
134 

ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัประสทิธิภาพของการใหบ้รกิารสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 

Factors associated with the Efficiency of Public Health Service of Village Health 
Volunteers in Khon Kaen Municipality, Khon Kaen Province 

 

วรีะพล  บงึไกล1 ขนิษฐา ประทุมชาติ2 และจริยา อนิทนิล3 
Weerapol Buengklai1, Khanittha Pratumchart2 and Jariya Intanin3 

สาขาวชิาการบริหารการพฒันา คณะศิลปะศาสตร ์มหาวทิยาลยักาฬสนิธุ์1,3 
  

   
 

 

สาขาวชิาวทิยาการจดัการสุขภาพ คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี  วทิยาลยับณัฑติเอเชีย2

Department of  Development Administration, Faculty  of Liberal Arts, Kalasin University1,3

Department of Health Science Management, Faculty of Science and Technology, College of Asian Scholars2 

Corresponding author,  E-mail:  Jiewjohn33@gmail.com1, Jiewkhanittha@gmail.com2, Jariya_pang.pa@hotmail.com3 
 

บทคดัย่อ 
 การวจิยัคร ัง้นี้มวีตัถปุระสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาระดบัปจัจยัที่สมัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) 2) ศึกษาระดบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 4 มติิ ไดแ้ก่ การเขา้ถงึบริการ คุณภาพการบริการ 
ความพงึพอใจของชุมชน และความต่อเนื่องของการบริการ และ 3) วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัที่สมัพนัธก์บัประสิทธิภาพการให  ้
บริการของ อสม. การวิจยัคร ัง้นี้ เป็นการวจิยัเชิงปริมาณแบบส ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) กลุ่มตวัอย่างคือ
ประชาชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จ านวน 399 คน ค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยสูตรของ Yamane ที่ระดบัความเชื่อม ัน่ 95% เก็บขอ้มลู
ดว้ยแบบสอบถามระหว่างเดอืนกนัยายน–ตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) เครื่องมอื
วจิยัผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน มค่ีา IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ค่าเฉลีย่รวม 0.80 และค่าความเชื่อม ัน่ 
ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.91 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิเชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิเชิงอนุมาน
ดว้ยค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พยีรส์นั  
 ผลการวิจยัพบว่า 1) ปจัจยัที่สมัพนัธก์บัประสิทธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( X = 4.48, S.D.=0.63)  
โดยดา้นนโยบายและโครงสรา้งมค่ีาเฉลีย่สูงที่สุด 2) ประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( X = 4.51, S.D.=0.58) 
และทุกมติิอยู่ในระดบัมาก และ 3) ปจัจยัท ัง้ 6 ดา้นมคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในทุกมติิอย่างมนียัส าคญั 
ทางสถิติ (r = 0.443–0.624, p < .01) สะทอ้นว่า ปจัจยัดา้นสมรรถนะและแรงจูงใจ ทรพัยากรและสิ่งสนบัสนุน ตลอดจนดา้นนโยบาย         
และโครงสรา้ง มคีวามสมัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในบริบทเขตเมอืง 
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ABSTRACT 
 This study aimed to: 1) examine the level of factors associated with service delivery of Village Health Volunteers 
(VHVs); 2) assess the level of VHV service efficiency in Khon Kaen Municipality across four dimensions—service 
accessibility, service quality, community satisfaction, and service continuity; and 3) analyze the relationships between 
the factors associated with VHV service efficiency. A quantitative cross-sectional survey was conducted among 399 
residents in Khon Kaen Municipality. The sample size was calculated using Yamane’s formula (95% confidence level). 
Data were collected using a structured questionnaire during September–October 2025, with convenience sampling. The 
research instrument was reviewed for content validity by three experts, with IOC values ranging from 0.67 to 1.00, an 
overall mean IOC of 0.80, and an overall reliability coefficient of 0.91. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics using Pearson’s correlation 
coefficient. 
 The results showed that: 1) the overall level of factors associated with VHV service delivery was high ( X = 4.48, 
S.D. = 0.63), with policy and structural factors demonstrating the highest mean; 2) the overall level of VHV service 
efficiency was high ( X  = 4.51, S.D. = 0.58), and all four dimensions were rated high; and 3) all six factors were positively 
correlated with service efficiency across all dimensions (r = 0.443–0.624, p < .01). These findings suggest that competency 
and motivation, resources and support, as well as policy and structural factors, were associated with VHV service 
efficiency in an urban context. 
 
