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ประสทิธผิลของการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่้าน(อสม.) ในการ

ปฏบิัตงิานตามแบบรายงานผลการปฏบิตังิาน (อสม.1) เพื่อขอรบัคา่ป่วยการ อสม. 
อำเภอเมอืงอตุรดิตถ ์จงัหวดัอุตรดติถ์ 

 
ปวณีา กมุาร 1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.)ในการ
ปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1)เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม.อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ 

จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 30 คน 
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม.พัฒนาขึ้นจากหลักสูตรการอบรมจากหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ปีพุทธศักราช 2550 ร่วมกับกิจกรรมการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม.(อสม.1) พ.ศ.2566 (ฉบับที่ 2) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567) โดยประยุกต์
ทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ แรงจูงใจ และทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม ประกอบด้วย 
3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) พ.ศ.2566 (ฉบับที่ 

2) พ.ศ.2567 กิจกรรมที่ 2 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติงานของ อสม. กิจกรรมที่ 3 ลงพื้นที่ฝึก
ปฏิบัติจริงในละแวกรับผิดชอบของตนเอง ระยะเวลาทดลอง 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถามและแบบทดสอบ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การทดลองตัวแปรที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ประกอบด้วย การปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1)(P-Value<0.001) ทักษะในการ
บันทึกแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม. (P-Value<0.001) ตามลำดับ  
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Effectiveness of developing the potential of village health volunteers (VHVs) in 

performing work according to the performance report form (VHV1) in order to receive 
sick pay, Village health volunteers, Mueang Uttaradit District Uttaradit Province. 

 
Paveena Kumarn 1 

 
Abstract 

The Quasi-experimental research was a one-group pretest-posttest aimed to study the 
effectiveness of a capacity-building program for Village Health Volunteers (VHVs) in performing tasks 

according to the VHV performance report form (VHV 1) to receive their service allowance in Mueang 
Uttaradit District, Uttaradit Province. The sample consisted of 30 VHVs who had been working for at least 
one year. The capacity-building program was developed based on the 2007 Standard Training Curriculum 

for VHVs, combined with activities related to the 2023 (2nd edition) VHV performance report form (VHV 
1), issued by the Department of Health Service Support in 2024. The program was designed by applying 
theories on human resource development, motivation, and knowledge, attitude, and behavior. It 

comprised three main activities: 1) Performing tasks according to the 2023 (2nd edition) VHV performance 
report form (VHV 1) in 2024. 2)  Utilizing digital technology in VHV operations. 3)  Field training in their 
assigned areas. The experimental period lasted for three months. Data were collected using 

questionnaires and tests, and the data analysis employed the Independent t-test.The research findings 
indicated that after the experiment, the mean scores of key variables significantly increased compared 
to the pre-experiment phase. These included performing tasks according to the VHV performance report 

form (VHV 1) (P-Value < 0.001) and skills in recording the performance report (VHV 1) for the service 
allowance request (P-Value < 0.001). 

 

Keywords: Village Health Volunteer (VHV), VHV Performance Report Form (VHV 1), VHV Service 
Allowance, Effectiveness, Village Health Volunteer Capacity-Building Program 
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บทนำ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม) คือ บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและ
ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรการอบรมจากหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)  
ปีพุทธศักราช 2550  ได้รับเงินค่าป่วยการ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ปีพ.ศ. 2554 และมีการส่งรายงานแบบ อสม. 1 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ภายในวันที่ 
25 ของเดือนผ่านทางแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. จ่ายตามแนวทางบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคมของ
หน่วยงานภาครัฐผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ กรมบัญชีกลาง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) 

จากรายงานการส่งเบิกค่าป่วยการ อสม.ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือน  

