึน และท่ีสำคัญเพิ่ม
กระบวนการดำเน ินงานที ่ เช ื ่อมโยงก ับช ุมชนและ
สิ่งแวดล้อม 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. จากการศึกษาองค์กรแห่งการเรียนรู้ และ
ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ต่อองค์กรแห่งการเรียนรู ้ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา 
จ ังหว ัดพ ังงา เป ็นการว ิจ ัยแบบตัดขวาง (Cross-
Sectional Research) ซึ่งควรมีการนำผลการวิจัยครั้งนี้
ไปพัฒนาต่อในรูปแบบของการว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ 
(Action Research)  
 2. จากการศึกษาองค์กรแห่งการเรียนรู้ และ
ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ต่อองค์กรแห่งการเรียนรู ้ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองพังงา 
จังหวัดพังงา เป็นการศึกษาเฉพาะบริบทของพื ้นท่ี 
อำเภอเมือง จังหวัดพังงา จึงควรมีการขยายกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังจังหวัดพังงา เพื่อให้สามารถวิเคราะห์การเป็นองค์กร
แห่งการเร ียนร ู ้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในจังหวัดพังงาได้อย่างครอบคลุม 
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