Keywords: Service efficiency, Village Health Volunteers, Primary Health Care, Factors Associated with Service Efficiency,  
  Khon Kaen Municipality 
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บทน า 
 การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลไกส าคญัของการพฒันาระบบสุขภาพ ที่มุ่งใหป้ระชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น  
อย่างเท่าเทียม โดยยึดหลกัการมส่ีวนร่วมของชุมชนและการพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพ แนวคิดดงักล่าวสอดคลอ้งกบัปฏญิญาอลัมา -อาตา   
และแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ที่เนน้ “สุขภาพส าหรบัทุกคน” (World Health 
Organization, 1978) ตลอดจนเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะ SDG 3 ทีมุ่่งสรา้งหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้และลดความเหลือ่มล า้ดา้นสุขภาพ (United Nations, 2015) ซึง่ประเทศต่าง ๆ น ามาเป็นกรอบในการพฒันาระบบสุขภาพของตนเอง 
 ประเทศไทยไดพ้ฒันาระบบสาธารณสุขปฐมภูมผ่ิานเครือข่าย “อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)” ซึ่งถอืเป็นก าลงัส าคญั
ของสุขภาพภาคประชาชนมาตัง้แต่ยุคสาธารณสุขมูลฐาน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2566) อสม. ท าหนา้ที่เชื่อมโยงระหว่าง             
หน่วยบริการสุขภาพกบัประชาชน ใหค้วามรูด้า้นสุขภาพ เฝ้าระวงัโรค เยี่ยมบา้นกลุ่มเปราะบาง และประสานการส่งต่อเขา้สู่ระบบบริการ
สุขภาพที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในสถานการณ์วิกฤตดา้นสุขภาพ เช่น การระบาดของโรคโควิด -19 บทบาทของ อสม. ไดร้บัการยอมรบั            
อย่างกวา้งขวางในฐานะ “ด่านหนา้” ของระบบสุขภาพระดบัชุมชน ท ัง้ในการเฝ้าระวงัเชิงรุก ใหค้วามรู ้และติดตามกลุ่มเสี่ยง  (Yaebkai & 
Wongsawat, 2022; เยาวลกัษณ์ ชาวบา้นโพธ์ิ, 2564; วชิยั ศรีผา, 2566)  
 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของเขตเมอืงทีม่คีวามหนาแน่นของประชากรสูง วถิชีวีติเร่งรีบ และปญัหาสุขภาพทีซ่บัซอ้น บทบาทของ อสม. 
ยิ่งทา้ทายมากขึ้น เขตเทศบาลนครขอนแก่นซึ่งเป็นเมอืงศูนยก์ลางของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มปีระชากรมากกว่า 110,000 คน มชีุมชน
จ านวนมากและกลุ่มเปราะบางหลากหลาย กลไก อสม. จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิใหเ้ขม้แข็งและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชนในพื้นทีเ่มอืงใหญ่ (สมศกัดิ์ เตชะอุ่น และยงยุทธ แกว้เต็ม, 2568)  
 ปจัจบุนั การด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยู่ภายใตก้ารก ากบัดูแลของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีการพฒันาระบบฝึกอบรม การนิเทศติดตาม และการสนบัสนุนค่าตอบแทนอย่างต่อเนื่อง (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ , 
2567) ภายหลงัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 บทบาทของ อสม. ไดข้ยายจากการเฝ้าระวงัโรคติดต่อไปสู่การดูแลผูป่้วยโรค
เรื้อรงั ผูสู้งอายุ และสุขภาพจิตในชมุชน ส่งผลใหภ้าระงานเพิ่มขึ้นอย่างมนียัส าคญั โดยเฉพาะในเขตเมอืงที่มคีวามหนาแน่นของประชากรสูง
และมคีวามหลากหลายทางสงัคม อย่างไรก็ตาม ยงัขาดขอ้มูลเชิงประจกัษท์ี่สะทอ้นประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในระดบัเทศบาล 
รวมถงึการวเิคราะหเ์ชงิพื้นทีท่ีเ่ชื่อมโยงปจัจยัดา้นบุคลากร ทรพัยากร และโครงสรา้งสนบัสนุนอย่างเป็นระบบ 
 ในการบริหารจดัการทรพัยากรมนุษยภ์าครฐั แนวคิดการจดัการทรพัยากรมนุษยเ์ชิงสมรรถนะ (Competency-Based HRM: 
CBHRM) ใหค้วามส าคญักบัการก าหนดสมรรถนะ ความรู ้ทกัษะ และคุณลกัษณะของบุคลากรใหส้อดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์องค์กร 
(Boyatzis, 1991; Shippmann et al., 2000) ขณะเดียวกนั ทฤษฎีแรงจูงใจต่าง ๆ เช่น ล  าดบัข ัน้ความตอ้งการของมาสโลว ์ทฤษฎีสอง
ปจัจยัของเฮอรซ์เบริก์ และทฤษฎคีวามคาดหวงัของวรูม อธิบายว่าการมแีรงจูงใจท ัง้ภายในและภายนอกเป็นปจัจยัส าคญัต่อผลการปฏบิตัิงาน
ของบุคลากร (Herzberg, 1966; Maslow, 1954; Vroom, 1964) ในขณะที่แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Participation Theory)             
เนน้บทบาทของประชาชนและผูน้ าทอ้งถิ่นในการสนบัสนุนและมส่ีวนร่วมกบักิจกรรมดา้นสุขภาพ ซึ่งความลกึของการมส่ีวนร่วมจะส่งผลต่อ
อ านาจและความยัง่ยนืของโครงการ (Arnstein, 1969; Pretty, 1995) 
 ขอ้คน้พบจากงานวจิยัหลายฉบบัในบริบทประเทศไทยระบุว่า ประสทิธิภาพการท างานของ อสม. เกี่ยวขอ้งกบัสมรรถนะส่วนบุคคล 
แรงจูงใจ ทรพัยากร และโครงสรา้งนโยบายที่ชดัเจน เช่น รูปแบบการพฒันา อสม. ดว้ยกระบวนการมส่ีวนร่วมช่วยยกระดบับทบาทและ  
ความผูกพนัต่อชมุชน (ทตัติกา ฉตัรชยัพนัธ ์และคณะ, 2559) ปจัจยัดา้นสมรรถนะและการสนบัสนุนจากหน่วยงานสมัพนัธก์บับทบาท อสม. 
ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ (อมัรา อบุล และณฐา เมธาบุษยาธร, 2567) รวมท ัง้มหีลกัฐานว่าทรพัยากรและระบบขอ้มลูทีเ่พยีงพอส่งผลต่อ
ประสทิธิภาพการปฏบิตัิงานเชงิรุกของ อสม. (วริะดา เสอืมาก และประภาเพญ็ สุวรรณ, 2566)   
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 จากกรอบแนวคิดดงักลา่ว ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาปจัจยัทีส่่งผลต่อประสทิธิภาพการใหบ้ริการสาธารณสุขของ อสม. ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น แมง้านวจิยัที่ผ่านมาไดศ้ึกษาปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการท างานของ อสม. ในหลายพื้นที่ แต่ส่วนใหญ่ด าเนินการในบริบทชนบทหรือ
ระดบัต าบล และยงัขาดการวิเคราะหเ์ชิงบูรณาการในบริบทเขตเมืองขนาดใหญ่ที่มีความซบัซอ้นทางสงัคมและโครงสรา้งบริการสุขภาพ
แตกต่างออกไป รวมท ัง้ยงัมขีอ้จ ากดัดา้นขอ้มลูสถติิในระดบัเทศบาลทีส่ามารถสะทอ้นความแตกต่างระหว่างชมุชนไดอ้ย่างชดัเจน  
 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการสาธารณสุขของ อสม. ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดยมุ่ง
วิเคราะหท์ ัง้ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัดา้นบุคลากรและแรงจูงใจ การสนบัสนุนจากหน่วยงาน การฝึกอบรมและพฒันา สงัคมและชุมชน 
ทรพัยากรและสิ่งสนบัสนุน ตลอดจนดา้นนโยบายและโครงสรา้ง เพื่อน าไปสู่แนวทางการพฒันาการท างานของ อสม. ใหส้อดคลอ้งกบับริบท
ของเมอืงใหญ่และสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมอิย่างยัง่ยนื (World Health Organization, 2010; กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2567)  
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 1. เพือ่ศึกษาระดบัปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
 2. เพือ่ศึกษาระดบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ใน 4 มติ ิ
 3. เพือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั  