ในปี 2567 จังหวัดอุตรดิตถ์ ยังคงมี อสม.ที ่ส่งรายงานการปฏิบัติงานผ่านทางแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.  
ไม่ถูกต้องครบถ้วนทันเวลาในแต่ละเดือน ดังนี้ เดือนเมษายน จำนวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 2.03 เดือน
พฤษภาคม จำนวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 1.65 เดือนมิถุนายน จำนวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 1.86 เดือน
กรกฎาคม จำนวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 1.57 เดือนสิงหาคม จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.03 และเดือน
กันยายน จำนวน 15 คนคิดเป็นร้อยละ 0.14 ทำให้ถูกระงับการจ่ายเงินค่าป่วยการของเดือนนั้นๆ ส่งผลให้
ภาพรวมของจังหวัดส่งเบิกค่าป่วยการไม่ครบตามโควตาที่ได้รับจัดสรรและทำให้มีงบประมาณเหลือจ่ายในบัญชี
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกปี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567) 
    จากข้อมูลสถานการณ์จำนวน อสม.ที่ไม่ส่งรายงานตามระยะเวลาที่กำหนดซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และ

ปัญหาส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการใช้งานแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1)ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผล

การปฏิบัติงาน(อสม.1) เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม.อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยพัฒนาขึ้นจาก

หลักสูตรการอบรมจากหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ปีพุทธศักราช 2550 ร่วมกับ
กิจกรรมการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม.(อสม.1) พ.ศ.2566 (ฉบับที่ 2) (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2567) ร่วมกับการประยุกต์ทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ แรงจูงใจ และทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรม มาออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมฯ เพื่อจะนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนางานสุขภาพ
ภาคประชาชน และการเบิกจ่ายค่าป่วยการ อสม. พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการสร้างความ
เข้าใจอันดีต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
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วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 
     เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ใน
การปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม.อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัด
อุตรดิตถ์ 
 
กรอบแนวคดิวจิยั 
 ผู้วิจัยออกแบบกรอบแนวคิดโดยนำตัวแปรมาประยุกต์ร่วมกับการใช้ทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
(Nadler and Wiggs, 1989) แรงจูงใจ (Kotler and Armstrong, 2002) และทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรม (Singh and Malaviya, 1994) โดยการสร้างโปรแกรมฯจำนวน 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 
    กิจกรรมที่ 1 การปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) พ.ศ.2566 (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2567 (A1) 
   กิจกรรมที่ 2  การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติงานของ อสม. (A2) 

   กิจกรรมที่ 3  ลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติจริงในละแวกรับผิดชอบของตนเอง (A3)                                               
 
 
 

 
 

 

 

วธิดีำเนนิการวจิยั 
การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) วิจัยระหว่างเดือน ธันวาคม 2567 - มีนาคม 2568 
ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ค ืออาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้านท ั ้ งเพศชายและ 

เพศหญิงที่มีรายชื่ออยู่ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนปี2567  
ที่ได้รับเงินค่าป่วยการ ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 3,304 คน  

Pre-test 

แบบสอบถาม 
แบบประเมินผลงาน 

Post-test 

แบบสอบถาม 
แบบประเมินผลงาน 

วันที่ 1   วันที่ 3   วันที่ 2  

ครั้งที่ 1 
   A1      A2  A3 

ครั้งที่ 2  
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      กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัด
อุตรดิตถ์โดยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คนโดยมีการคัดเข้าได้แก่ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ที่มีรายชื่ออยู่ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน( thaiphc.net) กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567 2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี เกณฑ์การคัดออกได้แก่ 1) ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 2) เจ็บป่วยในช่วง
เก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 3) ย้ายไปอาศัยนอกพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์ก่อนการวิจัยเสร็จสิ้น 4) ลาออกจาก
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข หรือเสียชีวิตในช่วงระหว่าง 

 

การสุม่ตวัอยา่ง 
   วิธีการสุ่มตัวอย่างจะใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก ทะเบียน
รายชื่อ อสม.ในพื้นที่อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยนำรายชื่อของ อสม. มาเขียนลงในสลากแล้วทำการ
หยิบรายชื่อขึ้นมาโดยไม่ ใส่กลับคืน ให้ได้จำนวน 30 คน 
 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 1. แบบสอบถาม ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯประกอบด้วย   

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา พื้นที่

รับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ตำแหน่ง ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การมีสมาร์ท
โฟน ช่องทางการส่งรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) การรับเงิน  ค่าป่วยการ อสม. ครบทุกเดือน ช่องทางการรับ

เงินค่าป่วยการ อสม. ความเหมาะสมของจำนวนครั้งที่ส่งรายงานการปฏิบัติงานของทุกเดือน (8 ครั้ง)  
      ส่วนที่ 2 ทักษะในการบันทึกแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม. 

