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Abstract 
 A study of village health volunteers’  mechanism of operational role 
development after the COVID-19 crisis, Trang Province, with the following 
objectives. 1. To study the factors related to the performance according to the 
roles and duties of village health volunteers in Trang Province. 2. To study the 
mechanisms of role development after the COVID-19 crisis among village health 
volunteers, Trang Province.  The study was conducted by combining both 
quantitative and qualitative research methods. It was divided into two phases 
according to the objectives.  The population was mostly village health 
volunteers.  In the area of Trang Province that met the specified criteria, 490 
people were assigned to a sample group of 91 people and 15 important 
informants according to the specified qualifications. Tools used in the research, 
namely questionnaires and interview forms, had an index of consistency of the 
question between 0.66 and 1.0, and Cronbach alpha coefficients for knowledge, 
attitude, and role performance were 0. 732, 0. 920, and 0. 918, respectively. 
Statistics used in data analysis are frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The hypothesis test for correlation was presented using the Pearson 
correlation. An analysis of key informants' interviews by research objectives. By 
using content analysis techniques based on a systematic development 
framework, namely input, process, and output factors. 

The study's findings revealed that the volunteers' knowledge of their 
roles and responsibilities was lacking.  There was no relationship with the 
performance of the roles and responsibilities of the volunteers. ( r =  0.113, p-
value =  0.284) .  with statistical significance ( r =  0.397, p-value =  0.001)  and 
mechanisms for developing operational roles after the COVID-19 crisis of village 
health volunteers, Trang Province Divided into 3 levels consisting of:  1. 
mechanisms of upstream development 2.  Mechanisms of midstream 
development, and 3. Downstream development mechanisms taking into account 
the external environment and development feedback to be used as a 
framework for operational efficiency to produce the desired results. It is a tool to 
drive quality development. Be flexible according to the situation. Emphasis on 
stakeholder participation 
Keywords:  Mechanisms, Improving Operational Roles, After the COVID-19 
Crisis, Village Health Volunteers 
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บทคัดยอ 

การศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง 2) ศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง โดยมีรูปแบบการศึกษาดวยการวิจัยแบบ

ผสมผสานวิธี แบงออกเปน 2 ระยะตามวัตถุประสงค ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง ตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 490 คน กําหนดกลุม

ตัวอยาง 91 คน และผูใหขอมูลสําคัญตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 15 คน เครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย คือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือคาความถ่ี คา

รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธดวยการวิเคราะห

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน การวิเคราะหคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญตาม

วัตถุประสงคการวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะหเน้ือหาตามกรอบการพัฒนาเชิงระบบ คือ 

ปจจัยนําเขา กระบวนการ และปจจัยสงออก 

ผลการศึกษา พบวา ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ไมมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. (r = 0.113, p-value = 0.284) 

สวนทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอสม.มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.397, 

p-value = <0.001) และกลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง แบงเปน 3 ระดับประกอบดวย กลไกการ

พัฒนาระดับตนนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมภายนอกและขอมูล

ยอนกลับในการพัฒนา เพ่ือใชเปนกรอบในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธท่ีพึง

ประสงค เปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาใหมีคุณภาพมีความยืดหยุนตามสถานการณ 

และเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

คําสําคัญ กลไกการพัฒนา, บทบาทการปฏิบัติงาน, หลังวิกฤตการณโควิด-19, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทนํา (Introduction) 

การระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID 19) ใน

ปลายปค.ศ.2019 - 2020 มีผลกระทบตอโลกอยาง

รุนแรงในทุกมิติทั้ งทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 

การเมืองอยางทั่วถึงจนไมมีใครในโลกแมแตคนเดียวที่

รูสึกวาปลอดภัยเปนวิกฤตใหญที่ รุนแรงทั่ วถึงที่

กอใหเกิดความสั่นไหวทั้งโลกทําใหเปนไปไดที่จะเกิด

การปรับตัวคร้ังใหญของมนุษยชาติ การเสียสมดุลทํา

ใหขาดปรกติภาพ หรือปรกติสุข ความปนปวน วุนวาย 

รุนแรง และความไมยั่งยืน อีกทั้งยังเกิดภัยพิบัติทาง

ธรรมชาตภัิยพิบัติทางสังคมหรือภัยพิบัติทางโรคภัยไข

เจ็บ สังคมที่เสียสมดุลเปนปุยอยางดีใหโรคโคโรนาโควิ

คระบาด การระบาดของโควิด -19  มีผลกระทบตอ

มนุษยอยางรุนแรงทั่วโลก ทําใหเกิดสํานึกวามนุษยชาติ

ตองมีการปรับใหญหลังโควิดเพื่อสามารถดํารงอยูในชีวิต

วิถีใหม (Wasi, 2021) 

 การเกิดภาวะเฉียบพลันนี้ทําให เกิด “New 

Normal” เปนการเรียนรูวิถีชีวิตปกติรูปแบบใหมเพื่อ

ปองกันตนเอง นอกจากนี้สังคมยังมีการเปลี่ยนแปลงใน

ดานตาง ๆ เชน การเปลี่ยนแปลงของประชากร การ

ขยายตัวของสังคมเมือง การเกิดข้ึนของสถาบันตางๆใน

สั งคมที่ มี ความชํ านาญ เฉพาะด านมากข้ึน  การ

เปลี่ยนแปลงในเชิงเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงในเร่ือง

ของการติดตอสื่อสาร และทรัพยากรธรรมชาติเปนตน 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสรางทางสังคมแลว 

ความคิดของคนในสังคมมีการ เปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน 

(Pukkham, 2023) โดยเฉพาะอยางยิ่งการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุขในประเทศไทย ตองมีการเตรียมรับมือ

อยางเรงดวนมุงเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพตนเอง ทั้ งนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) นับเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ เปน

กลไกหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งมี

การกระจายอยูทุกหมูบานไดเขามามีสวนรวม ในการ

จัดการสุขภาพของชุมชนอยางเขมแข็งยิ่งข้ึน ซึ่งมีการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ตางๆ ทั้งตามมาตรฐานการ

สาธารณสุขมูลฐาน ตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข สําหรับจังหวัดตรัง มี อสม. จํานวน 12,835 

คน โดยภาพรวม อสม.รับผิดชอบ 16 หลังคาเรือน 

(Division of Public Health, 2021) ภารกิจหลักของอ

สม. ที่เก่ียวของกับการเฝาระวังโรคโควิด -19 ไดแก การ

เคาะประตูบานรณรงค ใหความรูขอมูลขาวสารโรคโควิด 

-19 การนํานโยบายการเฝาระวังและปองกันโรคสูการ

ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแกปญหา ที่สอดคลองกับพื้นที่

การเปนผูนําในการปฏิบัติพฤติกรรมในการเฝาระวังและ

ปองกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของในดาน

การปฏิบัติ งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่ผานมาพบวามีผูศึกษาเพียงประเด็นของปจจัย

ที่สัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในสถานการณทั่วๆไปในละพื้นที่ซึ่งผล

การศึกษาอาจยั งไมทั นสมั ยและไม เหมาะสมกับ

สถานการณ ในโลกป จจุบั น เท าที่ ควร เนื่ องจาก

สถานการณหลังวิกฤตการณโควิด-19 เปนสถานการณ

พิ เศษที่ ควรศึ กษาให ทั นต อการเปลี่ ยนแปลงที่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจําเปนตองเผชิญ 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกวาตัวแปรปจจัย

