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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม (Two group 
design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย
และ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย มีระยะเวลา
การศึกษา ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2565 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน  170 คน ด้วยวิธีเจาะจง แบ่งเป็น ต าบลหลุบ 16 หมู่บ้าน 
จ านวน 80 คน จับสลากเป็นกลุ่มทดลอง และต าบลห้วยโพธิ์ 18 หมู่บ้าน จ านวน 90 คน จับสลากเป็นกลุ่ม
ควบคุม เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test และ Independent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า  ระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย
ที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า กลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการด าเนินงาน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองหลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า  
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 

 
ABSRACT 

 This research was  quasi experimental research with two group design aimed to study 
the potential of village health volunteers in health management of age groups and Program 
to develop the potential of village health volunteers to become health managers for the age 
group. The study period is from January to April 2022, totaling 4 months. Sample size were 
170 village health volunteers, 5 per village, by specific method, divided into Lub Sub-
districts, 16 villages, 80 people by drawing lots as an experimental group. and Huay Pho Sub-
district, 18 villages, 90 people were drawn by lots as a control group. Collect data from 
questionnaires. Data were analyzed by Content analysis: frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Dependent t-test and Independent t-test. 
 The study found that Understanding level of health management for age groups of 
village health volunteers, experimental groups, before and after implementation There was a 
statistically significant difference at the .05 level. After the operation, the average score was 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
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higher than. The control group was not different. when comparing the level of understanding 
of health management in age groups of village health volunteers experimental group and 
control group after operation There was a statistically significant difference at the .05 level 
where the experimental group after the operation had a higher mean score. 
Keywords: village health volunteers, age group health manager 
 
 
บทน า 
 ผลจากสถานการณ์ ความเสี่ ยงหรือภั ย
สุขภาพที่แปรเปลี่ยนและเพ่ิมขึ้น ท าให้ประเทศ
ต้องประสบกับปัญหาสาธารณสุขที่หลากหลายและ
เรื้อรัง อันได้แก่ การเพ่ิมของโรคไม่ติดต่อ เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง อุบัติ เหตุจราจร เป็นต้น ซึ่ ง
ปัจจุบันกลายเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของ
ประชาชนไทยและทุกประเทศทั่วโลก (กว่าร้อยละ 
70 ของสาเหตุการเสียชีวิต ทั้งในระดับนานาชาติ
และในประเทศไทย ความถี่ของการเจ็บ-ตายการ
เกิดภัยธรรมชาติ รวมถึงปัญหาทางสาธารณสุขที่
เกิดจากความรุนแรงทางการเมืองการเกิดความ
เจ็บป่วยและพิการที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ท าให้
เกิดความจ าเป็นที่ต้องมีระบบการดูแล ระยะยาว 
หรือ long-term care แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
“ติดเตียง” รวมถึงการเพ่ิมงานบริการทางสังคม
ด้านอ่ืนๆ แก่ผู้สูงอายุความชุกชุมของเชื้อดื้อยาวัณ
โรค การเพิ่มข้ึนของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
อุบัติการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีศักยภาพใน
การแพร่ระบาดข้ามประเทศและข้างทวีปปัญหา
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
รุนแรงของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นปัญหาการ
ติดสิ่งเสพติดของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 
และผู้มีฐานะยากจนปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ จาก
ภัยของฝุ่น สารเคมีอุตสาหกรรม สารเคมีปราบ
ศัตรูพืช เป็นต้นปัญหาการโยกย้ายของประชากร
ข้ามชาติ และปัญหาสาธารณสุขบริเวณชายแดน
ประเทศปัญหาการเพ่ิมขึ้นของโรคมะเร็งชนิดต่างๆ 
การเพ่ิมของปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน  ซึ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้