จำนวน 5 ข้อ  
    ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) ประกอบด้วย การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวังควบคุม และป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค การจัดการสุขภาพชุมชน

และการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพตำบล การสนับสนุนอาสาสมัครประจำครอบครัว(อสค.) การใช้ยาอย่างสมเหตุ 

สมผล/การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเข้าร่วมกับทีมหมอครอบครัว กิจกรรมอื่นๆ  

     ส่วนที่ 4 ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. จำนวน 5 ข้อ 
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    ส่วนที่ 5 แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นข้อคำถามที่เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน
ตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) ประกอบด้วย ความถูกต้อง ครบถ้วน และความทันเวลา ในการส่ง
รายงาน จำนวน 10 ข้อ  
 
การตรวจสอบคณุภาพแบบสอบถาม  

 แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและนำไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอสม.ของอำเภอลับแล จังหวัด

อุตรดิตถ์ และคำนวณค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.867 เมื่อพิจารณาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามจำแนกเป็นรายด้าน ดังนี้  1) ความรู้และ
ทักษะ 0.923, 2) การปฏิบัติงานตามแบบรายงาน 0.745, 3) ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. 0.824 

2. โปรแกรมทดลองคือ โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) โดยพัฒนาขึ ้นจากหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ปีพุทธศักราช 2550 ร่วมกับกิจกรรมการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม.(อสม.1) พ.ศ.2566 (ฉบับที่ 2) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567) โดยประยุกต์ทฤษฎีการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ แรงจูงใจ และทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม   

 กิจกรรมที่ 1 (ธันวาคม 2567-มกราคม 2568) การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและสร้าง

แรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) พ.ศ.2566 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ความรู้ เรื่องหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของ อสม. และการรายงานผลการ

ปฏิบัติงานตามแบบ(อสม.1) พ.ศ. 2566 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. พ.ศ. 2566 โดยเน้น ประเด็น การปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่ระบุในแบบรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน(อสม.1) ได้อย่างถูกต้อง 
       กิจกรรมที่ 2  (มกราคม -กุมภาพันธ์ 2568) การพัฒนาความสามารถและทักษะการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการปฏิบัติงานของ อสม. ผู้วิจัยใช้วิธีการแบ่งกลุ่มการเรียนรู้ตามหัวข้อในแบบการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานตามแบบ(อสม.1) พ.ศ. 2566 คือ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังควบคุม และป้องกันโรค การฟื้นฟู
สุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค การจัดการสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพตำบล การสนับสนุน

อาสาสมัครประจำครอบครัว(อสค.) การใช้ยาอย่างสมเหตุ สมผล การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเข้าร่วมกับทีม
หมอครอบครอบครัว เน้นการฝึกปฏิบัติเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล  
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     กิจกรรมที่ 3 (กุมภาพันธ์ -มีนาคม 2568) การสร้างการรับรู้ความสามารถและทักษะการจัดการ
ตนเอง ด้วยการลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างลงพื้นที่จริงในละแวกรับผิดชอบของตนเอง ฝึก
รายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ(อสม.1) ผ่านทางแอฟพลิเคชั่น สมาร์ท อสม. มีการสรุปข้อมูลการฝึกปฏิบัติ 
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติและแนวทางแก้ไขปัญหา ดำเนินการติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้น ประเด็น ความถูกต้อง ครบถ้วน และความทันเวลาในการส่งรายงาน มี
การถอดบทเรียน โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม คืนข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และนำข้อสรุปมาพัฒนาโปรแกรม 
 

การวเิคราะหข์อ้มลู 

 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของความรู้และทักษะในการบันทึกผล
การปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏฺบัติงาน(อสม.1) ใช้สถิติ Paired t-test 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เอกสารรับรองเลขที่ 86/2567 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2567 
 