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานทั้ง 2 ปจจัย คือ ความรูเก่ียวกับงาน

สาธารณสุขมูลฐาน และทัศนคติตองานสาธารณสุขมูล

ฐาน แตไมมีผลการวิจัยที่แนชัดวาในบริบทจังหวัดตรัง

วาจะเปนเชนเดียวกันหรือไมอยางไร ทายที่สุดการศึกษา

ที่ผานยังพบชองวางที่สําคัญอีกหนึ่งประเด็นคือ ขาด

การศึกษาเก่ียวกับกลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานโดยการศึกษาเชิงคุณภาพให

ไดขอมูลเชิงลึก เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาอยาง

ชัดเจนและขับเคลื่อนสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เกิด
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การบูรณาการการทํางานสูการพัฒนา เพราะการบูรณา

การจะนําไปสูการสรางฐานของประเทศใหเขมแข็ง การ

พัฒนาเร่ืองตางๆ จึงตองเชื่อมหรือบูรณาการกันไมควร

ทําแบบแยกสวนโดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาหลัง

วิกฤตการณคร้ังยิ่งใหญเชนนี้ (Wasi, 2021) จึงจําเปน

อยางยิ่งที่ตองมีการศึกษาที่กาวทันการเปลี่ยนแปลง ตรง

ตามบริบทของพื้นที่ และพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจํ าหมู บ านอย างเหมาะสมและสามารถนํ า

ผลการวิจัยไปสูการปฏิบัติในระดับตางๆไดจริง 

 เนื่องจากปจจุบันจังหวัดตรังยังไมทราบถึง

ขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานและยัง

ขาดแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณ

โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

ชัดเจน ผูวิจัยจึงเล็งเห็นวา ควรมีการศึกษากลไกการ

พัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

ใหไดขอคนพบที่ชัดเจนวาปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับ

การปฏิบั ติ งานและกลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรังควรเปนอยางไร 

เพื่ อสามารถนํ าขอมูลที่ ไดมาเปนแนวทางสําหรับ

พัฒนาการบริหารงานสาธารณสุขทางดานสาธารณสุข

มูลฐานตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

  1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

  2. เพื่อศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง  

 สมมุติฐานการวิจัย ความรูและทัศนคติมีความ 

สัมพันธ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน าที่ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

 

วิธดีําเนินการวิจัย (Methods) 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลไก

การพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-

19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง โดยมีรูปแบบการศึกษาคือ การวิจัยแบบผสมผสาน

วิ ธี  (Mixed Methods Research) ทั้ งก ารวิ จั ย เชิ ง

ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบงออกเปน 2 

ระยะตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้   

ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ดวยรูปแบบ

การวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population 

and Sample size) 

           1.ประชากร 

          ประชากรที่ ใชในการศึกษา คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตพื้นที่จังหวัดตรังที่

เขาเกณฑที่ กําหนด จํานวน 490 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ 

ดังนี้ 

 1.1 เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย 

  1.1.1เป นผู ที่ ได รับรางวัลอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานดีเดนในระดับอําเภอ ของ

จังหวัดตรัง ภายในป 2560 - 2565  

  1.1.2 ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในสถานการณโค

วิด-19 ที่ผานมาอยางตอเนื่อง 

  1.2.3 สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย (โดยได

มีการบอกขอมูลโครงการวิจัยอยางครบถวน) 

 1 .2  เก ณ ฑ ก าร คั ด ตั ว อ ย า งอ อ ก จ าก

โครงการวิจัย 

  1.2.1 เจ็บป วยในชวงเก็บขอมูลจนไม

สามารถใหขอมูลได 

  1.2.2 สามารถถอนตัวออกจากการเปน

ผูเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเมื่อโดยการปฏิเสธหรือถอน
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ตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอสิทธิประการ

ใดๆ 

 2.  ขนาดกลุมตัวอยาง 

           ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คํานวณกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรแนนอน

ของ Daniel (2010) จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยมีจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 83 คน เพื่อปองกัน

การสูญหายของขอมูลในการสงคืนแบบสอบถามโดยเก็บ

เพิ่มอีก 10% ทําใหไดกลุมตัวอยาง ทั้งหมด เทากับ 91 

คน การเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling) โดยวิธีหยิบฉลากแบบไมคืน โดย

มี ข้ันตอน ดั งนี้  1) คนหารายชื่ อของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่เขาเกณฑ 2) พิมพรายชื่อ

และกําหนดหมายเลขประจําตัวแกสมาชิกทุกหนวยใน

ประชากร 3) จับสลากแบบไมใสคืน โดยจับข้ึนมาทีละ

หมายเลขจนกระทั่งครบจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

 เคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซึ่ง

ผูวิจัยสรางข้ึนโดยการศึกษาจากทฤษฎี และจากเอกสาร

และงานวิจัยที่เก่ียวของ แลวนํามาสรางเปนขอคําถาม 

โดยในแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 4 สวน 

ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแกอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได

เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาการเปนอสม.  

สวนที่ 2 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอสม. มีลักษณะขอคําถามเปนแบบให

เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และไมแนใจ โดยมี

เกณฑการใหคะแนนการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ ตอบ

ถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน 

เกณฑการแปลผล แบงเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา โดยใชเกณฑการ

แปลผลของ Bloom (1971) โดยนําผลรวมของคะแนน

ทั้งหมดของแตละขอมารวมกัน แลวพิจารณาการแบง

ระดับความรูจากคาคะแนน ดังนี้ ระดับสูงสุด =  คา

คะแนน ≥ 80 ระดับปานกลาง = คาคะแนน ระหวาง 

61-79 ระดับต่ํา = คาคะแนน ≤  60 

 สวนที่  3 ทัศคติตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอสม. ลักษณะแบบสอบถามเปนการ

วัดโดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดย

กําหนดเกณฑการวัดใหคะแนนเปน 5 คะแนนของ 

Srisa-at (2010) นอยที่สุด (1) – มากที่สุด (5) 

กําหนดเกณฑในการแปลความหมายโดย

การจัดกลุมใชเกณฑอิงกลุม แบงออกเปน 3 ระดับของ 

Best John W. (1977) โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคา

คะแนนต่ําสุดและหารดวยจํานวนกลุม หรือระดับที่

ตองการแบง ดังนี้ คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด=5 –1 

= 1.33 ระดับการวัด 3 ระดับ ระดับสูง หมายถึง คา

คะแนนระหวาง 3.67-5.00 ระดับปานกลาง หมายถึง คา

คะแนนระหวาง 2.34-3.66 ระดับต่ํ า หมายถึง ค า

คะแนนระหวาง 1.00-2.33 

สวนที่ 4 การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของอสม.ลักษณะแบบสอบถามเปนการวัดโดยใชมาตรา

สวนประมาณคา (Rating Scale) โดยกําหนดเกณฑการ

วัดใหคะแนนเปน 5 คะแนนของ Srisaat  (2010) นอย

ที่สุด (1) – มากที่สุด (5) 

