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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จ านวน 64 คน และ อสม. จ านวน 64คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้ วยแบบสอบถามและวิ เคราะห์ข้ อมูลด้ วยสถิ ติ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired sample’s t-test และ Independent sample’s t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุดและมีสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่จริงอยู่ในระดับปานกลาง อสม. มีสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวัง 
สูงกว่าสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีอยู่จริง และกลุ่ม อสม. ประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีอยู่จริงสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. เพ่ือให้ อสม.สามารถบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น
คําสําคัญ : สมรรถนะ การบริหารจัดการ องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

Abstract
This descriptive research aimed to study the competency of administration management for healthy

organizations among Village Health Volunteers (VHVs) in Sawankhalok District, Sukhothai Province. The sample involved
64 health care providers (HCPs) and 64 VHVs in Sawankhalok District, Sukhothai Province. Data were collected using a
questionnaire and then analyzed to determine the frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, paired
sample’s t-test, and independent sample’s t-test. The research results revealed that the expected competency of
administration management for healthy organizations was at the highest level, and the actual competency of
administration management for healthy organizations was at a moderate level. VHVs were an expected competency of
administration management for healthy organizations that was higher than the actual competency of administration
management for healthy organizations. However, VHVs evaluated the expected competency of administration
management for healthy organizations higher than HCPs. Furthermore, VHVs evaluated the actual competency of
administration management for healthy organizations higher than HCPs. According to the findings of this study, related
agencies should train VHVs' competency in administration management for healthy organizations to develop VHVs'
potential in administration management for healthy organizations more effectively and efficiently.
Keyword : Competency, Administration management, Healthy Organizations, Village Health Volunteers
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บทนํา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาท

ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยให้ประชาชนสามารถ
เพ่ิมสมรรถนะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตระหนักถึงการควบคุม
และปรับปรุงสุขภาพของตนเองท้ังทางร่ายกายจิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเหล่านั้นต้องสามารถ
บ่งบอกความมุ่งมั่นปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อ
ปัญหาของตนเอง สามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ 
สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่ งแวดล้อมหรือปรับตนให้ เข้ากับ
สิ่งแวดล้อม หลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยลบที่เป็นสาเหตุท าลาย
สุขภาพ ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญหรือเพ่ิมปัจจัยบวกท่ีท าให้
มีสุขภาพที่ดี สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี คัดกรอง
เพ่ือประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพเบื้องต้นและตรวจประเมิน
สุขภาพพร้อมจดบันทึกข้อมูลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์
ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา และการดูแลสุขภาพฟัน) เพ่ือการบรรลุ
ซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ตลอดช่วงชีวิตสู่วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดี
และมีคุณภาพ (นิสิต ยิ้มนรินทร์, 2565) โดยมีการพัฒนาต่อยอด
เป็นองค์กร อสม .  สร้ างสุ ขภาพ รู้ ตน ลดเสี่ ยง  ลดโรค 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งมีสมาชิก อสม. และชมรม อสม. ตั้งแต่
ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด และได้ก าหนด
หลักเกณฑ์การประเมินองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเสี่ยง 
ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด
แบ่งออกเป็น 6 ระดับ (Level)เรียงตามล าดับสูงสุดไปต่ าสุด 
ได้แก่ 1) ดีเด่นระดับเพชร (Diamond) ผ่านเกณฑ์ 95 คะแนน
ขึ้นไป 2) ดีเด่นระดับทองค าขาว (Platinum) ผ่านเกณฑ์ 90 
คะแนนขึ้นไป 3) ดีเด่นระดับทองค า (Gold) ผ่านเกณฑ์ 85 
คะแนนขึ้นไป 4) ดี เด่นระดับเงิน (Silver) ผ่านเกณฑ์ 80 
คะแนนขึ้นไป 5) ดีเด่นระดับทองแดง (Copper) ผ่านเกณฑ์ 75
คะแนนขึ้นไป และ 6) ดี เด่น แบ่งออกเป็น 4 รางวัลคือ 
(1) รางวัลชนะเลิศ คะแนนสูงสุดล าดับที่ 1 (2) รางวัลรอง
ชนะเลิศ อันดับที่ 1 คะแนนสูงสุดล าดับที่ 2 (3) รางวัลรอง
ชนะเลิศ อันดับที่ 2 คะแนนสูงสุดล าดับที่ 3 (4) รางวัลชมเชย 
คะแนนสูงสุดล าดับที่ 4 เป็นต้นไป (ไม่จ ากัดรางวัล) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย,2558) จังหวัดสุโขทัย มี อสม. จ านวน 
12,835คน แบ่งการรวมกลุ่มของ อสม. ออกเป็นชมรม อสม. 
ระดับจังหวัด จ านวน 1 ชมรม ชมรม อสม. ระดับอ าเภอ จ านวน 
9 ชมรม และชมรม อสม. ระดับต าบล 86ชมรม โดยมีชมรม