 การก าหนดตวัแปรในการวิจยัคร ัง้นี้  ผูว้ิจยัสงัเคราะหจ์ากแนวคิดการจดัการทรพัยากรมนุษยเ์ชิงสมรรถนะ (Boyatzis, 1991)              
และแนวคิดแรงจูงใจในการท างาน (Herzberg, 1966; Vroom, 1964) ซึ่งอธิบายว่าผลการปฏิบตัิงานขึ้นอยู่กบัสมรรถนะ แรงจูงใจ                  
และการสนบัสนุนจากองคก์ร ร่วมกบัแนวคิดการมส่ีวนร่วมของชุมชน (Arnstein, 1969; Pretty, 1995) และแนวคิดระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2010) 
 จากการสงัเคราะหด์งักล่าว จึงก าหนดปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการใหบ้ริการของ อสม. เป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากรและแรงจูงใจ            
การสนบัสนุนจากหน่วยงาน การฝึกอบรมและพฒันา สงัคมและชุมชน ทรพัยากรและสิ่งสนบัสนุน และนโยบายและโครงสรา้ง ส่วนตวัแปรตาม 
“ประสิทธิภาพการใหบ้ริการของ อสม.” ก าหนดเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ คุณภาพการบริการ ความพึงพอใจของชุมชน                    
และความต่อเนื่องของการบริการ โดยพฒันาเป็นกรอบแนวคิดเชงิความสมัพนัธ ์ดงัภาพที ่1 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

ตวัแปรอสิระ 

ปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการใหบ้ริการของ อสม. 
1) ดา้นบุคลากรและแรงจงูใจ  
2) ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงาน  
3) ดา้นการฝึกอบรมและพฒันา 
4) ดา้นสงัคมและชุมชน 
5) ดา้นทรพัยากรและสิ่งสนบัสนุน 
6) ดา้นนโยบายและโครงสรา้ง  

ประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. 
1) การเขา้ถงึบริการ (Coverage)  
2)คุณภาพการบริการ (Quality)  
3) ความพงึพอใจของชุมชน (Satisfaction)  
4) ความต่อเนื่องของการบริการ (Continuity)  
 

 

ตวัแปรตาม 
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สมมติฐานการวิจยั 
 ปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัประสิทธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากรและแรงจูงใจ ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงาน                
ดา้นการฝึกอบรมและพฒันา ดา้นสงัคมและชุมชน ดา้นทรพัยากรและสิ่งสนบัสนุน และดา้นนโยบายและโครงสรา้ง มีความสมัพนัธ์         
กบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม.  
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
รูปแบบการวิจยั  
 การวิจยัคร ัง้นี้ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) โดยใชแ้บบสอบถาม              
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชาชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น และวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากร คือ ประชาชนที่อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 110,615 คน โดยอา้งอิงจากแผนพฒันา
ทอ้งถิน่ (พ.ศ. 2566-2570) เทศบาลนครขอนแก่น (เทศบาลนครขอนแก่น, 2566) 
 กลุ่มตวัอย่างค านวณดว้ยสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1973) ที่ระดบัความเชื่อม ัน่ 95% และค่าความคลาดเคลื่อน 0.05             
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 399 คน การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีแบบสะดวก (Convenience Sampling) จากประชาชนที่อาศัยอยู่               
ในพื้นทีศ่ึกษาและยนิยอมใหข้อ้มลู 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
 เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ แนวคิด
การจัดการทรัพยากรมนุษย์เชิงสมรรถนะ (Boyatzis, 1991) แนวคิดแรงจูงใจในการท างาน (Herzberg, 1966 ; Vroom, 1964) 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Arnstein, 1969; Pretty, 1995) และแนวคิดระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การอนามยัโลก 
(WHO, 2010) จากนัน้น าสาระส าคญัที่ไดม้าสงัเคราะหเ์ป็นกรอบแนวคิดการวจิยั ก าหนดตวัแปร และสรา้งขอ้ค าถามใหค้รอบคลุมตวัแปรที่
ศึกษา ก่อนน าแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพและปรบัปรุงถอ้ยค าใหเ้หมาะสมกบับริบทของพื้นทีศ่ึกษา 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน รวมจ านวนท ัง้สิ้น 38 ขอ้ ดงันี้ 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพีหลกั รายได ้
2. ปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัประสิทธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. จ านวน 19 ขอ้ ครอบคลุม 6 ดา้น ไดแ้ก่ บุคลากรและแรงจูงใจ          

การสนบัสนุนจากหน่วยงาน การฝึกอบรมและพฒันา สงัคมและชมุชน ทรพัยากรและสิง่สนบัสนุน และนโยบายและโครงสรา้ง 
3. ประสิทธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. จ านวน 12 ขอ้ ครอบคลุม 4 มิติ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ คุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ         

ของชมุชน และความต่อเนื่องของบริการ  
4. ขอ้เสนอแนะปลายเปิดเกี่ยวกบัแนวทางการพฒันาประสทิธิภาพการปฏบิตัิงานของ อสม. จ านวน 1 ขอ้ 
ขอ้ค าถามในส่วนที่ 2 และ 3 ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert-Scale) ตัง้แต่ 1 = นอ้ยที่สุด 2 = นอ้ย 3 = ปานกลาง               

