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ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ในอำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  

กิตติพงศ บุญเจริญ, ส.ม.1, ณัฏฐนรี  คำดี, ส.บ.2  

บทคัดยอ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนกำลังสำคัญในการสนับสนุนระบบสาธารณสุขชุมชน การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ในอำเภอราษีไศล 2) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการปฏิบัติงานที่เสริมสรางศักยภาพของ อสม. ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และ 3) ประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงจากกระบวนการพัฒนาที่นำไปสูการปรับปรุงการทำงานอยางยั่งยืน ดำเนินการวิจัยแบงเปน 4 ระยะระหวาง 1 

ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 กลุมตัวอยางเปน อสม. จำนวน 38 คน เครื่องมือวิจัยประกอบดวย แบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสราง แบบสังเกตการณ การบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ และแบบสอบถามเพื่อประเมินผลเก็บขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณาอยางงายไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ T-test 

และประเมินผลกระทบของกิจกรรม 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.1 มีอายุระหวาง 40-59 ป รอยละ 79.3 มีสถานภาพ

สมรส รอยละ 75.0 จบระดับประถมศึกษา รอยละ 75.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 46.9 รายไดตอเดือนระหวาง 1,000 

– 5,000 บาท รอยละ 81.3 ระยะเวลาการเปน อสม. ระหวาง 1-5 ป รอยละ 32.8 สวนใหญไดเขามาเปน อสม. โดยความสมัครใจ 

รอยละ 87.9 ดานความสัมพันธ ปจจัยดานความรู ปจจัยดานทัศนคติ ปจจัยดานการนิเทศงาน ปจจัยดานสวัสดิการและ

คาตอบแทนและปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการปฏิบัติงานโดยรวมของ อสม. ปจจัยดาน

ทัศนคติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในดานการปรับพฤติกรรมสุขภาพและดานการประสานงานกับบุคคลองคกร

และเครือขาย (p<0.05) ปจจัยดานการนิเทศงานของเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในดานการ

ประสานงานกับบุคคลองคกรและเครือขายและดานการปฏิบัติงานที่สถานีสุขภาพ (Health Station) (p<0.05)  ปจจัยดาน

สวัสดิการและคาตอบแทนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในดานการประสานงานกับบุคคลองคกรและเครือขายและ

ดานการปฏิบัติงานที ่สถานีสุขภาพ (Health Station) (p<0.05) ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานของ อสม.ในดานการปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการประสานงานกับบุคคลองคกรและเครือขายและดานการปฏิบัติงาน

ที่สถานีสุขภาพ (Health Station) (p<0.05) ระดับความรูและระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานของ อสม. หลังเขารวมโปรแกรมการ

เรียนรูโดยใชบริบทเปนพื้นฐานดีกวากอนเขาโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ อสม.สวนใหญรอยละ 47.73 มี

ความพึงพอใจในระดับสูง (Mean = 7.84, SD = 3.94) ภายหลังการเขารวมโครงการ  

 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู การปฏิบัติ และความพึงพอใจโดยโปรแกรมการ

เรียนรูโดยใชบริบทเปนพื้นฐานสามารถนำไปใชในการสรางศักยภาพ สงเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. ทำใหเกิดการเรียนรูรวมกัน

ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข (ภาครัฐ) และ อสม. (ภาคประชาชน) และผูมีสวนไดสวยเสียในชุมชนสอดคลองกับการมีสวนรวม

ของชุมชน 
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Factors affecting the performance of village health volunteers  

in Rasi Salai District, Sisaket Province 
Kittipong Booncharoen, M.P.H.1, Natnaree Kamdee, B.P.H.2  

Abstract 
Village Health Volunteers (VHVs) are an important force in supporting the community health provider. 

This participatory action research was aimed at 1) studying the factors affecting the performance of VHVs in 

Rasi Salai District, 2) developing a work model that enhances the potential of VHVs through participatory action 

research, and 3) evaluating the changes from the development process that lead to sustainable work 

improvement. The research was conducted in 4 phases from October 1, 2023, to September 30, 2024. The 

sample consisted of 38 VHVs. The research instruments consisted of semi-structured interviews, observation 

forms, workshop recordings, and questionnaires to evaluate the quantitative and qualitative data collection. 

The data analyzed were using simple descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard 

deviation, T-test, and assessment of the impact of the activities. 

The results of the research found that the majority of the sample group was female (80.1%), aged 

between 40-59 years. 79.3% were married, 75.0% completed primary school, 75.4% worked as farmers, and 

46.9% had a monthly income between 1,000-5,000 baht. 81.3% had been a VHV for 1-5 years, and 32.8% had 

joined the VHV voluntarily (87.9%). Relationship factors, knowledge factors, attitude factors, work supervision 

factors, welfare and compensation factors, and social support factors were also considered. There was no 

statistical relationship with the overall performance of the VHWs. The attitude factor was related to the 

performance of the VHWs in terms of health behavior adjustment and coordination with individuals, 

organizations, and networks (p < 0.05). The supervision factor of public health officers was related to the 

performance of the VHWs in terms of coordination with individuals, organizations, and networks and 

performance at the health station (p < 0.05). The welfare and compensation factors were related to the 

performance of the VHWs in terms of coordination with individuals, organizations, and networks and 

performance at the health station (p < 0.05). The social support factor was related to the performance of the 

VHWs in terms of health behavior adjustment, coordination with individuals, organizations, and networks, and 

performance at the health station (p < 0.05). The knowledge level and home visit performance level of the 

VHWs after participating in the context-based learning program were significantly better than before participating 

in the program (p < 0.001). Most VHWs, 47.73 percent, had a high level of satisfaction (mean = 7.84, SD = 3.94) 

after participating in the project. 

Conclusions: There are changes in knowledge, practice, and satisfaction levels by the context-based 

learning program that can be applied to build capacity, promote the performance of village health volunteers, 

and create mutual learning between public health officers (government sector) and village health volunteers 

(civil sector) and stakeholders in the community in line with community participation. 