ผลการศกึษาวจิยั 

1. คณุลกัษณะสว่นบคุคล 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 25 คน (83.33%) รองลงมา

คือเพศชาย จำนวน 5 คน (16.67%) ช่วงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อยู่ระหว่าง 33-50 ปี 

จำนวน 13 คน (43.33%) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.40ปี (x̅=53.40, S.D.= 8.57, Min=33, Max=72) อายุสูงสุด 

72 ปี และต่ำสุด 33 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ แต่งงาน อยู่ด้วยกัน จำนวน 14 คน(46.66%) รองลงมาคือ โสด 
จำนวน 8 คน(26.67%) และคู่สมรสถึงแก่กรรม หม้าย/หย่า/แยก จำนวน 8 คน(26.67%) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
มัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า จำนวน 12 คน (40.00%)รองลงมาคือระดับประถมศึกษา จำนวน 10 คน (33.33%) 

จบการศึกษาระดับ อนุปริญญา หรือเทียบเท่า จำนวน 4 คน (13.33%)  และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จำนวน 4 คน (13.33%)   

2. ขอ้มลูการปฏบิตังิาน 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตพื้นที่อำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ จําแนกตาม

ลักษณะข้อมูลการปฏิบัติงาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่ปฏิบัติ
หน้าที่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 13 คน (43.33%) รองลงมาคือเทศบาล
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เมืองอุตรดิตถ์ จำนวน 10 คน (33.33%) และโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก จำนวน 7 คน (23.33%) ส่วนใหญ่มี
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 8-15 หลังคาเรือน จำนวน 17 คน (56.67%) โดยมีหลังคาเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ยเท่ากับ 

10.07 หลังคาเรือน (x̅=10.07, S.D.= 4.73, Min=4, Max=26) รับผิดชอบหลังคาเรือนสูงสุด 26 หลังคาเรือน 
และต่ำสุด 4 หลังคาเรือน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังดำรงตำแหน่งอื่นๆที่สำคัญในหมู่บ้าน ตำบลอีกด้วย คือ ดำรง
ตำแหน่งประธาน อสม.หมู่บ้าน จำนวน 4 คน (13.33%) รองลงมาคือ ประธาน อสม.ตำบล จำนวน 2 คน (6.67%) 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-10 ปี จำนวน 15 คน (50%) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ยเท่ากับ 

12.73 ปี (x̅=12.73, S.D.= 10.78, Min=1, Max=40)ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสูงสุด 40 ปี และต่ำสุด 1 ปี มี
สมาร์ทโฟนในการปฏิบัติงาน จำนวน 29 คน (96.67%) และมีเพียงจำนวน 1 คน (3.33%) ที่ไม่มีสมาร์ทโฟนใน

การปฏิบัติงาน ช่องทางในการส่งรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) ส่งผ่านสมาร์ทโฟนจำนวน 29 คน(96.67%) ส่ง
ด้วยแบบรายงานอสม.1 จำนวน 1 คน (3.33%) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำนวน 30 คน(100%)ได้รับ
เงินค่าป่วยการ อสม.ครบทุกเดือน วิธีการรับเงินค่าป่วยการ คือ โอนเข้าบัญชีธนาคาร/พร้อมเพย์ จำนวน 30 คน 
(100%) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 24 คน(80%) เห็นว่าจำนวนครั้งที่ส่งรายงานทุกเดือน(8ครั้ง) 
มีความเหมาะสม มีเพียงจำนวน 6 คน(20%) ที่เห็นว่าไม่เหมาะสม  

 
3. ความรู้ในการบันทึกแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในระยะก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง อสม.มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการบันทึกแบบรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน(อสม.1) สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 0.385) ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ ในการบันทึกแบบรายงานผล
การปฏิบัติงาน(อสม.1) ของ อสม. ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. (n=30) 