4 = มาก และ 5 = มากที่สุด (Likert, 1932) แปลผลโดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดบัดงันี้  คะแนนเฉลีย่ 3.68-5.00 
หมายถึง ระดบัความคิดเห็นมาก คะแนนเฉลี่ย 2.34 ถึง 3.67 หมายถึงระดบัความคิดเห็นปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33 
หมายถงึระดบัความคิดเหน็ต า่ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม
กบัวตัถปุระสงคก์ารวจิยั พบว่าค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงค ์(Index of Item–Objective Congruence: IOC) 
รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และมค่ีาเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 0.80 
 ความเชื่อม ัน่ของเครื่องมอื (Reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มที่มลีกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 
และค านวณค่าความเชื่อม ัน่ดว้ยสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเชื่อม ัน่ท ัง้ฉบบัเท่ากบั 0.91  
 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
 ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองในช่วงเดือนกนัยายนถงึเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2568 โดยด าเนินการประสานงานกบัพื้นทีแ่ละ
ชุมชนที่เกี่ยวขอ้งในเขตเทศบาลนครขอนแก่น และเขา้พบกลุ่มตวัอย่างตามชุมชนต่าง ๆ ในพื้นที่ศึกษาเพื่อแจกแบบสอบถามและเก็บขอ้มลู
ภาคสนาม 
 ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ข ัน้ตอนการตอบแบบสอบถาม สิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการตอบ
แบบสอบถามไดทุ้กเมื่อ และการรกัษาความลบัของขอ้มลูแก่ผูต้อบแบบสอบถามทุกคน จากนัน้จงึด าเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะจากผูท้ีย่ินยอม
เขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ 
 ภายหลงัการเก็บแบบสอบถามคืน ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลในแต่ละฉบบั หากพบว่าแบบสอบถามมีขอ้มูลไม่
สมบูรณ์ในสาระส าคญัหรือมลีกัษณะตอบซ า้ผดิปกติ จะไม่น ามาวเิคราะห ์ท ัง้นี้ใชเ้ฉพาะแบบสอบถามทีม่คีวามสมบูรณ์ครบถว้นเท่านัน้ในการ
วเิคราะหข์อ้มลู 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์  าเร็จรูปทางสถติิในการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 

1. สถติิเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใชอ้ธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ระดบัปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการ และระดบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. 

2. สถิติเชิงอนุมาน ใชค่้าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s Correlation Coefficient) เพื่อทดสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างปจัจยัท ัง้ 6 ดา้นกบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการท ัง้ 4 มติิ โดยก่อนการวเิคราะหไ์ดพ้จิารณาความเหมาะสมของขอ้มลูส าหรบัการใชส้ถติิ
ดงักล่าว ไดแ้ก่ ระดบัการวดัของตวัแปร การแจกแจงขอ้มูล และความเป็นเชิงเสน้ระหว่างตวัแปร ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ . 01             
แบบสองดา้น (2-tailed) 

เกณฑก์ารแปลความหมายค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ดงันี้ 0.00–0.19 = อ่อนมาก 0.20–0.39 = อ่อน 0.40–0.59 = ปานกลาง 
0.60–0.79 = สูง 0.80–1.00 = สูงมาก ตามล าดบั 

3. ขอ้มูลจากค าถามปลายเปิดวิเคราะหด์ว้ยการวิเคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) โดยผูว้ิจยัอ่านขอ้มูลท ัง้หมดหลายรอบ            
ท าการจดัรหสัขอ้มูลเบื้องตน้ จดักลุ่มรหสัที่มีความหมายใกลเ้คียงกนัเป็นหมวดหมู่ และสงัเคราะหป์ระเด็นส าคญัเพื่อสรุปเป็นแนวทาง          
การพฒันาประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. 

 

จริยธรรมการวิจยั 
 ผูว้จิยัยึดถอืหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยชี้แจงวตัถปุระสงค ์สทิธิในการปฏเิสธหรือยุติการตอบแบบสอบถาม การรกัษา

ความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคล และน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปใชเ้พือ่ประโยชนท์างวชิาการเท่านัน้ 
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ผลการวิจยั 
1. ลกัษณะทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ผลการวเิคราะหข์อ้มูลท ัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามเป็นการน าเสนอขอ้มลูลกัษณะประชากรศาสตรข์องผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพีหลกั และรายได ้เพือ่อธิบายลกัษณะพื้นฐานของกลุม่ตวัอย่าง 
 ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 399 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 224 คน (56.1%) และเพศชาย 175 คน (43.9%) กลุ่มอายุที่พบมาก
ทีสุ่ดคือ 30–39 ปี จ านวน 123 คน (30.8%) รองลงมาคือ 40–50 ปี จ านวน 119 คน (29.8%) มากกว่า 50 ปี จ านวน 84 คน (21.1%) และ
ต า่กว่า 30 ปี จ านวน 73 คน (18.3%) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบอนุปริญญา/ปวส. 146 คน (36.6%) รองลงมาคือปริญญาตรีขึ้นไป 78 คน 
(19.5%) มธัยมศึกษาตอนตน้ 76 คน (19.0%) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 53 คน (13.3%) และประถมศึกษา 46 คน (11.5%) สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่สมรส 242 คน (60.7%) รองลงมาคือโสด 134 คน (33.6%) และหย่ารา้ง/หมา้ย 23 คน (5.8%) อาชีพหลกัส่วนใหญ่           
เป็นลูกจา้ง/พนกังานบริษทั 213 คน (53.4%) รองลงมาคือคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 95 คน (23.8%) อาชพีอื่น ๆ 50 คน (12.5%) และเกษตรกร 
41 คน (10.3%) ส าหรบัรายไดต่้อเดือน กลุ่มที่พบมากที่สุดคือ 10,001-15,000 บาท จ านวน 169 คน (42.4%) รองลงมาคือมากกว่า 15,000 บาท 
161 คน (40.4%) 5,000-10,000 บาท 61 คน (15.3%) และต า่กว่า 5,000 บาท 8 คน (2.0%) 
 
2. ระดบัปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 ผลการวิเคราะหร์ะดบัปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยพิจารณาใน 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากรและแรงจูงใจ ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงาน ดา้นการฝึกอบรมและพฒันา ดา้นสงัคมและชมุชน ดา้นทรพัยากรและสิง่
สนบัสนุน และดา้นนโยบายและโครงสรา้ง 
 
ตารางที่ 1 ผลการวเิคราะหป์จัจยัทีส่มัพนัธก์บัการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) (n = 399) 

ปจัจยั ค่าเฉลีย่ ( X ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดบัความคิดเหน็ 

 ดา้นบุคลากรและแรงจูงใจ 4.46 0.68 มาก 
 ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงาน 4.49 0.61 มาก 
 ดา้นการฝึกอบรมและพฒันา 4.47 0.61 มาก 
 ดา้นสงัคมและชมุชน 4.50 0.61 มาก 
 ดา้นทรพัยากรและสิง่สนบัสนุน 4.45 0.64 มาก 
 ดา้นนโยบายและโครงสรา้ง 4.53 0.60 มาก 

