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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้าใจในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพ และศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน กันยายน 2567 ถึง เดือนธันวาคม 2567 รวม 4 เดือน 
เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุดและการเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการ
ด าเนินการระดับความเข้าใจในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกวา่ก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ:  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลจัดการสุขภาพ  
 

Abstract 
 This study was action research on the potential model of village health volunteers in the operation of health 
management sub-districts, Somdet District, Kalasin Province. The objectives are to study the understanding of the 
operation of health management sub-districts and to study the potential model of village health volunteers in the 
operation of health management sub-districts, Somdet District, Kalasin Province. The study period is between 
September 2024 and December 2024, a total of 4 months. Data is collected from questionnaires and medical 
records. Data are analyzed by content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent 
t-test. 
 The results of the study found that the understanding of the operation of the health management sub-
district of the village health volunteers in Samdet District, Kalasin Province before the operation, overall and in each 
aspect, was at a moderate level. After the operation, overall and in each aspect, it was at the highest level. The 
comparison of the level of understanding of the operation of the health management sub-district of the village 
health volunteers in Samdet District, Kalasin Province before and after the operation found that there was a 
statistically significant difference at the .05 level. After the operation, the level of understanding of the operation of 
the health management sub-district of the village health volunteers in Samdet District, Kalasin Province had a higher 
average score than before the operation.  
Keywords: village health volunteers, health management sub-district 
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บทน า 
 รัฐบาลได้ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในพื้นที่ระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่
ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย
ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของ
รัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็น
ฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของ
และภาวะการน าร่วมกัน โดยบูรณาการและประสาน
ความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และ
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 1 

 ในระดับต าบลก็เช่นเดียวกัน เป็นการประสาน
การด าเนินกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การจัดการสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
เพ่ือไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามปัญหาและ
บริบทของพ้ืนที่ เพ่ือตอบสนองความต้องการของคน
ในหมู่บ้านและชุมชน ท าให้คนในหมู่บ้านและชุมชน
มีสุขภาพดีถ้วนหน้าที่เรียกว่า ต าบลจัดการสุขภาพดี 
เป็นต าบลที่มีการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพดูแลทุก
กลุ่มวัยครอบคลุมทุกหมู่บ้านในแต่ละต าบล โดย
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนอย่างเข้มแข็ง จึงต้องมี
การแต่งตั้งคณะกรรมการที่มาจากภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน ร่วมกันออกแบบคุณภาพชีวิตของ
ต าบลช่วยกันค้นหาหรือก าหนดปัญหาสุขภาพ 
ก าหนดอนาคต ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาด้าน
สุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรม
ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้ งใจ เต็มใจ มี
จิตส านึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม
และเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือมุ่งหวังให้คนในหมู่บ้าน
สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ รักษาสิ่งแวดล้อม ลด
รายจ่าย เพ่ิมรายได้ ทั้งนี้เพ่ือลดปัญหาและปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ โดยต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนดเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน1,2  
 การขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพ ในแต่ละ
ต าบลส่งเสริมให้ประชาชนในต าบลมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคที่ป้องกันได้ 
เน้นในกลุ่มวัยเรียน วัยท างาน และวัยสูงอายุ โดยมี 
3 หน่วยงานหลัก ท างานประสานกัน ประกอบด้วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยง แกนน าสุขภาพในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 1 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นส่วนส าคัญใน
การขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน โดย อสม. 
จะท าหน้าที่เป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ และจัดกิจกรรม
พัฒนาสุขภาพ รวมถึงให้บริการด้านสุขภาพต่างๆ 
เช่น การส่งเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังโรค การมี
ส่วนร่วมของประชาชนและการสนับสนุนจาก
หน่วยงานต่างๆ จะช่วยสร้างระบบดูแลสุขภาพที่
เข้ มแข็ งและยั่ งยืนในชุมชน 3, 4  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมตระกูล ราศิริ สุชาดา อินทรก าแหง 
ณ ราชสีมา ธิติรัตน์ ราศิริ (2564)5 พบว่า บทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย ประกอบด้วยการ
แนะน า เผยแพร่ ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
รวมทั้งการให้สุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การดูแล ตลอดจนการติดตาม ช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข การเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรค ซึ่งบางครั้งมีงานเฉพาะกิจที่เสริมบทบาท
หน้าที่ที่ต้องบูรณาการกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
ดังนั้น หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข ควรน าผล
การศึกษา ไปใช้ในการพัฒนาบทบาทของอาสาสมัคร
ไทย รวมถึงสร้างแรงจูงใจในการท างานให้สอดคล้อง
กับบริบทหน้าที่ที่เป็นจริงและเหมาะสมกับปัจจุบัน 
 ประเทศไทยมี อสม. รวมทั้งสิ้นประมาณ 
1,090,163 คน ส าหรับจังหวัดกาฬสินธุ์มี อสม. 
จ านวน 18,994 คน โดยอ าเภอสมเด็จ มี อสม. 
จ านวน 1,097 คน จาก 94 หมู่บ้าน การพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลสุขภาพชุมชน โดยมี
หลักสูตรฝึกอบรมที่หลากหลาย เช่น การสาธารณสุข
มูลฐาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และการใช้
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เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านหลักสูตร "สมาร์ท อสม." 
นอกจากนี้ยังมีการสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ
ระหว่าง อสม. และหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ อสม. จะ
ท าหน้าที่เป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
โดยให้ค าแนะน าและสนับสนุนประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง การพัฒนาศักยภาพของ อสม. จึง
เป็นกุญแจส าคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและสร้างระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็งใน
ระดับชุมชน 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่ จะศึ กษารู ปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะใน
การจัดการสุขภาพ ให้แก่ อสม. ซึ่งจะท าให้ อสม. 
สามารถท าหน้าที่ เป็นผู้น าในการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล สร้างเครือข่ายการดูแล
สุขภาพที่เข้มแข็งในชุมชน ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสร้าง
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพในระดับชุมชนอย่างยั่งยืน 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เ พ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 