Keywords: Village health volunteers, Factors affecting the implementation, Develop potential 
1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Buengboon District Public Health Office, Sisaket Province,   
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บทนำ  
องค การอนาม ัย โลกได กำหนดให  งาน

สาธารณสุขมูลฐานเปนเครื ่องมือสำคัญที ่จะนำไปสู

ความสำเร็จตามเปาหมายการพัฒนาระบบบริการทุก

ระดับตั ้งแตปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ สรางระบบ

เช ื ่อมโยงเป นเคร ือข าย การสาธารณสุขม ูลฐาน 

(Primary Health Care) เปนแนวคิดที ่ม ุ งเนนสราง

ความเปนธรรมในระบบสุขภาพ โดยมีหลักการพื้นฐาน 

4 ประการที ่องคการอนามัยโลกเสนอใหประเทศ

ทั ้งหลายนำไปใช คือ หลักความครอบคลุมบริการ 

( Universal Coverage) หล ั ก ก า ร จ ั ด บ ร ิ ก า ร โ ด ย

ประชาชนเปนศูนยกลาง (People - Centred Service) 

หล ักนโยบายสาธารณสุขเพ ื ่อส ุขภาวะ (Healthy 

Public Policies) แ ล ะหล ั กภ า ว ะก า ร เ ป  น ผ ู  น ำ 

(Leadership) (WHO,2008)  ซ ึ ่ ง เป นแนวค ิดและ

หลักการที่เหมาะสมสำหรับระบบสุขภาพของประเทศ

ไทยและของประชาคมโลกในปจจุบัน (WHO, 2006) 

หลักการที ่สำคัญที ่สุดประการหนึ ่งของแนวคิดการ

สาธารณสุขมูลฐานคือการมีสวนรวมของชุมชนโดยมี

แนวทางปฏิบัติที ่สำคัญ ไดแก การสรางอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เพื่อทำงานรวมกับ

เจ  าหน าท ี ่ สาธารณส ุขในการจ ัดการก ับป ญหา

สาธารณสุขที่พบบอยในทองถิ่น อสม. คือ ประชาชน     

ที่เสียสละและอาสาที่จะรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัย

ของประชาชนดวยความสมัครใจโดยผานกระบวนการ

ใหความรูดานสาธารณสุขจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปน

ประจำอยางตอเนื่องจนมีความรูความสามารถที่จะดูแล

สุขภาพของตนเองและเพื ่อนบานได เปนผู นำการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย (Change Agents) ของ

ประชาชน การสื ่อสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร

ความรู   การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา

สาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มี

ผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. มีหลายประการและ

จากการดำเนินงานที่ผานมาอำเภอราษีไศลพบวามีการ

ขาดแคลนของบุคลากรของหนวยบริการปฐมภูมิใน

ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุขเม ื ่อเท ียบจากเกณฑ

มาตรฐาน (มาตรฐานประชากร 1 : 250 คน ตอ

เจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน) สอดคลองกับการศึกษา

ของภูด ิท และคณะ (2553) พบวาการขาดแคลน

กำลังคนเปนปญหาของระบบบริการปฐมภูมิแมวา

ป จจ ุบ ันร ัฐบาลได ดำเน ินการวางแผนและพัฒนา

กำลังคนในระบบบริการปฐมภูมิมาอยางตอเนื่อง และ

เปนระบบ การทำงานในบริการปบมภูมิตองดำเนินการ

ทั ้งในและนอกสถานบริการรวมถึงในชุมชน อสม.          

มีบทบาทที่สำคัญมากในการทำงานรวมกับเจาหนาที่

สาธารณสุขซึ่งตองอาศัยทั้งความรูและการปฏิบัติตน

เปนแบบอยางที่ดีและดานอื่นๆ จากขอมูล อสม. ของ

อำเภอราษีไศล พบวา อสม.สวนใหญเปนผูที่มีการศกึษา

และฐานะทางเศรษฐกิจที่ไมสูง มีวุฒิการศึกษาระดับ 

ปวช./ปวส. รอยละ 7.3 และปริญญาตรีเพียงรอยละ 1 

และถึงแมวากระทรวงสาธารณสุขไดมีการกำหนด

คาตอบแทนเพื่อสรางแรงจูงใจใหแก อสม. เปนเดือนละ 

2,000 บาท (กระทรวงสาธารณสุข,2566)แตจากการ

ถอดบทเรียนโครงการสงเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเชิงรุกอำเภอราษีไศลพบวามีผลกระทบ

เชิงบวกตอการทำงานของ อสม. เงิน 2,000 บาท ไมได

ทำใหจิตอาสาของ อสม. เปลี่ยนไป จากความสำคัญ

ดังกลาวทำใหผูศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอการปฏิบัติงานของอสม.และพัฒนารูปแบบการ

ปฏิบัติงานที่เสริมสรางศักยภาพของ อสม. แบบมีสวน

รวมเพื่อการบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคประชาชน

สามารถทำงานแบบเปนหุ นสวน มีความรู  ท ักษะ 

ความสามารถ ที ่จะมีการเรียนรู ตอเนื ่องตลอดชีวิต 

(Lifelong learning) ผานการเรียนรูในพื้นที่ที่เหมาะสม

สอดคลองกับบริบทภายใตสถานการณขาดแคลน

กำลังคน ซึ ่งจะทำใหบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ 

ปลอดภัย และมีค ุณภาพตามเปาหมายของระบบ

ส ุ ขภ าพ ในก า รพ ัฒนาส ุ ข ภ าพขอ งประชาชน 

(Improving health) 
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วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ในอำเภอราษีไศล 

 2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัต ิงานและ

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เสริมสรางศักยภาพ

ของ อสม. ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม 

 3. เพ ื ่อประเม ินผลการเปลี ่ยนแปลงจาก

กระบวนการพัฒนาและประสิทธิผลของการจัดการ

เรียนโดยใชบริบทเปนฐานที่นำไปสูการปรับปรุงการ

ทำงานอยางยั่งยืน 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
ก า ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ใ ช  ก ร อ บ แ น ว ค ิ ด ข อ ง

กระบวนการว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการแบบม ีส วนร วม 

(Kemmis & McTaggart, 1988) ซึ ่งประกอบดวย 4 

ขั้นตอนสำคัญ ไดแก 

1. การศ ึกษาและว ิ เคราะหสถานการณ 

(Planning) 

   1.1 เก็บขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับปจจัยที่มีผล

ตอการปฏิบัติงานของ อสม. ผานการสัมภาษณเชิงลึก

และการประชุมกลุมยอย (Focus Group Discussion) 

   1.2 วิเคราะหขอมูลที่ไดเพื่อระบุปญหาและ

ความตองการของ อสม. และชุมชน รวมกัน 

2. การวางแผนรวมกัน (Acting) 

   2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับ อสม. 

และผูเกี่ยวของเพื่อกำหนดแผนพัฒนาการทำงาน 

   2.2 รวมกันออกแบบกิจกรรมที่สอดคลอง

กับความตองการ เชน การอบรม การนิเทศงาน และ

การสนับสนุนทางสังคม 

3. การปฏิบัติตามแผน (Observing) 

   3.1 นำกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชใน

พื้นที่ตัวอยาง 

   3.2 สงัเกตและบันทึกผลการดำเนิน

กิจกรรมในแตละขั้นตอน 

4 .  ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล แ ล ะ ส ะ ท  อ น ผ ล 

(Reflecting) 

   4.1 ประเมินผลกระทบของกิจกรรมผาน

แบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก 

   4.2 จ ั ด ป ร ะช ุ ม เ พ ื ่ อ ส ะท  อ นผ ล ก า ร

ดำเนินงาน และรวบรวมขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุง 

รูปภาพที่ 1 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย  
1. รปูแบบการศึกษา 

การการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิง

ปฏ ิบ ัต ิการแบบมีส วนร วม (Participatory Action 

Research: PAR)  

