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บทคัดย่อ 
  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือแกนน าด้านสุขภาพของชุมชน ที่ผ่าน
การคัดเลือกจากชุมชนและเข้าสู่กระบวนการฝึกอบรมหลักสูตรของกระทรวงสาธาณสุข  มีหน้าที่
ให้บริการดูแลสุขภาพในระดับหมู่บ้าน และการประสานกิจกรรมด้านสุขภาพกับภาคส่วนต่าง ๆ โดย
จะได้รับการพัฒนาศักยภาพตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  ซึ่งปัจจุบันระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วย อสม.  ก าหนดให้  อสม.  ต้องพัฒนาตนเองตามมาตรฐานสมรรถนะที่ก าหนด   ซึ่ง 
อสม. ต้องทราบระดับสมรรถนะตนเอง โดยการประเมินสมรรถนะ ด้วยเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่
มีความตรงและเชื่อถือได้ 

การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ โดยระยะ
ที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย โดย
เครื่องมือที่พัฒนาจากกรอบเนื้อหามาตรฐานสมรรถนะและบทบาทหน้าที่ของ อสม. ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง อสม. จาก 4 ภูมิภาคของประเทศไทย จ านวน 500 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และระยะที่ 2 การวิจัยและพัฒนา เพื่อ
พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย  โดยน าผลการศึกษาระยะที่ 
1 มาพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. และตรวจสอบความตรงของ
เครื่อมือด้วยเทคนิคเดลฟาย โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 12 คน และน าไปใช้จริงในพื้นที่กับ อสม. จ านวน 
104 คน สุ่มตัวอย่างแบบจับฉลาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคา่สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
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ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามีความเหมาะสมและกลุ่มตัวอย่างมีความ
เพียงพอในการใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (KMO = 0.96, MSA = 0.94 - 0.98)  และผล
การวิเคราะห์พบว่าสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย มี 7 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้าง
โอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน  2) การส่งเสริม
สุขภาพ 3) การป้องกันโรค 4) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 5) การน านโยบายสู่การปฏิบัติ 6) การสร้าง
จิตส านึกในการดูแลสุขภาพ และ 7) การเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ จ านวน 48 ตัวชี้วัด โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมของตัวแปรได้ ร้อยละ 70.02 และเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง มีมาตรวัด 5 ระดับ มีค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ในระดับดีมาก (ภาพรวม 0.97, รายด้าน 0.90-0.96), ค่าความตรงเชิงเนื้อหาระดับสูง (CVI 
= 0.98),  มีค่าความสอดคล้องภายในสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (0.48-0.83) 

เครื่องมือนี้มีความเที่ยงตรงตามเกณฑ์ของเครื่องมือที่ดี สามารถใช้ประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของ อสม. และน าผลการประเมินไปพัฒนาศักยภาพตามสมรรถนะแต่ละบุคคล ซึ่งจะ
ช่วยยกระดับคุณภาพของ อสม. เพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมได้ 
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ABSTRACT 

  
Thailand’s village health volunteers (VHVs) originated from the PHC 

principles. These volunteers are chosen from the community based on their willingness 
and acceptance by their neighbors, and then undergo comprehensive training provided 
by the MOPH to become a crucial PHC workforce. The MOPH regularly develops 
capacity-building to enhance their knowledge and skills. Nowadays, VHVs are expected 
to continuously develop themselves in line with VHVs’ Competency standards, and 
thus there is a need for putting in place a reliable competency assessment tool for 
VHVs. 

The study aimed to develop a VHVs’ Performance competencies 
assessment tool in Thailand. This study was divided into two phases. In Phase 1, a 
survey research was conducted to examine the VHVs’ performance competency. 500 
samples were collected  from four regions in the country and selected through multi-
stage random sampling. Data were analyzed using EFA. In Phase 2, R&D was conducted 
to develop the VHVs’ competency assessment tool. The tool's validity was assessed 
by 12 experts using the Delphi technique. Then, the tool was piloted with 104 VHVs in 
the field who were selected through random sampling. The tool's reliability was 
analyzed using Cronbach’s alpha coefficient. 
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The results indicated appropriate values for sampling adequacy (KMO = 
0.96 and MSA value for each item of 0.94 - 0.98) and Bartlett’s test of Sphericity (p < 
0.001). Seven performance competencies and 48 indicators of VHVs in Thailand were 
identified as follows: 1) Empowering children and youth to engage in community health 
care development, 2) Health promotion, 3) Disease prevention, 4) Basic medical care, 
5) Policy implementation, 6) Fostering self-care awareness, and 7) Health risk 
monitoring and precaution. All competencies could explain 70.02% of the 
variance.   The VHVs’ Performance competency assessment tool using self-assessment 
with a 5-point Likert scale (1-5), showed excellent reliability with Cronbach’s alpha 
coefficient of 0.90-0.96 on each competency. Furthermore, the tool demonstrated high 
content validity (CVI = 0.98) and exceptional Internal consistency (Item-total 
correlation ranged from 0.48 to 0.83.). 

The study reveal that the tool is reliable and appropriate for assessing the 
VHVs’ performance competencies and planning their development. Enhancing VHVs’ 
competencies, as outlined in this study, is essential for delivering high-quality 
healthcare services in the community. 

 
Keyword : Performance Competency, Village Health Volunteers, Competency 
Standards 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับทุนอุดหนุนวิจัยประเภท  นิสิตบัณฑิตศึกษา  ประจ าปีงบประมาณ  2566   
(เงินรายได้) จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และส าเร็จลุล่วงลงได้ ด้วยความอนุเคราะห์
จาก รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.อดิศร วงศ์คงเดช อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้เคี่ยวเข็ญ อบรม สั่งสอน ให้ค าแนะน าแนวทางที่
เป็นประโยชน์ตลอดการศึกษาวิจัย จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยมีความซาบซึ้งในความเมตตา กรุณาของท่าน
เป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงยิ่งไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ นายชาติชาย สุวรรณนิตย์ รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช และ ดร.
อุทิศ ดวงผาสุข ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิและให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพ 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์  และคณะกรรมการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาตรวจสอบรายละเอียดและให้ค าแนะน าเพื่อปรับปรุงข้อบกพร่องให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ผู้สอน คณาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
(ส.ด.) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทุกท่าน ที่ให้ความรู้ อบรมสั่งสอน ให้เป็นบัณฑิตที่มี
คุณภาพ ตลอดจนท่านผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อ
ปรับปรุงแก้ไขการวิจัยให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกท่านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และ
สละเวลาอันมีค่า โดยให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง 

ท้ายนี้ ขอขอบคุณบุคลากรฝ่ายสนับสนุน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อน
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด.) รุ่นที่ 13 ทุกคน ครอบครัว เพื่อน ๆ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุก
ท่าน ที่มิได้กล่าวนาม ณ ที่นี้ ที่คอยเป็นก าลังใจและสนับสนุนช่วยเหลือด้วยดีมาโดยตลอด 

คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ขอมอบเป็นประโยชน์แแก่วงการสาธารณสุขมูลฐานไทย 
และขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณบิดา มารดา ครู อาจารย์ ที่ข้าพเจ้ารักและเคารพนับถือทุกท่าน 

  
  

นพดล  ครุธน้อย 
 

 

 



 

 

 

สารบญั 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ .......................................................................................................................... ฉ 

กิตติกรรมประกาศ ................................................................................................................................ ซ 

สารบัญ ................................................................................................................................................ ฌ 

สารบัญตาราง ....................................................................................................................................... ฏ 

สารบัญภาพประกอบ ............................................................................................................................ ด 

บทที่ 1 บทน า ....................................................................................................................................... 1 

1.1 หลักการและเหตุผล .................................................................................................................. 1 

1.2 ค าถามการวิจัย .......................................................................................................................... 4 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย .......................................................................................................... 4 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย ................................................................................................................. 4 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ ...................................................................................................................... 6 

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ ....................................................................................................................... 9 

บทที่ 2 ปริทัศน์เอกสารข้อมูล ............................................................................................................ 10 

2.1 หลักการสาธารณสุขมูลฐาน .................................................................................................... 10 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ........................................................... 17 

2.3 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ ........................................................................................... 35 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ ......................................... 49 

2.5 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) ....................................................................... 58 

2.6 แนวคิดการวิจัยและพัฒนา ...................................................................................................... 68 

2.7 แนวคิดเทคนิคเดลฟาย (Delphi-Technique) ....................................................................... 73 

    



 

 

  ญ 

2.8 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง .................................................................................................................. 81 

2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย .......................................................................................................... 93 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการ ................................................................................................................... 95 

3.1 รูปแบบการวิจยั ....................................................................................................................... 95 

3.2 พื้นที่การวจิัย ........................................................................................................................... 95 

3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ................................................................................................... 96 

3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย .................................................................................................. 100 

3.5 เครื่องมือในการวิจัย ............................................................................................................. 102 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล ......................................................................................................... 106 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล .............................................................................................................. 106 

3.8 จริยธรรมการวิจัย ................................................................................................................. 108 

บทที่ 4 ผลการศึกษา ....................................................................................................................... 109 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย .... 109 

ผลการศึกษาระยะที่ 2 การพฒันาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ........... 171 

บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ............................................................................... 225 

5.1 สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................... 225 

5.2 อภิปรายผล .......................................................................................................................... 230 

5.3 ข้อเสนอแนะ ........................................................................................................................ 237 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 239 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................ 258 

ภาคผนวก ก การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์................................................................... 259 

ภาคผนวก ข เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย ...................... 262 

ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................................ 276 

ภาคผนวก ง แบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร ........................................... 298 

 



 

 

  ฎ 

ภาคผนวก จ หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในการวิจัย .................................................. 300 

ภาคผนวก ฉ (ร่าง) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน อสม. และแนวทางการใช้งานฯ 322 

ภาคผนวก ช ผลการศึกษาระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. อ.บางบัวทอง .................. 337 

ประวัติผู้เขียน .................................................................................................................................. 349 

 



 

 

 

สารบญัตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1 การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาระยะที่ 1 ................................................................................. 97 

ตารางที่ 2 ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม ........................................ 117 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=500) ..................................................................................................................... 131 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 
ประเทศไทย (n = 500) ................................................................................................................... 133 

ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติฯ (n = 500) ..................................................................................... 134 

ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การเป็นผู้น าการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  (n = 500) ....................................................................... 136 

ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การเป็นผู้น าการป้องกันโรค (n = 500) ........................................................................................... 137 

ตารางที่ 8  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การเป็นผู้น าการส่งเสริมสุขภาพ (n = 500) .................................................................................... 139 

ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การเป็นผู้น าการเฝ้าระวังสุขภาพ (n = 500) ................................................................................... 141 

ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน (n = 500) ................... 142 

ตารางที่ 11 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม (n = 500)
 ......................................................................................................................................................... 144 

ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ (n = 
500) ................................................................................................................................................. 145 

    



 

 

  ฐ 

ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ (n = 500) ............................................... 147 

ตารางที่ 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน (n = 500)
 ......................................................................................................................................................... 148 

ตารางที่ 15 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 
Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่1 (n = 500) ....................................................................... 151 

ตารางที่ 16 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ครั้งที่ 1 ........................................................................................................................... 151 

ตารางที่ 17 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 
Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่2 (n = 500) ....................................................................... 152 

ตารางที่ 18 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ครั้งที่ 2 ........................................................................................................................... 153 

ตารางที่ 19 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 
Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่3 (n = 500) ....................................................................... 154 

ตารางที่ 20 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ครั้งที่ 3 ........................................................................................................................... 154 

ตารางที่ 21 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 
Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่4 (n = 500) ....................................................................... 155 

ตารางที่ 22 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ครั้งที่ 4 ........................................................................................................................... 156 

ตารางที่ 23 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 
Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่5 (n = 500) ....................................................................... 157 

ตารางที่ 24 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ครั้งที่ 5 ........................................................................................................................... 157 

ตารางที่ 25 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 
Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่6 (n = 500) ....................................................................... 158 



 

 

  ฑ 

ตารางที่ 26 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ครั้งที่ 6 ........................................................................................................................... 159 

ตารางที่ 27 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 
Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่7 (ครั้งสุดท้าย) (n = 500) ................................................. 160 

ตารางที่ 28 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ครั้งที่ 7 (ครั้งสุดทา้ย) ...................................................................................................... 160 

ตารางที่ 29 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 1 .................................................. 161 

ตารางที่ 30 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 2 .................................................. 162 

ตารางที่ 31 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 3 .................................................. 163 

ตารางที่ 32 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 4 .................................................. 164 

ตารางที่ 33 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 5 .................................................. 165 

ตารางที่ 34 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 6 .................................................. 166 

ตารางที่ 35 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 7 .................................................. 167 

ตารางที่ 36 สรุปค่าไอเกนและร้อยละความแปรปรวนขององค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงาน . 170 

ตารางที่ 37 แสดงค่าความสอดคล้องภายในขององค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงาน ................ 171 

ตารางที่ 38  แสดงข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (n=12) ............................................. 174 

ตารางที่ 39 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 1 รอบที่ 1 (n=12) ....................................................................... 183 

ตารางที่ 40 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 2 รอบที่ 1 (n=12) ....................................................................... 184 

ตารางที่ 41 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 3 รอบที่ 1 (n=12) ....................................................................... 186 

ตารางที่ 42 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 4 รอบที่ 1 (n=12) ....................................................................... 187 

ตารางที่ 43 คา่มัธยฐาน (Mdn.) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 5  รอบที ่1 (n=12) ...................................................................... 188 