 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน 
กันยายน 2567 ถึง เดือนธันวาคม 2567 รวม 4 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ต าบลละ 10 คน จ านวน 8 ต าบล รวม
ทัง้สิ้น 80 คน 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในจัดกิจกรรม ได้แก่ รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติในของรูปแบบการ
พัฒนาการจัดการสุขภาพชุมชนในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กระบวนการหาและใช้ทุน
ทางสั งคม กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล 
กระบวนการออกแบบวิธีการกิจกรรมการท างานที่
เป็นรูปธรรม และกระบวนการพัฒนากติกาข้อตกลง
หรือนโยบายในระดับพ้ืนที่โดยองค์กร หน่วยงานภาคี
ที่เกี่ยวข้อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดความเข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 
5 คะแนน 
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เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านหลักสูตร "สมาร์ท อสม." 
นอกจากนี้ยังมีการสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ
ระหว่าง อสม. และหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ อสม. จะ
ท าหน้าที่เป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
โดยให้ค าแนะน าและสนับสนุนประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง การพัฒนาศักยภาพของ อสม. จึง
เป็นกุญแจส าคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและสร้างระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็งใน
ระดับชุมชน 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่ จะศึ กษารูปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะใน
การจัดการสุขภาพ ให้แก่ อสม. ซึ่งจะท าให้ อสม. 
สามารถท าหน้าที่ เป็นผู้น าในการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล สร้างเครือข่ายการดูแล
สุขภาพที่เข้มแข็งในชุมชน ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสร้าง
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพในระดับชุมชนอย่างยั่งยืน 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เ พ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 

 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน 
กันยายน 2567 ถึง เดือนธันวาคม 2567 รวม 4 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ต าบลละ 10 คน จ านวน 8 ต าบล รวม
ทัง้สิ้น 80 คน 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในจัดกิจกรรม ได้แก่ รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติในของรูปแบบการ
พัฒนาการจัดการสุขภาพชุมชนในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กระบวนการหาและใช้ทุน
ทางสั งคม กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล 
กระบวนการออกแบบวิธีการกิจกรรมการท างานที่
เป็นรูปธรรม และกระบวนการพัฒนากติกาข้อตกลง
หรือนโยบายในระดับพ้ืนที่โดยองค์กร หน่วยงานภาคี
ที่เกี่ยวข้อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดความเข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 
5 คะแนน 