อสม. ระดับอ าเภอผ่านการประเมินยกระดับ 1) ระดับทองค า 
(Gold) จ านวน 3ชมรม คือ ชมรม อสม. อ าเภอศรีนคร ชมรม 
อสม. อ าเภอกงไกรลาศ และชมรม อสม. อ าเภอทุ่งเสลี่ยม 
2) ระดับเงิน (Silver) จ านวน 1 ชมรมคือ ชมรม อสม. อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย และ 3) ระดับทองแดง (Copper) จ านวน 2 ชมรม
คือ ชมรม อสม. อ าเภอศรีส าโรง และชมรม อสม. อ าเภอบ้าน
ด่านลานหอย และผ่านประเภทการประเมินดีเด่น ได้แก่ 1) 
รางวัลชนะเลิศ ชมรม อสม. อ าเภอคีรีมาศ 2) รางวัลรองชนะเลิศ 
อันดับ 1 ชมรม อสม. อ าเภอเมืองสุโขทัย และ 3) รางวัลรอง
ชนะเลิศ อันดับ 2 ชมรม อสม. อ าเภอสวรรคโลก (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565) โดยเฉพาะอย่างยิ่งชมรม อสม. 
อ าเภอสวรรคโลก ไม่ส่งผลงานเข้ารับการประเมินดีเด่นใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564 ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุ โขทัย (2564) จึงได้มีข้อเสนอแนะให้ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสวรรคโลกและโรงพยาบาลสวรรคโลก ควร
ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้ชมรมชมรม อสม. อ าเภอ
สวรรคโลก ให้มีการขับเคลื่อนองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและเข้าร่วม
กิจกรรมที่จัดขึ้นทุกครั้ง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 
2564) โดยมีชมรม อสม.ระดับอ าเภอเป็นกลไกหลักที่ส าคัญใน
การขับเคลื่อนและการบริหารจัดการองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ  
รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ซึ่งมีการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ที่แตกต่างกันไปตามบริบทพ้ืนที่ 
อย่างไรก็ตาม การบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ   
อสม. จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่ดีต่อการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ  
อสม. ควรผ่านตามเกณฑ์สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพเนื่องจากสมรรถนะเป็นเกณฑ์ในการวัดผลการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (อลงกรณ์ มีสุทธา และสมิต สัชณุกร,
2551) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) นอกจากนี้ 
อสม. มีความต้องในการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. อยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้แก่ ด้านความสามารถ/คุณลักษณะ ด้านทักษะ และ
ด้านความรู้ (นูไรฮัน ฮะ, 2562) รวมถึงความต้องการได้รับการ
พัฒนาความรู้อย่างเข้าถึงที่สุด ได้ลงมือปฏิบัติให้มากกว่าที่ท าอยู่ 
รู้เท่าทันเหตุการณ์ มีการพัฒนากระบวนการท างาน มีการท างาน
เป็ นที มแบบเครื อข่ าย  และมี การสร้ า งการมี ส่ วนร่ วม
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ด้วยการประชุมทบทวนกันอย่างต่อเนื่อง (วีณาพร ส าอางศรี , 
ปรีชา สามัคคี และไกรเดช ไกรสกุล, 2563) ทั้งนี้ อสม. อาจจะมี
การบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ที่ไม่
สอดคล้องกับลักษณะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. ซึ่งก่อให้เกิดการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. ที่ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งจะเห็น
ได้ว่า อสม. เป็นผู้ประสานงานระหว่างภาครัฐและประชาชนใน
การสร้างเสริมสุขภาพและยังเป็นตัวแทนของประชาชนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน เป็นที่นับถือของประชาชน โดยอาสาเข้ามา
ท างานด้านสุขภาพเป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพในภาค
ประชาชนมีการกระตุ้นและชักน าประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ได้เป็นอย่างดีก่อให้เกิดความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน และเป็นกลุ่มบุคคล
ที่เป็นตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่อยู่
ใกล้ชิดกับประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุดจึงมีความจ าเป็นต้องมี
พฤติกรรมที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพก่อนจึงจะสามารถถ่ายทอด
ความรู้และเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในพ้ืนที่ได้ (ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2565, 2565)