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ อสม. และผูมีสวนไดสวนเสีย 

ภาค ี เคร ือข ายในช ุมชนท ี ่อำเภอราษ ีไศล จ ังหวัด 

ศรีสะเกษ ใชว ิธ ีการเลือกกลุ มต ัวอยาง โดยเลือก     

แบบเจาะจง (purposive sampling) เพ ื ่อ เข าร วม

กระบวนการวิจ ัยอยางล ึกซึ ้ง จำนวนรวม 72 คน 

กำหนดคุณสมบัติในการคัดเขา คือ มีสวนรวมในการ

ดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและบริการปฐมภูม ิ 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
1 เครือ่งมือที่ใช 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้ 
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1) แบบสอบถามที่ผูศึกษาวิจัยสรางขึ้น โดย

การศึกษาจากทฤษฎี ตำรา และงานวิจัยที่เกี ่ยวของ 

เพื่อใหครอบคลุมตัวแปร และกรอบแนวคิดที่ตองการ

ศึกษา และผูศึกษาไดนำเครื่องมือจากการศึกษาของ 

จิตราวดี พันธุไม (2551) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบัติงานของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองมาบตา

พุด จังหวัดระยอง มาใชเปนเครื่องมือในการศึกษาโดย

แบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวน

ปที่ปฏิบัติงาน และวิธีการที่เขามาเปน อสม. สวนที่ 2 

ป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อการปฏ ิบ ัต ิ งานของอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานใน อำเภอราษีไศล แบงเปน 

5 ตอน ตอนที ่  1 ป จจ ัยด านความร ู  เก ี ่ยวก ับงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ผูศึกษาไดประยุกตใชเครื่องมือจาก

การศึกษาของ พิทักษ กาฬภักดี (2551) ที่ศึกษาเรื่อง

ป จจ ัยท ี ่ม ีความสัมพันธ ก ับการมีส วนร วมในการ

ดำเนินงานสาธารณสุขม ูลฐานของ อสม. จ ังหวัด

ส ุพรรณบุร ี  ร วมก ับการศ ึกษาเอกสารว ิชาการที่

เกี่ยวของประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุของการ

เกิดโรคและภาวะดานสุขภาพ ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิด

โรค ล ักษณะอาการเบ ื ้องต น การร ักษาเบ ื ้องตน 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวย และการปองกัน

โรค ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 

จำนวน 40 ขอ โดยแตละขอมี 4 ตัวเลือก ตอนที่ 2 - 5

ป จจ ัยด  านท ัศนคต ิต องานของ อสม.  ล ักษณะ

แบบสอบถามเป นแบบประมาณค า 4 ต ัว เล ือก  

มีจำนวน 20 ขอ ปจจัยดานการนิเทศงาน ปจจัยดาน

สวัสดิการและคาตอบแทนของ อสม.ผู ศ ึกษาไดนำ

แบบสอบถามในสวนความรูดานการนิเทศงาน และดาน

สวัสดิการและคาตอบแทน ไปตรวจความตรงตาม

เนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน นำมาคำนวณคา

ดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) 

คาที่ไดเทากับ 1.0,0.87 และ0.93 ตามลำดับ ปจจัย

ดานการสนับสนุนทางสังคม มีคาดัชนีความตรงของ

เนื ้อหา (Content Validity Index) มีค าเทากับ 0.9 

และ 0.9 ปจจัยดานความรู วิเคราะหหาความเชื่อมั่น

โดยใชสูตร Kuder Richardson 20 คาความเชื่อมั่นที่

ไดเทากับ 0.88 ปจจัยดานทัศนคติ ปจจัยดานนิเทศงาน 

ปจจัยดานสวัสดิการและคาตอบแทน ปจจัย ดานการ

สนับสนุนทางสังคม วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์ความ

เชื่อมั่นดวยวิธีของ AIpha Coeficient ของ Cronbach 

คาความเชื่อมั่นที่ไดเทากับ 0.79 0.74 0.86 และ 0.85 

ตามลำดับ สวนที ่ 3 การปฏิบัติงานของอาสาสมัตร

สาธารณสุขประจำหมูบานในอำเภอราษีไศลประยุกตใช

เครื่องมือจากการศึกษาของ พรธนา ศรีพิทักษ (2551) 

คำนวณค าด ัชน ีความตรงของเน ื ้อหา (Content 

Validity Index) เท  าก ั บ  1 . 0  ด  านความ เช ื ่ อมั่ น 

( reliability) ด  วยว ิ ธ ี ของ  AIpha Coefficient ของ 

Cronbach เทากับ 0.93 

2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง การสนทนา

กลุมในกลุมเขาหนาที่สาธารณสุข ผูนำชุมชนและ อสม. 

จำนวน 3 กลุม กลุมละ 6 – 8 คน จนกระทั่งขอมูล

อิ่มตัว 3) แบบสังเกตการณ และการบันทึกการประชุม

เชิงปฏิบัติการ นำโปรแกรมที่ออกแบบใชในการอบรม 

อสม. โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเขารวม 

จำนวน 5 แหง กำหนดขนาดกลุ มต ัวอยางโดยใช

คาเฉลี่ยของการศึกษาที่ผานมาของกรองทอง คมรัตน

ปญญา ชัยยง ขามรัตน และทองหลอ เดชไทย (2010) 

มีคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องภาวะ

ความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูง ชนิดไม

ทราบสาเหตุ ภายในกลุมทดลองเปน 2 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เป น 3 กำหนดคา power = 0.90 และ 

alpha = 0.01 คำนวณขนาดตัวอยางโดยใช Stata 

version 11 สำหรับกลุมเดียว ไดขนาดตัวอยาง 34 คน 

เพื่อปองกันการออกจากโปรแกรมระหวางดำเนินการ

เพิ่มจำนวนตัวอยางรอยละ 10 ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 

38 คน คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 1. เปน อสม.ที่ผาน

การอบรมการเป น  อสม .  และข ึ ้ นทะเบ ียนกับ

สาธารณสุขอำเภอราษีไศล 2. ไมเคยไดรับการอบรม

โดยวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใชบริบทเปนฐาน  

3. สามารถเขาใจภาษาไทยและสามารถสื่อสารโดยการ
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พ ู ด ไ ด   แ ละ  4 .  ย ิ น ด ี เ ข  า ร  ว ม โ ค ร งก า ร  และ                        

4) แบบสอบถามเพื ่อประเมินผล ทำการประเมินผล

โปรแกรมดวยการวัดความรู การปฏิบัติเยี่ยมบาน และ

ความพึงพอใจในการอบรมของกลุมตัวอยางที่เขารวม

โปรแกรมจำนวน 38 คน ซึ ่งการประเมินตนเองของ

ผู เรียนวาหลังเรียนมีความสามารถเพิ ่มขึ ้นมากนอย

เพียงไร เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการทำงานรวมกันใน

บริการปฐมภูมิในบริบทของชุมชน (ยงยุทธ, 2552)  

3) แบบสังเกตการณ และบันทึกการประชุม

เช ิ งปฏ ิบ ัต ิการ โปรแกรมการอบรมอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู บานในการจัดการโรคเรื ้อรัง

ระยะเวลา 10 สัปดาห ทำการออกแบบผานการจัด

ประชุมร วมกับทีมภาคีเคร ือขายผานขั ้นตอนการ

เตรียมการดวยการรวบรวมองคความรู จ ัดประชุม       

เชิงปฏิบัติการเรื ่อง การจัดการเรียนการสอนโดยใช

บริบทเปนพื้นฐาน การอบรมที่จัดให และการอบรมที่ 

อสม. เขาไปมีสวนรวมประกอบดวยกิจกรรมหลักและ

กิจกรรมเสริมดังนี้  

กิจกรรมหลัก ไดแก การเรียนโดยใชรพ.สต. 