สร้างผลงานอันเป็นที่ประจักษ์โดยร่วมกับภาคี
เครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และกลุ่ม
องค์กรต่างๆ ในชุมชนในการท าให้ชุมชนไปสู่
เป้ าหมายการมี สุ ขภ าวะที่ ดี  สามารถน าพ า
ประชาชนให้ เข้ามาแสดงบทบาทในการดูแล
สุขภาพตัวเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสม มีการจัดการปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพ เกิดมาตรการทางสังคม มีกลไกใน
การจัดการสุขภาพชุมชนที่เหมาะสม 12 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
(village health volunteers, VHV) หรือ อสม. 
หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านใน
แต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้  การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟ้ืนฟู
สภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 10  
 นักจัดการสุขภาพชุมชน (อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชน) คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ 
และ เป็นผู้ร่วมดาเนินการ สั่งการ ควบคุมกากับ 
ให้คาชี้แนะ ในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 
ด้าน เพ่ือให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน นา
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higher than. The control group was not different. when comparing the level of understanding 
of health management in age groups of village health volunteers experimental group and 
control group after operation There was a statistically significant difference at the .05 level 
where the experimental group after the operation had a higher mean score. 
Keywords: village health volunteers, age group health manager 
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ไปสู่ การพัฒ นา การดูแลสุ ขภาพของตน เอง 
ครอบครัวและชุมชนที่พ่ึงตนเองได้ โดยมีภารกิจ
ส าคัญได้แก่ การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
และปรับเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการสร้างเสริมสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มเด็กแรก
เกิด 0-5 ปี, กลุ่มวัยเรียน,กลุ่มวัยรุ่น,กลุ่มวัยท างาน
,กลุ่มผู้ พิการและผู้สู งอายุ  อย่างถูกต้อง และ
ต่อเนื่อง และให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม พร้อมทั้ง
สร้างแกนน าประจ าครอบครัว เพ่ือให้มีความรู้ด้าน
สุขภาพที่จ าเป็นแก่ครัวเรือนสามารถช่วยเหลือ
ตั ว เองเบื้ องต้น  ทั้ งการส่ งเสริมสุ ขภาพ  การ
รักษาพยาบาลเบื้ องต้นและ การฟ้ืน ฟูสภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ผู้ที่มีความส าคัญในการด าเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐาน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน
สุขภาพอนามัย เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ 
โดยการสื่อสาร สร้างสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคในชุมชน 11  
 จากสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่องในปัจจุบัน ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ
ต้องพัฒนาปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกับสภาพ
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างสม
เหตุผล มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การดูแลสุขภาพ 
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น 
รวมทั้งการ สร้างความเข้มแข็งในการสร้างเสริม
สุขภาพทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพบุคคลให้
สามารถจัดการกับปัญหาหาทั้ งระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน สิ่งต่าง ๆเหล่านี้เป็นผลให้เกิด
การพัฒ นารูปแบบบริการสุขภาพที่ เน้นการ
ให้บริการเชิงรุก โดยน าแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพ (health promotion) มาเป็นกลยุทธ์หลัก
ที่จะน าไปสู่การดูแลสุขภาพประชาชนแต่ละกลุ่มที่
มีความแตกต่างกัน การพัฒนาการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นัก
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย 11 เป็นกระบวนการส าคัญ
ของการบริหารทรัพยากรบุคคล เป็นการด าเนิน
กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง  ๆ  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competency) ข อ ง บุ ค ล า ก ร ให้ มี ค ว า ม รู้ 

(Knowledge) ทั กษะ (Skill) และคุณ ลักษณ ะ 
(Attribute) ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ป ระสิ ท ธิภ าพ  และประสิทธิ ผล  ทั นต่ อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งความเห็นดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับพิมพ์ลักษณ์ อยู่วัฒนา (2557) ได้
กล่าวว่าการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรนับว่า
เป็ น สิ่ งส าคัญ ประการห นึ่ ง ในกระบวนการ
บริหารงานบุคคล เพราะการด าเนินงานของ
องค์การจะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับ
ความรู้  ความสามารถ ทั กษะ ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงได้ท าการศึกษา
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย โดย
มุ่งหวัง เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการคุณภาพที่มี
ประสิทธิภาพ มีความรู้ด้านสุขภาพที่จ าเป็นแก่
ครัวเรือน สามารถช่วยเหลือตนเองเบื้องตน ทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การ
ฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
เพ่ื อขยายผลการพัฒ นารูปแบบคลินิ กหมอ
ครอบครัว ให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
 2 . ศึ กษ า โป รแกรม พั ฒ น าศั กยภ าพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย 
 3. ศึกษาผลของศึกษา โปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
 
ประโยชน์ของงานวิจัย 
 1. ทราบถึงศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
 2. มี โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึ กษ า โปรแกรมพัฒ นาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสองกลุ่ม (Two 
group design) มีระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่เดือน 
มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2566 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 2 . ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ได้ แ ก่  อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน หมู่บ้ านละ 5 คน 
จ านวน  170 คน ด้วยวิธีเจาะจง แบ่งเป็น ต าบล
หลุบ 16 หมู่บ้าน จ านวน 80 คน จับสลากเป็น
กลุ่มทดลอง และต าบลห้วยโพธิ์  18 หมู่บ้ าน 
จ านวน 90 คน จับสลากเป็นกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย ประกอบด้วย หน่วยเรียนรู้ อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชน  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มแม่
และเด็ก  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มวัยท างาน  
อ ส ม .กั บ ก ารจั ด ก ารสุ ข ภ าพ ก ลุ่ ม ผู้ สู งอ ายุ  
และอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มผู้พิการ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบประเมินความเข้าใจในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน 