 



 

 

  ฒ 

ตารางที่ 44 คา่มัธยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมอืประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ  อสม. ประเด็นที่ 6 รอบที่ 1 (n=12) ...................................................................... 188 

ตารางที่ 45 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 7 รอบที่ 1 (n=12) ....................................................................... 189 

ตารางที่ 46 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 8 รอบที่ 1 (n=12) ....................................................................... 190 

ตารางที่ 47 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 1 รอบที่ 2 (n=12) ....................................................................... 191 

ตารางที่ 48 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 2 รอบที่ 2 (n=12) ....................................................................... 192 

ตารางที่ 49 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 3 รอบที่ 2 (n=12) ....................................................................... 193 

ตารางที่ 50 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 4 รอบที่ 2 (n=12) ....................................................................... 194 

ตารางที่ 51 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 5 รอบที่ 2 (n=12) ....................................................................... 195 

ตารางที่ 52 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 6 รอบที่ 2 (n=12) ....................................................................... 195 

ตารางที่ 53 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 7 รอบที่ 2 (n=12) ....................................................................... 196 

ตารางที่ 54 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 8 รอบที่ 2 (n=12) ....................................................................... 197 

ตารางที่ 55 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=104) ..................................................................................................................... 208 

ตารางที่ 56 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  (n = 104) ............................................................................... 210 



 

 

  ณ 

ตารางที่ 57 คา่ความเชื่อมั่นและความสอดคล้องภายในของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย  (n = 104) ................. 211 

ตารางที่ 58 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานด้าน
การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน (n = 104)
 ......................................................................................................................................................... 338 

ตารางที่ 59 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ (n = 104) ........................................................................................................ 340 

ตารางที่ 60 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานด้าน
การป้องกันโรค (n = 104) .............................................................................................................. 342 

ตารางที่ 61 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานด้าน
การรักษาพยาบาล (n = 104) ......................................................................................................... 345 

ตารางที่ 62 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานด้าน
การน านโยบายสู่การปฏิบัติ (n = 104) ........................................................................................... 346 

ตารางที่ 63  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ (n = 104) ..................................................................... 347 

ตารางที่ 64  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (n = 104) .......................................................... 348 

   



 

 

 

สารบญัภาพประกอบ 

 หน้า 
ภาพที่ 1 ประเภทของ Competency (Competency Model) ....................................................... 37 

ภาพที่ 2 การประเมินที่ใช้ความถี่ หรือ Likert Scale ........................................................................ 47 

ภาพที่ 3 มาตรประเมินที่ใชพ้ฤติกรรมในการก าหนดระดับ (BARS) ................................................... 48 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย ...................................................................................................... 94 

ภาพที่ 5 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย .... 214 

ภาพที่ 6 ปัจจยัความส าเร็จ ............................................................................................................. 215 

    



 

 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 
 ประเทศไทยก าหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยมียุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและ

เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ เพื่อพัฒนาคนในทุกมิติ (ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์ชาติ, 2561) โดยยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ได้ก าหนดแผนการพัฒนาเครือข่ายภาค
ประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพในชุมชน  โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เพื่อสอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ และบรรลุเป้าหมาย 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” 

 ค าว่า “อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)” ก่อก าเนิดตามหลักการสาธารณสุข
มูลฐานเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชน  ซึ่งประเทศไทยรับแนวคิดนี้มาเพื่อพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศ เมื่อ พ.ศ. 2521 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยประชาชนทั่วไปที่จะเข้ามา
เป็น อสม. คือ บุคคลที่มีจิตอาสา ได้รับการยอมรับจากชาวบ้าน  และผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2557) ซึ่งที่ผ่านมา อสม. ได้รับการ
อบรมพัฒนาศักยภาพมาอย่างต่อเนื่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นผู้ควบคุมก ากับแผนการพัฒนา
ศักยภาพ เพื่อตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก และก าหนดให้ด าเนินการ
เหมือนกันทั้งประเทศ ตัวอย่างเช่น “การอบรมหลักสูตรฟื้นฟูศักยภาพ อสม.”  ในปี  2559 จ านวน  
52,236 คน, ปี 2560 จ านวน 72,550 คน, ปี 2561 - 2562 เปลี่ยนหลักสูตรเป็น “การพัฒนา อสม.4.0” 
จ านวน 300,000 คน, ปี 2563 เปลี่ยนหลักสูตรเป็น “อสม.หมอประจ าบ้าน” จ านวน 80,000 คน, ปี 
2564 จ านวน 75,000 คน และ ปี 2565 จ านวน 75,000 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2565)  
ซึ่ง อสม. ทั่วประเทศมีมากกว่า 1 ล้านคน จากข้อมูลจะเห็นได้ว่ามี อสม. อีกจ านวนหนึ่งที่ไม่ได้รับการ
อบรมพัฒนาในบางหลักสูตร เช่น การอบรมหลักสูตรฟื้นฟูศักยภาพ อสม. มี อสม. ที่ผ่านการอบรม
เพียง 124,786 คน หรือ หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน มีผู้ผ่านการอบรมเพียง 230,000 คน ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนได้ไม่ทั่วถึงและเท่าเทียม ดังจะเห็นได้จาก
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ที่ประเทศไทยเริ่มพบผู้ป่วยในเดือนธันวาคม 2562 ต่อมา
ช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 มีการศึกษาพบว่ายังมีบางพื้นที่การด าเนินการป้องกันการระบาดในระดับ
ชุมชนด าเนินการยังไม่ครอบคลุม (Tejativaddhana et al., 2020) ต่อมาใน ปี 2564 ธนาคารโลกได้
ส ารวจภาวะสุขภาพครัวเรือนในประเทศไทย พบว่ามีครัวเรือน 1 ใน 3 ที่ไม่สามารถเข้าถึงการบริการ
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ทางการแพทย์และสาธารณสุขในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 และในจ านวนครัวเรือนที่ไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้นั้นมีร้อยละ 40 เป็นครัวเรือนรายได้ต่ าและอยู่ในภาคเหนือ  (The World 
Bank, 2021) โดยเฉพาะกลุ่มคนจนและผู้ด้อยโอกาสจะประสบปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
มากกว่าคนทั่วไป (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2565) เนื่องจากบริการของ
รัฐมีข้อจ ากัดในการกระจายบุคลากรและทรัพยากรในพื้นที่ห่างใกล  ส่งผลให้ อสม. มีบทบาทส าคัญ
ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่ง อสม. จะแบ่งความรับผิดชอบครัวเรือน 
คนละ 10 - 15 ครัวเรือน เพื่อกระจายการดูแลสุขภาพของประชาชน แต่กลับพบว่า อสม. ในหลาย
พื้นที่ ยังมีปัญหาศักยภาพในการปฏิบัติงาน เช่น ขาดความมั่นใจในการท างาน และขาดทักษะการจด
บันทึกผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่  (นาฏยา นุชนารถ และคณะ, 2561) ขาดทักษะด้าน     
สุขศึกษา (ชนิดา เตชะปัน, 2561) ความรู้ความเข้าใจการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน และการให้
ค าแนะน ามารดาหลังคลอดอยู่ในระดับต่ า (กุลพัทธ์ มณี, 2560) การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสม. ต่ าในบางด้าน ขาดทักษะการใช้เทคโนโลยีช่วยในการท างาน เช่น สมาร์ทโฟน (วิเชียร เทียรจารุ
วัฒนา, 2564) การจ าระหัสผ่านอีเมล์ไม่ได้ การเข้าร่วมประชุมออนไลน์ไม่ได้ (นรุตม์ อภิชาติอ ามฤต, 

2565), สมรรถนะการจัดท ารายงานต่ าเนื่องจากมีระดับการศึกษาต่ า (Jittimanee & Suwankij, 
2023) ขาดความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเองและยังใช้วิธีการท างานแบบเดิม ๆ (คมสันต์ ธงชัย และ
สุชาดามณี บุญจรัส, 2560)  ตามสภาพปัญหาที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าทักษะที่ด้อย จะเป็นทักษะและ
หน้าที่ขั้นพื้นฐานของ อสม. ทั่วไปที่ควรปฏิบัติได้ จึงมีความจ าเป็นที่ อสม. ทุกคนต้องพัฒนาสมรรถนะ
ตนเอง ให้เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน สอดคล้องกับที่องค์การอนามัยโลกให้ข้อเสนอว่า 
มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการประเมินรับรอง (certification) ผู้ที่ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชน ก่อน
ให้ออกไปปฏิบัติงานดูแลสุขภาพประชาชน เพื่อยืนยันว่าจะสามารถปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สมรรถนะ (competency standards) หรือมาตรฐานอื่น ๆ (World Health Organization, 2018) ซึ่ง  
อสม. เป็นกลุ่มก าลังคนด้านสาธารณสุขในชุมชนที่ส าคัญของประเทศไทย 

 ปัจจุบัน อสม. ได้ถูกก าหนดให้พัฒนาสมรรนะตาม มาตรฐานสมรรถนะของ อสม. ที่ระบุไว้
ในหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน ปี 2550 ซึ่งเป็นหลักสูตรส าหรับ อสม. และคาดหวังให้ผู้ผ่านการอบรม
มีสมรรถนะ ตามมาตรฐานสมรรถนะ 7 ด้าน ได้แก่ (1) สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนา
และแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ (2) สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการเฝ้าระวังสุขภาพ (3) สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการ
ด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน (4) สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อ
ตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม (5) สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผล
ต่อการขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ (6) สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ 
(7) สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน ซึ่ง
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สมรรถนะเหล่านี้ถูกน ามาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 การจะน าสมรรถนะนี้ไปใช้พัฒนาศักยภาพ อสม. มี
ประเด็นส าคัญที่ต้องน ามาพิจารณา คือมาตรฐานสมรรถนะ หากไม่ได้รับการทบทวนอย่างต่อเนื่อง  
ก็จะท าให้ล้าสมัย (Allen & Palermo, 2022) เนื่องด้วยบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้ง
สมรรถนะเหล่านั้น จะต้องให้มีความชัดเจนในระดับพฤติกรรมที่สังเกตได้ (ส านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา, 2564) โดยทั่วไปองค์ประกอบของสมรรถนะ ควรต้องประกอบด้วย นิยาม สมรรถนะย่อย 
และตัวบ่งชี้พฤติกรรมที่สามารถประเมินได้ (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ , 2549) ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า
มาตรฐานสมรรถนะ 7 ด้าน ยังไม่สมบูรณ์เพียงพอในการจะน ามาใช้พัฒนาศักยภาพ อสม. ยังขาด
รายละเอียดของรูปแบบสมรรถนะที่ถูกต้อง จึงท าให้มาตรฐานสมรรถนะ อสม. ไม่ถูกน ามาใช้ประเมิน
คุณภาพการปฏิบัติงานของ อสม. แต่มีการประเมินด้วยวิธีอื่น ๆ คือการประเมินตามบทบาทหน้าที่ 
ด้วยเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้กับการศึกษานั้น ๆ ตัวอย่างเช่น การศึกษาสมรรถนะของ อสม. ใน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เนื้อหาของเครื่องมือจะเน้นการคุ้มครองผู้บริโภค (อรธีรา พลจร, 
2563), การศึกษาบทบาทหน้าที่ของ อสม. ต่อการส่งเสริมสุขภาพประชาชน ในต าบลขุนทะเล เนื้อหา
ของเครื่องมือจะเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ (สุธิสา กรายแก้ว และคณะ, 2563), การศึกษาการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองชะอ า เนื้อหาของเครื่องมือจะเน้นบทบาท
หน้าที่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษา และด้านการฟื้นฟู (พฤหัสกัญยา 
บุญลบ และคณะ, 2563), การศึกษาบทบาทของ อสม. ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี เนื้อหาของเครื่องมือจะเน้นการป้องกันโรค (วิทยา ชินบุตร และ 
นภัทร ภักดีสรวิชญ,์ 2564), การประเมินศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. จังหวัด
ระยอง เนื้อหาของเครื่องมือจะเน้นบทบาทหน้าที่ด้าน การป้องกันโรค ด้านการให้ความรู้ข้อมูล
ข่าวสาร ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการรักษา และด้านการฟื้นฟู (ฉลาด ภู่ระหงษ์ และคณะ, 
2564), การศึกษาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. เนื้อหาจะ
เน้นความรู้และทักษะการป้องกันโรค (ยุพดี ตรีชลา, 2565) เป็นต้น จะเห็นได้ว่ายังไม่มีการน ากรอบ
มาตรฐานสมรรถนะ น ามาประเมิน อสม. ซึ่งเครื่องมือประเมินสมรรถนะ เป็นเครื่องมือที่มี
ความจ าเพาะ จะต้องได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ เป็นไปตามหลักการสร้างเครื่องมือที่ดี เช่น ต้อง
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง มีการทดสอบซ้ าและการปรับปรุง (test and re-test) (บุญใจ ศรีสถิตนรา
กูล, 2550) ต้องสามารถวัดได้ตามจุดมุ่งหมาย ค่าที่วัดได้มีความแปรปรวนคลาดเคลื่อนต่ า (ประสพชัย 
พสุนนท์, 2558) คุณสมบัติที่ส าคัญที่สุดของเครื่องมือที่มีคุณภาพ คือ ความเชื่อมั่น (Reliability) และ
ความเที่ยงตรง (Validity) (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2547) ซึ่งความเที่ยงตรงแบ่งได้ 2 
ส่วน คือ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เป็นการตรวจสอบเนื้อหาข้อค าถามว่าตรง
ตามแนวคิดหรือไม่ และความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) เป็นการตรวจสอบว่า
แบบสอบถามมีความสามารถวัดพฤติกรรมได้ตรงตามแนวคิดหรือไม ่(ประสพชัย พสุนนท,์ 2558) 
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ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ด้วย
ระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง เพื่อให้ได้เครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง และผู้เกี่ยวข้องสามารถน าผลการ
ประเมินสมรรถนะไปสู่การก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ หรืออบรมฟื้นฟูความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถของ อสม. ต่อไป  