ค่าเฉลีย่รวม 4.48 0.63 มาก 
 
 จากตารางที่ 1 แสดงว่า ค่าเฉลี่ยรวม ปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัการใหบ้ริการของ อสม. อยู่ในระดบัมาก ( X  = 4.48, S.D. = 0.63)           
เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นนโยบายและโครงสรา้ง มค่ีาเฉลีย่สูงที่สุด ( X  = 4.53, S.D. = 0.60 ) ส่วนดา้นอื่น ๆ มดีงันี้  ดา้นสงัคม
และชุมชน  ( X = 4.50, S.D. = 0.61 ) ดา้นการสนับสนุนจากหน่วยงาน  ( X = 4.49, S.D. = 0.61) ดา้นการฝึกอบรมและพ ัฒนา 
( X = 4.47, S.D. = 0.61) ดา้นบุคลากรและแรงจูงใจ ( X = 4.46, S.D. = 0.68) และดา้นทรพัยากรและสิ่งสนบัสนุน ( X = 4.45, S.D. = 0.64) 
ตามล าดบั 
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3. ระดบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
 ผลการวเิคราะหร์ะดบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยวเิคราะหใ์น 4 มติิ ไดแ้ก่ การ
เขา้ถงึบริการ คุณภาพการบริการ ความพงึพอใจของชมุชน และความต่อเนื่องของการใหบ้ริการ 
 
ตารางที่ 2 การวเิคราะหร์ะดบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) (n = 399) 

มติิประสทิธิภาพ ค่าเฉลีย่ ( X ) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดบัความคิดเหน็ 

 การเขา้ถงึบริการ 4.52 0.57 มาก 
 คุณภาพการบริการ 4.50 0.58 มาก 
 ความพงึพอใจของชมุชน 4.52 0.57 มาก 
 ความต่อเนื่องของการบริการ 4.51 0.60 มาก 

ค่าเฉลีย่รวม 4.51 0.58 มาก 
 
 จากตารางที ่2 แสดงว่า โดยภาพรวมประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. อยู่ในระดบัมาก ( X = 4.51, S.D. = 0.58) เมือ่พจิารณา
รายมิติ พบว่าทุกมิติอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ ( X  = 4.52, S.D. = 0.57) ความพึงพอใจของชุมชน ( X  = 4.52, S.D. = 0.57) 
ความต่อเนื่องของการบริการ ( X = 4.51, S.D. = 0.60) และ คุณภาพการบริการ ( X = 4.50, S.D. = 0.58) โดยมติิทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงสุดคือการ
เขา้ถงึบริการและความพงึพอใจของชมุชน (เท่ากนั) ขณะทีคุ่ณภาพการบริการมค่ีาเฉลีย่ต า่สุด แต่ยงัอยู่ในระดบัมาก 
 
4. ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัที่สมัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม.   
 ผลการวเิคราะหค่์าสหสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัที่สมัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. โดยใชค่้าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั 
(Pearson’s correlation coefficient: r) แสดงดงัตารางที ่3  
 
ตารางที่ 3 ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (r) ระหว่างปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  

หมายเหตุ: r = ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พยีรส์นัทดสอบแบบสองทาง (2-tailed); ** p < .01 
 

ปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการใหบ้ริการของ อสม. 
ประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. 

การเขา้ถงึบริการ คุณภาพการบริการ 
ความพงึพอใจของ

ชมุชน 
ความต่อเนื่องของ

บริการ 
ดา้นบุคลากรและแรงจูงใจ 0.624** 0.607** 0.579** 0.558** 
ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงาน 0.537** 0.532** 0.519** 0.443** 
ดา้นการฝึกอบรมและพฒันา 0.585** 0.555** 0.552** 0.486** 
ดา้นสงัคมและชุมชน 0.540** 0.526** 0.539** 0.479** 
ดา้นทรพัยากรและสิง่สนบัสนุน 0.574** 0.601** 0.563** 0.561** 
ดา้นนโยบายและโครงสรา้ง 0.531** 0.586** 0.583** 0.585** 
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 จากตารางที ่3 พบว่า ปจัจยัทุกดา้นมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ทุกมติิอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .01 โดยค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (r) มค่ีาอยู่ระหว่าง 0.443–0.624 ซึง่สะทอ้นถงึความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสูง  
 เมื่อพจิารณารายดา้น พบว่า ดา้นบุคลากรและแรงจูงใจมคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการท ัง้ 4 มติิ อยู่ในระดบั
ปานกลางถงึสูง (r = 0.558–0.624, p < .01) โดยมคีวามสมัพนัธสู์งสุดกบัมติิการเขา้ถงึบริการ (r = 0.624, p < .01)  
 ดา้นการสนับสนุนจากหน่วยงานมีความส ัมพ ันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพการใหบ้ริการทุกมิติ  อยู่ในระด ับปานกลาง  
(r = 0.443–0.537, p < .01) โดยมคีวามสมัพนัธสู์งสุดกบัมติิการเขา้ถงึบริการ (r = 0.537, p < .01)  
 ดา้นการฝึกอบรมและพฒันามคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการทุกมติิ อยู่ในระดบัปานกลาง ( r = 0.486–0.585,  
p < .01) ขณะทีด่า้นสงัคมและชมุชนมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัปานกลางเช่นกนั (r = 0.479–0.540, p < .01)  
 ดา้นทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพการใหบ้ริการทุกมิติ อยู่ในระดบัปานกลางถึงสูง  
(r = 0.561–0.601, p < .01) โดยมคีวามสมัพนัธสู์งสุดกบัมติิคุณภาพการบริการ (r = 0.601, p < .01)  
 ส าหรบัดา้นนโยบายและโครงสรา้ง พบว่ามีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัประสิทธิภาพการใหบ้ริการทุกมิติ อยู่ในระดบัปานกลาง  
(r = 0.531–0.586, p < .01) โดยมีค่าสูงที่สุดกบัมิติคุณภาพการบริการ ( r = 0.586, p < .01) และใกลเ้คียงกบัมิติความต่อเนื่องของ            
การบริการ (r = 0.585, p < .01)  
 5. แนวทางการพฒันาประสทิธิภาพการปฏิบตัิงานของ อสม. จากการวเิคราะหค์ าถามปลายเปิดทา้ยแบบสอบถามดว้ยการวเิคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยการจดัรหสัขอ้มูล การจดัหมวดหมู่ และการสงัเคราะหป์ระเด็นหลกั พบแนวทางการพฒันาประสทิธิภาพ
การปฏบิตัิงานของ อสม. 3 ดา้นส าคญั ดงันี้  
  1. การบริหารจดัการบุคลากรและโครงสรา้งงาน   
  ผูต้อบแบบสอบถามสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นในการปรบัระบบบริหารจดัการบุคลากรและโครงสรา้งการท างานของ อสม.           
ใหเ้หมาะสมกบับริบทเขตเมือง เช่น การปรบัอตัราส่วน อสม. ต่อประชากร การทบทวนค่าตอบแทน และการปรบัช่วงเวลาใหบ้ริการ               
ใหส้อดคลอ้งกบัวถิชีวีติของประชาชนในเขตเมอืง  
  ตวัอย่างขอ้ความจากผูต้อบแบบสอบถาม เช่น  
   “ควรเพิม่จ านวน อสม. ใหเ้พยีงพอกบัจ านวนประชากรในแต่ละชมุชน” และ   
   “ควรมเีวลาการใหบ้ริการทีย่ดืหยุ่นมากขึ้น เพราะคนเมอืงส่วนใหญ่ไม่สะดวกในเวลาราชการ”  