   มาก  ห ม าย ถึ ง  ค ว าม เข้ า ใจ ใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย เท่ากับ 4 คะแนน 
   ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
   น้อย ห ม าย ถึ ง  ค ว าม เข้ า ใจ ใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1981) 
  
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความเข้าใจมากท่ีสุด  
 3.41 – 4.20 มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40 มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60 มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) แล้ วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ ค าผิ ดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
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รูปแบบการวิจัย 
 การศึ กษ า โปรแกรมพัฒ นาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสองกลุ่ม (Two 
group design) มีระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่เดือน 
มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2566 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 2 . ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ได้ แ ก่  อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน หมู่บ้ านละ 5 คน 
จ านวน  170 คน ด้วยวิธีเจาะจง แบ่งเป็น ต าบล
หลุบ 16 หมู่บ้าน จ านวน 80 คน จับสลากเป็น
กลุ่มทดลอง และต าบลห้วยโพธิ์  18 หมู่บ้ าน 
จ านวน 90 คน จับสลากเป็นกลุ่มควบคุม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย ประกอบด้วย หน่วยเรียนรู้ อสม.นักจัดการ
สุขภาพชุมชน  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มแม่
และเด็ก  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย  อสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มวัยท างาน  
อ ส ม .กั บ ก ารจั ด ก ารสุ ข ภ าพ ก ลุ่ ม ผู้ สู งอ ายุ  
และอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มผู้พิการ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบประเมินความเข้าใจในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน 

   มาก  ห ม าย ถึ ง  ค ว าม เข้ า ใจ ใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย เท่ากับ 4 คะแนน 
   ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
   น้อย ห ม าย ถึ ง  ค ว าม เข้ า ใจ ใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจใน
กิ จ ก ร รม ก าร พั ฒ น าศั ก ย ภ าพ อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1981) 
  
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความเข้าใจมากท่ีสุด  
 3.41 – 4.20 มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40 มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60 มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) แล้ วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ ค าผิ ดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น

น าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่าความเชื่ อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ.925 
 
ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจยั 
 1. ทบทวนแนวคิด เกี่ ยวกับ นั กจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย 
 2. ทบทวนกรอบการ พัฒ นาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย 
 3 . เก็ บ ข้ อ มู ล ศั ก ย ภ าพ อ าส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัยก่อนด าเนินการ 
 4. ด าเนินการโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ประกอบด้วย หน่วยเรียนรู้ อสม.
นักจัดการสุขภาพชุมชน  อสม.กับการจัดการ
สุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก  อสม.กับการจัดการ
สุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย  อสม.กับการจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัยท างาน  อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุ  และอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่ม
ผู้พิการ ก าหนด 18 ชั่วโมง  
 5 . เก็ บ ข้ อ มู ล ศั ก ย ภ าพ อ าส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัยหลังด าเนินการ 1 เดือน 
 6. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ในการสรุปผลผล
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนดในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิเคราะห์ความเข้าใจในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ

สุขภาพกลุ่มวัย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ ความเข้าใจในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ก่อนและหลังด าเนินงาน ได้แก่ 
Dependent t – test และความเข้ าใจในการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน ระหว่างกลุ่ม ได้แก่ Independent t – 
test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 1. การประเมินความเข้าใจในการจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ ในระดับ ปานกลาง 
ยกเว้น อสม.กับการจัดการสุขภาพโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 5 โรค อสม.กับการจัดการสุขภาพจ าเป็น ใน
ผู้สูงอายุและอสม.กับการจัดการสุขภาพ กลุ่มผู้
พิการ ภาวะความพิการ อยู่ในระดับมาก หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ มาก
ที่สุด ยกเว้น อสม.กับการจัดการสุขภาพจ าเป็น ใน
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 
 2. การประเมินความเข้าใจในการจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ มาก ยกเว้น   
อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน และอสม.กับการ
จัดการสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับ มาก ยกเว้น นักจัดการสุขภาพ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ชุมชนและอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง 
 3. การเปรียบเทียบระดับระดับความเข้าใจ
ในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบและห้วยโพธิ์ 
ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุและหว้ยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน 