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 
 เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ประเทศไทยที่มีคุณภาพ ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงคข์องการวจิัย 

 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1.3.2.1 เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 

 1.3.2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย  

 1.3.2.3 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 

 1.3.2.4 เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.4.1 ด้านเนื้อหา การศึกษานี้ ศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย และการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยตั้งต้นเนื้อหาจาก
กรอบมาตรฐานสมรรถนะ 7 ด้าน ได้แก่ (1) สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไข
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ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ (2) สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล
เบื้องต้น และการเฝ้าระวังสุขภาพ (3) สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้าง
สุขภาพแบบหุ้นส่วน (4) สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน 
และสภาวะแวดล้อม (5) สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและ
ลดปัญหาทางสุขภาพ (6) สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ (7) สามารถ
สร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน   

 1.4.2 ด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ดังนี ้
  1) ระยะที่  1 เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประชากร คือ อสม. ที่มีสิทธิ์รับค่าป่วยการ ปี 2566 ทั้งประเทศ 
จ านวน 1,039,729  คน  

  2) ระยะที่ 2  
   2.1) การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ ด้วยวิธีเดลฟาย กลุ่มเป้าหมาย คือ

ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นพี่เลี้ยง (Mentor) อสม.  12 คน ประกอบด้วย 
   - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 4 คน 
   - นักวิชาการสาธารณสุขก ากับดูแล อสม. ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 

2 คน 
   - นักวิชาการสาธารณสุขก ากับดูแล อสม. ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 

2 คน 
   - ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

จ านวน 4 คน 
    2.2) เพื่อศึกษาผลการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 

ประชากร คือ อสม. ที่มีสิทธิ์รับค่าป่วยการ ปี 2566 ต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทอง จังหวัด
นนทบุรี จ านวน 260 คน  

 1.4.3 ด้านพื้นที่ ระยะที่ 1 ศึกษาในพื้นที่ของประเทศไทยซึ่งแบ่งเป็น 4 ภูมิภาค ได้แก่ 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้  และระยะที่ 2 ต าบลบางรักพัฒนา 
อ าเภอบางบัวทองจังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. มี
ความสมัครใจ พร้อมเป็นพื้นที่น าร่องในการใช้เครื่องมือฯ อีกทั้งที่ผ่านมาได้รับการคัดเลือกให้เป็น
พื้นที่ต้นแบบเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนา อสม. ในหลายรูปแบบ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 1.4.4 ด้านเวลา ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 – 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.)  หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือก

จากหมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยยังปฏิบัติหน้าที่อย่างเป็นปัจจุบัน  อ้างอิงตามทะเบียนผู้มีสิทธิ์รับค่าป่วยการปี 
2566  
 1.5.2 สมรรถนะการปฏิบัติงาน หมายถึง ความสามารถของ อสม. ในการปฏิบัติหน้าที่ใน
ความผิดชอบ ด้วยการประยุกต์ ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ผ่านการอบรม และสั่งสม
ประสบการณ์ มาบูรณาการใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ ที่ อสม. ทุกคนจ าเป็นต้องมีเป็นเบื้องต้น ได้แก่ ได้แก่ 
1) การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน 2) การ
ส่งเสริมสุขภาพ 3) การป้องกันโรค 4) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 5) การน านโยบายสู่การปฏิบัติ 6) 
การสร้างจิตส านกึในการดูแลสุขภาพ และ 7) การเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 

 1.5.3 เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. หมายถึง แบบสอบถาม ตอบ
ด้วยตนเองที่มีข้อค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ งานหรือพฤติกรรมของ อสม. 
ประกอบด้วย หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ ขอบเขต ค าจ ากัดความ วิธีการประเมิน การให้
คะแนน การแปลผล และข้อค าถามบ่งชีส้มรรถนะการปฏิบัติงาน 
 1.5.4 คุณสมบัติของเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่ดี หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะที่ใช้
ระเบียบวิธีวิจัยศึกษาและพัฒนาแบบประเมิน มีการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น ความค่าตรงตาม
เนื้อหา และค่าความตรงเชิงโครงสร้าง ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
 1.5.5 มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง 
ความสามารถของ อสม. ในการปฏิบัติงาน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน ปี 2550 
จ านวน 7 ด้าน ประกอบด้วย   
  1) ด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ 
หมายถึง การรับรู้ มีความรู้ ความเข้าใจในยโยบาย มีทักษะสื่อสารนโยบายต่อผู้เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อ
ประสานงานการน านโยบายไปปฏิบัติ และเพื่อโน้มน้าวให้มีส่วนร่วม และการมีข้อมูลพื้นฐานที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ที่สอดคล้องกับนโยบาย แล้วประยุกต์นโยบายมาแก้ปัญหาโดยศักยภาพ
ของชุมชน 
  2) ด้านการเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการ
เฝ้าระวังสุขภาพ หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะเป็นผู้น ากระบวนการด าเนินงานดังนี ้
   2.1) การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การให้บริการโดยตรงแก่บุคคล ครอบครัว หรือ
กลุ่มบุคคลเพื่อสร้างความตระหนักและเสริมขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การ
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สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การชั่งน้ าหนักเด็ก 0-5 ปี การติดตามภาวะขาดสารอาหาร การติดตามการ
ฝากครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเฝ้าระวังพัฒนาการและโภชนาการเด็ก การฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยระยะพักฟื้น 
   2.2) การป้องกันโรค หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้
โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัว และกลุ่มบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค ได้แก่ การอธิบายวงจรการเกิด
โรคและปัจจัยการเกิดโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น สามารถเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิ่น  การอธิบายลักษณะและปัจจัยการเกิดโรคไม่ติดต่อ สามารถคัดกรองหรือค้นหาผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพ เช่น การใช้แบบคัดกรองสุขภาพจิต แบบคัดกรองผู้สูงอายุ แบบคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ พร้อมจดบันทึกข้อมูล และการออกปฏิบัติงานคัดกรองร่วมกับทีมสุขภาพ การเป็น
ผู้น าหรือสาธิตหรือให้ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.3) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายถึง การจัดหายาสามัญประจ าบ้าน ยา
สมุนไพร เพื่อการรักษาเบื้องต้น การช่วยเหลือให้การพยาบาลตามอาการ การตรวจร่างกายเบื้องต้น 
การวัดอุณหภูมิ การเช็ดตัวลดไข้ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการป่วย การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลตามความจ าเป็น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การแยกแยะความเร่งด่วนของผู้ป่วยเพื่อส่ง
ต่อ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องเจาะหาน้ าตาล
ในเลือด แผ่นวัดสายตา ชุดท าแผล เป็นต้น 
   2.4) การเฝ้าระวังสุขภาพ หมายถึง การสังเกตและแสวงหาข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพ ติดตามสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การวิเคราะห์ สังเคราะห์ น าเสนอ และการส่ง
สัญญาณเตือนภัยแก่เพื่อนบ้าน การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอรับการ
สนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพ 
  3) ด้านสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน หมายถึง 
การมีความรู้ มีข้อมูลสุขภาพของชุมชน และมีทักษะการอธิบายให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเพื่อสร้างการ
ยอมรับของเครือข่ายสุขภาพ และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ เพื่อน าไปออกแบบโครงการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายในชุมชน ชักชวนโน้มน้าวเพื่อนบ้านและภาคส่วนอื่น ๆ ร่วม
สมทบทรัพยากรและร่วมเป็นหุ้นส่วนการจัดกิจกรรมสุขภาพ และสรุปผลการจัดกิจกรรมสุขภาพให้
ชุมชนรับทราบเพื่อแสดงถึงความโปร่งใสในการจัดกิจกรรมร่วมกัน 
  4) การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะ
แวดล้อม  หมายถึง การมีความรู้ และทักษะการประชาสัมพันธ์ การถ่ายทอดผลกระทบต่อสุขภาพที่
เกิดจาก สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรคต่าง ๆ สามารถจัดกิจกรรมรณรงค์รักษาความสะอาดสถานที่
สาธารณะ ปรับปรุงพัฒนาสิ่งแวดล้อม การเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาท าความดีด้วยหัวใจ เสียสละเวลา
แรงกายเพื่อกิจกรรมของชุมชน 
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  5) การเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลดปัญหาทาง
สุขภาพ หมายถึง การเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการค้นหาความรู้ ฝึกทักษะ พัฒนาตนเอง
เพิ่มเติม แล้วน าความรู้ทักษะ ประยุกต์ใช้พัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน สามารถคิดแผนงาน
แก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนจากการ ถอดบทเรียนในอดีต วิเคราะห์ปัจจุบัน และคิดวางแผนงานใน
อนาคตได้ 
  6) การสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ หมายถึง การเป็นแบบอย่าง
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อสร้างการรับรู้ และการยอมรับของเพ่ือนบ้าน 
การอธิบายความจ าเป็นที่ต้องระวังดูแลสุขภาพ เพื่อชี้ให้เห็นความส าคัญ และกระตุ้นให้เกิดมีการเฝ้า
ระวังสุขภาพ สามารถโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมเฝ้าระวังดูแลสุขภาพเพื่อการฝึกปฏิบัติตน
และน ากลับไปท าต่อได้ที่บ้าน  การสนับสนุน ชื่นชม และให้ก าลังใจเพื่อนบ้านที่มีความตั้งใจเฝ้าระวัง
ดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สามารถสร้างโอกาสให้เกิดกิจกรรมการเฝ้าระวัง
ดูแลสุขภาพในชุมชน เพื่อขยายกลุ่มที่สนใจเพิ่มมากขึ้นได ้
  7) การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
ชุมชน หมายถึง การมีข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในระบบโรงเรียนและนอกโรงเรียน ในเขตรับผิดชอบ 
มีความรู้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชน และมีทักษะการน ามาข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการจัด
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพอนามัย เช่น การออกก าลังกายในกลุ่มเด็กและเยาวชน หรือชักชวนเด็กและ
เยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันยาเสพติดที่มีการจัดขึ้นในชุมชน  หรือการให้ความรู้มาตรการเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุทางถนนแก่กลุ่มเด็กและเยาวชน 
 1.5.6 การพัฒนายกระดับศักยภาพ อสม. หมายถึง การฝึกอบรมหรือการมอบหมาย
หน้าที่ให้ อสม. ปฏิบัติงาน ภายหลังจากการผ่านการรับรองการเป็น อสม. แล้ว ตัวอย่างเช่น การ
อบรมหลักสูตร อสม. เชี่ยวชาญ, อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน  หรือ อสม. 4.0 เป็นต้น 
 1.5.7 บทบาทหน้าที่พื้นฐานของ อสม. หมายถึง ภารกิจของ อสม. ขั้นพื้นฐานส าหรับ  
อสม. ทุกคนต้องปฏิบัติเป็นประจ า ตามที่ได้รับมอบหมายตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ได้แก่ บทบาทหน้าที่ตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน ปี 2550 , บทบาทหน้าที่ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 , บทบาทหน้าที่ตามมาตรฐาน
การสาธารณสุขมูลฐาน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และบทบาทหน้าที่ตามโครงการส่งเสริม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน (อสม.) เชิงรุก (ค่าป่วยการ) 
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1.6 ประโยชนท์ี่ได้รับ 
 
1.6.1 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถใช้แบบประเมินสมรรถนะ 

ประเมินตนเอง เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาในส่วนขาด 
   1.6.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ เช่น รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถใช้เป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะ อสม. 
เพื่อน าผลการประเมิน ก าหนดแผนการพัฒนาศักยภาพ อสม. ที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  
  1.6.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สามารถน าขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือประเมิน

สมรรถนะนี้  ไปทบทวนมาตรฐานสมรรถนะ ปี 2550 เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทปัจจุบัน  

 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เป็นความรู้ แนวคิด และทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

2.1 หลักการสาธารณสุขมูลฐาน  
2.2 แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2.3 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
2.4 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 
2.5 การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
2.6 แนวคิดการวิจัยและพัฒนา 
2.7 แนวคิดเทคนิคเดลฟาย 
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 หลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
 