 2. การพฒันาศกัยภาพของ อสม.  
 ผูต้อบแบบสอบถามเสนอใหม้กีารพฒันาศกัยภาพของ อสม. อย่างต่อเนื่อง ท ัง้ในดา้นความรู ้ทกัษะ และการใชเ้ทคโนโลยี เช่น 

การจดัฝึกอบรมประจ าปี การทดสอบความรูห้ลงัการอบรม การส่งเสริมทกัษะการใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั และการเปิดโอกาสใหค้นรุ่นใหม่เขา้มามี
ส่วนร่วมในการปฏบิตัิงาน 

 ตวัอย่างขอ้ความจากผูต้อบแบบสอบถาม เช่น 
   “อยากใหม้กีารอบรมความรูใ้หม่ ๆ ทุกปี เพือ่ให ้อสม. ทนัต่อปญัหาสุขภาพปจัจบุนั” และ 
   “ควรส่งเสริมให ้อสม. ใชแ้อปพลเิคชนัหรือระบบออนไลนใ์นการสือ่สารขอ้มลูสุขภาพ”  
  3. ความชดัเจนของบทบาทและระบบประเมินผล    
  ผูต้อบแบบสอบถามจ านวนหนึ่งเสนอใหม้กีารก าหนดบทบาทหนา้ที่ของ อสม. ใหช้ดัเจนยิ่งขึ้น พรอ้มท ัง้พฒันาระบบติดตาม          
และประเมินผลการปฏบิตัิงานอย่างต่อเนื่อง เช่น การจดัท าคู่มอืการปฏบิตัิงาน การก าหนดแผนงานรายเดือน และการประเมนิสมรรถนะ  
อย่างสม า่เสมอ 
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   ตวัอย่างขอ้ความจากผูต้อบแบบสอบถาม เช่น 
    “ควรมคู่ีมอืการท างานทีช่ดัเจน เพือ่ให ้อสม. ปฏบิตัิงานไปในแนวทางเดยีวกนั” และ 
    “ควรมกีารประเมนิผลการท างานเป็นระยะ เพือ่ใหท้ราบจดุทีต่อ้งพฒันา” 
 

สรุปและอภปิรายผลการวิจยั 
สรุป 

1. ปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัการใหบ้ริการของ อสม. โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นนโยบายและ
โครงสรา้งมีระดบัสูงที่สุด รองลงมาคือดา้นสงัคมและชุมชน ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วยงาน ดา้นการฝึกอบรมและพฒันา ดา้นบุคลากร         
และแรงจูงใจ และดา้นทรพัยากรและสิง่สนบัสนุน ตามล าดบั 

2. ประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในเขตเทศบาลนครขอนแก่นโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
3. ปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการใหบ้ริการของ อสม. ท ัง้ 6 ดา้น มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในทุกมติิ 

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 โดยระดบัความสมัพนัธอ์ยู่ในช่วงปานกลางถงึสูง 
 