เปนฐาน และการเรียนโดยใชชุมชนเปนฐาน (การออก

เยี่ยมบาน พรอมเจาหนาที่) 

กิจกรรมเสริม ไดแก การอภิปรายกรณีศึกษา

อยางเปนระบบ และการจัดใหมีระบบการใหคำปรึกษา  

4 )  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ พ ื ่ อ ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล

แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไป 

8 ขอ ขอคำถามเกี่ยวกับความรู จำนวน 30 ขอ การ

ปฏิบัติในการเยี่ยมบานจำนวน 14 ขอ และความพึง

พอใจจำนวน 20 ขอ สรางจากการทบทวนวรรณกรรม 

ลักษณะแบบสอบถามแบบวัดความรูเปนแบบถูก ผิด 

และแบบสอบถามความพึงพอใจเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ โดย 3 หมายถึง ปฏิบัติไดมาก

และพึงพอใจมาก สวน 1 หมายถึง ปฏิบัติไดนอยและ

พึงพอใจนอย 

2 ขั้นตอนการวิจัย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

      ข ั ้ นตอนท ี ่  1  ศ ึ กษาและว ิ เคราะห

สถานการณ ดำเนินการดังนี้ โดยการสัมภาษณเชิงลึก

เกี ่ยวกับการดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ของอำเภอราษีไศล ระหวางผูบริหาร  

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล ผู อำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และผูรับผิดชอบงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ในรพ.สต.จำนวน 34 คน สังเกตุการ

มีสวนรวมในกระบวนการและขั ้นตอนของกิจกรรม

ตางๆ รวมทั้งศึกษาและวิเคราะหดานปจจัยที่มีผลตอ

การปฏิบ ัต ิงานของ อสม. อำเภอราษีไศล จำนวน       

259 คน  

 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน โดยการสนทนา

กลุมเพื่อวางแผน ระดมความคิด และออกแบบแนวทาง

รวมกันระหวาง อสม. และผูมีสวนเกี่ยวของในการจัด

อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน ของอสม. 

อำเภอราษีไศล แนวคำถามที ่ใชในการสนทนากลุม 

(Focus group) เกี ่ยวกับความรู  ทักษะ และรูปแบบ

การจัดอบรมที ่เหมาะสมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหม ู  บ  านอำ เภอราษ ี ไศล จำนวน 5  ข อ 

ประกอบดวย 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

อำ เภอราษ ี ไ ศลควรม ี ค วามร ู  ป ระ เด ็ น ใดบ  า ง                      

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอำเภอราษี

ไศลควรมีความสามารถในการปฏิบัต ิการในหนวย

บริการปฐมภูมิและชุมชนประเด็นใดบาง 3) รูปแบบ

การจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน          

ท ี ่ เหมาะสมกับบริบทอำเภอราษีไศลเปนอยางไร                  

4) ผูสอนและวิธีการสอนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานที่เหมาะสมกับบริบทอำเภอราษีไศลเปนอยางไร 

และ 5. ปญหาและอุปสรรคในการอบรมสาธารณสุข       

ที่เหมาะสมกับบริบทอำเภอราษีไศลมีอะไรบาง 

 ข ั ้นตอนท ี ่  3  ปฏ ิบ ัต ิตามแผนโดยการ

ดำเน ินงานดังน ี ้  จ ัดอบรมพัฒนาศักยภาพในการ

ปฏิบัติงาน ของอสม. อำเภอราษีไศล โดยใชบริบทเปน

พื้นฐานใหแก อสม. กลุมตัวอยางจำนวน 38 คน โดย

ช ี ้ แจงรายละเอ ียดว ัตถ ุประสงค ของการศ ึกษา 

รายละเอียดขอความรวมมือ และเริ่มทำการจัดอบรม 
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สังเกต และบันทึกผลการดำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน

และสรุปประเด็นโดยใชแบบสังเกตการณ และบันทึก

การประชุมเชิงปฏิบัติการในการอบรมกลุมเปาหมาย

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและสะทอนผล 

จากการดำเนินการเก็บขอมูลตามเครื่องมือที่กำหนดไว

ในแตละขั้นตอนนำมาประเมินผลกระทบของกิจกรรม

ผานแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก และจัด

ประชุมถอดบทเรียนเพื่อสะทอนผลการดำเนินงาน สรุป

ประเด็น และรวบรวมขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุง และ

ประเมินระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือโดย

เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยครั ้งนี ้ไดผานการพิจารณา

ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของ เนื้อหา 

(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวแกไข

ปรับปรุงเครื่องมือใหมีความสมบูรณจากนั้นจึงนำไป

ทดลองใช (try out) กับอสม.ที่มีลักษณะและพื้นที่การ

ดำเนินงานคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 

วิเคราะหคาสัมประสิทธิ ์อัลฟา (Alpha-Coefficient) 

ของครอนบาดแบบสอบถามผลการปฏิบัติงานของ อส

ม. มีคา  =0.89  แสดงถึงความเชื่อมันระดับสูง แบบ

สอบความรูใชสูตร KR-20 ไดคาความเที่ยง 0.78  

 การตรวจสอบความนาเชื่อถือ 

 ตรวจสอบแบบสามเส า  (Triangulation) 

เพื่อใหเกิดความเชื่อถือไดของขอมูล การศึกษานี้ใชวิธี

ตรวจสอบสามเส าด านขอม ูล(DataTriangulation) 

แบบบุคคล (PersonalTriangulation) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู ว ิจ ัยชี ้แจงวัตุประสงคของการศึกษาขอ

อนุญาตและขอความยินยอมรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูใหขอมูลทุกขั้นตอนของการศึกษาและการ

เขารวมโปรแกรม พรอมทั้งใหลงลายมือชื่อแสดงความ

ยินยอมในแบบฟอรมยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาครั ้งน ี ้ ใช สถ ิติใช สถ ิต ิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เ ช  น  ค  า เ ฉล ี ่ ย และส  วน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณของ 

อสม.กลุมตัวอยาง และขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห

เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อหาประเด็นสำคัญ 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษยส ําน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2024-114 วันที่ 9 กรกฎาคม 2567 

ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1  

 สวนที ่ 1.1 ขอมูลทั ่วไปของ อสม. อำเภอ         

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 256 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80.1 และมีอายุระหวาง 

40-59 ป คิดเปน รอยละ 79.3 รองลงมามีอายุ60 ป 

ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 12.9 โดยมีอายุต่ำสุด 20 ป อายุ

สูงสุด 79 ป อายุเฉลี่ย 51 ป 2 เดือน กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 75.0 ระดับ

การศึกษา สวนใหญจบระดับประถมศึกษา คิดเปนรอย

ละ 75.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 46.9 

รองลงมาคืออาชีพรับจาง รอยละ 35.9 รายไดตอเดือน

ระหวาง 1,000 – 5,000 บาท รอยละ 81.3  รายได

สูงสุด 12,000 บาท รายไดต่ำสุด 1,000 บาท รายได

เฉลี ่ยเดือนละ 4,127 บาท ระยะเวลาการเปน อสม. 