 2.1.1 ความเป็นมา 
  เมื่อ พ.ศ. 2520 สมัชชาองค์การอนามัยโลกได้มีมติร่วมกันว่า การมีสุขภาพดี เป็นสิทธิ 
ขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนที่พึงได้รับ โดยก าหนดเป้าหมายให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพดีถ้วนหน้าใน 
พ.ศ. 2543 (Health for all by the year 2000) (World Health Organization, 1981) ต่อมาเมื่อ 
พ.ศ. 2521 นานาประเทศได้มีการประชุมหารือร่วมกันและประกาศแนวทางการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน (Declaration of Alma-Ata) ว่าด้วยการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ณ 
เมืองอัลมา-อะตา ประเทศสหภาพโซเวียต และประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก 
ได้เข้าร่วมลงนามความตกลงในกฎบัตรเพื่อพัฒนาสุขภาพ (Charter for Health Development) ใน
วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2523 ในการสนับสนุนกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อบรรลุเป้าหมายสุขภาพดี
ถ้วนหน้าใน พ.ศ. 2543 และได้น ามาสู่การจัดท านโยบายการพัฒนาสุขภาพของประเทศไทย (กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557)  ดังนี ้
  ระยะที่ 1 ประเทศไทยเริ่มบรรจุการสาธารณสุขมูลฐาน ในแผนพัฒนาสังคมและ
เศรษฐกิจแห่งชาติฉบับที่ 4  (พ.ศ. 2520 – 2524)  โดยเริ่มต้นที่การก าหนดให้มีการฝึกอบรม
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 22,400 คน และผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)  
จ านวน 200,000 คน  ท าหน้าที่ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น รับข่าวสาร เผยแพร่ข่าวสารด้าน
สาธารณสุขและจ่ายยาต าราหลวง แก่ประชาชน  สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดบริการ
สาธารณสุขในชุมชน และกระจายแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับให้
ยอมรับความส าคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ (ส านักนายกรัฐมนตรี , 
2520)  ต่อเน่ืองมาจนถึงแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 - 2529)  ได้
ก าหนดให้ฝึกอบรม อสม. ให้ครบทุกหมู่บ้าน และเร่งรัดด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วมสนับสนุนบริการ และให้การสนับสนุนทรัพยากรในสัดส่วนที่เป็นธรรม เพื่อให้
สามารถบริการสาธารณสุขมูลฐานที่มีคุณภาพแก่ประชาชนในชนบท (ส านักนายกรัฐมนตรี , 2525)  
ผลการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในระยะเริ่มต้น ตัวอย่างเช่น 1) จัดตั้งโครงการสาธารณสุข      
มูลฐานในหมู่บ้านทั่วประเทศ 2) พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพที่เรียกว่า ผสส. จ านวน 510,286 คน 
และ อสม. จ านวน 53,498 คน 3) จัดตั้งกองทุนยาประจ าหมู่บ้านโดยรัฐสนับสนุนงบประมาณจัดตั้ง
กองทุนเบื้องต้นกองทุนละ 800 บาท 4) โครงการบัตรประกันสุขภาพ 5) กองทุนพัฒนาสุขภาพใน
หมู่บ้าน (กองทุนโภชนาการ กองทุนสุขาภิบาล) 6) กระบวนการความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557)  
  ระยะที่ 2 ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 6 – 7 (พ.ศ.2530 - 2539)  
เน้นการพัฒนาโครงสร้างสาธารณสุขมูลฐานให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเอง โดยหลักการ 3ก. ตัวอย่างเช่น  
1) จัดตั้งศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) โดยการระดมทรัพยากรของชุมชน เพื่อ เป็นสถานที่
ให้บริการบริการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนในชุมชน โดย อสม. 2) ประกาศเพิ่ม
องค์ประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานจาก 10 องค์ประกอบ เป็น 14 องค์ประกอบ 3) จัดตั้งชมรม อสม. 
จังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการฌาปนกิจสงเคราะห์ และส่งเสริมเครือข่ายสาธารณสุขมูลฐาน 4) 
คณะรัฐมนตรีมีมติให้วันที่ 20 มีนาคมของทุกปี เป็นวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2557) 
  ระยะที่ 3 ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 – 9 (พ.ศ.2540 - 2549) 
หน่วยงานที่ก ากับงานสาธารณสุขมูลฐาน คือส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ถูกเปลี่ยน
บทบาท เป็น กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ขยายงานด้านสุขภาพภาคประชาชน เน้นการมี
ส่วนร่วม และส่งเสริมให้ชุมชนมีการจัดการด้านสุขภาพด้วยตนเอง การส่งเสริมศักยภาพ อสม. ชมรม 
อสม. องค์กรชุมชน ในการถ่ายทอดความรู้ ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว  ส่งเสริม
บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการสาธารณสุขในชุมชน  จัดสรรงบประมาณอุดหนุน
หมู่บ้านละ 7,500 บาท ต่อปี เพื่อด าเนินการ 3 กิจกรรม คือ การพัฒนาศักยภาพคน แก้ไขปัญหา
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สาธารณสุข และให้บริการใน ศสมช.  ต่อมาปรับเพิ่มเป็น 10,000 บาทต่อหมู่บ้าน และการประกาศ
สุขภาพดีถ้วนหน้า ปี 2543 (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557) 
  ระยะที่ 4 ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 - 11 (พ.ศ. 2550 - 
2559) มีการส่งเสริมการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล เพื่อพัฒนา
สุขภาพของประชาชน รวมทั้งการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล การริเริ่มโครงการ
ส่งเสริม อสม. เชิงรุก โดยการจ่ายค่าป่วยการให้ อสม. ที่ปฏิบัติงานเป็นรายเดือน ๆ ละ 600 บาท การ
สร้างความเข้มแข็งของชุมชนโดยใช้รูปแบบหมู่บ้านจัดการสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพให้เป็น  
อสม.เชี่ยวชาญ และ อสม.นักจัดการสุขภาพชุมชน การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับ อสม. และ
การพัฒนากลไกในการจัดการสุขภาพในระดับต าบลที่เรียกว่า “ต าบลจัดการสุขภาพ” (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2557) 
  ระยะที่ 5 ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560 – 2564) 
จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2565) การสาธารณสุขมูลฐานถูกบรรจุไว้ในเป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 เพื่อเป็นกลวิธีการบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคน
ไทยเชิงรุก (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) อีกทั้งได้มีการประชุมระดับโลกด้านการสาธารณสุขมูลฐาน “จากปฏิญญาอัลมา- 
อตา สู่การมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) เพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)” ซึ่ง
ประเทศไทยได้เข้าร่วมประชุมรับหลักการ ตาม มติ ครม. เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2561 เห็นชอบใน
หลักการตามปฏิญญาอัสตานา ที่ยืนยันการสาธารณสุขมูลฐานตามปฏิญญาอัลมา - อตา เมื่อ พ.ศ. 
2521 ยังคงเป็นหัวใจหลักของการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  พ.ศ. 2573 อีกทั้งได้พัฒนาทักษะ อสม. 4.0  เพื่อก้าวทันเทคโนโลยี
สุขภาพที่เปลี่ยนไปให้มีทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีจิตอาสาเป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลง มีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว (อสต.) ตามแนวทางการ
สาธารณสุขมูลฐาน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 2561) มีการน าเทคโนโลยีมาใช้เป็น
เครื่องมือในการท างานผ่าน  Application ของ กลุ่ม อสม. ชื่อ “สมาร์ท อสม.”, เว็ปไซต์ อสม.com, 
มี Line Official  และมีการพัฒนาความร่วมมือกับภาคเอกชน พัฒนาและใช้เป็นเครื่องมือในการ
ท างานผ่าน Application “อสม.ออนไลน์” ท าให้การสื่อสารความรู้ การควบคุมโรค เป็นไปได้อย่าง
รวดเร็วมากขึ้น (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 2562) มีการพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกลไก 
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีการพัฒนา อสม. หมอประจ าบ้าน 
หมู่บ้านละ 1 คน เพื่อการดูแลกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพึ่งพิง ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จ านวน 500,000 คน (กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2563) และในปี พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่คู่มือ
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กรอบแนวคิดในการวัดและตัวชี้วัดเพื่อติดตามการสร้างความเข้มแข็งของการสาธารณสุขมูลฐานอย่าง
ต่อเนื่อง (Primary health care measurement framework and indicators) ซึ่งเป็นคูม่ือแนวทาง
ของการสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม่ โดยเฉพาะในด้านก าลังคนได้เสนอให้มีการวัดและประเมินการ
รับรองคุณภาพในการอบรมพัฒนา ของกลุ่มก าลังคนด้านสุขภาพ (World Health Organization 
and the United Nations Children’s Fund, 2022) 
  ส าหรับนิยาม การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) มีผู้นิยามไว้ต่าง ๆ ดังนี้ 
    World Health Organization (1978) primary health care is "essential health 
care based on practical, scientifically sound and socially acceptable methods and 
technology made universally accessible to individuals and families in the community 
through their full participation and at a cost that the community and country can 
afford to maintain at every stage of their development in the spirit of self-reliance and 
self- determination.  If forms an integral part of both the country’ s health system, of 
which it is the central function and main focus, and of overall social and economic 
development of the community. It is the first level of contact of individual, the family 
and community with the national health system bringing health care as close as 
possible to where people live and work, and constitutes the first element of a 
continuing health care process." สรุปได้ว่าการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ให้
ความส าคัญต่อความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการให้ประชาชนได้รับบริการขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น 
การมีส่วนร่วมของประชาชน ครอบครัว ชุมชนซึ่งจะน าไปสู่การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ  การ
ประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชนและสังคม การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทของแต่
ละพื้นที่ การบริการด่านแรกที่ประชาชนเข้าถึงตามแต่บริบทของแต่ละประเทศ เพื่อน าพาบริการการ
ดูแลสุขภาพให้เข้าไปถึงที่ที่ประชาชนอยู่อาศัยให้มากที่สุด 
    ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2529) ให้ความหมายว่า การ
สาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวิธีทางสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งมีอยู่ใน
ระดับต าบลและหมู่บ้าน เป็นวิธีการให้บริการสาธารณสุขที่ผสมผสาน ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพที่ด าเนินงาน โดยประชาชนเอง ซึ่งประชาชน
ต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงาน และประเมินผลโดย ได้รับการสนับสนุน จากภาครัฐในด้าน
วิชาการ ข้อมูล ข่าวสาร การให้การศึกษา ฝึกอบรม และ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย โดยอาศัยทรัพยากรที่
มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นหลัก  
    กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (2560) ให้ความหมายว่า เป็นบริการสาธารณสุขที่
เพิ่มเติมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่มีอยู่ในระดับต าบล หมู่บ้าน ทั้งในและนอกเขตเมือง
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อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง เพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ตั้งแต่
การดูแลสุขภาพตนเอง ความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาสาธารณสุขให้แก่คนในครอบครัว ทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ ในระดับหมู่บ้าน
จนถึงระดับชุมชนด้วยเทคนิควิธีการง่าย ๆ และเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไม่เกินก าลัง ประหยัด ใช้
ทรัพยากรในท้องถิ่น และสามารถปรับให้สอดคล้องและเหมาะสมกับระบบชีวิตประจ าวัน ซึ่งมี
เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้สนับสนุน ช่วยเหลือในด้านองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา 
น ามาปรับปรุงและพัฒนาให้ชุมชน สามารถพึ่งตนเองได้ และมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการ
ประสานงานเพื่อบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า  
  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2557) ให้ความหมายว่า การสาธารณสุขมูลฐาน 
คือ บริการสาธารณสุขอันจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตของมนุษย์ที่ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ สอดคล้อง
กับความเป็นอยู่และเป็นที่ยอมรับของสังคม เข้าถึงชุมชน ครอบครัว และตัวบุคคล โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนอย่างเต็มที่ และสามารถพัฒนาให้เจริญก้าวหน้าต่อไปอย่างมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเอง 
และการตัดสินใจด้วยตนเอง ทั้งนี้จะต้องได้รับการเชื่อมต่อให้เป็นอันเดียวกันทั้งระบบการให้บริการ
สุขภาพของประเทศ โดยถือว่าเป็นกลไกส าคัญยิ่งของการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน ที่จะ
น าบริการไปให้ถึงประชาชนยังที่พ านักอาศัยและที่ท างานให้ดีที่สุดเท่าที่สามารถกระท าได”้  
  จึงสรุปได้ว่า การสาธารณสุขมูลฐาน คือ บริการดูแลสุขภาพที่เพิ่มเติมจากบริการของรัฐ 
ให้ครอบคลุมถึงครอบครัว หมู่บ้าน/ชุมชน และเป็นบริการที่มีความจ าเป็นต่อชีวิต สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยทรัพยากรในท้องถิ่น และมีค่าใช้จ่ายที่ไม่เกินก าลังของชุมชน
และประเทศ เพื่อให้ บุคคล ครอบครัว และชุมชน เข้าถึงการดูแลสุขภาพได้อย่างทั่วถึง ภายใต้บริบท
ของชุมชนและประเทศนั้น ๆ เพื่อการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ 
 2.1.2 องค์ประกอบงานสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Elements Primary Health 
Care) 
  องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น มีความเช่ือมโยงกับบริการ
สาธารณสุขพื้นฐานที่รัฐจัดบริการแก่ประชาชน แบบผสมผสาน คือ การป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ โดยการแยกกิจกรรมที่ประชาชนสามารถ
ด าเนินการได้ด้วยตนเองแตกออกมาจากบริการที่รัฐจัดให้ จึงเรียกว่าเป็น องค์ประกอบของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน จากเดิมตามสาระส าคัญของกฎบัตรอัลมา - อตา นั้น ก าหนดไว้ 8 องค์ประกอบ 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2530 ได้ประกาศเพิ่มอีก 2 องค์ประกอบ คือ งานส่งเสริมสุขภาพฟัน และงานส่งเสริม
สุขภาพจิต ต่อมาในปี พ.ศ. 2534 ได้ประกาศเพิ่มอีก 4 องค์ประกอบ คือ งานอนามัยสิ่งแวดล้อม งาน
คุ้มครองผู้บริโภค งานป้องกันควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อ และงานป้องกันควบคุมโรค
เอดส์ รวมเป็นจ านวน 14 องค์ประกอบ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557)  ดังนี ้
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   1. งานโภชนาการ (Nutrition : N)  
   2. งานสุขศึกษา ( Education : E)  
   3. การสุขาภิบาลและจัดหาน้ าสะอาด (Water Supply and Sanitation : W)  
   4. การเฝ้าระวังโรคประจ าถิ่น ( Surveillance for Local disease Control : S) 
   5. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ( Immunization : I)  
   6. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น (Simple Treatment : T)  
   7. การจัดหายาที่จ าเป็นไว้ใช้ในชุมชน (Essential drugs : E)  
   8. อนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal and Child Health 
and Family Planning)  
   9. การส่งเสริมสุขภาพจิต (Mental Health : E)  
   10. การส่งเสรมิสุขภาพฟัน (Dental Health : D)  
   11. การอนามยัสิ่งแวดล้อม (Environment Health : E)  
   12. การคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection : C)  
   13. การป้องกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ (Accident and Non-
communicable Disease Control : A)  
   14. การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (AIDs : A)  
  องค์ประกอบทั้งหมดไม่จ าเป็นต้องเริ่มทีเดียวพร้อมกันหมด อาจจะเริ่มในเรื่องที่ ชุมชน
คิดว่ามีความจ าเป็นของชุมชนของตนเองก่อน แล้วขยายไปสู่เรื่องต่อไป และหากชุมชนใดไม่มีปัญหา
ในบางเรื่อง องค์ประกอบที่ด าเนินการก็ลดลงตามสภาพของความเป็นจริงของชุมชนนั้น ซึ่งการจะ
ด าเนินการ 14 องค์ประกอบให้บรรลุผล ต้องอาศัยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน (PHC Strategic) ร่วมด้วย 
 