ตัวแปร 
หลุบ ห้วยโพธิ์ 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 
1 3.34 0.51 3.38 0.43 168 -.598 .551 -.18526 .09914 
2 3.38 0.41 3.45 0.43 168 -1.104 .271 -.19830 .05608 
3 3.30 0.55 3.29 0.61 168 .120 .905 -.16683 .18836 
4 3.43 0.58 3.50 0.55 168 .388 .388 -.24454 .09547 
5 3.49 0.44 3.45 0.55 168 .572 .572 -.10821 .19525 
6 3.41 0.38 3.50 0.42 168 .181 .181 -.20522 .03911 
7 3.39 0.20 3.43 0.23 168 .272 .272 -.10118 .02869 

 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับระดับ
ความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้ วยโพธิ์  ก่อนการด าเนินงาน  พบว่า ไม่
แตกต่างกัน 
 4. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย การจัดการฝึกอบรมตามหน่วยเรียนรู้ที่ก าหนด 
18 ชั่วโมง ดังนี้ 
  
 หน่วยเรียนรู้ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน 
เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มแม่และเด็ก เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มเด็กปฐมวัย เวลา 3 ชั่วโมง 

 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มวัยท างาน เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุ เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้พิการ เวลา 3 ชั่วโมง 
  
 5. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่หลั งการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่า ( t มีค่าเป็น
ลบ)  
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ชุมชนและอสม.กับการจัดการสุขภาพกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย อยู่ในระดับปานกลาง 
 3. การเปรียบเทียบระดับระดับความเข้าใจ
ในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบและห้วยโพธิ์ 
ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุและหว้ยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน 

ตัวแปร 
หลุบ ห้วยโพธิ์ 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 
1 3.34 0.51 3.38 0.43 168 -.598 .551 -.18526 .09914 
2 3.38 0.41 3.45 0.43 168 -1.104 .271 -.19830 .05608 
3 3.30 0.55 3.29 0.61 168 .120 .905 -.16683 .18836 
4 3.43 0.58 3.50 0.55 168 .388 .388 -.24454 .09547 
5 3.49 0.44 3.45 0.55 168 .572 .572 -.10821 .19525 
6 3.41 0.38 3.50 0.42 168 .181 .181 -.20522 .03911 
7 3.39 0.20 3.43 0.23 168 .272 .272 -.10118 .02869 

 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับระดับ
ความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้ วยโพธิ์  ก่อนการด าเนินงาน  พบว่า ไม่
แตกต่างกัน 
 4. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่ม
วัย การจัดการฝึกอบรมตามหน่วยเรียนรู้ที่ก าหนด 
18 ชั่วโมง ดังนี้ 
  
 หน่วยเรียนรู้ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน 
เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มแม่และเด็ก เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มเด็กปฐมวัย เวลา 3 ชั่วโมง 

 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มวัยท างาน เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้สูงอายุ เวลา 3 ชั่วโมง 
 หน่วยเรียนรู้ อสม.กับการจัดการสุขภาพ
กลุ่มผู้พิการ เวลา 3 ชั่วโมง 
  
 5. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยที่หลั งการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่า ( t มีค่าเป็น
ลบ)  

 

 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุ ก่อนและหลังการด าเนนิงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 

1 3.34 0.51 4.29 0.42 89 -13.301 .000 -1.07915 -.79863 
2 3.38 0.41 4.25 0.40 89 -15.455 .000 -.97308 -.75137 
3 3.30 0.55 4.23 0.44 89 -13.003 .000 -1.06955 -.78600 
4 3.43 0.58 4.24 0.43 89 -13.116 .000 -.93825 -.69138 
5 3.49 0.44 4.18 0.64 89 -15.686 .000 -.88464 -.68573 
6 3.41 0.38 4.25 0.33 89 -14.703 .000 -.94343 -.71880 
7 3.39 0.20 4.24 0.36 89 -21.914 .000 -.93798 -.78202 

 
 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความ
เข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .05 โดยที่ หลั งการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่า ( t มีค่าเป็นลบ)  

 6. การเปรียบเทียบระดับระดับความเข้าใจใน
การจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลห้วยโพธิ์ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหว้ยโพธิ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower Upper 