 มาก  หมายถึง ความเข้าใจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ระดับมาก เท่ากับ 4 
คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ระดับปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเข้าใจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 
คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ระดับน้อยที่สุด 
เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 6  
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ที่สุด   
 3.41 – 4.20 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
 2.61 – 3.40 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปาน
กลาง   
 1.81 – 2.60 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย
ที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังต่อไปนี้ 
 1. ศึกษาวิเคราะห์ความเข้าใจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ก าหนดกิ จกรรมรู ปแบบการ พัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การด าเนินการรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. สรุปผลการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่   Dependent t – test  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจในการด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
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ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้
รูปแบบกระบวนการ TPAR ได้ แก่  T (TEAM) P 
(PLAN) A (ACTIVITY)  และ R : (RESULT)  
 2.1 การด าเนินการพัฒนายกระดับให้เป็น 
“หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” ตาม 
กระบวนการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สร้างและ
พัฒนาทีมแกนน าพัฒนาหมู่ บ้ านปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ขั้นตอนที่  2 มีและใช้ข้อมูล
พ้ืนฐานหมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพ ขั้นตอนที่ 3 
เข้าใจปัญหาและวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ขั้นตอนที่  4 จั ดกิจกรรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพขั้นตอนที่ 5 เฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลการพัฒนา และ
ขั้นตอนที่ 7 ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความ
ยั่งยืน 
 2.2 โรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียน
ขยายโอกาสในพื้นที่ ด าเนินการพัฒนายกระดับให้
เป็น “โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ” ตาม
กระบวนการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สร้าง
ทีมงานเพ่ือการด าเนินงานด้านสุขภาพ ขั้นตอนที่ 2 
ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล ขั้นตอนที่  3 ด าเนินการ
วางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติ ขั้นตอนที่ 4 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติขั้นตอนที่  5 จัด
สภาพแวดล้อมของโรงเรียน ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผล
และปรับปรุงการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 7 ขยายสู่
ครอบครัวและชุมชนเรียนรู้ 
 2.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาใน รพ.สต. 
ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การบริหาร
จัดการ หมวดที่ 2 กระบวนงานสุขศึกษา หมวดที่ 3 
ผลลัพธ์การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
 2.4 การก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่าย
ระดับนโยบายสู่ระดับปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับอ าเภอ 
และระดับต าบล/หมู่บ้าน 
 3. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุ ขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังการด าเนินงานระดับความเข้าใจในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุ ขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ าก่อนการ
ด าเนินงาน (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข 
            ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t - test) 

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

กระบวนการหาและใช้ทุนทางสังคม 2.97 0.27 4.37 0.38 79 -24.882 .000* -1.51049 -1.28673 
กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล 2.95 0.24 4.35 0.35 79 -26.146 .000* -1.50658 -1.29342 
กระบวนการออกแบบวิธีการกิจกรรม
การท างานที่เป็นรูปธรรม 2.96 0.23 4.33 0.34 79 -26.391 .000* -1.47871 -1.27129 

กระบวนการพัฒนากติกาข้อตกลงหรือ
นโยบายในระดับพื้นที่เพื่อโดยองค์กร 
หน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง 

2.96 0.24 4.41 0.38 79 -25.730 .000* -1.56217 -1.33783 

รวม 2.96 0.19 4.37 0.26 79 -35.533 .000* -1.48466 -1.32715 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้
รู ปแบบกระบวนการ TPAR ได้ แก่  T (TEAM) P 
(PLAN) A (ACTIVITY)  และ R : (RESULT)  
 2.1 การด าเนินการพัฒนายกระดับให้เป็น 
“หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” ตาม 
กระบวนการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สร้างและ
พัฒนาทีมแกนน าพัฒนาหมู่ บ้ านปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ขั้นตอนที่  2 มีและใช้ข้อมูล
พ้ืนฐานหมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพ ขั้นตอนที่ 3 
เข้าใจปัญหาและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ขั้นตอนที่  4 จั ดกิจกรรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพขั้นตอนที่ 5 เฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลการพัฒนา และ
ขั้นตอนที่ 7 ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความ
ยั่งยืน 
 2.2 โรงเรียนระดับประถมศึกษาและโรงเรียน
ขยายโอกาสในพื้นที่ ด าเนินการพัฒนายกระดับให้
เป็น “โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ” ตาม
กระบวนการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สร้าง
ทีมงานเพ่ือการด าเนินงานด้านสุขภาพ ขั้นตอนที่ 2 
ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล ขั้นตอนที่  3 ด าเนินการ
วางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติ ขั้นตอนที่ 4 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติขั้นตอนที่  5 จัด
สภาพแวดล้อมของโรงเรียน ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผล
และปรับปรุงการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 7 ขยายสู่
ครอบครัวและชุมชนเรียนรู้ 
 2.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ด าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาใน รพ.สต. 
ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การบริหาร
จัดการ หมวดที่ 2 กระบวนงานสุขศึกษา หมวดที่ 3 
ผลลัพธ์การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
 2.4 การก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่าย
ระดับนโยบายสู่ระดับปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับอ าเภอ 
และระดับต าบล/หมู่บ้าน 
 3. การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุ ขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังการด าเนินงานระดับความเข้าใจในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุ ขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ าก่อนการ
ด าเนินงาน (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข 
            ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t - test) 