กําหนดเกณฑในการแปลความหมายโดย

การจัดกลุมใชเกณฑอิงกลุม แบงออกเปน 3 ระดับของ 

Best John W. (1977) โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคา

คะแนนต่ําสุดและหารดวยจํานวนกลุม หรือระดับที่

ตองการแบง ดังนี้ คะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด = 5–1  

=  1.33  ระดับการวัด 3 ระดับสูงหมายถึง คาคะแนน

ระหวาง 3.67-5.00 ระดับปานกลาง หมายถึง คาคะแนน

ระหวาง 2.34-3.66 ระดับต่ําหมายถึง คาคะแนนระหวาง 

1.00-2.33 

           การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 

(Content validity) โดยผู เชี่ ยวชาญ  3 ท าน  ความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคและพิจารณาความเหมาะสม

และความถูกตองของภาษา เพื่อปรับปรุงแกไขกอน
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นําไปใช การวิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับวัตถุประสงค (Index of Item Objective 

Congruence : IOC) ขอคําถามนําไปใชไดควรมีคา IOC 

ไมนอยกวา 0.50 Srisa-at (2010) ซึ่งการศึกษานี้มีคา 

IOC อยูระหวาง 0.66 - 1.00 ทุกขอคําถาม 

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม (Reliability) ที่ ได รับปรับปรุงแก ไข

สมบูรณ ไปทดลองใช กับ อสม. ที่มี คุณสมบัติความ

คลายคลึงกับประชากรในการศึกษา จํานวน 30 คน และ

ทําการวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น ดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยถือเกณฑการทดสอบที่คา Alpha มีคา

มากกวา 0.7 ซ่ึงการศึกษานี้มีคาสัมประสิทธิ์ ครอนบาช

แอลฟา ดานความรู ดานทัศนคติ และการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ เทากับ 0.732, 0.920 และ 0.918 

ตามลําดับ 

         ข้ันตอนและวิธีรวบรวมขอมูล  

        1 ) ทํ าห นั งสื อ ถึ งช ม รม อาส าสมั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง เพื่อขออนุญาตและขอความ

รวมมือในการเก็บขอมูล 2) ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยทําการชี้แจงแกกลุมประชากรที่ศึกษา เพื่อให

มีความเขาใจอยางถูกตองในขอคําถามของแบบสอบถาม 

3) ใหผูตอบแบบสอบถามตรวจสอบความถูกตองและ

ความสมบูรณของขอมูล 4) ผูวิจัยจะตรวจสอบความ

ถูกตอง และความสมบูรณของขอมูลอีกคร้ัง กอนนํามา

วิเคราะหเนื้อหาของขอมูล 

             การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ ใชในการ

วิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงบรรยายเพื่อบรรยายขอมูล 

โดยการวิเคราะหคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และใช สถิ ติ อนุ มานวิ เคราะห เพื่ อหา

ความสัมพันธระหวาง โดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์

ส ห สั ม พั น ธ ข อ ง  Pearson’ s Product Moment 

Correlation Coefficient 

           ระยะที่ 2 การศึกษากลไกการพัฒนาบทบาท

การปฏิบั ติ งานหลั งวิกฤตการณ โควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

ดวยรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

          ผูวิจัยนําปจจัยที่มีความสัมพันธตามขอคนพบใน

ระยะที่ 1 มาเปนกรอบในศึกษากลไกการพัฒนาบทบาท

การปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจํ าหมู บ าน จั งหวัดตรัง โดยการ

สัมภาษณเชิงลึกวิเคราะหเนื้อหาตามกรอบการพัฒนา

เชิงระบบ ประกอบดวย ปจจัยนําเขา กระบวนการ  และ

ปจจัยสงออก จากผูทรงคุณวุฒิตามคุณสมบัติที่กําหนด 

 1. แหลงขอมูล ผูใหขอมูลในการวิจัยข้ันตอน

นี้ ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิในการพัฒนาตามบทบาท

หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว กลุมเปาหมาย จํานวน 15 

คน จนไดกลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลัง

วิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง ที่ครอบคลุมและเหมาะสม จาก

หัวหนากลุมยุทธศาสตรหรือผูรับผิดชอบงานสุขภาพ

ภาคประชาชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตรัง หัวหนา

กลุมยุทธศาสตรหรือผู รับผิดชอบงานสุขภาพภาค

ประชาชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผูแทนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณดานการ

ดําเนินงานดานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

และภาคีเครือขายที่เก่ียวของกับการพัฒนา 

2. เคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย ไดแก แบบ

สัมภาษณเชิงลึก อุปกรณสนาม เชน เคร่ืองบันทึกเสียง 

สมุด ปากกา ผูวิจัยนําเคร่ืองมือตรวจสอบความถูกตอง

จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ทั้งภาษาเนื้อหาตลอดจนความ

ครอบคลุมและความสอดคลองกับงานวิจัยพรอม

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปใช  
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 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ รวบรวมเอกสารจากผูใหขอมูล 

วิเคราะหเอกสารที่เปนแหลงขอมูลตามแบบบันทึก 

 4. การวิเคราะหขอมูล โดยใชเทคนิคการ

วิเคราะห เนื้อหาตามกรอบการพัฒนาเชิงระบบ คือ 

ปจจัยนําเขา กระบวนการ และปจจัยสงออก 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง 

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส

จริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2566/015 นอกจากนี้

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 ดาน

คือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชนที่

ได รับจากการวิจัยและการรักษาความลับของขอมูล 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดโดยครอบคลุม

ขอมูลตอไปนี้  1) ชื่ อและขอมูลเก่ียวกับผู วิจัย 2) 

วัตถุประสงคและประโยชนที่ ได รับจากการวิจัย 3) 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลไมมีการระบุชื่อของกลุม

ตัวอยาง 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การ

เสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออก

จากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางและขอมูลทั้งหมดจะถูก

ทําลายภายใน 6 เดือนภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับ

การเผยแพรแลว 
 

ผลการวิจยั 

   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1.ผลการศึกษาศึกษาป จจั ยที่ มี ความ 

สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดีเดน จังหวัด

ตรัง พบวา  

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

 คุณลั กษณะส วนบุ คคลของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ดังขอมูลตอไปนี้ เพศ พบวา 

กลุมตัวอยางมีสัดสวนของเพศหญิง (รอยละ 49.50) 

ใกลเคียงกับเพศชาย (รอยละ 50.50) อายุของกลุม

ตัวอยาง พบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 40-56 ป (รอย

ละ 53.80) สถานภาพสมรส พบวา สวนใหญมีสถานภาพ

สมรส/แตงงาน/อยูดวยกัน (รอยละ 70.30) การนับถือ

ศาสนา พบวา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 

80.20) ระดับการศึกษา พบวา สวนใหญจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (รอยละ 33.00) อาชีพ สวนใหญมี

อาชีพรับจาง (รอยละ 37.40) รายได เฉลี่ยตอเดือน 

พบวา สวนใหญอยูระหวาง 8000-20,000 บาทตอเดือน 

(รอยละ 73.60) และระยะเวลาการเปน อสม. พบวา 

สวนใหญอยูระหวาง 5-15 ป (รอยละ 59.30)  

  

 2. ความรู เกี่ ยวกั บการปฏิบั ติ งานตาม

บทบาทหนาที่ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

 ระดับความรู เก่ียวกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอสม.โดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 

48.70) ( X = 2.34, S.D. = 0.67) พิจารณาเปนรายดาน 

ดังนี้ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ พบวา อยูในระดับปาน

กลาง (รอยละ 59.30) ( X = 2.07, S.D. = 0.63) 2) ดาน

พัฒนาบทบาทประชาชน พบวา อยูในระดับสูง (รอยละ 

46.20) ( X = 2.27, S.D. = 0.76) 3) ดานความรวมมือ

ทางสังคม พบวาอยูในระดับสูง (รอยละ 75.80)     ( X

= 2.68, S.D. = 0.61)  (ดังตารางที่1) 
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ตารางท่ี 1 ระดับความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอสม. (n=91) 

ความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทหนาท่ี 

ของอสม. 