คะแนน n X S.D t df p- value 95%CI 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 30 3.85 0.52 
-0.87 58.00 0.385 -0.31- 0.12 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 3.94 0.26 
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4. ทกัษะในการปฏบิตังิานตามแบบรายงานผลการปฏบิตังิาน(อสม.1) เพือ่ขอรบัคา่ปว่ยการ  
อสม. 
    ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง อสม.มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการทดสอบของทักษะในการปฏิบัติงานตาม
แบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม.หลังการพัฒนาศักยภาพสูงกว่าก่อนพัฒนา
ศักยภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางที่ 2  

  
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะในการปฏิบัติงานตามแบบ

รายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) ของ อสม. ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

(n=30)  

คะแนน n X S.D t df p- 
value 

95%CI 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 30 4.29 0.64 
-4.48 58.00 <0.001 -0.82 –(-0.31) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 4.86 0.26 

 
5. ประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น(อสม.)  

ในการปฏบิตังิานตามแบบรายงานผลการปฏบิตังิาน(อสม.1) เพือ่ขอรบัคา่ปว่ยการ อสม. 

     ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง อสม.มีค่าเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน  

(อสม.1) เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม.หลังการพัฒนาศักยภาพสูงกว่าก่อนพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P-value<0.001) ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) 
เพื่อขอรับค่าป่วยการอสม.ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. (n=30)  

คะแนน n X S.D t df p- value 95%CI 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 30 4.47 0.52 
-4.03 58.00 <0.001 

-0.63 
-0.21 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 4.89 0.23 

 

6. ผลการปฏบิตังิานตามแบบรายงานผลการปฏบิตังิาน (อสม.1)ความถกูตอ้ง ครบถว้น และทนัเวลา ใน

การสง่รายงาน อสม.เพือ่ขอรบัคา่ปว่ยการ อสม. 
    ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง อสม.มีค่าเฉลี่ยของคะแนนผลการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน (อสม.1) ความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ในการส่งรายงาน อสม.เพื ่อขอรับค่าป่วยการ  
อสม.หลังการพัฒนาศักยภาพสูงกว่าก่อนพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 0.003) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่4  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผล
การปฏิบัติงาน (อสม.1)ความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลาในการส่งรายงาน อสม.ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอสม. (n=30)  

คะแนน n X S.D t df p- value 95%CI 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 30 4.20 0.53 
-3.09 58.00 0.003 

-0.54 
-0.12 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 4.53 0.23 

 
อภิปรายผล  
    ความรู้ในการบันทึกแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1)ของ อสม.ในการปฏิบัติงาน หลังการทดลอง 
อสม.มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) สูงกว่าก่อนทดลอง 
เนื่องจากความรู้ เป็นสิ่งที่เกิดจากการศึกษา การอบรม การ ถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์ รวมถึงปัญหา
และแนวทางแก้ไขที่ได้พบเจอ ทำให้มี ประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ มีทักษะเพิ่มขึ้นและมีทัศนคติที่ดีในการทำงาน 

ส่งผลให้เกิดการ ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ (ญานิกา ศักดิ์ศรี, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรม (KAP model) ของ Singh and Malaviya (1994) ที่กล่าวว่า ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติตนไว้ 4 
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รูปแบบ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการกำหนดแผนปฏิบัติการเพื่อกำหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ  
ความรู้ ส่งผลให้เกิดทัศนคติ ซึ่งส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลาง ระหวางความรู้กับการปฏิบัติคือ 
ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่และการปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์
ซึ่งกันและกันและทำให้เกิดการปฏิบัติตามมา ความรู้และทัศนคติต่าง   ก็ทำให้เกิดการปฏิบัติโดยที่ความรู้และ
ทัศนคติไม่จำเป็นต้อง สัมพันธ์กัน และความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม มีทัศนคติเป็นตัวกลางทำ
ให้เกิด การปฏิบัติตามความรู้นั้น หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อน แล้วการปฏิบัติที่เกิดขึ้นเป็นไปตาม  ทัศนคตินั้น 
ดังนั้น อสม.จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน และลดปัญหาในการกรอกแบบรายงาน โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) มีการจัดกิจกรรมที่ 1 คือ การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและสร้างแรงจูงใจเกี ่ยวกับการ
ปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1)จึงส่งผลให้ อสม.เกิดการองค์ความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้องเหมาะสม  ลดปัญหาและข้อผิดพลาดในการกรอกรายงานผลการปฏิบัติงานจะเห็นได้จาก ผล
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการบันทึกแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) พบว่า หลังทดลอง 
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง (P-value 0.385)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับวิจัยของ นงนุช  หอมเนียม 
และคณะ (2565) พบว่า หลังการทดลองโปรแกรม การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อส