อภปิรายผลการวิจยั 
 ผลการวจิยัพบว่าท ัง้ปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการใหบ้ริการและประสทิธิภาพการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่นอยู่ในระดบัมาก สะทอ้นถงึความเขม้แขง็ของระบบสาธารณสุขมูลฐานในบริบทเมอืงใหญ่ ผลดงักล่าวสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care: PHC) ร่วมสมยัที่เนน้บริการที่เขา้ถงึได ้ครอบคลุม ต่อเนื่อง มคีุณภาพ และยดึ
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ตามเจตนารมณ์ของ Declaration of Astana (2018) และสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย SDG 3 ที่มุ่ง “สรา้งหลกัประกนั
ใหทุ้กคนมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี” รวมถึงการขบัเคลื่อนสู่หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  (WHO, 2018; United Nations, 2015;            
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2567) ดงันี้   
 1. ประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในระดบัมากทุกมติิ 
 ผลการวจิยัทีพ่บว่าประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. อยู่ในระดบัมากในทุกมติิ ไดแ้ก่ การเขา้ถงึบริการ คุณภาพการบริการ ความ
พึงพอใจของชุมชน และความต่อเนื่องของการบริการ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าเครือข่าย อสม. ในเขตเทศบาลนครขอนแก่นสามารถท าหนา้ที่เป็น 
“ตวักลางเชงิรุก” ระหว่างระบบบริการสุขภาพกบัประชาชนไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ แมใ้นบริบทเมอืงทีม่คีวามหนาแน่นของประชากรและปญัหา
สุขภาพที่ซบัซอ้น ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิด PHC ที่ใหค้วามส าคญักบับริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิที่ใกลช้ิดชุมชน มคีวามต่อเนื่อง 
และตอบสนองต่อบริบทพื้นที ่รวมถงึสะทอ้นถงึความสามารถของ อสม. ในการปรบับทบาทจากการท างานในชนบทไปสู่การปฏบิตัิงานในเขต
เมอืง ซึง่ตอ้งอาศยัทกัษะการสือ่สาร การประสานงาน และความเขา้ใจความหลากหลายของประชากร ผลการศึกษานี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัใน
บริบทเมอืงทีช่ี้ว่า อสม. มบีทบาทส าคญัในการดูแลกลุม่เปราะบาง เช่น ผูสู้งอายุและผูป่้วยติดบา้นติดเตียง และมผีลต่อความครอบคลุมและ
คุณภาพการบริการดา้นสุขภาพ (ปิยนนัท ์โอบอว้น, 2565; เพญ็พมิล เปียงแกว้ และคณะ, 2566)  
 2. ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มดีงันี้  
  2.1 ดา้นบุคลากรและแรงจูงใจในฐานะแกนกลางของประสทิธิภาพบริการ 
  ผลการวจิยัพบว่าปจัจยัดา้นบุคลากรและแรงจูงใจมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกค่อนขา้งเด่นกบัประสทิธิภาพการใหบ้ริการ  สะทอ้นให ้
เห็นว่า “ทุนมนุษย”์ ของ อสม. ไม่ไดจ้ ากดัอยู่เพยีงความรูด้า้นสุขภาพ แต่รวมถงึทกัษะการสื่อสาร ความภูมใิจในบทบาท ความผูกพนัต่อ
ชมุชน และแรงจูงใจในการท างาน ขอ้คน้พบนี้สามารถอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎแีรงจูงใจหลายแนวคิด โดยเฉพาะทฤษฎสีองปจัจยัของเฮอรซ์เบริก์
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ที่ชี้ว่าปจัจยัจูงใจภายใน เช่น ความส าเร็จ การไดร้บัการยอมรบั และความหมายของงาน มีผลต่อความทุ่มเทและคุณภาพการปฏิบตัิงาน 
ขณะเดียวกนัทฤษฎีความคาดหวงัของวรูมอธิบายว่าหาก อสม. เชื่อว่าความพยายามของตนจะน าไปสู่ผลลพัธท์ี่มีคุณค่า ท ัง้ต่อตนเองและชุมชน          
จะส่งผลใหเ้กิดความมุ่งม ัน่ในการปฏิบตัิงานอย่างต่อเนื่อง (Herzberg, 1966; Maslow, 1954; Vroom, 1964) ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยั            
ทีพ่บว่าแรงจูงใจและความผูกพนัต่อบทบาทมคีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพการบริการของ อสม. อย่างมนียัส าคญั (พารินทร ์แกว้สวสัดิ์, 2565)  
  2.2 ปจัจยัดา้นนโยบายและโครงสรา้งมที ัง้ค่าเฉลีย่และค่าสมัประสทิธ์ิความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัประสทิธิภาพในระดบัปานกลางถงึ
ค่อนขา้งสูง สะทอ้นว่า ประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. อาจมคีวามเก่ียวขอ้งไม่เฉพาะกบัความสามารถส่วนบุคคลเท่านัน้ แต่ยงัเกี่ยวขอ้ง
กบัระบบสนบัสนุนดา้นนโยบาย โครงสรา้งการท างาน และความชดัเจนของบทบาทหนา้ทีร่่วมดว้ย  
  ขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดการบริหารทรพัยากรมนุษยเ์ชิงสมรรถนะ (CBHRM) ที่เนน้การก าหนดบทบาท หนา้ที่ 
สมรรถนะ และกลไกสนบัสนุนใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายองคก์ร ซึ่งจะช่วยใหบุ้คลากรสามารถใชศ้กัยภาพไดอ้ย่างเต็มที่  (Boyatzis, 1991; 
Spencer & Spencer, 2008) นอกจากนี้  ยงัสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตรก์ารพฒันา อสม. ในยุคประเทศไทย 4.0 ที่เนน้การปรบัโครงสรา้ง 
บทบาท และระบบสนบัสนุนใหท้นัต่อบริบทเมอืงและการเปลีย่นแปลงทางสงัคมและเทคโนโลย ี (จรีวรรณ หสัโรค,์ 2568; ฉลองรฐั ทองกนัทา 
และนิพนธ ์แกว้ต่าย, 2566; พนัธะกานต ์ยนืยง และคณะ, 2568) 
  2.3 ปจัจยัดา้นสงัคมและชมุชนกบัคุณภาพของการมส่ีวนร่วม  
  ผลการวิจ ัยพบว่าปัจจ ัยดา้นสงัคมและชุมชน รวมถึงการสนับสนุนจากผูน้ าทอ้งถิ่นและความร่วมมือของประชาชน                             
มีความสมัพนัธก์บัประสิทธิภาพการใหบ้ริการในระดบัปานกลาง ซึ่งสะทอ้นว่า “ความลกึของการมส่ีวนร่วม” มีความส าคญัมากกว่าการมี             
ส่วนร่วมเชิงสญัลกัษณ์ ผลนี้ สอดคลอ้งกบัแนวคิด Participation Theory ที่ชี้ ว่าการมีส่วนร่วมที่แทจ้ริงจะช่วยสรา้งความชอบธรรม                
ความไวว้างใจ และพลงัอ านาจใหก้บัผูป้ฏิบตัิงานในชุมชน (Leischow et al., 2008; ระพีพฒัน์ ศรีมาลา และคณะ, 2559) เมื่อ อสม.                  
ไดร้บัการยอมรบัจากชมุชน จะสามารถขบัเคลือ่นกิจกรรมสุขภาพไดอ้ย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัดา้นการพฒันาเครือข่าย
ภาคประชาชนที่พบว่าการมส่ีวนร่วมของคนหลากหลายกลุ่มในพื้นที่เป็นปจัจยัส าคญัต่อความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพชีวติ  (กิตติชยั 
พมิพจ่์อง และคณะ, 2561)  
  2.4 การมทีรพัยากรและสิ่งสนบัสนุนที่เพยีงพอ รวมถงึการฝึกอบรมและพฒันาอย่างต่อเนื่อง มบีทบาทส าคญัต่อคุณภาพและ
ความต่อเนื่องของการใหบ้ริการ โดยเฉพาะในบริบทเมอืงที่ภารกิจของ อสม. มคีวามหลากหลายและซบัซอ้นมากขึ้น  ผลการวจิยันี้สนบัสนุน
แนวคิดเชิงระบบที่มองว่าการลงทุนดา้นทรพัยากร อุปกรณ์ งบประมาณ และระบบขอ้มูลสุขภาพ เป็นปจัจยัพื้นฐานที่ช่วยใหก้ารปฏบิตัิงาน  
เชิงรุกของ อสม. มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Kario, 2020; พิเชษฐ ์ไกรวงศ์, 2568; วิเชียร เทียนจารุวฒันา และคณะ, 2564) และช่วยลด
ขอ้จ ากดัในการท างานในพื้นทีเ่มอืงใหญ่  
  3. ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัที่สมัพนัธก์บัประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. 
 โดยผลการวจิยัคร ัง้นี้ชี้ใหเ้ห็นว่า ประสทิธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. เป็นผลลพัธจ์ากการบูรณาการปจัจยัท ัง้ระดบับุคคล องคก์ร 
ชุมชน และนโยบาย หากมกีารพฒันาในเชิงระบบอย่างประสานสอดคลอ้งกนั จะสามารถยกระดบับทบาทของ อสม. ใหร้องรบัความทา้ทาย
ดา้นสุขภาพในเขตเมอืงไดด้ียิ่งขึ้น และสนบัสนุนเป้าหมายการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  (Primary Health Care) และ SDG 3 (Good 
Health and Well-being) มุ่งเนน้สรา้งหลกัประกนัการมสุีขภาวะทีด่ ีและส่งเสริมความเป็นอยู่ทีด่สี  าหรบัทุกคนในทุกวยั ในระยะยาว  
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ขอ้เสนอแนะ 
 ผูว้จิยัจงึสรุปขอ้เสนอแนะเชงินโยบายและเชงิปฏบิตัิ ในเชงิปฏบิตัิการทีส่ามารถด าเนนิการไดใ้นระยะส ัน้–กลาง ดงัต่อไปนี้ 
ขอ้เสนอแนะเพื่อน าผลการวิจยัไปใช ้
 1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายและการบริหารจดัการ 