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร

สร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่จริงของ อสม.

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะที่
คาดหวังกับสมรรถนะที่มีอยู่จริงของ อสม.

3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะที่
คาดหวังกับสมรรถนะที่มีอยู่จริง ระหว่างการประเมินโดย
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกับการประมินโดย อสม.

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ครั้งนี้

ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ 
COA No. 58/2023 เอกสารรับรองเลขที่ IRB No. 58/2023 ลงวันที่ 
6 กันยายน 2566 วิ ธีทบทวนแบบยกเว้น (Exemption 
review)

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย
จ านวน 379 คน และ อสม. อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
จ านวน 1,610 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565)
ซึ่งค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power version 
3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ได้ขนาด
ตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และ อสม. 
จ านวน 128 คน แบ่ง เป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข  จ านวน 64 คน  และกลุ่ม อสม. จ านวน 
64 คน ในจ านวนที่เท่ากันหรือในอัตราส่วน 1:1 เพ่ือเพ่ิมความ
แม่นย าของผลลัพธ์หรือประสิทธิภาพของการประมาณค่า
(Hennessy, Bilker, Berlin, & Strom, 1999) โดยใช้การสุ่ม
แบบเป็นระบบ โดยเรียงล าดับตัวอักษร ก-ฮ ของรายชื่อ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และ อสม. ก าหนด
หมายเลขประจ าตัวให้แก่กลุ่มตัวอย่างทุกหน่วยประชากร 
ค านวณหาอัตราส่วนระหว่างประชากรและขนาดตัวอย่าง การ
จับฉลากหากลุ่มตัวอย่างคนแรกของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย และกลุ่มตัวอย่างคนต่อไปจะถูกสุ่มอย่างเป็นระบบ
ตามระยะห่างของช่วงที่ค านวณได้จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ตามล าดับ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 20 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปที่มีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. และยินดีให้ข้อมูล ซึ่งมี
เกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
กะทันหัน ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และปฏิเสธหรือถอนตัวจาก
โครงการวิจัย

2 .  เครื่ อ งมือที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยคือ  แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 2 ชุด 
ได้แก่

ชุดที่ 1 แบบสอบถามสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่จริงของ อสม. ส าหรับ 
อสม. ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทาง
ประชากรของ อสม. จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลา
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ในการเป็น อสม. โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Index of 
item objective congruence: IOC) (Rovinelli, & Hambleton, 
1977) อยู่ ระหว่ าง  0.67–1.00 และส่วนที่  2  สมรรถนะที่
คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริงของ อสม. ที่พัฒนาขึ้นจาก
หลักเกณฑ์การประเมินองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน        
ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีเด่น (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโ ขทัย ,2558) ประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือ ด้านการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน
ผลส าเร็จของการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ และ
ด้านผลลัพธ์ของการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 
จ านวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลางน้อย และ
น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1
คะแนน ตามล าดับ การแปลความหมายคะแนนสมรรถนะ
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) คือ 
1) คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด 2) คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง สมรรถนะอยู่
ในระดับน้อย 3)  คะแนนเฉลี่ย  2 .61 - 3 .40 หมายถึ ง 
สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 4) คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 
หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับมาก และ 5) คะแนนเฉลี่ย 4.21 
– 5.00 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.67–1.00และค่าความ
เ ชื่ อ มั่ น ด้ ว ย สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 1984)
เท่ากับ 0.893