                    ระดับ จํานวน รอยละ 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน)  

รอย

ละ 

จํานวน

(คน) 

รอยละ 

ดานสงเสริมสุขภาพ 22 24.20 54 59.30 15 16.50 2.07 0.63 

ดานพัฒนาบทบาท

ประชาชน 

42 46.20 32 35.20 17 18.70 2.27 0.76 

ดานความรวมมือทาง

สังคม 

69 75.80 15 16.50 7 7.70 2.68 0.61 

รวม 44 48.70 34 37.00 13 14.30 2.34 0.67 

    

      3. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 ระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของอสม. โดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 

90.10) ( X = 2.90, S.D. = 0.30) พิจารณาเปนราย

ดาน ดังนี้ 1) ดานการยอมรับนับถือ พบวา อยูใน

ระดับสูง (รอยละ 85.70) ( X = 2.85, S.D. = 0.35) 

2) ดานความสัมพันธระหวางรวมมือทํางาน พบวา อยู

ในระดับสู ง (รอยละ  85.70) ( X = 2.85, S.D. = 

0.35) 3) ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน พบวา

อยูในระดับสูง   (รอยละ 84.60) ( X = 2.84, S.D. = 

0.36) 4) ดานดําเนินงานดานสาธารณสุข พบวาอยูใน

ระดับสูง (รอยละ 97.80) ( X = 2.97, S.D. = 0.14) 

(ดังตารางที่2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอสม. (n=91) 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม. 

ระดับ จํานวน รอยละ 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน)  

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ 

ดานการยอมรับนับถือ 78 85.70 13 14.30 - - 2.85 0.35 

ดานความสัมพันธระหวาง

ความรวมมือการทํางาน 
78 85.70 13 14.30 - - 2.85 0.35 

ดานสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน 
77 84.60 14 15.40 - - 2.84 0.36 

ดานการดาํเนินงานดาน

สาธารณสุข 
89 97.80 2 2.20 - - 2.97 0.14 

รวม 82 90.10 9 9.90 - - 2.90 0.30 
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 4. การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอ

สม. โดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 93.40) ( X = 

2.93, S.D. = 0.23) พิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 1) 

ดานมาตรฐานการบริการงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวา 

อยูในระดับสูง (รอยละ 97.80) ( X = 2.89, S.D. = 

0.31) 2) ดานมาตรฐานสมรรถนะของอสม.พบวา อยู

ในระดับสูง (รอยละ 89.00) ( X = 2.89, S.D. = 0.31) 

3) ดานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) พบวา 

อยูในระดับสูง (รอยละ 93.40) ( X = 2.93, S.D. = 

0.23) (ดังตารางที่3) 

 

ตารางท่ี 3 ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอสม. (n=91) 

การปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

ระดับการปฏิบัติ (คน/รอยละ) 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน)  

รอย

ละ 

จํานวน

(คน) 

รอยละ 

ดานมาตรฐานการบริการ

งานสาธารณสุขมลูฐาน 

89 97.80 2 2.20 - - 2.97 0.14 

ดานมาตรฐานสมรรถนะ

ของ อสม. 

81 89.00 10 11.00 - - 2.89 0.31 

ดานนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข (เชิงรุก) 

85 93.40 6 6.60 - - 2.93 0.23 

รวม 85 93.40 6 6.60 - - 2.93 0.23 

 

5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัต ิ

งานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู

เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. 

และทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ขอ

งอสม. กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติกับ 0.05 ดังนี้ 

 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของ อสม.  

 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของอสม. ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของอสม. (r = 0.113, p-value = 

0.284) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานสงเสริม

สุขภาพดานพัฒนาบทบาทประชาชนดานความ

รวมมือทางสังคม ไมมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของอสม. จังหวัดตรัง (r = 0.070, 

p-value = 0.512; r = 0.031, p-value = 0.773; r 

= 0.119, p-value = 0.259) ตามลําดับ (ดังตาราง

ที่4) 

 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของ อสม. 

 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของ อสม.มีความสัมพันธทางบวกระดับนอยกับการ

ป ฏิบั ติ งานตามบทบาทหน าที่ ของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(r = 0.397, p-value = <0.001) เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวาดานการยอมรับนับถือ ดานความสัมพันธ

ระหวางความรวมมือการทํางาน ดานสภาพแวดลอม

ในการป ฏิบั ติ งานและดานการดํ า เนิ นงานด าน

สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกระดับนอยกับการ

ป ฏิบั ติ งานตามบทบาทหน าที่ ของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมู บ านจั งหวัดตรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.358, p-value<0.001; r = 

0.323, p-value =  0.002; r =  0.314, p-value = 

0.002; r = 0.328, p-value = 0.001) ตามลํ าดับ 

(ดังตารางที่4) 

 

ตารางที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. และ

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม.กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

 

ปจจัย 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. 

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของ

เพียรสัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ 

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอสม. 

0.113 0.284 ไมมีความสัมพันธ 

 ดานสงเสริมสุขภาพ 0.070 0.512 ไมมีความสัมพนัธ 

 ดานพฒันาบทบาทประชาชน 0.031 0.773 ไมมีความสัมพนัธ 

 ดานความรวมมือทางสงัคม 0.119 0.259 ไมมีความสัมพนัธ 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ ของอสม. 

0.397 <0.001** มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

 ดานการยอมรับนับถือ 0.358 <0.001** มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

 ดานความสัมพนัธระหวางความ

รวมมือการทํางาน 

0.323 0.002* มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

 ดานสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน 

0.314 0.002* มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

 ดานการดาํเนินงานดานสาธารณสุข 

 

0.328 0.001* มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

* คาระดับนัยสําคญั นอยกวา 0.05 

** คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.001 
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 2. ผลการศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง  

 จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 ผูวิจัยนําขอคนพบ

ปจจัยที่มีความสัมพันธมาเปนกรอบในการศึกษากลไก

การดําเนินงาน จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ควรมี

กลไกการพัฒนา 3 ระดับประกอบดวย 1.ตนน้ํา 2.