ระหวาง 1-5 ป รอยละ 32.8 รองลงมาระหวาง 6-10 ป 

รอยละ 24.6 ระยะเวลาการเปนอสม.สูงสุด 30 ป นอย

สุด 1 ป 6 เดือน ระยะเวลาการเปน อสม. เฉลี่ย 10.2 

ป สวนใหญไดเขามาเปน อสม. โดยความสมัครใจ       

รอยละ 87.9 และเพื่อน อสม.ชักชวน รอยละ 10.9  

สวนที่ 1.2 ปจจัยที ่มีผลตอการปฏิบัติงาน 

พบวาดานความรู รอยละ 88.3 มีความรูในเรื ่องโรค

ทั่วไปและโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ตาม
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หลักสูตรการอบรมฟนฟูความรู อสม. ป พ.ศ. 2553 

จำนวน 11 เรื่อง โดยรวมอยูในระดับสูง (SD = 2.81)

ดานทัศนคติตองานรอยละ 89.1 ของ อสม. อำเภอราษี

ไศลมีทัศนคติตองานดานสาธารณสุขโดยรวมอยู ใน

ระดับสูง (SD = 6.84) ดานการนิเทศงานของเจาหนาที่

สาธารณสุข รอยละ 70.3 อสม. อำเภอราษีไศล มี

ความเห็นต อการนิเทศงาน อสม. ของเจ าหนาที่

สาธารณสุขโดยรวมอยูในระดับสูง (SD = 2.85) ดาน

สวัสดิการและคาตอบแทนรอยละ 54.7 อสม. อำเภอ

ราษ ีไศลม ีความเห ็นต อการได ร ับสว ัสด ิการและ

คาตอบแทนโดยรวมอยูในระดับสูง (SD = 3.51) ดาน

การสนับสนุนทางสังคมพบวารอยละ 76.2 อสม. อำเภอ

ราษ ีไศล ม ีความเห ็นต อการสนับสน ุนทางส ังคม             

ตอการปฏิบัติงานของ อสม. โดยรวมอยูในระดับสูง  

(SD = 7.53) เมื่อพิจารณารายดานพบวา อสม. อำเภอ

ราษีไศล รอยละ 95.7 มีการปฏิบัติงานโดยรวมระดับดี 

(SD = 11.41)  

สวนที่ 1.3 ความสัมพันธของปจจัยกับผลการ

ปฏิบัติงานในแตละดาน ของ อสม. อำเภอราษีไศลเมื่อ

พิจารณารายดานพบวา 1) ปจจัยดานความรู ปจจัย

ดานทัศนคติ ปจจัยดานการนิเทศงาน ปจจัยดาน

สว ัสด ิการ และค าตอบแทน และปจจ ัยด านการ

สนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการ

ปฏิบัติงานโดยรวมของ อสม. 2) ปจจัยดานทัศนคติ       

มี ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในดานการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพและดานการประสานงานกับ

บุคคล องคกร และเครือขาย (p<0.05) 3) ปจจัยดาน

การนิเทศงานของเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานของ อสม. ในดานการประสานงาน

กับบุคคล องคกรเครือขาย และดานการปฏิบัติงานที่

สถาน ี ส ุ ขภาพ (Health Station) 4 )  ป  จจ ั ยด  าน

สวัสดิการ และคาตอบแทนมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ในดานการประสานงานกับบุคคล 

องคกรเครือขาย และดานการปฏิบัติงานที่สถานีสขุภาพ 

(Health Station) (p>0 . 05 )  5 )  ป  จ จ ั ย ด  า นกา ร

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ของ อสม.ในดานปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการ

ประสานงานกับบุคคล องคกร และเครือขาย และดาน

การปฏิบ ัต ิงานท ี ่สถาน ีส ุขภาพ (Health Station) 

(p>0.05)  

สวนที่ 2  การวางแผน    

สวนที่ 2.1 ผลจากการสนทนากลุมผูเกี่ยวของ

นำไปส ู  ก ารวางแผน(Focus group) เพ ื ่ อพ ัฒนา

ศักยภาพในการปฏิบัติงาน ของอสม. อำเภอราษีไศล 

โดยใชบริบทเปนพื ้นฐานพบวา ประเด็นที ่ 1 อสม. 

อำเภอราษีไศลควรมีความรูเชี่ยวชาญในประเด็นของ

เรื ่องโรคเรื ้อรัง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดในสมอง       

ซึ่งเปนปญหาหลักของพื้นที่ ประเด็นที่ 2 อสม. อำเภอ 

ราษีไศลควรมีทักษะเชี่ยวชาญในการเยี่ยมบานเพื่อดูแล

ใหคำปรึกษาแกประชาชนในชุมชนใหครอบคลุมทุกมิติ 

ประเด็นที ่ 3 รูปแบบในการจัดอบรม อสม. อำเภอ      

ราษีไศล ใหเปนรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช

บริบทเปนพื ้นฐาน ผู ใหขอมูลหลักตองการใหมีการ

พัฒนาความรูท ี ่สอดคลองกับการเกิดโรคในพื ้นที่  

ประเด ็นท ี ่  4 ผ ู สอนและว ิธ ีการสอนอาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานที่เหมาะสมกับบริบทอำเภอ

ราษีไศล ใหเปนรูปแบบที่ใชภาษาที่ อสม.เขาใจงาย

จำนวนครั ้งและระยะเวลาควรคำนึงถึงการประกอบ

อาชีพของ อสม. และเปนการสอนแบบมีปฏิสัมพันธ

ระหวางผู สอนกับผู เร ียน มีการยกตัวอยางและจัด

กิจกรรมโดยใชกรณีศึกษาในพื้นที่การปฏิบัติงานของ 

อสม. และประเด็นที่ 5 ปญหาและอุปสรรคในการอบรม 

อสม. ที ่เหมาะสมกับบริบทอำเภอราษีไศล  พบวา        

มีขอจำกัดเรื่องเวลา การไมไดใชสถานการณในพื้นที่มา

ยกตัวอยางทั้งหมดในการสอน การใชภาษาทางวิชาการ 

และขาดการประเมินการสอน  

สวนที่ 3 การปฏิบัติตามแผน 

การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู ทัศนคติ 

และความพึงพอใจจากการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพใน

การปฏิบัติงาน ของอสม. อำเภอราษีไศล โดยใชบริบท

เปนพื้นฐานใหแก อสม. กลุมตัวอยางจำนวน 38 คน 

พบวา มีอายุเฉลี่ย 45.56 ป (SD. = 45.56) อายุต่ำสุด 
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และอายุสูงสุดอยูในชวง 20-55 ป สวนใหญรอยละ 92.