 2.1.3 กลวิธีของการสาธารณสุขมลูฐาน (Primary Health Care Strategic) 
  กลวิธีการด าเนินงานที่ส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐานมี 4 ประการ (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2557)  คือ 
    1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation = P.P หรือ Community 
Participation, Community Involvement = C.I) หมายถึงประชาชนในชุมชนนั้นเป็นผู้ตระหนักถึง
ปัญหาของชุมชนของตนเป็นอย่างดี จึงเป็นผู้ก าหนดปัญหาสาธารณสุขของชุมชน เป็นผู้วิเคราะห์
ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชน ทั้งนี้ โดยชุมชนมีความสามารถในการแยกแยะได้ว่า
วิธีการแก้ปัญหาใดประชาชนในชุมชนสามารถแก้ไขได้ วิธีการใดอยู่นอกเหนือความสามารถของชุมชน 
ก็ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ บุคคลหรือองค์กรภายนอกเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหา    
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    2) การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology = AT) เทคนิคและ
วิธีการที่ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ควรเป็นเทคนิควิธีการที่ง่ายไม่ซับซ้อน ยุ่งยาก เหมาะสมกับแต่
ละสภาพท้องถิ่นและประชาชนสามารถปฏิบัติได้ เช่น การท าระบบประปาด้วยปล้องไม้ไผ่ การใช้
สมุนไพรในชุมชน เป็นต้น เทคนิคเหล่านี้อาจเป็นความรู้ดั้งเดิมในชุมชน ที่ชุมชนมีการถ่ายทอดในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขของตนเองมาเป็นเวลาช้านาน เช่น การใช้ยาแผนไทยรักษาโรคบางอย่าง หรือ
การนวดไทย หรือการเรียนรู้ในลักษณะที่ประชาชนถ่ายทอดความรู้สู่ ด้วยกันเอง วิธีการน้ีเรียกว่า 
TVDV (Technology cooperation among developing villages) จะท าให้ขบวนการเรียนรู้เหล่านี้
เป็นไปโดยกว้างขวาง รวดเร็ว  
    3) มีการปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented Basic Health Service = BHS) โดยมุ่งหมายให้เกิดการกระจายการครอบคลุมบริการ 
(Coverage)  การกระจายทรัพยากรลงสู่มวลชน (Resource Mobilized) และการจัดระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ (Referral System) ในช่วงเวลาที่ผ่านมามีการปรับระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐให้เอื้อต่องานสาธารณสุขมูลฐาน ดังจะพิจารณาได้จากโครงการต่าง ๆ ที่ส าคัญ เช่น โครงการ
บัตรสุขภาพ  โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ และหน่วยบริการสาธารณสุขในส่วนอ่ืนๆ  
    4) การผสมผสานกับงานของกระทรวงอื่น ๆ (Intersectoral Collaboration = IC) 
งานสาธารณสุขมูลฐานจะส าเร็จผลได้ต้องผสมผสานท างานไปด้วยกันได้ ทั้งภายในกระทรวงและต่าง
กระทรวง แนวคิดที่ส าคัญ คือ การประสานเพื่อให้หน่วยงานอื่นท างานในความรับผิดชอบของ
หน่วยงานนั้น ๆ ในลักษณะที่ส่งเสริมหรือสอดคล้องกับการพัฒนาด้านสุขภาพ ไม่ใช่ขอให้บุคลากร
ของหน่วยงานอ่ืนมาร่วมกันปฏิบัติงานภาคสาธารณสุข ปัจจัยส าคัญ คือ ความสามารถในการวิเคราะห์
ว่า การด าเนินงานเรื่องอะไร ของหน่วยงานใดจะมีส่วนในการส่งเสริมการมีสุขภาพดี เช่น การศึกษา 
การเกษตร การปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม บทบาทขององค์กรชุมชน ฯลฯ การประสานความร่วมมือ
ต้องด าเนินการในหลายระดับ แต่ที่ส าคัญเน้นให้เกิดความร่วมมือเพื่อแก้ปัญหาในชุมชนเป็นหลัก  
  สรุปความได้ว่า หลักการสาธารณสุขมูลฐาน คือ บริการดูแลสุขภาพที่เพิ่มเติมจาก
บริการของรัฐ ให้ครอบคลุมถึงครอบครัว หมู่บ้าน/ชุมชน และเป็นบริการที่มีความจ าเป็นต่อชีวิต 
สอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยทรัพยากรในท้องถิ่น และมีค่าใช้จ่ายที่ไม่เกิน
ก าลังของชุมชน เพื่อให้ บุคคลเข้าถึงการดูแลสุขภาพได้อย่างทั่วถึง ภายใต้บริบทของพื้นที่นั้น ๆ เป็น
แนวคิดส าคัญที่ก่อให้เกิด รูปแบบการด าเนินงานของ อสม. ดังนั้นการสาธารณสุขมูลฐานจึงมี
ความส าคัญต่อบทบาทการปฏิบัติงานในรูปแบบ อสม. เนื่องจากเป็นแนวคิดเริ่มต้นของการให้
ประชาชนแสดงบทบาทการดูแลสุขภาพด้วยกันเอง 
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

 2.2.1 ความเป็นมา 
  ก่อนที่จะมีรูปแบบ อสม. อย่างเป็นทางการตามแนวคิด Primary Health Care ประเทศ
ไทยมีอาสาสมัครที่ท างานด้านสุขภาพมาแล้วกลุ่มหนึ่ง ในช่วง พ.ศ. 2504 ชื่อ “อาสาสมัครมาลาเรีย” 
ซึ่งเป็นช่วงที่ประเทศไทยมีการระบาดของโรคมาลาเรียในหลายพื้นที่ ต่อมา ปี พ.ศ. 2511 กระทรวง
สาธารณสุข ได้เริ่มทดลองการส่งเสริมบริการอนามัยชทบท ที่ อ.วัดโบสถ์ จ.พิษณุโลก โดยการจ้างคน
หนุ่มสาวแล้วน ามาผ่านการอบรมให้มาท างานการดูแลสุขภาพ ต่อมา ปี พ.ศ. 2512 ได้ขยายโครงการ
ไปยัง อ.สารภี จ.เชียงใหม่ โดยเปลี่ยนเป็นจัดอบรมผู้สมัครใจ ที่เป็นอบรมชาวบ้านที่เป็นผู้น าตาม
ธรรมชาติ มีอิทธิพลทางความคิดต่อชาวบ้าน โครงการนี้กลายเป็นต้นแบบของการให้มีอาสาสมัครมา
ช่วยงานสาธารณสุขจึงถึงปัจุจบัน  ซึ่งต่อมามีการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 
กุมภาพันธ์ 2523 และประเทศไทยได้ลงนามความตกลงว่าจะสนับสนุนกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน  
เพื่อบรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543  จึงได้มีการก าหนดการฝึกอบรม อสม. บรรจุไว้
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 อย่างเป็นทางการครั้งแรก โดยเริ่มต้นจาก ผสส. 
หลักการคือ คัดเลือกชาวบ้านที่สมัครใจและได้รับการยอมรับ จาก 10 หลังคาเรือน มาเป็น ผสส. 1 
คน ให้การอบรม 5 วัน ท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสาร ให้ความรู้ แต่ไม่มีหน้าที่รักษาพยาบาล อีกกลุ่มคือ 
อสม. โดยคัดเลือกจาก ผสส. หมู่บ้านละ 1 คน มาอบรมเพิ่มเติม 15 วัน ก าหนดบาทบาทให้เป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชนของตนเอง เผยแพร่ความรู้ กิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข และให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ ต่อมาในปี พ.ศ. 2535 ได้มีการยกระดับ ผสส. ให้
เป็น อสม. ทั้งหมด (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557)  
  อสม. มีการก าหนดไว้ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ว่า คือบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและผ่านการ
ฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลาง
ก าหนด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557)  
 

2.2.2 บทบาทและหน้าที่ของ อสม. 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อสม. มีบทบาทหน้าที่หลากหลาย เริ่มตั้งแต่หน้าที่
ขั้นพื้นฐานของ อสม. ทุกคน  และมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ ขึ้นอยู่กับการก าหนดตาม
แนวนโยบายของกระทรวงสาธาณสุข ที่มุ่งเน้นในแต่ละช่วงเวลา โดยสามารถจ าแนกได้ดังต่อไปนี้ 

1) บทบาทและหน้าที่ตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน พ.ศ. 2550  ซึ่งเป็น
หลักสูตรที่ถูกก าหนดให้ อสม. ใหม่ทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตรนี้ โดยมีโครงสร้างหลักสูตร 9 
วิชา รวม 43 ชั่วโมง คือ 1) วิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน เวลา 3 
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ชั่วโมง 2) วิชาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เวลา 3 ชั่วโมง 3) วิชากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
อสม. เวลา 3 ชั่วโมง 4) วิชาสุขภาพดีมีสุข เวลา 6 ชั่วโมง 5) วิชาการให้บริการสาธารณสุข เวลา 6 
ชั่วโมง 6) วิชาการสื่อสารในงานสาธารณสุขมูลฐาน เวลา 6 ช่ัวโมง 7) วิชาการจัดท าแผนงานโครงการ
ของชุมชน เวลา 6 ชั่วโมง 8) วิชาบริหารจัดการ เวลา 4 ชั่วโมง และ 9) วิชาเลือก เวลา 6 ชั่วโมง โดย
ให้พิจารณาเลือกสอนตามปัญหา ความจ าเป็นของพื้นที่ และลักษณะผู้เรียน ประกอบด้วย วิชาการ
เฝ้าระวัง ควบคุม สนับสนุนการรักษา และการป้องกันโรค วิชาการแก้ปัญหาสาธารณสุขตามบริบท
ของพื้นที่ เช่น โรคติดต่อ (ไข้เลือดออก โรคฉี่หนู วัณโรค) โรคไม่ติดต่อ (โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง)   

โครงสร้างในแต่ละวิชาจะประกอบด้วยหัวข้อการเรียนรู้ ดังนี้  1) ชื่อวิชา 2) หัวข้อ
เรื่องการเรียนรู้ 3) วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 4) เนื้อหาการเรียนรู้ 5) แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
6) การประเมินผลการเรียนรู้ 7) ระยะเวลาการเรียนรู้ และ 8) ใบงานเพื่อจัดกิ จกรรมการเรียนรู้
กระบวนการฝึกอบรมมีความยืดหยุ่นตามบริบทของพื้นที่ กล่าวคือ 1) การเรียนการสอน  หลีกเลี่ยง
การอบรมแบบชั้นเรียน 2) ระยะเวลาอบรม รวม 7 วัน 43 ชั่วโมง 3) ไม่ควรจัดอบรมครั้งเดียวจนครบ
ตามหลักสูตร อาจแบ่งเป็นช่วง ๆ ได้ตามความพร้อมของ อสม. และผู้จัดอบรม แต่ต้องด าเนินการ
อบรมให้ครบตามหลักสูตรภายใน 3 เดือน โดยการอบรมระยะแรก มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ อสม. 
สามารถบอกบทบาทส าคัญของ อสม. ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขได้, สามารถบอกบทบาทหน้าที่ของ 
อสม.ได้, สามารถบอกกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้ และสามารถปฏิบัติงานตามรายวิชาที่เรียนมาได้ 4) เมื่อ
อบรมครบตามหลักสูตรแล้ว อสม. ควรปฏิบัติหน้าที่ได้ตามมาตรฐานสมรรถนะที่ก าหนด 5) การ
ทดสอบมาตรฐานสมรรถนะ อสม. ควรด าเนินการอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 6) บทบาทหน้าที่ของ อสม. 
ตามหลักสูตรการฝึกอบรมนี้ ได้แก่  (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 

1.1) สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน 
1.2) ให้การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค โดยให้ค าแนะน าถ่ายทอด

ความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าชุมชนในเรื่องต่าง ๆ เกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพพลานามัยให้แข็งแรง และเกิดการเจ็บป่วยน้อยที่สุด 