กลางน้ํา และ3.ปลายน้ํา โดยคํานึงถึงสภาพ แวดลอม

ภ าย น อ ก แ ล ะข อ มู ล ย อ น ก ลั บ ใน กา รพั ฒ น า 

ผลการวิจัย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล “…ถาอยากให

การดําเนินงานอสม.มีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธที่พึง

ประสงค ควรมีการพัฒนา 3 ข้ันตอนตามทฤษฎีระบบ

เปนเคร่ืองมือขับเคลื่อนการพัฒนาใหมีคุณภาพ มี

ความยืดหยุนตามสถานการณ เนนการมีสวนรวมของ

ผูมีสวนไดสวนเสีย….”  ST03 สามารถสรุปประเด็น

ดังตอไปนี้ (ภาพที่1)  

1) กลไกการพัฒนาระดบัตนนํ้า 

 จากการศึกษาพบวากลไกการพัฒนาระดับตนน้ํา

ประกอบดวย 4 พรอม คือ คนพรอม งบพรอม ของ

พรอม ระบบพรอม ซึ่งครอบคลุมตามหลักการบริหาร

ปจจัยหลักที่สําคัญ 4 กลุม ไดแก Man, Money, 

Material, Management ดั ง คํ า ก ล า ว ข อ งผู ให

ขอมูล “…เร่ิมตนพัฒนาจากปจจัยนําเขากอน คือ

เตรียมทุกอยางใหพรอมทั้งระบบ คน เงิน ของ แลว

การพัฒนา อสม.จะไปไดสวย…” ST09 สามารถสรุป

ประเด็นดังตอไปนี ้

     Man = คนพรอม เตรียมความพรอมกําลังคนใน

การพัฒนา ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ภาคีเครือขายในพื้นที่และ

ผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา ใหเพียงพอ เหมาะสม 

มีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงประโยชนของงานมาก

ที่สุด 

    Money = งบพรอม สรรหาสงเสริม สนับสนุน

และบริหารเงินงบประมาณทั้ งแหลงภายในและ

ภายนอก โดยการจัดสรรเงินใหเพียงพอตอการพัฒนา

ให มี ค ว า ม คุ ม ค า  ใช ง บ ป ระ ม าณ ที่ มี ให เ กิ ด

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล มีประโยชนสูงสุดใน

การขับคลื่อนกลไกการพัฒนา 

   Materials = ของพรอม จัดสรร เตรียมพรอมและ

บริหารวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานใหสิ้นเปลืองนอย

ที่สุด ไมสูญสียทรัพยากรโดยเปลาประโยชน 

   Management = ระบบพรอม สรางระบบกลไก

การจัดการการควบคุมเพื่อใหการทํางานทั้งหมด

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลอยาง

เต็มที่  ภายใตทรัพยากรที่มีทั้งหมดตามบริบทและ

เหมาะสมกับการดําเนินงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 

2) กลไกการพัฒนาระดับกลางนํ้า 

    จากการศึกษาพบวากลไกการพัฒนาระดับตนน้ํา 

ประกอบดวย 4 ดี คือวางแผนดี กระบวนการดี 

ตรวจสอบดี ปรับดีอยางตอเนื่อง ซึ่งครอบคลุมตาม

หลักวงจรคุณภาพ 4 ข้ันตอน Plan-Do-Check-Act 

หรือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง ดังคํากลาว

ของผูใหขอมูล “…กระบวนการระดับกลางน้ํามีไวเพื่อ

แกปญหาและเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง กําหนด

เปนกระบวนการที่ใชในการทํางานอยางเปนระบบ 

และเหมาะสมกับการดําเนินงานหลังวิกฤตการณโค

วิด-19 เพราะการวางแผนดีมีชัยไปกวาคร่ึง หลังจาก

นั้นเราก็ทําตามข้ันตอน และติดตามตรวจสอบไปทุกๆ

ค ร้ัง  ค อยๆแก ค อยๆป รับ กัน ไปค รับ … ” ST14  

สามารถสรุปประเด็นดังตอไปนี้  

วางแผนดี = Plan  1.การศึกษาสภาพปจจุบัน

เก่ียวกับบทบาทการปฏิบัติงานหลงัวิกฤตการณโควิด-

19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง  2. การศึกษานโยบาย กฎ ระเบียบที่เก่ียวของ

กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง 3. จัดทําแผนการพัฒนาบทบาท

การป ฏิบั ติ งานหลั งวิกฤตการณ โควิด -19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

อยางชัดเจนและสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 4. 

ประชุมคณะกรรมการ ภาคีเครือขาย และผูมีสวนได
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สวนเสียอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 5.การจัดสรรคน 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณและระบบการบริหารจัดการ

ในการแผนการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลัง

วิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

  กระบวนการดี = DO 1.เรงพัฒนาสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อเพิ่มความ

เชื่อมั่นของสังคม และปองกันจากภัยคุกคามในชีวิต

รูปแบบใหม และภัยอ่ืนๆ โดยมีการดําเนินการตาม

แผนและมาตรการอยางเขมขน รวมทั้งดําเนินการ

ศึกษา วิเคราะหสถานการณการเปลี่ยนแปลง ติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการ และแสวงหาที่ดําเนินการ

ไ ด ดี เยี่ ย ม  (Best Practice)  ห รื อ ป จ จั ย แ ห ง

ความสําเร็จ เพื่อปรับปรุงพัฒนาและขยายผลตอไป  

2.เรงปลูกฝงและสงเสริมทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน

โดยบูรณาการการทํางานรวมกันสงเสริมความรวมมือ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับภาคี

เครือขายจากภาคสวนตางๆทั้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข สงเสริมกิจกรรมยกยองคนดี 

คนเกง ตนแบบในการดําเนินงาน 3.เสริมสรางการ

รับ รู  ความเข าใจ  ความตระหนัก  และส งเส ริม

คุณ ลั กษณ ะและพฤติ ก รรมที่ พึ งป ระสงค เพื่ อ

สภาพแวดลอมที่ดีในการทํางาน รวมทั้งการปรับตัว

รองรับการเปลี่ยนแปลงทางดานสาธารณสุขและสงัคม

ที่ จะเกิด ข้ึน ในอนาคต  4.เรงพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานถึงบทบาทและภารกิจใน

การพัฒนางานดานสาธารณสุขใหดําเนินการอยาง

คลองตัวและมีประสิทธิภาพ                

ตรวจสอบดี = Check 1.สรางความเขาใจใน

การตรวจสอบติดตามแบบแบบสรางสรรคเพื่อการ

พัฒนารวมกันและมีระบบการติดตามอยางเปนระบบ 

2.สร า ง เค รือข ายตรวจสอบติ ดตามแบ บแบ บ

สรางสรรคเพื่อเปนกลไกการทํางานรวมกันประสาน

เชื่อมโยงทุกระดับในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

อาสาสมั ครสาธารณ สุ ขประจํ าหมู บ าน   3.นํ า

เทคโนโลยีใหมๆมาใชในการตรวจสอบติดตามให

เหมาะสมกับยุคสมัยปจจุบัน                                   

ปรับปรุงดีอยางตอเน่ือง = Act   1.ปรับปรุง

ป ระสิ ท ธิภ าพ การป ฏิบั ติ งานของอาสาสมั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่สามารถตอบสนองความ