11 เปนพเพศหญิง สัดสวน อสม. เพศชาย : เพศหญิง 

เปน 1 : 12 อสม. สวนใหญ รอยละ 81.58 มีสถานภาพ

สมรสคู  อสม. และยังพบวาสวนใหญรอยละ 57.89 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อสม. สวนใหญ  รอยละ 

63.16 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ในสวนของ

ระยะเวลาการเปน อสม. สวนใหญ รอยละ 60.53 อยู

ในช วงน อยกว า 5 ป   เฉล ี ่ย 5.74 (SD. = 4.92) 

นอกจากนี้ อสม. สวนใหญ รอยละ 94.74 เปนสมาชิก

ของ อสม. และสวนใหญ รอยละ 73.68 มีตำแหนงอื่น

ในชุมชนรวมกับการเปน อสม. และพบวา อสม. มีระดบั

ความรู ภาพรวมกอนการเขารวมโปรแกรมการเรียนรู

โดยใชบริบทเปนฐาน อยูในระดับต่ำ สูงที่สุดรอยละ 

57.89 (Mean = 12.32, SD. = 4.26) หลังจากเขารวม

โปรแกรมพบวา สวนใหญมีระดับความรู อยูในระดับสูง 

สูงที่สุด รอยละ 52.63 (Mean = 18.64, SD. = 3.92) 

ในสวนของการปฏิบัติในการเยี่ยมบานของ อสม. พบวา 

อสม. มีระดับการปฏิบัติในการเยี่ยมบาน ภาพรวมกอน

การเขารวมโปรแกรมการเรียนรูโดยใชบริบทเปนฐาน 

อยูในระดับต่ำ สูงสุดที่รอยละ 36.84 (Mean = 6.72, 

SD. = 3.22) หลังจากเขารวมโปรแกรม พบวา สวน

ใหญ มีระดับการปฏิบัติในการ 

เยี่ยมบานอยูในระดับสูง สูงที่สุดรอยละ 50 

(Mean = 11.41, SD. = 3.08) นอกจากนี้ในสวนของ

ระดับความพึงพอใจภายหลังการเขารวมโครงการ 

พบวา อสม. สวนใหญ รอยละ 47.37 มีความพึงพอใจ

ระดับสูง (Mean = 7.84, SD. = 3.94) จึงสรุปไดวา

ระดับความรู เพิ่มขึ้น 6.32 คะแนน (95% CI = 4.45 

ถึง 8.19) และระดับการปฏิบัติการเยี่ยมบานของ อสม. 

เพิ่มขึ้น 4.69 คะแนน (95% CI = 3.25 ถึง 6.13) หลัง

เขารวมโปรแกรมการเรียนรูโดยใชบริบทเปนพื้นฐาน

ดีกวากอนเขาโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

(p < 0.001) และ อสม.สวนใหญรอยละ 47.73 มีความ

พึงพอใจระดับสูง (Mean = 7.84, SD. = 3.94) ภายหลัง

เขารวมโครงการ ดังตารางที1่....................................       

ตาราง 1 เปรียบเทียบผลการประเมินของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการอบรม (n = 38) 

ประเด็นการ

ประเมิน 

คะแนนต่ำสดุ-สงูสุด

ของคำถาม 

กอนอบรม 

Mean(SD.) 

หลังอบรม 

Mean(SD.) 

Mean 

diff. 

95%CI t P value 

ดานความรู         
0-30 12.32 (4.26) 18.64(3.92) 6.32 4.45ถึง8.19 6.73 <0.001 

ดานปฏิบัติการ

เยี่ยมบาน 

      

 

6.49 

 

 

<0.001  1-14   6.72(3.22) 11.41(3.08) 4.63 3.25ถึง6.13 

ความพึงพอใจ - - 7.84 (3.94) - - - - 

สวนที่ 4 การประเมินผลและสะทอนผล 

 ระดับความพึงพอใจอสม.สวนใหญรอยละ 

47.73 ม ีความพึงพอใจระด ับส ูง (Mean = 7.84,  

SD. = 3.94) ภายหลังเขารวมโครงการ เมื่อพิจารณา

เปนรายระดับความพึงพอใจพบวาสวนใหญมีความพึง

พอใจอยูในระดับสูง รอยละ 47.37 ระดับปานกลาง 

รอยละ 36.48 และระดับต่ำ รอยละ 15.79 ตามลำดับ

นำไปสูการประชุมสะทอนผลการดำเนินงานการจัดการ

อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยใชบริบทเปนพื้นฐาน

พบวาจากการดำเนินงานยังมีการสะทอนผลในบาง

ประเด็นไดแก 1) อสม. มาไมครบ เนื่องจากติดภารกิจ 

ควรมีแนวทางในการแกไขคือ อาจจะตองวางแผนและ

แจงใหทราบลวงหนาและแจงเตือนกอนการจัดกิจกรรม

จร ิง 2) เน ื ้อหาที ่อบรม ม ีบางกรณีศ ึกษาที ่ ไม ใช
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กรณีศึกษาเกี่ยวกับคนในพื้นที่ที่เห็นอยูบอยๆ พอไมได

นำไปใช อสม. อาจจะลืม ควรมีแนวทางในการแกไขคือ 

เนนไปที่ปญหา สถานการณ และกรณีศึกษา ที่อยูใน

พื้นที่จริง เปนสำคัญ 3) วิทยากรมีความเปนนักวิชาการ 

และมีการใชคำศัพทที ่เปนภาษาวิชาการอยูบอยครั้ง  

อสม. จะเกรงใจเจาหนาที่ ไมกลาถาม ควรมีแนวทางใน

การแกไขคือ วิทยากรตองมีการเปดโอกาสใหมีการ

สอบถามเปนชวงๆ ตลอดการบรรยาย เพื่อประเมินการ

สอนระกวางตนเองและผูเรียนดวยเปนระยะ ซึ่งจาก

การสะทอนผลดังกลาวไดทำการบันทึกและนำไปสูการ

วางแผนการดำเนินงานในครั้งถัดไป 

บทสรุปและอภิปรายผล 
 วัตุประสงคขอที ่ 1 ปจจัยดานความรู ไมมี

ความสัมพันธทางสถิติกับการปฏิบัติงานโดยรวมของ 

อสม. อำเภอราษีไศล (p > 0.05) จากการศึกษาพบวา 

รอยละ 88.3 มีความรู เรื ่องโรคทั่วไป และโรคที่เปน

ปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ ตามหลักสูตรการอบรม

ฟนฟูความรู  อสม. ป 2553 จำนวน 11 เรื ่อง โดยมี

คะแนนอยูในระดับสูง (Mean = 34.19, SD. = 2.81)  