1 3.38 0.43 3.39 0.45 89 -.665 .508 -.04433 .02211 
2 3.45 0.43 3.46 0.44 89 -1.684 .096 -.02422 .00200 
3 3.29 0.61 3.29 0.61 89 -1.000 .320 -.01659 .00548 
4 3.50 0.55 3.56 0.50 89 -1.898 .061 -.10614 .00244 
5 3.45 0.55 3.44 0.54 89 1.752 .083 -.00149 .02371 
6 3.50 0.42 3.50 0.42 89 -.445 .657 -.01214 .00770 
7 3.43 0.23 3.44 0.22 89 1.422 .158 -.00088 .00533 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับระดับ
ความเข้ าใจในการจัดการสุ ขภาพกลุ่ มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลห้วยโพธิ์ 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 7. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบและห้วยโพธิ์  

 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุและหว้ยโพธิ์ หลังการด าเนินงาน 

ตัวแปร หลุบ ห้วยโพธิ์ df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower Upper 

1 4.29 0.42 3.39 0.45 168 18.170 .000 .05576 .90311 
2 4.25 0.40 3.46 0.44 168 16.283 .000 .05521 .78990 
3 4.23 0.44 3.29 0.61 168 14.135 .000 .07460 .90723 
4 4.24 0.43 3.56 0.50 168 12.317 .000 .06837 .70715 
5 4.18 0.64 3.44 0.54 168 13.473 .000 .06879 .79104 
6 4.25 0.33 3.50 0.42 168 17.294 .000 .05003 .76651 
7 4.24 0.36 3.44 0.22 168 33.924 .000 .02752 .87915 

 
 
 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความ
เข ้า ใจ ใน ก าร จ ัด ก า รส ุข ภ าพ ก ลุ ่ม ว ัย  ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ต าบลหลุบหลังการด าเนินงานมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่า ( t มีค่าเป็นบวก) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบระดับ
ระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หลุบและห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ไม่
แตกต่างกัน แต่การประเมินความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนการด าเนินงาน 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู ่ในระดับ ปาน
กลาง ยกเว้น อสม.กับการจัดการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรัง 5 โรค อสม.กับการจัดการสุขภาพ

จ าเป็น ในผู้สูงอายุและอสม.กับการจัดการสุขภาพ 
กลุ ่มผู ้พิการ ภาวะความพิการ อยู ่ในระดับมาก 
และต าบลห้วยโพธิ ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู ่ในระดับ มาก ยกเว้น  
อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน และอสม.กับการ
จัดการสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของนาฏยา นุชนา
รถ  แล ะคณ ะ (2561)3 ได ้ศ ึกษ าก ารพ ัฒ น า
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา
และอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะ และน าไปสู่
สร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ อาสาสมัคร
สาธารณ ส ุขประจ าห มู ่บ ้าน  (อสม .) จ ังหว ัด
สุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัจจุบัน
ของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี อสม.
ส่วนใหญ่ขาดสมรรถนะด้านการท าบัญชีและมีอายุ
มาก ส าเร็จการศึกษาในระดับไม่สูงนัก การท างาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดเป ็นผู ้ก าก ับด ูแล เน ้นการ
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 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับระดับ
ความเข้ าใจในการจัดการสุ ขภาพกลุ่ มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลห้วยโพธิ์ 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า ไม่แตกต่างกัน 

 7. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบและห้วยโพธิ์  

 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดบัระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลบุและหว้ยโพธิ์ หลังการด าเนินงาน 

ตัวแปร หลุบ ห้วยโพธิ์ df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower Upper 

1 4.29 0.42 3.39 0.45 168 18.170 .000 .05576 .90311 
2 4.25 0.40 3.46 0.44 168 16.283 .000 .05521 .78990 
3 4.23 0.44 3.29 0.61 168 14.135 .000 .07460 .90723 
4 4.24 0.43 3.56 0.50 168 12.317 .000 .06837 .70715 
5 4.18 0.64 3.44 0.54 168 13.473 .000 .06879 .79104 
6 4.25 0.33 3.50 0.42 168 17.294 .000 .05003 .76651 
7 4.24 0.36 3.44 0.22 168 33.924 .000 .02752 .87915 

 
 
 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความ
เข ้า ใจ ใน ก าร จ ัด ก า รส ุข ภ าพ ก ลุ ่ม ว ัย  ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ต าบลหลุบหลังการด าเนินงานมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่า ( t มีค่าเป็นบวก) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบระดับ
ระดับความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ่มวัย 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
หลุบและห้วยโพธิ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า ไม่
แตกต่างกัน แต่การประเมินความเข้าใจในการ
จัดการสุขภาพกลุ่มวัย ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้าน ต าบลหลุบ ก่อนการด าเนินงาน 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู ่ในระดับ ปาน
กลาง ยกเว้น อสม.กับการจัดการสุขภาพโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรัง 5 โรค อสม.กับการจัดการสุขภาพ