ม.) ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง ( x ̄ = 12.97, S.D. = 

1.54) เป็นระดับดี (x ̄ .= 16.07, S.D. = 2.32) และทุกคนสามารถผ่านการประเมินทักษะการดูแล ผู้ป่วยติดบ้าน 

ติดเตียง ในระดับดี ร้อยละ 100 

ทักษะในการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1)เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม. หลังการ

ทดลอง อสม.มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง เนื่องจากการพัฒนาบุคลากร คือ กระบวนการในการเพิ่มพูน
ทักษะ ความรู้ และความสามารถของบุคลากร เพื่อให้พวกเขาสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
(สุจิตรา ธนานันท์, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ Nadler และ Wiggs (1989)  
ที่กล่าวว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นกระบวนการวางแผนอย่างเป็นระบบเพื ่อพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานของพนักงานและปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานขององค์กรให้สูงขึ้นโดยวิธีการฝึกอบรม การให้
การศึกษา และการพัฒนา และแนวคิดของ Noe, R. A. (2010) ที่กล่าวว่า การพัฒนาศักยภาพบุคลากรถือเป็น

กระบวนการที่สำคัญในการเพิ่มพูนทักษะและความรู้ให้บุคลากรสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ

ฝึกอบรมและพัฒนาเป็นส่วนสำคัญในการเพิ่มพูนทักษะและความสามารถของบุคลากร ซึ่งช่วยให้บุคลากรมีความ
พร้อมในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานขององค์กร โดยการฝึกอบรมจะเน้นที่การเพิ่มทักษะทางเทคนิค การ
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เสริมสร้างทักษะการจัดการ และการพัฒนาทักษะทางด้านอารมณ์ ดังนั้น อสม.จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะใน
การปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และลดปัญหาในการปฏิบัติงาน โปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีการจัดกิจกรรมที่ 2 คือ การพัฒนาความสามารถ
และทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบัติงานของ อสม.จึงส่งผลให้ อสม.เกิดความรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง ลดปัญหาและข้อผิดพลาดในการบันทึกผลการปฏิบัติงานในแอฟพลิเคชั่นสมาร์ท 
อสม.จะเห็นได้จากผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะในการบันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1)ของ อสม. 
พบว่า หลังทดลอง เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง (P-value<0.001)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับวิจัย 

อัญชลี นาคเพชร และคณะ (2567)   พบว่า หลังการเข้าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อสม.มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01(t=8.69, P-
value< .01,t=12.16, P-value  .01) 
   ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการ
ปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม.หลังการทดลอง อสม.มีค่า
คะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าก่อนทดลอง เนื ่องจากการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเป็นกระบวนการที ่จะเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคลากรให้เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ ความชำนาญ ตลอดจนเปลี่ยนแปลงทัศนคติไป
ในทางที่ดี อันจะส่งผลให้งานของหน่วยงานที่ปฏิบัติอยู่สามารถบรรลุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล (วรา

ภรณ์ แต่งผล, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ของ Knowles, M. S. (1980) กล่าวว่า

ผู้ใหญ่จะเรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อพวกเขามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ที่สัมพันธ์กับปัญหาที่พบในชีวิตจริง และการ

เรียนรู้ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ทันทีในชีวิตการทำงานดังนั้น อสม.จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะในการ

ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการจัดการข้อมูล เอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และลดปัญหาในการปฏิบัติงาน โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีการ
จัดกิจกรรมที่ 3 คือ การสร้างการรับรู้ความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง ด้วยการลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติ ส่งผล
ให้ อสม.เกิดความชำนาญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน(อสม.1) และสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง จะเห็นได้จากผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. พบว่า หลัง
ทดลอง เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง (P-value<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับวิจัยของ ณัฐพงศ์ 

อธิกิจรุ่งเรือง (2567) พบว่า หลังการทดลองโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการตรวจคัดกรองรอยโรคก่อน
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มะเร็งช่องปาก ด้วยอุปกรณ์ปัญญาประดิษฐ์ ใช้วิธีการฝึกอบรม คะแนนของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)   
   ผลการปฏิบัติงานตามแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1)ความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา  
ในการส่งรายงาน อสม.เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม. หลังการทดลอง อสม.มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง 
เน่ืองจากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของ อสม. มี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ ความสามารถของ อส
ม. คือ 1) ศักยภาพด้าน ทักษะ พฤติกรรมปฏิบัติการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 2)ด้านการมีส่วนร่วมของ อส
ม.ในการ จัดการสุขภาพชุมชน 3) กลุ่มอายุของ อสม. 4) ระยะเวลาที่เป็น อสม. และ 5) อาชีพ การเสริมหนุน 

ศักยภาพ อสม. เป็นสิ่งที ่จำเป็นสำหรับการเป็น Smart อสม. (ฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง และคณะ, 2567) ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ของ Knowles, M. S. (1980) กล่าวว่าผู้ใหญ่จะเรียนรู้ได้ดีที่สุด
เมื่อพวกเขามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ที่สัมพันธ์กับปัญหาที่พบในชีวิตจริง และการเรียนรู้ที่สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ได้ทันทีในชีวิตการทำงาน แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ ของ Kotler and Armstrong (2002) รายงานว่า 
พฤติกรรมของมนุษย์เกิดขึ้นต้องมีสิ่งจูงใจ (motive) หรือแรงขับดัน (drive) เป็นความต้องการที่กดดันจนมาก
พอที่จะจูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง  ดังนั้น อสม.จึงจำเป็นต้องมีการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ในการส่งรายงาน อสม.เพื่อขอรับค่าป่วยการ อสม.เพื่อให้สามารถ
ได้รับค่าป่วยการ อสม.ได้ตรงตามงวดจ่าย โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) มีการจัดกิจกรรมที่ 3 คือ การสร้างการรับรู้ความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง ด้วยการลงพื้นที่ฝึก

ปฏิบัติ ส่งผลให้ อสม.เกิดความตระหนักรู้ ทบทวน ตรวจสอบข้อมูลก่อนการส่งรายงานผลการปฎิบัติงาน(อสม.1) 

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา จะเห็นได้จากผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. พบว่า หลังทดลอง เพิ่มขึ ้นมากกว่าก่อนทดลอง (P-value 0.003) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับวิจัยของ ถวิล  เลิกชัยภูมิ (2567) พบว่า หลังการทดลองประสิทธิผลการดำเนินงานของ   อสม.หมอ
คนที่ 1 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ อสม.ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาท อสม.หมอคนที่ 1 อยู่ในระดับสูงร้อยละ 59.91 มี
แรงจูงใจในการดำเนินงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในด้านองค์ความรู้ ทักษะด้านการสื่อสาร และการประเมินผล
การดำเนินงาน 
 
สรปุผลวจิยั 

    ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการปฏิบัติงานตาม
แบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) เพื่อขอรบัค่าป่วยการ อสม.อำเภอเมืองอุตรดติถ์ จังหวัดอตุรดติถ์ 
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มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกีย่วกับความรู้ และทักษะในการบันทึกแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) เพิ่มขึ้นจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 
ขอ้เสนอแนะ 
    สามารถนำผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) ให้
สอดคล้องกับความต้องการและความพึงพอใจของ อสม.ทำให้การปฏิบัติงานของ อสม.มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ใช้
เป็นข้อมูลสนับสนุนในการตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมบทบาทของ อสม. ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนได้อย่างเหมาะสม และใช้เป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) 

ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
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