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

กระบวนการหาและใช้ทุนทางสังคม 2.97 0.27 4.37 0.38 79 -24.882 .000* -1.51049 -1.28673 
กระบวนการค้นหา เลือกใช้ข้อมูล 2.95 0.24 4.35 0.35 79 -26.146 .000* -1.50658 -1.29342 
กระบวนการออกแบบวิธีการกิจกรรม
การท างานที่เป็นรูปธรรม 2.96 0.23 4.33 0.34 79 -26.391 .000* -1.47871 -1.27129 

กระบวนการพัฒนากติกาข้อตกลงหรือ
นโยบายในระดับพื้นที่เพื่อโดยองค์กร 
หน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง 

2.96 0.24 4.41 0.38 79 -25.730 .000* -1.56217 -1.33783 

รวม 2.96 0.19 4.37 0.26 79 -35.533 .000* -1.48466 -1.32715 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุ ขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของ
กรรณิกา เพ็ชรักษ์ และคณะ (2566) 7 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแล
สุ ขภาพชุ มชนแบบออนไลน์  ต่ อความรู้ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วง
สถานการณ์ระบาดโควิด-19 พบว่า ก่อนกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับ
น้อย (𝑥𝑥𝑥𝑥=11.85, SD=1.89) ดังนั้นจึงได้ด าเนินการ
จัดท ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้
รูปแบบกระบวนการ TPAR ได้ แก่  T (TEAM) P 
(PLAN) A (ACTIVITY)  และ  R : (RESULT) กา ร
ด าเนินการพัฒนายกระดับให้ เป็ น “หมู่ บ้ าน
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ กร รมสุ ขภาพ” โ ร ง เ รี ยน
ระดับประถมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาสในพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ การ
ก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายระดับนโยบายสู่
ระดับปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับอ าเภอ และระดับ
ต าบล/หมู่บ้าน การพัฒนาศักยภาพและการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ในการจัดการสุขภาพชุมชน2,8  ส่งผลให้ความ
เข้าใจในการด าเนินงานต าบลจัดการสุ ขภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และระดับความเข้าใจใน
การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังการด าเนินงานระดับความเข้าใจในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุ ขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์  มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ าก่อนการ
ด าเนินงาน สอดคล้องกันกับการศึกษาของ กรรณิกา 
เ พ็ ชรั กษ์  และคณะ (2566) 7 ได้ ศึ กษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพ
ชุมชนแบบออนไลน์ ต่อความรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณ์
ระบาดโควิด-19  ผลการวิจัย พบว่าเมื่อท าการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ก่อน-หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพชุมชนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้นการอบรม
ให้ความรู้แบบออนไลน์ เป็นอีกทางเลือกในการ
บริการวิชาการแก่ชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พชรกรณ์ นิยมเวช นงนุช วงศ์สว่าง.(2567) 9 
การศึกษาสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านในอ าเภอ
เมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัย 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพชุมชนโดยรวม อยู่
ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥  =3.75, SD = 0.48) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่าด้านการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพและ
ด้านการด าเนินงานด้านจัดการสุขภาพชุมชน อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥𝑥𝑥  =3.84, SD = 0.51, 𝑥𝑥𝑥   =3.72, SD = 
0.54 ตามล าดับ) สมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแยกตามประสบการณ์การฝึกอบรม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
เข้ารับการอบรม 1-3 หลักสูตรกับเข้ารับการอบรม 
7-8 หลักสูตรมีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพ
ชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่
เข้ารับการอบรม 4-6 หลักสูตรกับเข้ารับการอบรม 
7-8 หลักสูตร มีสมรรถนะด้านการจัดการสุขภาพ
ชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05   
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 การเสริมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน อ าเภอสมเด็จ จั งหวัดกาฬสินธุ์  ควร
ด าเนินการจัดท ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านในการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้รูปแบบกระบวนการ TPAR 
ได้แก่  T (TEAM) P (PLAN) A (ACTIVITY)  และ R : 
(RESULT) การด าเนินการพัฒนายกระดับให้ เป็น 

“หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” โรงเรียน
ระดับประถมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาสในพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ การ
ก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายระดับนโยบายสู่
ระดับปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับอ าเภอ และระดับ
ต าบล/หมู่บ้าน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์จากการด าเนินงาน
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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