ทั ้งนี ้การที ่ประชากรมีความรู อยู ในระดับสูง อาจ

เนื่องมาจากความรูดังกลาวนั้นเปนปญหาในพื้นที่ เชน 

โรคไขเลือดออก โรคความดันโลหิตสูง  และโรคตอ

กระจก ซึ่งเปนปญหาโรคในพื้นที่ (สำนักงานสาธารณสขุ

อำเภอราษีไศล, 2565) แตอยางไรก็ตามประชากรยังมี

ความรูบางสวนที่ไมครอบคลุม จะตองมีความรู มีทักษะ

ในการปฏิบัติงานในเรื่องการดำเนินงานสาธารณสุขมูล

ฐานและระบบส ุขภาพประชาชน บทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุข กฎหมายเกี่ยวกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข การปฏิบัติใหสุขภาพดี มีสุข การใหบริการ

สาธารณสุขที่จำเปน การสื่อสารในการสาธารณสุข การ

จัดทำแผนงาน โครงการของชุมชน และการบริหาร

จัดการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สอดคลองกับ

การศึกษาของ วรจิตร หนองแก (2540) ที่พบวาความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ อสม. ในจังหวัดขอนแกน 

ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ระดับนัยสำคัญ 

0.05 ปจจัยดานทัศนคติ ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับ

การปฏิบัติงานโดยรวม ของ อสม. ที่ระดับนัยสำคัญ 

0.05 (p > 0.05) แตอยางไรก็ตามพบวามีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานบางดาน ไดแก การปรับพฤติกรรม

ส ุขภาพ และการประสานงานก ับบ ุคคล องค กร 

เครือขาย (p > 0.01) สวนใหญมีความภาคภูมิใจเปน

อยางยิ่งที่ไดเปน อสม. และยินดีเผยแพรความรูที่ไดรับ

มาใหแกประชาชนอยางเต็มความสามารถ ถาหากใน

หมูบานจัดกิจกรรมหรือโครงการที่เกี ่ยวของกับทาง

สาธารณสุขก็จะใหความรวมมือเปนอยางดี เหตุผล

ดังกลาวแสดงถึงการมีทัศนคติที ่ดีตอการเปน อสม. 

สอดคลองกับการใหความหมายของ สรอยตระกูล 

อรรถมานะ (2541) ที่ไดกลาวไววา ทัศนคติคือ การ

ผสมผสานระหวางความนึกคิด ความเชื ่อ ความเห็น 

ความรู และความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งหนึ่งสิ ่งใด 

ปจจัยดานการนเิทศงาน อสม.ของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการปฏิบัติงานโดยรวม

ของ อสม. (p > 0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ        

ยุคนธ ชุติปญญะบุตร (2546) เรื่องปจจัยที่มีผลตอการ

ปฏิบ ัต ิงานตามบทบาท อสม. ในเขตอำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง ที่พบวาความคิดเห็นของ อสม. ตอการ

นิเทศงานจากเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ อสม. ปจจัย

ดานสวัสดิการคาตอบแทนไมมีความสัมพันธทางสถิติ

ตอการปฏิบัติงานของ อสม. สอดคลองกับการศึกษา

ของ ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ (2553) ที่ไดศึกษาถึง

มุมมองและผลกระทบการพัฒนานโยบายการสนับสนุน

ศักยภาพ อสม. สูการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่พบวา

คาตอบแทนไมมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่ง อส

ม. เห็นวาไมไดคาดหวังคาตอบแทนที่เปนเงิน ซึ่งเปนสิ่ง

ที่ลดคุณคาทางจิตวิญญาณ ลดความภูมิใจ เกิดภาระ

ทางใจของการเปน อสม. ปจจัยดานการสนับสนุนทาง

สังคมไมมีผลตอการปฏิบัติงานของ อสม. (p > 0.05) 

ซึ่งไมสอดคลองกับแนวคิดของการสนับสนุนทางสงัคมที่ 

บุญเยี่ยม ตระกูลวงค (2535) ที่ไดใหความหมายไววา

การสนับสนุนทางสังคม จะทำใหเกิดการปฏิบัติงานตาม
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ในทิศทางนั้นๆ ซึ ่งจาการศึกษารั ้งนี ้พบวาประชากร

ไดรับสนับสนุนทางสังคมนอยกวาครอบครัว รอยละ 

51.2 ของประชากรเห็นดวยอยางยิ่งกับการไดรับการ

สนับสนุนจากครอบครัวที่ยินดีใหเปน อสม.  

 วัตถุประสงคขอที่ 2 ผูวิจัยไดนำผลการศึกษา

ของวัตถุประสงคขอที่ 1 ไปใชในการออกแบบโปรแกรม

การจัดอบรมเพื ่อเพิ่มระดับความรู ใหกับ อสม. ให

สอดคลองกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นที่อำเภอ

ราษีไศล การจัดการเรียนการสอนโดยใชบริบทเปนฐาน 

มาใชในการออกแบบซึ ่งสอดคลองกับวัต ุประสงค      

ของการศึกษาคือเพื ่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน      

ที ่เสริมสรางศักยภาพของ อสม. ผานกระบวนการมี 

ส วนรวมโดยใชข อมูลบริบทของพื ้นที่โดยผู ม ีส วน

เกี่ยวของมีสวนรวมในการออกแบบคือ การเรียนรูมีทั้ง

ภาคทฤษฎี และการปฏิบัติงานรวมกันการปฏิบัติงาน 

ในระบบบริการสาธารณสุขอำเภอราษีไศลที่เปนการ

เรียนรูจากปญหาที่พบในพื้นที่โดยจัดกิจกรรมที่ทำให

เกิดการเรียนในลักษณะผสมผสานไปกับการใหบริการ

ในระบบปกติ ซึ่งการเรียนโดยใชบริบทเปนฐานนี้ไมใช

กระบวนการเสริมที ่นำมาทดแทนการเรียนการสอน

อย างเป นทางการในสถาบ ันการศ ึกษา แต  เปน

กระบวนการเสริมที่ชวยพัฒนาสมรรถณะของผูเรียนให

ตรงและเหมาะสมกับความจำเปน ทั้งนี้ในการพัฒนา

จะตองเคารพและใหคุณคากับสิ่งที่มีอยูเดิม โดยกอนจะ

เร ิ ่มพัฒนาศักยภาพจำเปนตองระบุท ักษะที ่ม ีอยู  

โครงสราง หุนสวนภาคี และทรัพยากรที่มีอยู ซึ่งจะตอง

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูนอกจากนี้โปรแกรมการเรียนรู

ต องที ่ออกแบบจะตองบูรณาการเขากับโครงสราง 

กระบวนการที่มีอยูอยางเหมาะสม (ยงยุทธ พงษสุภาพ, 

2553) นอกจากนี้การออกแบบโปรแกรมฯ สอดคลอง

กับการศึกษาของ W EI Ansari, CJ Phillips and  AB 

Zwi (2002) ในเรื่องการลดชองวางระหวางวิชาชีพและ

ผู ปฏิบัติงานในชุมชน โดยการสรางการมีสวนรวม         

ที ่ระบุวาการสรางการมีสวนรวมในชุมชน จะตองใช

ความเชี่ยวชาญ 5 ดาน ไดแก การศึกษา การมีสวนรวม 

ความเกี่ยวของของชุมชน การเปนผูนำ และการจัดการ

กลยุทธ ซึ่งคนในชุมชนมีแนวคิดเชิงบวกตอผูปฏิบัติงาน

วิชาชีพ ดังนั้นหากตองการการทำงานอยางมีสวนรวม

ในชุมชนผูปฏิบัติวิชาชีพตองสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชน โดยออกแบบการทำงานใหมีการพัฒนาศักยภาพ