จ าเป็น ในผู้สูงอายุและอสม.กับการจัดการสุขภาพ 
กลุ ่มผู้พิการ ภาวะความพิการ อยู ่ในระดับมาก 
และต าบลห้วยโพธิ ์ ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู ่ในระดับ มาก ยกเว้น  
อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน และอสม.กับการ
จัดการสุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของนาฏยา นุชนา
รถ  แล ะคณ ะ (2561)3 ได ้ศ ึกษ าก ารพ ัฒ น า
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา
และอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะ และน าไปสู่
สร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ อาสาสมัคร
สาธารณ ส ุขประจ าห มู ่บ ้าน  (อสม .) จ ังหว ัด
สุพรรณบุรี ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพปัจจุบัน
ของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี อสม.
ส่วนใหญ่ขาดสมรรถนะด้านการท าบัญชีและมีอายุ
มาก ส าเร็จการศึกษาในระดับไม่สูงนัก การท างาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดเป ็น ผู ้ก าก ับด ูแล เน ้นการ

ส่งเสริมส ุขภาพ การควบคุมป ้องก ันโรค การ
ร ักษาพยาบาลเบื ้องต ้น  การส ่งต ่อ ผู ้ป ่วยที ่มี
ป ระส ิทธ ิภ าพ  นอกจากนี ้ย ังท า งานร ่วมก ับ
หน่วยงานอื่นด้วย  ปัญหาและอุปสรรคของการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู ่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี ผู ้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือเนื ่องจากยังไม่มั ่นใจในการท างาน   
อสม. การท างานขาดการบันทึกที่ถูกต้อง และขาด
หล ักฐานในการด าเน ินงาน หน ่วยงานต ่างๆ
มอบหมายงานให้ มากเกินไป รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู ่บ ้าน  (อสม .) จ ังห ว ัด ส ุพ รรณ บ ุร ี ต ้อ งมี
สมรรถนะในการปฏ ิบ ัต ิงาน เช ิงร ุก  4 ด ้าน 4 
หลักการซึ่งน าไปสู่ความส าเร็จ ดังนั้นจึงได้ศึกษา
เอกสาร แนวคิด ในการจัดการสุขภาพครอบคลุ่ม
สุขภาพในทุกกลุ่มวัย 6,7,8,9 จัดท าเป็นโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู ่บ ้านสู ่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย การจัดการ
ฝึกอบรมตามหน่วยเรียนรู ้ที ่ก าหนด  18 ชั ่วโมง 
ดังนี้ 
   
  หน่วยเรียนรู ้ อสม .นักจัดการสุขภาพ
ชุมชน เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มเด็กปฐมวัย เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มวัยท างาน เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ เวลา 3 ชั่วโมง 
  หน ่วย เร ียน รู ้ อสม .ก ับ การจ ัดการ
สุขภาพกลุ่มผู้พิการ เวลา 3 ชั่วโมง 
  
 ตามแนวค ิดการพ ัฒ นาศ ักยภ าพ ของ
บุคลากร1 และแนวคิดการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่นักจัดการ
สุขภาพกลุ่มวัย 11  ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญของ

การบร ิหารทร ัพยากรบ ุคคล เป ็นการด า เน ิน
ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง  ๆ  เ พื ่อ เ พิ ่ม ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competency) ข อ ง บ ุค ล า ก ร ให ้ม ีค ว า ม รู้ 
(Knowledge) ท ักษะ (Skill) และค ุณล ักษณะ 
(Attribute) ท าให้สามารถปฏิบัต ิงานได้อย่างมี
ป ระส ิทธ ิภ าพ  และประส ิท ธ ิผล  ท ันต ่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งความเห็นดังกล่าวมีความ
สอดคล้องกับพิมพ์ลักษณ์ อยู่ว ัฒนา (2557) ได้
กล่าวว่าการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรนับว่า
เป ็น สิ ่งส าค ัญ ประการหนึ ่ง ในกระบวนการ
บร ิหารงานบ ุคคล เพราะการด า เน ินงานของ
องค์การจะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับ
ความรู ้ ความสามารถ ท ักษะ ท ัศนคต ิ และ
พฤติกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ส่งผลให้หลัง
การด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ 
มากที ่ส ุด ยกเว ้น อสม.กับการจ ัดการส ุขภาพ
จ าเป็น ในผู ้สูงอายุ อยู ่ในระดับมาก และระดับ
ความเข้าใจในการจัดการสุขภาพกลุ ่มวัย ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ 
ก ่อนและหล ังการด าเน ินงาน พบว ่า ม ีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่า 
( t มีค่าเป็นลบ) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความ
เข ้า ใจ ใน ก าร จ ัด ก า รส ุข ภ าพ ก ลุ ่ม ว ัย  ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหลุบ
และห้วยโพธิ์ หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ต าบลหลุบหลังการด าเนินงานมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่า สอดคล้องกันกับการศึกษาของยุพิน 
หงษ์วะชิน และคณะ (2556)2 ได้ศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะของอาสาสม ัครสาธารณสุขประจ า
หมู ่บ ้านในการด าเน ินงานสุขภาพจิตในช ุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านจังหวัดฉะเชิงเทราที่
ต ้องพ ัฒนามีด ังนี ้ สมรรถนะหลัก ด ้านความรู้ 
(เฉลี่ย = 5.83, S.D.= 1.67)และความตระหนักใน
บทบาทหน้าที ่เกี ่ยวก ับการด ูแลช ่วยเหล ือผู ้มี
ป ัญ หาทางส ุขภาพจ ิต  (เฉลี ่ย  =  3.94, S.D.= 
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0.37) สมรรถนะเชิงเทคนิคในการให้การปรึกษา  
การสอนสุขภาพจิตศึกษา และการใช้แบบประเมิน
ท า งส ุข ภ าพ จ ิต ( เฉ ลี ่ย  =  3.51, S.D.= 0.37)
สมรรถนะบริหาร เกี่ยวกับการท างานเป็นทีม การ
มีภาวะผู ้น า การให้แรงจูงใจในการปฏิบัต ิงาน
(เฉลี ่ย  =  3.77, S.D.= 0.36) 2) หล ักส ูตรเพื ่อ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผู้เชี่ยวชาญ
มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.52, 
SD.= 0.19) และ 3) การประเมินผลการทดลองใช้
หลักสูตร พบว่าภายหลังการทดลองใช้หลักสูตร  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะ
หลัก สมรรถนะเชิงเทคนิคและสมรรถนะบริหาร
สูงขึ ้น ทุกสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของชนิ
ดา เตชะปัน (2561)5 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การ เส ร ิมส ร ้า งพล ังอ า น าจของอาสาสม ัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดาเนิน
งานด้านสุขศึกษาชุมชน ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน (อสม.) 
ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้านที ่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู ่บ ้านม ีความรู ้เรื ่องส ุขศ ึกษาช ุมชน
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(p – value < 0.001) โดยความรู ้เรื ่องสุขศึกษา
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ก ่อนการเข ้าร ่วมโปรแกรม หล ังการเข ้าร ่วม
โปรแกรม และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ หลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับสูง ทัศนคติที ่มีต่อ
การปฏิบ ัต ิงานในการให้ความรู้ เรื ่องสุขศึกษา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้า
ร ่ว ม โป รแ ก รม เส ร ิม ส ร ้า งพ ล ังอ า น าจ ข อ ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้านมีทัศนคติที่
มีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื่องสุขศึกษา
ชุมชน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (p – value < 0.001)โดยทัศนคติที่มีต่อการ
ปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื ่องสุขศึกษาชุมชน
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม อยู ่ในระดับสูง และระยะติดตาม 2 
สัปดาห์ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ระดับทัศนคติ 
อยู่ในระดับสูงมาก พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชน  อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจ า หมู ่บ้านที ่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู่บ้านมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชนหล ังจาก เข ้าร ่วม
โป รแกรมม ีความแตกต ่างจากก ่อน เข ้าร ่วม
โปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
< 0.001) โดยพฤติกรรมการมีส ่วนร่วมในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชนก ่อนการเข ้าร ่ว ม
โปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ใน
ระดับมาก และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานสุขศึกษาชุมชน ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับมากที่สุด 
คุณภาพของกิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิงานสุขศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านที่เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัคร
สาธารณ ส ุขประจ า  หมู ่บ ้าน  ม ีค ุณ ภาพของ
กิจกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม ม ีความแตกต ่างจากก ่อน เข ้าร ่วม
โปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
< 0.001) โดยคุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงาน
สุขศึกษาก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง คุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงานสุข
ศึกษา หลังการเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม 
2 สัปดาห์หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับดี
มาก 
 