1.3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น การจ่ายถุงยางอนามัย การตรวจวัดความดันโลหิตสูง การตรวจหาน้ าตาลใน
ปัสสาวะ การตรวจหาน้ าตาลในเลือด การส่งต่อผู้ป่วย การติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถาน
บริการ 

1.4) ปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานที่ตามที่ก าหนด
ของหมู่บ้าน 
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1.5) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น กิจกรรมเฝ้า
ระวังโภชนาการ โดยการช่ังน้ าหนักเด็ก การติดตามหญิงมีครรภ์ใหม้าฝากท้องและตรวจครรภ์ตาม
ก าหนด ติดตามเด็กอายุต่ าว่า 5 ปี กจิกรรมเฝ้าระวังสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และกิจกรรมเฝ้าระวังโรค
ระบาดและโรคติดต่อประจ าถิ่น โดยการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เช้ือโรคหรือพาหะน าโรค 

1.6) บริหารจดัการวางแผน แก้ปญัหาและพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยใช้งบประมาณ
จากองค์การบริหารส่วนต าบลและจากแหล่งอื่น ๆ 

1.7) ชักชวนเพ่ือบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชน 

   1.8) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสขุภาพและสาธารณสุขของประชาชน โดย
การประสานกับผู้น าชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล กระตุ้นให้มีการวางแผนและด าเนินงานเพื่อ
พัฒนางานสาธารณสุขของหมูบ่้านบนพื้นฐานของข้อมูลชุมชน สอดคลอ้งกันหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยเน้นพัฒนาและแก้ไขปญัหาด้านสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจควบคู่กับไป (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2550) 

2) บทบาทและหน้าที่ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554  ก าหนดไว้ในหมวด 3 ข้อ 27 ก าหนดบทบาท หน้าที่ และ
ความรับผิดชอบของ อสม.  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557) ไว้ดังต่อไปน้ี 

   2.1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
    2.2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้าน

สาธารณสุขมูลฐาน 
 2.3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขหรือ

บทบัญญัติของกฎหมายอื่น ๆ 
 2.4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะ

สุขภาพ ของท้องถิ่น 
 2.5) เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และแหล่งอื่น ๆ 

 2.6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชน เกี่ยวกับนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ 

2.7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงาน
อื่นร้องขอ 
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2.8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐาน
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

2.9) ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอื่น ๆ ในท้องถิ่น 
 3) บทบาทและหน้าที่ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่า
ป่วยการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่จะมีสิทธิได้รับค่าป่วยการตามระเบียบนี้ จะต้องเป็นผู้ปฏิบัติงาน โดยมีผลงานและ
บทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี ้

3.1) มีระยะเวลาในการท างานที่แน่นอน อย่างน้อย 1 วันต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 
4 วันต่อเดือน ในกิจกรรมที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบ ทั้งนี้จะต้องมีการอบรม การด าเนิน
กิจกรรมและการรายงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างเป็นระบบตาม
แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดและปัญหาของพื้นที ่

3.2) มีการอบรมและปฏิบัติหน้าที่จริงในหมู่บ้านหรือชุมชนและมีการรายงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างเป็นระบบตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 

3.3) มีการลงชื่อการปฏิบัติงานในการเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกครั้ง เพื่อเป็น
หลักฐานโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ระดับต าบล เป็นผู้ตรวจสอบและรับรอง 

3.4) มีการรายงานผลการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นประจ าทุกเดือน
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับรองผลการด าเนินงานในฐานะผู้สนับสนุนด้านวิชาการและการพัฒนา
ศักยภาพ และประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระดับต าบลรับรองผลการ
ด าเนินงาน ในฐานะผู้ติดตามก ากับการท างานของ อสม. ในต าบลให้เป็นระบบ (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2557)  

4) บทบาทและหน้าที่ตามหลักสูตร อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน  สืบเนื่องจาก
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโนบาย การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ซึ่งต้องด าเนินการ
ร่วมกันหลายภาคส่วนท้องถิ่น โดยมี อสม. เป็นผู้มีบทบาทส าคัญ จึงได้มีการจัดอบรมหลักสูตรนี้ โดย
ได้ให้ความหมายของ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน คือ อสม. ต้นแบบในการสร้างสุขภาพและเป็นผู้
ร่วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุม ก ากับ ให้ค าชี้แนะในการจัดการด้านสุขภาพ 4 ด้าน เพื่อให้มีการ
ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน โดยได้ก าหนดบทบาท
หน้าที่ไว้ดังนี ้(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. 2556)  

4.1) เป็นผู้ปฏิบัติตน และน าพาบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตามหลัก  3อ. 2ส. 



 

 

  21 

4.2) เป็นผู้ร่วมด าเนินการสั่งการ ควบคุมก ากับ ให้ค าชี้แนะ ในกระบวนการจัดการ
ด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่  1) การจัดท าแผนด้านสุขภาพ ระดมพลังความคิดเพื่อขับเคลื่อนให้เกิด
แผนสร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติ และแผนการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 2) การ
จัดการงบประมาณ เป็นแกนน าในการระดมทุนด้านงบประมาณ และทรัพยากรที่จ าเป็นในการ
ขับเคลื่อนแผนการสร้างเสริมสุขภาพ 3) จัดกิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นแกนน าจัดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน เช่น การเฝ้าระวังโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ และเป็นบุคคลตัวอย่าง
ในการน าออกก าลังกายด้วยรูปแบบที่เหมาะสมตามวัย  4) การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วน
ร่วม 

4.3) เป็นแกนน าในการสร้างเสริมสุขภาพให้คนในชุมชนตื่นตัว และรับผิดชอบต่อ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพด ี

4.4) เป็นแกนน าในการริเริ่มและสนับสนุนให้เกิดมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพ 
5) บทบาทและหน้าที่ อสม. ในทีมหมอครอบครัว  สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐบาล  

ที่มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้มีศักยภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดโครงการดูแล
สุขภาพให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยการส่งมอบ ทีมหมอครอบครัว ( family care team) เพื่อ
ให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือน โดยมีบุคลการสาธารณสุขระดับต าบล อ าเภอ และ
จังหวัด ร่วมอยู่ในทีมหมอครอบครัว ส าหรับในระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน จะมี อสม. เข้าร่วมเป็นทีม
หมอครอบครัว เพื่อให้การดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในทุกครอบครัว ทุกกลุ่มวัย ก าหนดให้มีบทบาท
หน้าที่ดังต่อไปนี้ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2557) 
     5.1) ให้สุขศึกษาส าหรับเพื่อนบ้านและชุมชนอย่างใกล้ชิด รวมทั้งการรับทราบ
ปัญหาครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อม เพื่อการปรึกษาและแก้ปัญหาต่อไป 

5.2) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของชุมชน เพื่อจัดท าแผนสุขภาพ
ชุมชน/ต าบล และโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหา
ส าคัญของชุมชน/ท้องถิ่น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไข้เลือดออก 

5.3) ด าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ตามปฏิทินสุขภาพ
ของชุมชนและตามกลุ่มวัย ในเรื่อง 3อ. 2ส. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา ยาเสพติด) รณรงค์
ลด หวาน มัน เค็ม รณรงค์การออกก าลังกาย การคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

5.4) ให้ความร่วมมือกับเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ทีมหมอครอบครัว  เช่น  
รพ.สต. รพช. ในกิจกรรมการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยติดเตียงนอนที่บ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อส่งต่อผู้ป่วยหนักที่ต้องการการดูแลฉุกเฉิน 

5.5) สื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและท้องถิ่นเพื่อการ
ปรึกษาส่งต่อหรือการค้นหาโรคที่เร็วขึ้น 
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5.6) ส ารวจและจัดท าข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ 
5.7) ติดตาม รวบรวม และรายงานผลการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
5.8) เป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแกนน าสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อการเรียนรู้ของคนในชุมชน 
6)  บทบาทและหน้าที่ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น  ภารกิจงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นหนึ่งในภารกิจการจัดบริการสาธารณะของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะต้องส่งเสริม สนับสนุน ประสานงานให้มีการจัดบริการไปสู่ประชาชน
อย่างครอบคลุม และถือเป็นบริการที่จ าเป็นขั้นพื้นฐานที่ประชาชนต้องสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก
และเท่าเทียม เพื่อให้การบริการสาธารณสุขมูลฐานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงก าหนดมาตรฐาน
การบริหารงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อให้เกิดการบูรณาการทรัพยากรในชุมชน ทั้งจาก อปท. 
เจ้าหน้าที่รัฐ ภาคเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง   อสม. และแกนน าชุมชน โดยในคู่มือนี้ได้ก าหนด
บทบาทหน้าที่ อสม. ไว้ดังน้ี (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2560) 
  6.1) เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน 
  6.2) รณรงค์และเป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้ ทักษะและวิธีการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
คุ้มครองผู้บริโภค ให้แก่ แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าชุมชน แกนน ากลุ่มต่าง ๆ ในเรื่องที่
ครอบคลุม 14 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อก่อให้เกิดเครือข่ายการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 
  6.3) เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขหรือ
บทบัญญัติกฎหมายอ่ืน ๆ (ส่วนทีเ่กี่ยวข้องกับกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม) เช่น 

6.3.1) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม  
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นอื่น หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ 
ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 ข้อ 15 ระบุให้อาสาสมัครสาธารณสุข/ชุมชนซึ่งได้ผ่าน
การอบรมและได้รับหนังสือรับรองความรู้และความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
สาธารณสุข แต่งตั้งให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/ชุมชนอยู่ ท าการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมและการใช้ยาได้ดังต่อไปนี้ 

ก. การประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 - ให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ตามวิธีที่ก าหนดไว้ในแบบเรียนด้วยตนเองของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อบรรเทาอาการหรือโรคต่อไปนี้ คือ ไข้ตัวร้อน ไข้และมีผื่นหรือจุดไข้จับสั่น 
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ไอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ปวดหลัง ปวดเอว ปวดท้อง ท้องผูก ท้องเดิน พยาธิล าไส้ ฝี ผื่นคันบน
ผิวหนัง ปวดฟัน เหงือกอักเสบ เจ็บตา เจ็บหู เหน็บชา และโลหิตจาง 

- ให้การปฐมพยาบาลเกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ไฟไหม ้น้ าร้อน
ลวก เป็นลม ชกั จมน้ า งูกัด สุนัขกัดหรือสตัว์อื่นกัด ไฟฟ้าดูด และได้รับสารพิษ 

- เจาะโลหิตเพ่ือตรวจหาเช้ือไข้จับสั่น 
ข. การใช้ยา 

- ยาสามญัประจ าบ้านตามกฎหมายว่าด้วยยา 
- ยาที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สั่งให้จ่ายให้แก่คนไข้เฉพาะรายและเฉพาะ

ชั่วคราว 
- ยาสมุนไพรทีก่ าหนดในแบบเรียนด้วยตนเองของกระทรวงสาธารณสุขในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน    
6.3.2) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่งได้รับมอบหมายให้ประกอบโรค

ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ 
ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 ข้อ 7 ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งได้ผ่านการอบรมและได้รับหนังสือรับรองความรู้ความสามารถจาก
กระทรวงสาธารณสุข และยังคงเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ท าการประกอบโรค
ศิลปะโดยใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร การนวด อบ การประคบและวิธีอื่นตามที่ก าหนด
ในแบบเรียนด้วยตนเองของ  

6.3.3) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม เทศบาล 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ข้อ 6 ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งได้ผ่านการอบรมโดยเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากสภาเทคนิคการแพทย์ท าการประกอบ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ โดยเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วและตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด  

6.3.4) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นอื่น มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ   
เวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556 ข้อ 15.1.4 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) ซึ่งได้
ผ่านการอบรมโดยเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
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ก าหนด โดยค าแนะน าของแพทยสภา ท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยเจาะเลือดฝอยจากปลาย
นิ้วและตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด” (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาน, 2557)   
  6.4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในการจัดท า
ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน  ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาสุขภาพของหมู่บ้าน  ให้บริการ
ที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  6.5) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้านที่สอดคล้องกับ
สภาวะของท้องที่  
  6.6) เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาหมู่บ้าน ชุมชน 
และ สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับพื้นที่โดยใช้
งบประมาณที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือกระทรวงสาธารณสุข 

6.7) เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ชักชวนให้ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพ 
  6.8) ดูแลสิทธปิระโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชน โดยเป็นแกนน าประสานผู้น า
ชุมชน เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล เพื่อกระตุ้นให้มีการวางแผนเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของ
หมู่บ้าน/ชุมชน 
  6.9) อสม.ต้องศึกษาพัฒนาตนเองและเข้าร่วมประชุม รวมถึงปฏิบัติตามที่หน่วยงาน
อื่นร้องขอ ตลอดจนด าเนินการตามสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

7) บทบาทหนา้ที่ตามนโยบายการพัฒนายกระดับ อสม. ให้เปน็ อสม. หมอประจ า
บ้าน 

ในปีงบประมาณ 2563 รัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุข ในการการพัฒนายกระดับ
ความรู้ อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีความคาดหวังว่า
จะแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายประชาชนในการเดินทางไปพบแพทย์ ลดความแออัดของโรงพยาบาล โดย
การคัดเลือก ประธาน อสม.ระดับต าบล จ านวน 80,000 คน ให้เข้ารับการอบรมหลักสูตรที่ก าหนดขึน้ 
คือ 1) หลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน 18 ชั่วโมง (6 วิชา) 2) หลักสูตรอบรมเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ 
อสม.หมอประจ าบ้าน 1 วัน และ 3) ฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ประจ าเดือน ก าหนดบทบาทของ อสม. 
หมอประจ าบ้านไว้ดังนี ้