ชุดที่  2 แบบสอบถามสมรรถนะที่คาดหวังและ
สมรรถนะที่มีอยู่จริงของ อสม. ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข ซึ่ งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่  1 
คุณลักษณะทางประชากรของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ลักษณะงาน ระดับการปฏิบัติงาน สถานภาพการ
จ้างงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในองค์กร และรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.67–
1.00 และส่วนที่ 2 สมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่
จริงของ อสม. ที่พัฒนาขึ้นจากหลักเกณฑ์การประเมินองค์กร 
อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดีเด่น (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ,2558) 
ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้านการบริหารจัดการองค์กร

สร้างเสริมสุขภาพ ด้านผลส าเร็จของการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพ และด้านผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก      
ปานกลางน้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5, 
4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ การแปลความหมายคะแนน
สมรรถนะแบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) 
คือ 1) คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง สมรรถนะอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 2) คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง 
สมรรถนะอยู่ในระดับน้อย 3) คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 
หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 4) คะแนนเฉลี่ย 
3.41 - 4.20 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับมาก และ 5) 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับมาก
ที่สุด โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.67–1.00
และค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.925 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 1) ผู้วิจัยท าหนังสือขอความ
อนุ เคราะห์ เก็บข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    
สวรรคโลกถึงโรงพยาบาลสวรรคโลก เทศบาลเมืองสวรรคโลก 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่งใน
อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เพ่ือขอความร่วมมือเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และกลุ่ม อสม. 2) ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มจาก
แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่มีการเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลและ
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง หาก
ยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย แบบสอบถามและข้อมูลเก็บไว้เฉพาะที่ผู้วิจัย
เท่านั้น โดยเก็บเป็นความลับ ไม่น ามาเปิดเผย ไม่มีการระบุชื่อ
ของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม และท าลายแบบสอบถาม
เมื่อสิ้นสุดการรับรองโครงการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ในระหว่างวันที่ 11 กันยายน 2566 
ถึง 31 ตุลาคม 2566 และ 3) เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้
ครบถ้วนตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล 
ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร์แล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์
ผลการวิจัยในล าดับต่อไป
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4. การวิเคราะห์ข้อมูลคือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ทางประชากรของ อสม. และบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าส ุด และค่าสูงส ุด 2) การวิเคราะห์ข้อมูล
สมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริงของ อสม. โดยใช้
สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างสมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริง
ของ อสม. ภายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
และกลุ่ม อสม. โดยใช้สถิติ Pa i r ed  s ample’ s  t - t e s t 
เนื่องจากตัวแปรทดสอบมีกระจายเป็นโค้งปกติ ซึ่งก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐาน และ 4) การเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะที่
คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริง ระหว่างการประเมินโดย
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกับการประเมินโดย  
อสม. โดยใช้สถิติ Independent sample’s t-test เนื่องจาก
ตัวแปรทดสอบมีกระจายเป็นโค้งปกติ ซึ่งก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 อายุ

เฉลี่ย 48.83 ปี ต่ าสุด 27 ปี และสูงสุด 71 ปี สถานภาพสมรส
มากที่สุด ร้อยละ 53.1 รองลงมาคือ หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
21.9 และน้อยที่สุดคือ โสด ร้อยละ 12.5 และหม้าย/ร้าง   
ร้ อ ย ล ะ  1 2 . 5  ส า เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ อนุ ป ริ ญ ญ า /
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) มากที่สุด ร้อยละ 28.1 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 20.3 และน้อยที่สุด
คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 17.2 ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด 
ร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ เกษตรกรรม ร้อยละ 29.7 และ
ค้าขาย/ธุ รกิ จส่ วนตัว  ร้อยละ 29.7 และน้อยที่ สุ ดคือ 
นักการเมืองท้องที่/นักการเมืองท้องถิ่น ร้อยละ 1.6 รายได้   
ต่อเดือนเฉลี่ย 11,796.87 บาท ต่ าสุด 4,000 บาท และสูงสุด 
95,000 บาท และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 13.86 ปี ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 35 ปี

2. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข

กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนมากสั งกัดสถานีอนามัย เฉลิม      
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 45.3 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ร้อยละ 32.8และน้อยที่สุดคือ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ร้อยละ 6.3 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.8 อายุเฉลี่ย 39.55 ปี ต่ าสุด 
25 ปี และสูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 59.4 
รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 39.1 และน้อยที่สุดคือ หย่า/แยกกัน
อยู่ ร้อยละ 1.6 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด  
ร้อยละ 70.3 รองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 23.4 
และน้อยที่สุดคือ อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) ร้อยละ 6.3 ลักษณะงานเป็นสายวิชาการมากที่สุด ร้อย
ละ 56.3 รองลงมาคือ สายสนับสนุน ร้อยละ 15.6 และน้อย
ที่สุดคือ สายบริการ ร้อยละ 14.1 และสายบริหาร ร้อยละ 
14.1 ระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฏิบัติงานมากที่สุด ร้อย
ละ 62.5 รองลงมาคือ ระดับหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้า
งานสายบริการ ร้อยละ 29.7 และน้อยที่สุดคือ ระดับผู้บริหาร
องค์กร ร้อยละ 7.8 สถานภาพการจ้างงานเป็นข้าราชการมาก
ที่สุด ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 17.2 และน้อยที่สุดคือ ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 4.7 
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 26,538.28 ปี ต่ าสุด 8,000บาท และ
สูงสุด 50,000 บาทและระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 13.23 ปี 
ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 37 ปี

3. ข้อมูลสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่
คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีอยู่จริง

เมื่อประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอยู่จริง 
โดยกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.22, S.D. = 0.30) และมี
สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอยู่จริงอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̄ = 2.72, S.D. = 0.65) ดังตาราง 1



ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  1  เดือนมกราคม – เมษายน 2567

วารสารสาธารณสขุมูลฐาน (ภาคเหนือ)

33

ตัวแปร
สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะที่มีอยู่จริง

x̄ S.D. การแปลผล x̄ S.D. การแปลผล

สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 4.22 0.30 มากที่สุด 2.72 0.65 ปานกลาง

การบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 4.20 0.30 มาก 2.70 0.65 ปานกลาง

ผลสําเร็จของการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 4.26 0.35 มากที่สุด 2.81 0.71 ปานกลาง

ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 4.41 0.51 มากที่สุด 2.86 0.90 ปานกลาง

ตาราง 1 สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ที่มีอยู่จริง

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านที่มีอยู่จริง ภายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

การเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีอยู่จริง ภายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประเมิน
สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่คาดหวังสู งกว่ า
สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอยู่จริง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.005 และกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่คาดหวังสูงกว่าสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
อยู่จริง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 ดังตาราง 2

ตัวแปร สมรรถนะ
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

x̄ S.D. t df p-value x̄ S.D. t df p-value

สมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

คาดหวัง 4.00 0.17 17.170 63 <0.001 4.45 0.22 29.337 63 <0.001

มีอยู่จริง 3.19 0.38 2.25 0.50

การบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพ

คาดหวัง 3.99 0.18 16.441 63 <0.001 4.42 0.24 30.263 63 <0.001

มีอยู่จริง 3.19 0.37 2.21 0.46

ผลสําเร็จของการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ  

คาดหวัง 4.03 0.26 15.462 63 <0.001 4.49 0.28 21.179 63 <0.001

มีอยู่จริง 3.18 0.42 2.44 0.75

ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

คาดหวัง 4.07 0.37 12.396 63 <0.001 4.75 0.38 18.938 63 <0.001

มีอยู่จริง 3.23 0.56 2.48 1.01

ตาราง 2 ความแตกต่างระหว่างสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่จริง ภายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน
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5. การเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านที่มีอยู่จริง ระหว่างกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

การประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร      
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอยู่จริง 

ระหว่างกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกับกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่คาดหวังสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีอยู่จริงสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 3

ตัวแปร กลุ่ม
สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะที่มีอยู่จริง

x̄ S.D. t df p-value x̄ S.D. t df p-value

สมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพ

อสม. 4.45 0.22 29.337 63 <0.001 4.00 0.17 17.170 63 <0.001

บุคลากร 2.25 0.50 3.19 0.38

การบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

อสม. 4.42 0.24 30.263 63 <0.001 3.99 0.18 16.441 63 <0.001

บุคลากร 2.21 0.46 3.19 0.37
ผลส าเร็จของการ

บริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพ 

อสม. 4.49 0.28 21.179 63 <0.001 4.03 0.26 15.462 63 <0.001

บุคลากร 2.44 0.75 3.18 0.42

ผลลัพธ์ของการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพ

อสม. 4.75 0.38 18.938 63 <0.001 4.07 0.37 12.396 63 <0.001

บุคลากร 2.48 1.01 3.23 0.56

ตาราง 3 แสดงความแตกต่างของสมรรถนะท่ีคาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริง ระหว่างกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
และกลุ่ม อสม.