ของคนในชุมชน การถายทอดลักษณะ และสรางพลัง

อำนาจใหก ับคนในชุมชน บริบทพื ้นที ่ของอำเภอ       

ราษีไศลพบวาความชุกของโรคติดตอเรื้อรังในป 2561 -

2566 เบาหวาน เปน 2.35 2.57 2.64 3.07 และ 3.49 

ความดันโลหิตสูง 4.83 5.21 5.31  5.48 และ 5.79

จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคไมติดตอเรื ้อรัง

โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นมาก 

(สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล, 2566) จึงไดมี

การออกแบบโปรแกรมการจัดอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ

ให อสม. โดยภาคีเครือขายออกแบบรวมกัน ในเรื่อง

ของการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังโดยเฉพาะกลุม

หลอดเล ือดในสมองด วยการประย ุกต ใช แนวคิด         

การจัดการเรียนการสอนโดยใชบริบทเปนฐาน 

 วัตถุประสงคขอที ่ 3 เพื ่อประเมินผลการ

เปลี ่ยนแปลงจากกระบวนการพัฒนาที ่นำไปสู การ

ปรับปรุงการทำงานอยางยั่งยืน โดยมรการนำโปรแกรม

ฯ ไปใชในกลุ ม อสม. จำนวน 38 คน และทำการ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมจากผลการวิจัยพบวา 

อสม. มีระดับความรู หลังเขารวมโปรแกรมการเรียนรู

โดยใชบริบทเปนฐานดีกวากอนเขาโปรแกรมฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.001) อธิบายไดวา การจัด

กิจกรรมหลักโดยใช รพ.สต. เปนฐาน และการใชชุมชน

เปนฐาน (การเยี่ยมบาน) โดยจัดใหมีการใหความรูและ

สาธิตการเยี่ยมบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่

ที่ อสม. ดูแลประชาชน ซึ่งเปนความรูที่สอดคลองกับ

การปฏิบัติงานของ อสม. ในการปฏิบัติงานดวยการ

เยี ่ยมบานผู ปวยกลุมดังกลาวสอดคลองกับหลักการ

พื้นฐานของการจัดการเรียนการสอนโดยใชบริบทเปน

ฐาน คือการจัดการเรียนแบบผูใหญ (Adult learning)

ซึ ่ง Malcome S. Knowles (1973) กลาวถึงลักษณะ

การเรียนรูแบบผูใหญใน 4 ขอ คือ 1) ชอบชี้นำดวย

ตัวเอง (Self-direction) 2) ประสบการณ 3) ตระหนัก
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รู เรื ่องราวเฉพาะที ่มาจากชีวิตจริง และ4) ตองการ

เรียนรูทักษะและใฝหาความรูที ่จำเปนในการเพิ่มขีด

ความสามารถของตนในการทำงาน นอกจากนี้ยังพบวา 

อสม. มีระดับการปฏิบัติการเยี ่ยมบานหลังเขารวม

โปรแกรมฯ ดีกวากอนเขาโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p > 0.001) ซึ่งกิจกรรมดังกลาวไดดำเนินการ

ให สอดคลองก ับร ูปแบบของการเร ียนร ู แบบเนน

ประสบการณ (Experiential based learning: EBL) 

ในลักษณะของการ ไดเห็น ไดทำ และทำได แสดงให

เห็นวา อสม. เปนผูประสานงานและเชื่อมโยงกาปฏิบัติ

กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรวมกับทีม

สุขภาพ และมีบทบาทสำคญัในการทำใหเกิดความเสมอ

ภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยอยางยั่งยืน

ตอไป และระดับความพึงพอใจภายหลังการเขารวม

โครงการฯ พบวา อสม. สวนใหญ รอยละ 47.37 มี

ความพึงพอใจในระดับสูง (Mean = 7.84, SD. = 3.94) 

อธิบายไดวาการอบรมเปนการเสริมแรงบวก (Rue LW, 

Byar LL, 2000)ทำให อสม. ม ีความเชื ่อม ั ่นในการ

ปฏิบัติงาน ประชาชนยอมรับสอดคลองกับ (Gibson, 

1991) ที ่กลาววาการแสดงถึงการยอมรับและชื ่นชม 

การสงเสริม พัฒนาและเสริมสรางความสามารถ เปน

การเสริมสรางพลังอำนาจ ให อสม. ผลการศึกษาแสดง

ใหเห็นวา การอบรมโดยใชบริบทเปนฐานเปนการ

เสริมสรางศักยภาพ อสม. ใหมีความรูและสามารถเยี่ยม

บาน ฟนสภาพ ประเมินภาวะแทรกซอน อาการผิดปกติ

ของผ ู ป วยหลอดเล ือดสมอง ประสานเจ าหน าที่

สาธารณสุขในการสงตอดูแลที่เหมาะสม อันจะทำให

ผูปวยเขาถึงบริการ เกิดการเรียนรูในชุมชนระหวาง อส

ม. ครอบครัวผูปวย เจาหนาที่ ผูนำชุมชน หนวยงาน

ภาคีเครือขาย สงผลใหเกิดการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพชุมชนเปนเครือขายอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 

 ควรม ี การศ ึ กษาป  จจ ั ยทำนายผลการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ไดแก ปจจัยดานความรู ปจจัยดานทัศนคติ ปจจัยดาน

การนิเทศงาน ปจจัยดานสวัสดิการและคาตอบแทน 

และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 

 ผลการศึกษานี ้สามารถนำโปรแกรมการ

เรียนรูโดยใชบริบทเปนฐานไปใชพัฒนาศักยภาพของ 

อสม. ตามบร ิบทพื ้นท ี ่  การศ ึกษาคร ั ้ งต อไปควร

ทำการศึกษาปจจ ัยด านอื ่นๆ เช น แรงจ ูงใจ แรง

สนับสนุนทางสังคม การใหคำปรึกษา ที่อาจมีผลตอการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่ของ อสม. ไดอยางเหมาะสม และ

การศึกษาติดตามผลระดับความรูและการปฏิบัติการ

เยี่ยมบานในระยะเวลาที่แตกตางกัน ซึ่งจะทำใหทราบ

ระยะเวลาในการคงอยูของความรูและการปฏิบัติ เพื่อ

ใชเปนแนวทางจัดเสริมฟ นฟูความรู  ผนวกเขากับ

ประสบการณของ อสม. อยางเหมาะสม 
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