 7.1) สนับสนุนให้มีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ทกุครัวเรือน 
 7.2) เป็นพี่เลี้ยงให้ อสค. ดูแลสุขภาพคนในครอบครัว ทุกครัวเรือน 
 7.3) เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพืน้ที่ 
 7.4) ส่งเสริมสขุภาพ ลดโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ 
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 7.5) ถ่ายทอดความรู้ด้านภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์

 7.6) การใช้เครื่องมือสื่อสารและแอปพลิเคชันในการคัดกรอง ประเมินสุขภาพ
ร่วมกับทีมหมอครอบครัว (Tele-medicine) เป็นแกนน าเครือข่ายสุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพ
ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วย เข้าถึง และใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพืน้ที่ วางแผน 
แก้ไขปัญหา และรายงานผล (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
  8) บทบาทของ อสม. ในการเฝา้ระวัง ป้องกันโรคและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563)  ได้แก ่

8.1) กิจกรรมรณรงค์̀ ท าความสะอาด จัดสภาพแวดล้อม  
8.2) อสม. สอนประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนท าหน้ากากอนามัยจากผ้า  
8.3) การเคาะประตูบ้านรณรงคใ์ห้ความรู้ขอ้มูลข่าวสาร  
8.4) อสม. เคาะประตูบา้น “ค้นให้พบจบใน 14 วัน”  
8.5) อสม. ติดตามเย่ียมสังเกตอาการกลุ่มป่วยจนครบ 14 วัน  
8.6) อสม. แนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal)  

ร่วมสร้างมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 
  สุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา และคณะ (2564) ได้สรุปบทบาทของ อสม. ไทย 
จากการทบทวนเอกสาร (Thematic study) งานวิจัยในช่วง พ.ศ. 2550 – 2563 สรุปไว้ 4 ด้าน คือ 
1) ดานการส่งเสริมสุขภาพ อสม. มีหนาที่ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, การสื่อสารขอมูลขาวสาร, 
ประชาสัมพันธ, การเป็นตนแบบแกนน าสุขภาพ, การใหสุขศึกษา, การคนหาปญหา, และการรณรงค์
สรางกระแส 2) ด้านการปองกันโรค อสม. มีหนาที่ จัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ, การเฝาระวัง
โรค, การคุมครองผูบริโภค,การประสานพัฒนางานสาธารณสุข, การติดตามและการสรางภูมิคุมกัน
โรค 3) ดานการรักษาพยาบาล อสม. มีหนาที่ ปฐมพยาบาลเบื้องตน และการสงตอผูปวย 4) ด้านการ
ฟื้นฟูสภาพ อสม. มีบทบาทหนาที่การเย่ียมบานการฟนฟูสภาพและการติดตามใหก าลังใจ 
  สรุปได้ว่า บทบาทหน้าที่ของ อสม. มี 2 รูปแบบ คือ 1) บทบาทหน้าที่ขั้นเริ่มต้นหรือ
ขั้นพื้นฐานส าหรับ อสม. ทุกคนที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ า ได้แก่ บทบาทหน้าที่ตามหลักสูตรฝึกอบรม
มาตรฐาน ปี 2550, บทบาทหน้าที่ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554, บทบาทหน้าที่ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น และบทบาทหน้าที่ตามการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ  และ 2) บทบาทหน้าที่จากการ
ยกระดับศักยภาพด้วยการอบรมเพิ่มเติมส าหรับ อสม. บางคนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก าหนดของ
นโยบาย ซึ่งอาจยกเลิก เปลี่ยนแปลงตามบริบทของนโยบาย ได้แก่ บทบาทหน้าที่ ในการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, บทบาทหน้าที่ อสม. ในทีมหมอครอบครัว, 
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บทบาทหน้าที่ อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน,  ส าหรับการศึกษานี้มุ่งเน้นศึกษามาตรฐานสมรรถนะ
การปฏิบัติงานขั้นพื้นฐานของ อสม. ทั่วไป  จึงได้น าบทบาทหน้าที่ขั้นพื้นฐานของ อสม. ทุกคนพึง
ปฏิบัติเป็นประจ า มาทบทวนร่วมกับมาตรฐานสมรรถนะ  อสม. เพื่อให้ได้รายละเอียดมาตรฐาน
สมรรถนะ และพัฒนาเป็นตัวช้ีวัดมาตรฐานสมรรถนะแต่ละด้าน  

 
 2.2.3 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 

2554 (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557) ระเบียบน้ีประกาศใช้เมื่อ วันที่ 20 มีนาคม 2554 มีสาระ
ที่ส าคัญดังนี ้

  1) ก าหนดนิยามค าว่า อสม. คือ “บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชนและ
ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
คณะกรรมการกลางก าหนด”  ก าหนดชื่อภาษาอังกฤษว่า  “Village Health Volunteer” ตัวย่อ 
“VHV”  นิยามของ องค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายความว่า “การรวมกลุ่มของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ชมรม สมาคม หรือมูลนิธิ”  
  2) หมวด 1 ว่าด้วยคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  ก าหนดให้มีคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลาง 
ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดนโยบายการส่งเสริมศักยภาพ ก าหนดหลักสูตร และประเมิน
มาตรฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่งเสริมพัฒนามาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่งเสริมสนับสนุนการรวมกลุ่มท างานเป็นเครือข่ายขององค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร โดยมีหน้าที่เฉพาะในเขตจังหวัด และด าเนินการตาม
นโยบายส่งเสริมศักยภาพและสวัสดิการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และพิจารณาเรื่อง
ร้องเรียน 

  3) หมวด 2 ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกบุคคลเข้ารับการฝึกอบรมเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก าหนดคุณสมบัติ ต้องอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี มีชื่อในทะเบียน
บ้านและอยู่อาศัยในพื้นที่นั้นไม่น้อยกว่า 6 เดือน สามารถอ่านออกเขียนได้ สมัครใจและเสียสละ มี
ความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรม ได้รับความไว้วางใจจากประชาชน มีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นแบบอย่าง และมีเวลาให้กับการท างาน อสม.  หน่วยงานที่มีบทบาทในการคัดเลือก ตั้งแต่ระดับ
หมู่บ้านหรือชุมชนเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติ เสนอชื่อต่อสถานบริการสุขภาพที่ดูแลชุมชนนั้น ๆ และเสนอ
ชื่อต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพื่อเข้ารับการฝึกอบรมโดยใช้หลักสูตรมาตรฐาน เมื่อผ่านการ
อบรม ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดออกใบประกาศแก่ผู้ที่ผ่านการ
ฝึกอบรม และด าเนินการขึ้นทะเบียนพร้อมออกบัตรประจ าตัว ก าหนดให้มีการจัดฝึกอบรมฟื้นฟูหรือ
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อบรมเฉพาะทางโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สามารถ
ด าเนินการได้ ก าหนดการพ้นสภาพ ด้วยการตาย ลาออก เป็นคนไร้ความสามารถ  หรือนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมีค าสั่งให้ออก หรือครัวเรือนไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ลงลายมือช่ือให้ออก 
  4) หมวด 3 ว่าด้วยบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบ 
    4.1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
    4.2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข
มูลฐาน 
   4.3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขหรือ
บทบัญญัติของกฎหมายอื่น ๆ 
   4.4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพ ของท้องถิ่น 
   4.5) เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และแหล่งอื่น ๆ 
   4.6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ 
   4.7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงาน
อื่นร้องขอ 
   4.8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องด าเนินการตามมาตรฐาน
สมรรถนะ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   4.9) ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
ของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอื่น ๆ ในท้องถิ่น 
  5) หมวด 4 สิทธิประโยชน์ อสม.จะได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล จากหน่วยบริการ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ตามที่ประกาศไว้ 
มีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการ ได้รับประกาศเกียรติคุณ ได้รับการเสนอชื่อเพื่อขอพระราชทาน
เครื่องราชอิสริยาภรณ์ตามหลักเกณฑ์ อสม.และบุตรมีสิทธิได้รับโควตาเข้าศึกษาในสถาบันการศึกษา
ของกระทรวงสาธารณสุข 
  6) หมวด 5 ว่าด้วยการรักษาจรรยาบรรณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ 
การปฏิบัติหน้าที่ด้วยความขยัน อดทน เต็มใจ ตั้งใจ เชื่อมั่น ศรัทธา เสียสละ ซื่อสัตย์ สุจริต ไม่เรียกร้อง
หรือแสวงหาประโยชน์ส่วนตน  การยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม  
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  7) บทเฉพาะกาล ก าหนดหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ.2550 
เป็นหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานตามระเบียบนี้ และในระยะเริ่มแรกให้มีการคัดเลือกประธานชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ให้มีประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาตใต้ และกรุงเทพมหานคร ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
  จากข้อก าหนดในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ จะเห็นได้ว่า ในหมวด 2 ได้กล่าวถึง
การขึ้นทะเบียนเป็น อสม. ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐาน และในบทเฉพาะการได้ก าหนดให้
หลักสูตรมาตรฐาน หมายถึง หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. 2550 นั่น
หมายถึงหลักสูตรนี้เป็นหลักสูตรส าหรับการฝึกอบรม อสม. ใหม่ทุกคน โดยในหลักสูตรดังกล่าวได้
กล่าวถึงมาตรฐานสมรรถนะ อสม. 7 ด้านไว้ แปลความได้ว่า อสม.ทุกคนเมื่อผ่านการอบรมการเป็น 
อสม. ใหม่แล้ว ควรมีสมรรถนะพื้นฐาน ในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานสมรรถนะดังกล่าว  
เช่นเดียวกับประเทศเคนยา ได้มีการก าหนด คู่มือหลักสูตรฝีกอบรมมาตรฐานส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน (Community health volunteers (CHVs) basic modules handbook) โดย
แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่เป็นเนื้อหาขั้นพื้นฐานและเนื้อหาด้านวิชาการ เพื่อใช้ประกอบการ
ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานในชุมชนของ CHVs (Division of community health 
services, 2013) 
  ดังนั้นมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. ทั้ง 7 ด้านจึงถือได้ว่าเป็นสมรรถนะพื้นฐานและมี
ความส าคัญต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ทุกคน การศึกษานี้จึงได้น ากรอบมาตรฐานสมรรถนะ 7 
ด้าน มาเป็นกรอบเนื้อหาตั้งต้น ร่วมกับการทบทวนบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ และทบทวนวรรณกรรม
เพิ่มเติมเพื่อการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย 
 

 2.2.4 มาตรฐานสมรรถนะ อสม.  
  การปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการ

เปลี่ยนแปลงตามนโยบายและสถานการณ์ภาวะสุขภาพ แต่การได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้ถูกก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการไว้ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ว่าต้องผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรม
มาตรฐาน พ.ศ. 2550 ซึ่งในหลักสูตรดังกล่าวระบุถึงมาตรฐานสมรรถนะ 7 ด้าน (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2550) ดังนี ้
    1) สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปญัหาที่สอดคล้องกับพื้นที่  
    2) สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และ
การเฝ้าระวังสุขภาพ 
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    3) สามารถสรา้งและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน  
    4) สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และ
สภาวะแวดล้อม  

    5) สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลด
ปัญหาทางสุขภาพ  
    6) สามารถสรา้งจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ  
    7) สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยและชุมชน 

  จะเห็นได้ว่า มาตรฐานสมรรถนะ 7 ด้าน ยังขาดรายละเอียดค านิยามเชิงปฏิบัติการเพื่อ
น าไปสู่การประเมินสมรรถนะได้ ผู้วิจัยจึงขยายความของมาตรฐานสมรรถนะในแต่ละด้าน ด้วยการ
ทบทวนเน้ือหาหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน พ.ศ. 2550 หลักการสาธารณสุขมูลฐาน และวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง  จึงได้ขยายนิยามสมรรถนะในแต่ละด้านได้ดังต่อไปนี้ 
   1) สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับ
พื้นที่  

      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้นโยบายของ อสม. มีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อการพฤติกรรมการป้องกันโรคควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน (มินลา นาคหนุน 
และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 2565) และการที่ อสม. มีข้อมูลพื้นฐานของชุมชนที่สอดคล้องกับนโยบาย 
ยังสามารถประยุกต์แนวทางนโยบายมาก าหนดกิจกรรมและด าเนินการร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ใน
ชุมชน เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ปุณิกา ศรีติมงคล , 2555), (กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550)   