ตองการของประชาชนไดในทุกเวลา ทุกสถานที่ ทุก

อุปกรณและทุกชองทาง  2.ปรับปรุงกลไกการพัฒนา

ทั้งกระบวนการและทรัพยากรในการพัฒนาทุกดาน 

โดยยึดหลักความจําเปนและใชพื้นที่ เปนฐานโดย

มุงเนนการพัฒนาคุณภาพเปนสําคัญ                             

3) กลไกการพัฒนาระดับปลายนํ้า   

จาการศึกษาพบวากลไกการพัฒนาระดับปลาย

น้ํา เปนจุดมุงหมายของกลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

ส าธารณ สุ ขป ระจํ าห มู บ าน  จั งห วั ด ต รั ง  ที่ มี

ประสิทธิภาพคลอบคลุมการพัฒนา 4 ผลผลิตที่สําคัญ

ดังคํากลาวของผูใหขอมูล “…ปลายทางที่สุดการ

พัฒนาในคร้ังนี้เราควรตั้งเปาหมายใหชัดเจนเพื่อให 

อสม.เกง ดี สนุกมีความสุข และเหมาะสมกับยุคแหง

การเปลี่ยนแปลงนี้ดวย…” ST8  สามารถสรุปประเด็น

ดังตอไปนี้ โดยพัฒนาตามขอคนพบจากการศึกษา

ระยะที่1  1.อสม. เกง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานไดรับการสงเสริมสมรรรถนะการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุขเหมาะสมกับบทบาทการปฏิบัติงาน

หลังวิกฤตการณโควิด-19 ตามความจําเปนอยาง

เข ม แ ข็ งและต อ เนื่ อ ง   2.อสม .ดี  อาสาสมั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบานได รับการสงเสริมการ

ยอมรับนับถือตามความเหมาะสม เชิดชูเกียรติและ

ผลักดันผลงานความดีตางๆในทุกชองทาง 3.อสม.มี

ความสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี

สภาพแวดลอมที่ดีในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับ

บทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณ โควิด-19       

4. อสม.สนุกกับงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานไดรับการสงเสริมความสัมพันธ ความรวมมือ

การทํางานอยางทั่ วถึงเหมาะสมกับบทบาทการ
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ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 และพรอมรับ

ความทาทายและความเปลี่ยนแปลงตางๆในอนาคต

เสมอ                                                          

จากคํากลาวของผูใหขอมูล “…ขอสรุปนะคะ คือ

ในสถานการณหลังวิกฤตการณโควิด-19 นั้นอยาลืม

พิจารณาสภาพภายนอกใหครอบคลุมดวยคะ ทั้ง

การเมือง เศรษกิจ สังคม เทคโนโลยีดิจิทัล แมเราจะ

ควบคุมไมไดแตเราปรับตัวได และก็ควรมีการปรับปรุง

พัฒนารวมกันอยางตอเนื่องคะ…” ST6  สามารถสรุป

ประเด็นดังตอไปนี้ สภาพแวดลอมภายนอก กลไก

การพัฒนาควรใหความสําคัญเนื่องจากมีอิทธิพลตอ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู บ านหลั งวิกฤตการณ โควิด -19 ทั้ ง  Politics 

การเมือง เชน นโยบายของรัฐ กฎหมาย มาตรการ

ต า งๆ  ที่ ส งต อการป ฏิบั ติ งานของอาสาสมั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  Economic  เศรษฐกิจ 

เชน การขยายตวัของเศรษฐกิจ ที่สงตอการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  Social –

สังคม เชน คานิยม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของประชากร ที่สง

ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน Technology  – เทคโนโลยี เชน นวัตกรรมตางๆ 

การพัฒนาเทคโนโลยีสําคัญๆที่สงตอการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน Feedback ขอมูล

ยอนกลับ เปนกลไกการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการ

พัฒนา เพื่อใหไดขอมูลยอนกลับในการพัฒนาทั้งระบบ

กลไกตั้งแตระดับตนน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา ใหมี

คุณภาพมากยิ่งข้ึน 

 

สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and 

Discussion)  

 จากการศึกษา พบประเด็นขอคนแบบพบที่

นาสนใจ ซึ่งนํามาสรุปและอภิปรายผลในประเด็นที่

นาสนใจ ดังนี้ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จงัหวัดตรัง 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู

เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. 

และทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ 

อสม. กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

พบวา ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของอสม. ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ Thanyasawad, 

Chanthabut, & Nilbarant (2019, Paoweingkam, 

& Kehanak (2022) พบวา ความรูซึ่งเปนปจจัยนํามี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทั้งนี้อาจเปน

เพราะงานวิจัยในคร้ังนี้ศึกษาในชวงหลังสถานการณ

โควิด-19 ซึ่งที่ผานมาซึ่ง อสม.ไดมีรับความรูตางๆ

มากมายจากหลายชองทาง เชน สื่อออนไลน ขาวสาร

ทางดิจิทัล การประชุมทั้งออนไซตและออนไลนทํา

ใหอสม .ได รับความรูจากหลายแหลงและหลาย

หนวยงาน ในประเด็นที่ใกลเคียงกันซ้ําแลวซ้ําอีก

หลายๆคร้ังจนทําใหรูสึกอ่ิมตัวกับความรูที่ไดรับอาจ

สงผลใหอสม.มีมุมมองตอความรูที่ไดรับเปลี่ยนไป 

มองวาความรูที่ไดรับไมมีผลตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของตนเนื่องจากสามารถปฏิบัติงานตาม

ความรูเดิมและประสบการณเดิมที่มีอยูไดอีกทั้งการ

ปฏิบัติเปนไปตามนโยบายและแนวทางที่เจาหนาที่

มอบหมายให รวมถึงการใหความรูในรูปแบบเดิมซ้ําๆ

อาจเกิดความเหนื่อยลาและเบื่อหนายเพราะมากจน

เกินความจําเปน และอีกหนึ่งขอคนพบที่นาสนใจคือ

เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดระดับความรูเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. พบวาระดับ

ความรูดานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางใน

ขณะที่ดานอ่ืนๆอยูในระดับสูง ขอมูลดังกลาวแสดงให



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

 

166 

 

เห็นวาในชวงการเกิดสถานการณโควิด-19 ที่ผานมา

อาจมีการใหความสําคัญกับความรูในการควบคุม

ปองกันโรค การพัฒนาบทบาทและความรวมมือทาง

สังคมมากเปนพิเศษ จึงอาจละเลยในสวนของการ

สงเสริมสุขภาพซึ่งเปนหัวใจหลักของการดําเนินงานใน

ฐานะ อสม.ในชุมชน ดังนั้นในชวงหลังสถานการณโค

วิด-19 จึงควรใหความสําคัญกับความรูดานนี้ใหมาก

ยิ่งข้ึน  

 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของอสม.มีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในทุกดานทั้งดาน

การยอมรับนับถือ ดานความสัมพันธระหวางความ

รวมมือการทํ างาน ด านสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงานและดานการดําเนินงานดานสาธารณสุข ซึ่ง

ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Khampeera, 

Lirtmunlikaporn, & Unahalekhaka  (2021) ที่พบวา

ทัศนคติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของอสม. p-value = 0.01 ซึ่งความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่ เก่ียวของและการปฏิบัติงานของอสม.ดาน

ทัศนคติ และความตองการการสนับสนุนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติงาน อาจเปนผลมาจากอสม.สวน

ใหญปฏิบัติมานานประมาณ 5 - 15 ป จนมีความรัก

ความผูกพันและมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งพื้นฐานของจิตบริการ จิตอาสาตั้งแตเร่ิมตนของ