อภิปรายผล
1. จากผลการศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร

สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
เมื่อประเมินสมรรถนะที่คาดหวัง โดยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขและกลุ่ม อสม. พบว่า อสม. มี
สมรรถนะที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุดซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้อย่างน้อย 4 ครั้งต่อเดือน (ยุทธนา แยบคาย และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ ,  2 5 6 3 ) สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐ ธิก า  พฤกษิก านนท์ (2567) ได้ศึกษาสมรรถนะ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุ มชนของ อสม .  พบว่า  อสม .
มีสมรรถนะวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนสมรรถนะวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชนที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด และสมรรถนะ 
อสม. ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ ในระดับมาก

(อรธิรา พลจร, 2563) แสดงให้เห็นว่าสมรรถนะที่คาดหวัง
มีความสอดคล้องกับลักษณะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. ท าให้มีการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจึงส่งผล
กระทบต่อการคัดกรองสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การจัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ  
ต้านภัยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไม่ติดต่ออ่ืน ๆ 
ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และควบคุมโรควิถีชีวิตใน
ชุมชนโดยใช้เทคโนโลยี บุคลากร และทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน
มาจัดกระบวนการสร้างความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วม และ
ความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนในต าบล และจัดท าแผนการ
ขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงของ อสม.
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และในท้ายที่สุดส่งผลให้ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนบรรลุ
เป้าหมายไร้พุง/ปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ ลดเสี่ยง ลดโรค พร้อม
ทั้งสามารถเป็นต้นแบบและเป็นศูนย์เรียนรู้ให้กับหมู่บ้าน/ชุมชน
อ่ืน ๆ ได้ต่อไป (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2558) ซึ่ง
มีสมาชิก อสม. และชมรม อสม. ตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน 
ต าบล อ าเภอ และจังหวัดเป็นผู้น าด าเนินการกิจกรรมใน
หมู่บ้าน/ชุมชน  ประสานงานระหว่างภาครัฐและประชาชนใน
การสร้างเสริมสุขภาพและยังเป็นตัวแทนของประชาชนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน เป็นที่นับถือของประชาชน โดยอาสาเข้ามา
ท างานด้านสุขภาพเป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพในภาค
ประชาชนมีการกระตุ้นและชักน าประชาชนในการส่งเสริม
สุขภาพได้เป็นอย่างดีก่อให้เกิดความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน และ
เป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุดจึงมีความ
จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพก่อนจึงจะ
สามารถถ่ายทอดความรู้และเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในพ้ืนที่
ได้ (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2565, 2565) โดยมีชมรม อสม. 
ระดับอ าเภอเป็นกลไกหลักที่ส าคัญในการขับเคลื่อนและการ
บริ ห า ร จั ด ก า ร อ ง ค์ ก ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พข อ ง  อส ม .
(คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลาง, 2562)

2. จากผลการศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
เมื่อประเมินสมรรถนะที่มีอยู่ จริ ง  โดยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขและกลุ่ม อสม . พบว่า อสม. 
มีสมรรถนะที่มีอยู่จริงอยู่ในระดับปานกลางซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้อย่างน้อย 4 ครั้งต่อเดือน (ยุทธนา แยบคาย และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2563) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรธิรา พลจร (2563) ได้ศึกษาสมรรถนะ อสม. ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า สมรรถนะ อสม. ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ในระดับมาก และสมรรถนะ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนของ อสม. ที่มีอยู่จริงอยู่ในระดับ
มาก (ณัฐธิกา พฤกษิกานนท์, 2567) แสดงให้เห็นว่าการใช้
เกณฑ์สมรรถนะในการประเมินผลการปฏิบัติงานจึงเป็น
ประโยชน์ต่อการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ  
อสม. เนื่องจากการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นเครื่องมือหรือ