1.1 พฒันาศกัยภาพ อสม. ตามแนวคิด CBHRM โดยก าหนดสมรรถนะหลกัและสมรรถนะเฉพาะดา้นใหช้ดัเจน จดัท าหลกัสูตร
อบรมต่อเนื่องและระบบประเมนิสมรรถนะรายปี เพือ่สะทอ้นผลการพฒันาและใชว้างแผนการพฒันารายบุคคล 

1.2 เสริมสรา้งระบบสนบัสนุนและทรพัยากร เช่น จดัสรรอุปกรณ์ เครื่องมอื และระบบขอ้มูลสุขภาพที่ทนัสมยั รวมท ัง้พฒันา
แอปพลเิคชนัหรือระบบสารสนเทศส าหรบั อสม. เพือ่บนัทกึและติดตามขอ้มลูผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 

1.3 พฒันาระบบแรงจูงใจใหเ้หมาะสมกบัภาระงานของ อสม. ในเขตเมอืง เช่น ทบทวนค่าตอบแทน จดัระบบยกย่องเชดิชูเกียรติ 
และสรา้งเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู ้เพือ่ลดภาระเชงิจติใจและเพิม่ความผูกพนัต่อบทบาทอาสาสมคัร 

1.4 ปรบัโครงสรา้งงานและเวลาท างานใหส้อดคลอ้งกบับริบทเมือง โดยก าหนดอตัราส่วน อสม. ต่อประชากรใหเ้หมาะสม 
สนบัสนุนการมส่ีวนร่วมของคนรุ่นใหม่ และใชรู้ปแบบการเยี่ยมบา้นแบบยดืหยุ่นตามวถิชีวีติของประชาชนในเขตเมอืง 
 2. ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบตัิส าหรบั อสม. 

2.1 วางแผนการเยี่ยมบา้นเชิงรุกต่อกลุ่มเปราะบางอย่างเป็นระบบ ใชแ้บบฟอรม์คดักรองสุขภาพมาตรฐาน เพื่อลดช่องว่าง            
การเขา้ถงึบริการและเพิม่ความต่อเนื่องของการดูแล 

2.2 พฒันาทกัษะการสือ่สารสุขภาพ ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย และผสมผสานสือ่หลากหลายรูปแบบ รวมถงึช่องทางออนไลนข์องชมุชน 
เพือ่ยกระดบัคุณภาพบริการและความพงึพอใจของประชาชน 

2.3 ท างานแบบเครือข่ายร่วมกบัหน่วยงานสุขภาพ ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรกลุ่มอื่นในพื้นที่ เพื่อร่วมกนัเฝ้าระวงัโรค                 
และติดตามผูป่้วย ลดความซ า้ซอ้นของงาน และเพิม่ประสทิธิภาพการใชท้รพัยากร 
ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร ัง้ต่อไป 

1. ควรด าเนินการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพิ่มการสมัภาษณ์เชิงลกึกบั อสม. ผูน้ าชุมชน และผูบ้ริหารหน่วยงาน 
เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึเกี่ยวกบัปจัจยัเชงิโครงสรา้งและวฒันธรรมทีส่่งผลต่อประสทิธิภาพการใหบ้ริการ 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบปจัจยัและประสิทธิภาพการใหบ้ริการของ อสม. ในพื้นที่อื่น เช่น เขตชนบท เมอืงขนาดเล็ก หรือจงัหวดัอื่น 
เพือ่ท าความเขา้ใจความแตกต่างตามบริบท และใชก้ าหนดนโยบายระดบัประเทศไดแ้ม่นย ายิ่งขึ้น 

 

กติติกรรมประกาศ 
ขอกราบขอบพระคุณ เทศบาลนครขอนแก่น รวมถงึ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และประชาชนในเขตเทศบาล

นครขอนแก่น ที่ใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลและตอบแบบสอบถามอย่างดียิ่ง จนท าใหง้านวิจยัประสบความส าเร็จลุล่วง และ
ขอขอบพระคุณ หลกัสูตรปริญญารฐัประศาสนศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการบริหารการพฒันา คณะศิลปศาสตร ์มหาวทิยาลยักาฬสนิธุ์             
ทีใ่หโ้อกาสและสนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพทางวชิาการ 
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