การเขามาเปนอสม.โดยเร่ิมตนจากความรักในการเปน

อาสาสมัคร จึงใหความสําคัญกับการทํางานเพื่อสังคม 

ส งผลให ทั ศคติ ด านความต องการเป นที่ ยอมรับ 

ความสัมพันธที่ดี และความมั่นคงทางความคิดความรูสึก

นั้นจึงเปนตัวแปรสําคัญในการปฏิบัติงานตามบทบาท 

เพราะสิ่ งเหล านี้ จะเป นแรงขับเปนพลั งใจในการ

ปฏิบัติงานตามหนาที่อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนั้น

จากขอคนพบทําใหเห็นวาควรเสริมสรางขวัญกําลังใจ

แกอสม.เพิ่มมากข้ึนเพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติ

อยางเต็มความสามารถดวยความเปนจิตอาสาอยาง

แทจริง 

 สวนผลการศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง พบวา โดย

แบงเปน 3 ระดับ ประกอบดวย กลไกการพัฒนาระดับ

ต น น้ํ า  กล างน้ํ า  แ ล ะป ล ายน้ํ า  โด ย คํ านึ ง ถึ ง

สภาพแวดลอมภายนอกและขอมูลยอนกลับในการ

พัฒนา เพื่ อใช เป นกรอบในการดํ าเนิ นงานให มี

ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธที่พึงประสงค เปนเคร่ืองมือ

ขับเคลื่อนการพัฒนาใหมีคุณภาพ มีความยืดหยุนตาม

สถานการณ และเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวน

เสีย ตามกลไกดังตอไปนี ้

 กลไกการพัฒนาระดับตนนํ้า ครอบคลุมตาม

หลักการบริหารปจจัยหลักที่สําคัญ 4 กลุมไดแก Man, 

Money, Material, Management ดั ง ต อ ไ ป นี้ 

Man = คนพรอม เตรียมความพรอมกําลังคนในการ

พัฒนา อสม.และภาคีเครือขาย Money = งบพรอม 

จัดสรรหาสงเสริมและบริหารเงินงบประมาณการพัฒนา  

อสม. Materials = ของพรอม จัดสรรเตรียมพรอมและ

บริหารวัสดุอุปกรณการพัฒนาอสม.ใหคุมคาและเกิด

ประโยชนสูงสุด  Management = ระบบพรอม สราง

ระบบกลไกการจัดการใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพทัน

ยุคทันสมัย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Puechpho, 

Limkanjanawat, & Pushsapavardhana (2 0 1 9 ) , 

Boonyapo ( 2019) , Kotchapong, & Rojanatrakul 

(2021), Wattanapongsir & Dokchan  (2022) ที่พบวา 

การพัฒนาบทบาทการทํางานทรัพยากรตองความพรอม

ในทุกๆดานเพื่อเตรียมพรอมสูการพัฒนาใหทันยุคสมัย 

โดยเกิดจากการเขามามีสวนรวมทั้งรวมคิด รวมทํา รวม

วางแผน และรวมดําเนินงาน จะทําใหการพัฒนามี

ประสิ ทธิ ภาพยิ่ ง ข้ึ น  นอกจากนี้ การศึ กษาของ 

Chatikavanij (2021), Banchirdrit (2021) Duangchurn 

(2020), Sangsawangwatthana (2020), ยั งมี ข อมู ล

สนับสนุนที่นาสนใจคือ การบริหารจัดการรับความปกติ
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ใหมหลังวิกฤตโควิด – 19 ตองเร่ิมตนจากการให

ความสําคัญกับการบริหารจัดการทรัพยากรใหม

ตามลํ าดับความสํ า คัญ ให มีความ เพี ยงพอและ

เหมาะสมกอน เพื่อใหมีความพรอมในการดําเนินการ

พัฒนา ขอมูลคนพบดังกลาวแสดงใหเห็นอยางชัดเจน

วา การดําเนินงานในชวงสถานการณโควิด-19ที่ผาน

มาไดสรางการเรียนรูวา การมีทรัพยากรในทุกๆดานที่

เพียงพอ พรอมใช คุมคาและมีประสิทธิภาพ มีความ

จําเปนอยางยิ่งเพราะในสถานการณวิกฤติที่เกิดข้ึน

หากไมมีการเตรียมความพรอมของทรัพยากรอาจ

กอใหเกิดความสูญเสีย ความลาชาตอการดําเนินการ

แกปญหาและพัฒนา ดังนั้นการพัฒนาในชวงหลังวิฤต

การณโควิด-19 จึงควรนําบทเรียนดังกลาวมาเปน

แนวทางเพื่อเตรียมความพรอมตั้งแตในระดับตนน้ํา

เพื่อสงเสริมใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน ดังนั้นการบริหารงานสาธารณสุขควรเตรียม

ความพรอมในดานทรัพยากรใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน

ตามขอคนพบ เพื่อรับมือกับทุกการเปลี่ยนแปลงที่จะ

เกิดข้ึนในอนาคต 

กลไกการพัฒนาระดับกลางนํ้า ครอบคลุม

ตามหลักวงจรคุณภาพ 4 ข้ันตอน Plan-Do-Check-

Act โดยมีเปาหมายเพื่อแกปญหาและเกิดการพัฒนา

อยางตอเนื่อง ดังตอไปนี้ Plan = วางแผนดี DO = 

กระบวนการดี  Check = ตรวจสอบดี และ Act  = 

ปรับปรุงดีอยางตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ข อ ง  Nutnart (2 0 1 8 )  , Sanyottithat, (2019) , 

Klumklai, Srikhruedong, & Klomkul ( 2 0 2 0 ) , 

Wattanapongsir & Dokchan, (2022) ที่พบวา การ

พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ตองประกอบไปดวย กระบวนการที่

สามารถดําเนินการไดจริง เสริมสรางทักษะและ

ทัศนคติที่ดีในการใหบริการและตองมีสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานเชิงรุก โดยเร่ิมตนจากการวางแผนดาน

ตารางการทํางาน มีกระบวนการพัฒนาโดยการอบรม

ดําเนินกิจกรรม มีการตรวจสอบผานการการรายงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

อยางเปนระบบ ทั้งนี้อาจเปนเพราะการมีกระบวนการ

ที่ดีนั้นจะสงเสริมการพัฒนาที่ดีตามมาดวย ดังนั้น

แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดและปญหา

ของพื้นที่ควรจัดใหมีกลไกการทํางานแบบงายๆ ไม

ซับซอนเหมาะสมกับการทํางานของอสม . มีการ

ควบคุมการปฏิบัติงาน และการรายงานผลการ

ดําเนินงานเพื่อปรับปรุงและพัฒนา ซึ่งขอคนพบนี้

แสดงใหเห็นไดอยางชัดเจนวาการพัฒนาอยางเปน

ระบบตองอาศัยกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA 

โดยการพัฒนาอสม.ในกระบวนการกลางน้ํานั้นเปนสิ่ง

สําคัญที่จะตองเร่ิมตนจากการวางแผนที่เกิดจากการมี

สวนรวม มีกระบวนการดําเนินงานที่ชัดเจน มีระบบ

ติดตามสนับสนุนและป รับปรุงพัฒนาอยางเปน

รูปธรรม โดยเฉพาะหลังวิฤตการณโควิด-19 อสม.มี

โจทยความทาทายในการทํางานรูปแบบใหมๆเสมอ 

ดังนั้นการมีกระบวนการที่เปนระบบจะทําใหอสม.