 



249
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

0.37) สมรรถนะเชิงเทคนิคในการให้การปรึกษา  
การสอนสุขภาพจิตศึกษา และการใช้แบบประเมิน
ท า งส ุข ภ าพ จ ิต ( เฉ ลี ่ย  =  3.51, S.D.= 0.37)
สมรรถนะบริหาร เกี่ยวกับการท างานเป็นทีม การ
มีภาวะผู ้น า การให้แรงจูงใจในการปฏิบัต ิงาน
(เฉลี ่ย  =  3.77, S.D.= 0.36) 2) หล ักส ูตรเพื ่อ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผู้เชี่ยวชาญ
มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.52, 
SD.= 0.19) และ 3) การประเมินผลการทดลองใช้
หลักสูตร พบว่าภายหลังการทดลองใช้หลักสูตร  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะ
หลัก สมรรถนะเชิงเทคนิคและสมรรถนะบริหาร
สูงขึ ้น ทุกสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของชนิ
ดา เตชะปัน (2561)5 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การ เส ร ิมส ร ้า งพล ังอ า น าจของอาสาสม ัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดาเนิน
งานด้านสุขศึกษาชุมชน ในเทศบาลต าบลป่าไผ่ 
อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในการด าเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชน
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน (อสม.) 
ในเขตพื้นที่เทศบาลต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู ่บ ้านที ่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู ่บ ้านม ีความรู ้เรื ่องส ุขศ ึกษาช ุมชน
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(p – value < 0.001) โดยความรู ้เรื ่องสุขศึกษา
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ก ่อนการเข ้าร ่วมโปรแกรม หล ังการเข ้าร ่วม
โปรแกรม และระยะติดตาม 2 สัปดาห์ หลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับสูง ทัศนคติที ่มีต่อ
การปฏิบ ัต ิงานในการให้ความรู้ เรื ่องสุขศึกษา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้า
ร ่ว ม โป รแ ก รม เส ร ิม ส ร ้า งพ ล ังอ า น าจ ข อ ง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้านมีทัศนคติที่
มีต่อการปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื่องสุขศึกษา
ชุมชน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (p – value < 0.001)โดยทัศนคติที่มีต่อการ
ปฏิบัติงานในการให้ความรู้เรื ่องสุขศึกษาชุมชน
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม อยู ่ในระดับสูง และระยะติดตาม 2 
สัปดาห์ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ระดับทัศนคติ 
อยู่ในระดับสูงมาก พฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชน  อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจ า หมู ่บ้านที ่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู่บ้านมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชนหล ังจาก เข ้าร ่วม
โป รแกรมม ีความแตกต ่างจากก ่อน เข ้าร ่วม
โปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
< 0.001) โดยพฤติกรรมการมีส ่วนร่วมในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานส ุขศ ึกษาช ุมชนก ่อนการเข ้าร ่ว ม
โปรแกรม และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับมาก และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานสุขศึกษาชุมชน ระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับมากที่สุด 
คุณภาพของกิจกรรมการปฏ ิบ ัต ิงานสุขศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านที่เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัคร
สาธารณ ส ุขประจ า  ห มู ่บ ้าน  ม ีค ุณ ภาพของ
กิจกรรมการปฏิบัติงานสุขศึกษาหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม ม ีความแตกต ่างจากก ่อน เข ้าร ่วม
โปรแกรมที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
< 0.001) โดยคุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงาน
สุขศึกษาก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง คุณภาพของกิจกรรมการปฏิบัติงานสุข
ศึกษา หลังการเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตาม 
2 สัปดาห์หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับดี
มาก 
 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ใน ก า รพ ัฒ น าศ ัก ย ภ าพ อ าส าส ม ัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสู่
น ักจ ัดการส ุขภาพกลุ ่มว ัย  ควรม ีการทบทวน
แนวคิดเกี่ยวกับนักจัดการสุขภาพกลุ่มวัย ทบทวน
กรอบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ ้านสู ่น ักจัดการสุขภาพกลุ ่มวัยและ
ศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านสู่นักจัดการสุขภาพกลุ่มวัยก่อนและหลัง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรม ีก ารศ ึกษ าการพ ัฒ นาศ ัก ยภ าพ
อาสาสม ัค รสาธารณ ส ุขประจ าหมู ่บ ้าน โดย
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ ้านสู ่น ักจัดการส ุขภาพกลุ ่มว ัย  ใน
ระยะยาว เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 
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