องค์ประกอบที่ส าคัญที่จะช่วยในการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของ อสม. ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การประเมินผลการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. จะช่วยให้หน่วยบริการ
สุขภาพรับทราบศักยภาพการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพ ของ อสม. และชมรม อสม. ระดับหมู่บ้าน ต าบล และ
อ าเภอ และสามารถจัดหารูปแบบหรือแนวทางการพัฒนา การ
ฝึกอบรม ปรับปรุงจุดด้อย และพัฒนาจุดเด่นของการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม (อลงกรณ์ มีสุทธา และสมิต สัชณุกร, 2551)

3. จากผลการศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
พบว่า อสม. มีสมรรถนะที่คาดหวังสูงกว่าสมรรถนะที่มีอยู่จริง 
และกลุ่ม อสม. ประเมินสมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มี
อยู่จริงสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แสดงให้
เห็นว่าสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ 
อสม. มีความสอดคล้องลักษณะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เ ส ริ มสุ ขภ าพของ  อสม .  โ ดยกา รประ เมิ นสมรรถนะ 
(Competency assessment) ซึ่งเป็นกระบวนการในการ
ประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ และการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ในขณะนั้นเปรียบเทียบกับ
ระดับสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ 
อสม. ที่คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลาง (2562) คาดหวังในการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ว่าได้ตามที่คาดหวัง
หรื อมี คว ามแตกต่ า งกันมากน้ อย เ พี ยง ใด  ( ส านั ก งาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , 2548) เพ่ือน าผลการ
ประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. ไปปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของ อสม. รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพให้มีความรู้  ทักษะ และ
คุณลักษณะที่ดีในการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. ก่อให้เกิดผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคของ อสม. และท้ายที่สุด
ท าให้ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน บรรลุเป้าหมายไร้พุง ปลอด
เหล้าปลอดบุหรี่ ลดเสี่ยง ลดโรค พร้อมทั้งสามารถเป็นต้นแบบ 
และเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับหมู่บ้าน/ชุมชนอ่ืน ๆ ได้ (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2558)
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สรุปผล
กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด

และมีสมรรถนะที่มีอยู่ จริ งอยู่ ในระดับปานกลาง อสม .
มีสมรรถนะที่คาดหวังสูงกว่าสมรรถนะที่มีอยู่จริง และกลุ่ม 
อสม. ประเมินสมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริงสูง
กว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ดังนั้น หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. เพ่ือให้ อสม. สามารถ
บริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ควรน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของ อสม. เพ่ือให้ อสม. สามารถบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงาน
สาธารณสุขอ า เภอ (สสอ. )  โ รงพยาบาลศูนย์  ( รพศ . ) 
โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรน าผลการวิจัยไปใช้พัฒนา
ศักยภาพการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. 
ให้สอดคล้องกับสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. ที่คาดหวัง

3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลศูนย์ 
(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรน าผลการวิจัยไปใช้ฝึกอบรม
สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม.
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ปรับปรุงจุดด้อย และพัฒนาจุดเด่นของ
การบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม

ข้อเสนอแนะการทําวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง

เสริมสุขภาพของ อสม. โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือ
มุ่งประเด็นหาข้อมูลเชิงลึก ครอบคุลมความหลากหลายมาก
ที่สุด และท าความเข้าใจปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งจาก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกันในพื้นท่ีที่ต่างกันและในระยะเวลาที่
ต่างกัน

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ หรือ
การวิจัยเชิงคุณภาพ หรือการวิจัยเชิงผสมผสานเพ่ิมเติม เพ่ือให้
ได้ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. และอาจจะได้ข้อค้นพบใหม่ด้านการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม.

3. ควรพัฒนารูปแบบการประเมินผลการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. เพ่ือประเมินผลการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. โดยน าผลการ
ประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ต่อไป

4. ควรพัฒนาองค์กร อสม. สร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางการบริหารจัดการองค์กร อสม. สร้างเสริมสุขภาพ
ที่ความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรค ลดความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น และการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและบริการ
สุขภาพด้านต่าง ๆ แก่ อสม. ให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ 
พึงประสงค์ต่อไป
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