เรียนรูและปรับตัวไดดีในทุกสถานการณที่ตองเผชิญ

ในการปฏิบัติงาน      

กลไกการพัฒ นาระดับปลาย นํ้ า  เป น

จุดมุ งหมายของกลไกการพัฒ นาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

ส าธารณ สุ ขป ระจํ าห มู บ าน  จั งห วั ด ต รั ง  ที่ มี

ประสิทธิภาพคลอบคลุมการพัฒนา 4 ผลผลิตที่สําคัญ

คือ อสม.เกง อสม.ดี อสม.มีความสุข อสม.สนุกกับ

งาน ดังตอไปนี้ 1.อสม.เกง : การสงเสริมสมรรถนะ

การดําเนินงานดานสาธารณสุขยุคหลังโควิด-19 อยาง

เขมแข็ง  2.อสม.ดี : การสงเสริมการยอมรับนับถือ 

เชิดชู เกียรติ  3.อสม .มีความสุข  : การส งเส ริม

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 4.อสม.

สนุกกับงาน : การสงเสริมความสัมพันธที่ดีในการ

ทํางานกับเครือขายและความทาทายใหมๆในอนาคต 

ซึ่ ง ส อ ด ค ล อ ง กั บ  Jinda (2 0 1 8 ) , Puanoui, 

Buranaphan, & Wangthanomsak ( 2 0 2 2 )  , 

Santisevi (2022) ที่พบวาการพัฒนาในยุคใหมให
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ความสําคัญกับความสุขและความสําเร็จ เพื่อใหอสม.

เกิดการยอมรับในทุกดาน เร่ิมจากพื้นฐานของการ

เปนคนที่เห็นแกสวนรวม มีน้ําใจและชอบใหความ

ชวยเหลือผูอ่ืน และพัฒนาความสามารถในการทํางาน

ใหสําเร็จงานตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ 

สามารถพัฒนาการทํางานอยางมีความสุข ขอมูล

ดังกลาวแสดงอยางชัดเจนวาการพัฒนาความสามารถ 

สนับสนุน สรางขวัญกําลังใจ เพื่อความสนุกและสนุก

กับการทํางานเปนผลลัพธที่พึงประสงค โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในการสรางกระบวนการมีสวนรวมเปนสิ่ง

สําคัญเนื่องจากจะสงผลตอทัศนคติที่ดีตอการทํางาน

นําไปสูการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

ขอคนพบของงานวิจั ยนี้ ข างต นที่ ว าทั ศนคติมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอสม.อยางชัดเจน 

ทั้งนี้การทํางานในชวงสถานการณโควิด-19 ที่ผานมา

พี่นองอสม.ตองปฏิบัติงานอยางเหน็ดเหนื่อยเต็มกําลัง

ความสามารถซึ่งเปนบทพิสูจนความเปนอสม.เกงที่มี

ความขยันและมีจิตอาสา จึงควรใหความสําคัญการ

ดูแลจิตใจการสงเสริมการทํางานของอสม.ดี ผานการ

เชิดชูเกียรติชื่นชมใหกําลังใจเพื่อเปนขวัญและกําลังใจ

ในการปฏิบัติงาน เสริมสรางใหอสม .มีความสุข 

และอสม.จะไดสนุกกับการทํางาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Uthaisang (2021) , Soisud & et al. 

(2021)  , Pradidthaprecha & et al. (2 0 2 2 )  ที่

พบวา ในสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 สงผลกระทบตอดานจิตวิทยาจึงควรให

การจัดสรรสวัสดิการเพื่อชวยเหลืออยางเทาเทียมกัน 

สงเสริมการพัฒนาดานจิตใจกับสุขภาพโดยรวมให

มากข้ึน จากขอมูลทั้ งหมดนี้แสดงให เห็นวาการ

เสริมสรางจะทัศนคติให อสม.จะสรางแรงจูงใจใหอ

สม.มีพลังใจในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี สามารถ

รวมขับเคลื่อนทุกภารกิจหลังวิฤตการณโควิด-19 กับ

เจาหนาที่สาธารณสุขดวยจิตอาสาและทัศนคติที่ดี

สงผลตอการทํางานอยางเต็มความสามารถตอไป 

      สภาพแวดลอมภายนอกที่สงผลตอกลไกการ

พัฒนา Political – การเมือง Economic – เศรษฐกิจ 

Social – สั งคม Technology – เทคโนโลยี   ภาคี

เครือข ายและผู มีส วนไดส วนเสีย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bumrungsri, & Chusak (2020) ที่พบวา

สภาพแวดลอมภายนอก สัมพันธภาพในชุมชน ภาคี

เครือขาย มีอิทธิพลทางตรงตอการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในงานของอสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก

บทบาทของพี่นอง อสม.อาศัยการประสานงานความ

รวมมือจากหลายฝายและเปนงานที่ตองเผชิญกับสภาพ

แสดลอมภายนอกเขามากระทบตอการทํางานอยูเสมอ 

กลาวโดยสรุปก็คือการพัฒนานั้นผูมีสวนเก่ียวของควรมี

การจัดลักษณะงานที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน โดย

สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีและ

เครือขายการทํางาน เพื่อสงเสริมใหอสม.เกิดความมั่นใจ

และรวมกันพัฒนางานอยางตอเนื่องสามารถปรับตัวเพื่อ

รับกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงภายนอกไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน และสุดทายคือ Feedback ขอมูล

ย อนกลั บ  ซึ่ งเป นกลไกการกํ ากับ  ติ ดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานเพื่อใหไดขอมูลยอนกลับใน

การพัฒนาปรับปรุงอสม.ใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึนอยาง

เปนระบบและตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Khuhamanee, Rodjarkpai, & Maharachpong 

(2020), Butkorn (2022)  พบวาการพัฒนาตองมีการ

ปรับปรุงงานอยางตอเนื่องและเปนระบบใหเหมาะสม

กับเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะกระบวนการใหขอมูลยอนกลับอยูเสมอนั้น 

จะชวยในการพัฒนาอยางตอเนื่อง สงผลใหเปนคนทัน

โลกทันสมัย รวมทั้งจะชวยแนะนําแกไขอยางเปน

ระบบ 

ขอเสนอแนะ (Recommendation) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช       

  1. จากการวิจัยพบวาความรูด านการ

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นในชวง 
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ภาพท่ี 1 กลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

(ภาพดังกลาวพัฒนาโดยนายธวัชชัย สุนทรนนท ผูวจิัย)
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หลังสถานการณโควิด-19 จึงควรจัดกิจกรรมที่สงเสริม

ความรูดานนี้ใหมากยิ่งข้ึน 

2. จากผลการวิจัยทัศนคติตอการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของอสม. มีความสัมพันธกับการ

ป ฏิบั ติ งานตามบทบาทหน าที่ ของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนั้นผู เก่ียวของควร

สงเสริมดานการยอมรับนับถือ ดานความสัมพันธ

ระหวางความรวมมือการทํางานดานสภาพแวดลอมใน 

การป ฏิ บั ติ ง าน และด าน ก ารดํ า เนิ น งาน ด าน

สาธารณสุขใหอสม. ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

อยางตอเนื่อง  

3.จากผลการวิจัยคนพบกลไกในการพัฒนาที่

เปนรูปธรรม ดังนั้นหนวยงานที่เก่ียวของควรนํากลไก

การพัฒนาไปประยุกตใชตามบริบทและสถานการณ

อยางเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาถึงการ

ทดลองใชกลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลัง 

วิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 
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