 จึงนิยามสมรรถนะด้านนี้ได้ว่า การรับรู้ มีความรู้ ความเข้าใจในยโยบาย มีทักษะ
สื่อสาร นโยบายต่อผู้เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อประสานงานการน านโยบายไปปฏิบัติ และเพื่อโน้มน้าวให้
มีส่วนร่วม และการมีข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ที่สอดคล้องกับนโยบาย แล้ว
ประยุกต์นโยบายมาแก้ปัญหาโดยศักยภาพของชุมชน  
   2) สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และ
การเฝ้าระวังสุขภาพ หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะเป็นผู้น ากระบวนการด าเนินงาน 
ดังนี้ 
    2.1) การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การให้บริการโดยตรงแก่บุคคล ครอบครัว 
หรือกลุ่มบุคคลเพื่อสร้างความตระหนักและเสริมขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การชั่งน้ าหนักเด็ก 0-5 ปี การติดตามภาวะขาดสารอาหาร การติดตาม
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การฝากครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเฝ้าระวังพัฒนาการและโภชนาการเด็ก การฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยระยะพักฟื้น  (ฉลาด ภู่ระหงษ์ และคณะ, 2564) 
    2.2) การป้องกันโรค หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้
โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัว และกลุ่มบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค (ราชกิจจานุเบกษา, 2565) 
ได้แก่ การอธิบายวงจรการเกิดโรคและปัจจัยการเกิดโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้ องถิ่น สามารถ      
เฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น  การอธิบายลักษณะและปัจจัยการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
สามารถคัดกรองหรือค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพ เช่น การใช้แบบคัดกรองสุขภาพจิต 
แบบคัดกรองผู้สูงอายุ แบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ พร้อมจดบันทึกข้อมูล และการออกปฏิบัติงานคัด
กรองร่วมกับทีมสุขภาพ การเป็นผู้น าหรือสาธิตหรือให้ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 
     2.3) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายถึง การจัดหายาสามัญประจ าบ้าน ยา
สมุนไพร เพื่อการรักษาเบื้องต้น การช่วยเหลือให้การพยาบาลตามอาการ การตรวจร่างกายเบื้องต้น 
การวัดอุณหภูมิ การเช็ดตัวลดไข้ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการป่วย การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลตามความจ าเป็น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การแยกแยะความเร่งด่วนของผู้ป่วยเพื่อ   
ส่งต่อ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องเจาะหา
น้ าตาลในเลือด แผ่นวัดสายตา ชุดท าแผล เป็นต้น (ฉลาด ภู่ระหงษ์ และคณะ , 2564; กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2550) 
    2.4) การเฝ้าระวังสุขภาพ หมายถึง การสังเกตและแสวงหาข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพ ติดตามสถานการณ์ที่ส่งผลกระทรบต่อสุขภาพ การวิเคราะห์ สังเคราะห์ น าเสนอ และวิธีการ
ส่งสัญญาณเตือนภัยแก่เพื่อนบ้าน การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอรับการ
สนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 
   3) สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
หมายถึง การมีความรู้ มีข้อมูลสุขภาพชุมชนและมีทักษะการอธิบายให้ผู้เกี่ยวข้องทราบเพื่อสร้างการ
ยอมรับของเครือข่ายสุขภาพ และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ เพื่อน าไปออกแบบโครงการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายในชุมชน ชักชวนโน้มน้าวเพื่อนบ้านและภาคส่วนอื่น ๆ ร่วม
สมทบทรัพยากรและร่วมเป็นหุ้นส่วนการจัดกิจกรรมสุขภาพ และสรุปผลการจัดกิจกรรมสุขภาพให้ชุมชน
รับทราบเพื่อแสดงถึงความโปร่งใสในการจัดกิจกรรมร่วมกัน (กุลทัต หงส์ชยางกูร และปรัชญานันท์ เที่ยง
จรรยา, ม.ป.ป.) 
   4) สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และ
สภาวะแวดล้อม  หมายถึง การมีความรู้และทักษะการประชาสัมพันธ์ การถ่ายทอด ผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เกิดจาก สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรคต่าง ๆ สามารถจัดกิจกรรมรณรงค์รักษาความ
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สะอาดสถานที่สาธารณะ ปรับปรุงพัฒนาสิ่งแวดล้อม การเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาท าความดีด้วย
หัวใจ เสียสละเวลาแรงกายเพื่อกิจกรรมของชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 
   5) สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลด
ปัญหาทางสุขภาพ หมายถึง การเตรียมความพร้อมของตนเอง โดยการค้นหาความรู้ ฝึกทักษะ พัฒนา
ตนเองเพิ่มเติม แล้วน าความรู้ทักษะ ประยุกต์ใช้พัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน สามารถคิดแผนงาน
แก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนจากการ ถอดบทเรียนในอดีต วิเคราะห์ปัจจุบัน คิดสร้างสรรค์เพื่ออนาคต 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 
   6) สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ หมายถึง การมี
ความรู้และทักษะ การโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เฝ้าระวังดูแลสุขภาพ การเป็นแบบอย่างในการรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน การชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมพิจารณาตัดสินใจเลือกกิจกรรม
สุขภาพของชุมชนเอง  ความสามารถการรับฟังข้อมูล ข่าวสารสุขภาพของเพื่อนบ้านและให้ค าแนะน า
ที่เหมาะสม (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) 
   7) สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยและชุมชน หมายถึง การมีข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในระบบโรงเรียนและนอกโรงเรียนในเขต
รับผิดชอบ มีความรู้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเด็กและเยาวชนและมีทักษะการน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ใน
การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพอนามัย เช่น การออกก าลังกายในกลุ่มเด็กและเยาวชน หรือชักชวนเด็ก
และเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันยาเสพติดที่มีการจัดขึ้นในชุมชน  หรือการให้ความรู้มาตรการเฝ้า
ระวังอุบัติเหตุทางถนนแก่กลุ่มเด็กและเยาวชน  
  โดยสรุปมาตรฐานสมรรถนะ อสม. คือความมุ่งหวังให้ผู้ที่ผ่านการอบรม อสม.ใหม่ มี
ความสามารถที่จะปฏิบัติได้ตามมาตรฐานสมรรถนะ 7 ด้าน ซึ่งถือเป็นขั้นพื้นฐานของ อสม. ทุกคน 
ส่วนบทบาทหน้าที่ของ อสม. แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มบทบาทหน้าที่ขั้นพื้นฐานที่ต้องปฏิบัติเป็น
ประจ า และกลุ่มบทบาทหน้าที่จากการอบรมเพิ่มเติมส าหรับ อสม. บางคน ซึ่งอาจยกเลิก 
เปลี่ยนแปลงตามบริบทของนโยบาย ซึ่งเมื่อน ากรอบมาตรฐานสมรรถนะ อสม. กับบทบาทหน้าที่ของ 
อสม. มาวิเคราะห์ร่วมกันพบว่ารายละเอียดในเนื้อหาสามารถบูรณาการร่วมกันได้ การศึกษาครั้งนี้จึง
น ากรอบมาตรฐานสมรรถนะและบทบาทหน้าที่ของ อสม. มาสังเคราะห์ร่วมกัน เพื่อพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย 
 
 2.2.5 การพัฒนายกระดับศักยภาพ อสม.  

    ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักภาพ อสม. เพื่อการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน ให้ทันต่อสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาศักยภาพแต่ละกิจกรรม
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ไม่สามารถให้ อสม.ทุกคนเข้ารับการพัฒนาได้ทุกกิจกรรม จ าเป็นต้องเลือก อสม. บางคนที่มีคุณสมบัติ
ตามเง่ือนไขการพัฒนาในแต่ละกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
   2.2.5.1 การคัดเลือก อสม. กลุ่มผู้น าองค์กร ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลาง  ก าหนดให้ อสม. รวมกลุ่มกันเป็นชมรม ระดับ
หมู่บ้าน/ชุมชน ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ  ระดับภาค และ
ระดับประเทศ และให้มีคณะกรรมการบริหารชมรมระดับต่าง ๆ เช่น ประธาน รองประธาน 
เลขานุการ เหรัญญิกและ กรรมการ ในชมรม อสม.ทุกระดับ ท าให้ อสม. กลุ่มนี้ได้รับประสบการณ์
หรือการฝึกอบรม ทักษะการบริหารจัดการและความเป็นผู้น า (Leader ship) และมีความสามารถ
จ าเพาะที่แตกต่างจาก อสม.ปกติทั่วไป (ราชกิจจานุเบกษา, 2561) 

   2.2.5.2 การอบรม อสม. เชี่ยวชาญ 10 สาขา สืบเนื่องจากนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดให้มีการพัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ในการให้การดูแลสุขภาพประชาชน 
โดยด าเนินการอบรม อสม. จ านวน 200,000 คน (จาก อสม. ทั้งหมดหนึ่งล้านกว่าคน) ท าให้ อสม. 
กลุ่มที่ถูกคัดเลือกให้เข้ารับการอบรมพัฒนาตามหลักสูตรนี้ มีศักยภาพความสามารถที่มีความจ าเพาะ 
แตกต่างจาก อสม.ปกติทั่วไป โดยก าหนดให้มีการอบรมความเชี่ยวชาญ 10 สาขา (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2555) ได้แก่ 

    1) การเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ  
2) การส่งเสริมสุขภาพ  
3) สุขภาพจิตชุมชน  
4) การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  
5) การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
6) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
7) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
8) การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน  
9) การจัดการสุขภาพชุมชน  
10) นมแม่ สายใยรักแห่งครอบครัว  

   2.2.5.3 การคัดเลือก อสม. ดีเด่นแห่งชาติ สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดให้มีกระบวนการคัดเลือก อสม. ที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่นในแต่ละรอบปี เพื่อสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้กับ อสม. ซึ่งก าหนดให้มีกระบวนการคัดเลือก อสม. ที่มีผลการปฏิบัติงานดีเด่น โดย
คณะกรรมการจากหลายภาคส่วน ประกอบด้วย หัวหน้าส่วนราชการ ผู้แทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประธานชมรม อสม. องค์กรเอกชน องค์กรชุมชน และเครือข่ายภาคประชาชน ตั้งแต่ระดับ 
ต าบล อ าเภอ จังหวัด เขต ภาค และระดับชาติ อสม.ดีเด่นที่ผ่านการกระบวนการคัดเลือก จนได้รับ
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คัดเลือกเป็น อสม. ดีเด่นระดับชาติจะได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่ง
ดิเรกคุณาภรณ์ ท าให้ อสม.กลุ่มนี้มีศักยภาพความสามารถที่มีความจ าเพาะในแต่ละสาขา แตกต่าง
จาก อสม. อื่น ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยแบ่งเป็นสาขาดังนี้  
    อสม.ดีเด่นสาขาหลัก  12 สาขา คือ  

1) สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
2) สาขาการส่งเสริมสุขภาพ  
3) สาขาสุขภาพจิตชุมชน  
4) สาขาการป้องกันโรคและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  
5) สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้าง 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
6) สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
7) สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
8) สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน  
9) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
10) สาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก  
11) สาขาทันตสุขภาพ  
12) สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 อสม.ดีเด่นสาขาพิเศษ 3 สาขา คือ  
1) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนในพื้นที่พิเศษชายแดนภาคใต้  
2) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนในกรุงเทพมหานคร  
3) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนในการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 

   2.2.5.4 การอบรม อสม. ทีมหมอประจ าครอบครัว สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐบาล
ที่มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรสุขภาพให้มีศักยภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดโครงการดูแล
สุขภาพเป็นของขวัญปีใหม่ให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยการส่งมอบ ทีมหมอครอบครัว ( family care 
team) เพ่ือให้ไปบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกครัวเรือน โดยมีบุคลการสาธารณสุขระดับต าบล 
อ าเภอ และจังหวัด ร่วมอยู่ในทีมหมอครอบครัว ส าหรับในระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน จะมี อสม. เข้า
ร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว เพื่อให้การดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในทุกครอบครัว ทุกกลุ่มวัย ก าหนดให้
มีบทบาทหน้าที่ดังต่อไปน้ี (ส านกับริหารการสาธารณสุข, 2557)  

1) ให้สุขศึกษาเพื่อนบ้านและชุมชนอย่างใกล้ชิด รับทราบปัญหาครอบครัวสังคม 
สิ่งแวดล้อมเพื่อให้การปรึกษาและแก้ปัญหาต่อไปช่วยเหลือครอบครัวและผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดูแลด้านสิ่งแวดล้อม เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัว 
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2) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนเพื่อจัดท าแผนสุขภาพต าบล 
โครงการเพื่อแก้ปัญหาโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของชุมชน เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไข้เลือดออก 

3) ด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามปฏิทินสุขภาพของ
ชุมชนและตามกลุ่มวัย ในเรื่อง 3 อ 2 ส.  

4) ให้ความร่วมมือกับเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ทีมหมอครอบครัว ในการ
เยี่ยมบ้าน และดูแลผู้ป่วยติดเตียงนอนที่บ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือส่งต่อต่อไป 

5) สื่อสารข้อมูลระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและท้องถิ่นเพื่อปรึกษา 
ส่งต่อหรือการค้นหาโรคที่เร็วขึ้น 

6) ส ารวจจัดท าข้อมูลผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ 

7) ติดตามรวบรวมและรายงานผลการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ  
8) เป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแกนน าสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อการเรียนรู้ของคนในชุมชน  
2.2.5.5 การอบรม อสม. หมอประจ าบ้าน สืบเนื่องจากนโยบายของรัฐบาลในการ

พัฒนายกระดับความรู้ อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีความ
คาดหวังว่าจะแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายประชาชน ลดความแออัดของโรงพยาบาล โดยการให้ อสม. ผ่าน
การอบรมหลักสูตรที่ก าหนดขึ้น คือ 1) หลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน 18 ชั่วโมง (6 วิชา) 2) 
หลักสูตรอบรมเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ อสม.หมอประจ าบ้าน 1 วัน และ 3) ฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้
ประจ าเดือน กลุ่มเป้าหมาย คือ ประธาน อสม.ระดับต าบล จ านวน 80 ,000 คน  (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2562)  
   2.2.5.6 การอบรม อสม. นักจัดการสุขภาพชุมชน การจัดการภาวะวิกฤตหลังการ
ระบาดของโรคโควิด-19 สืบเนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงสาธารณสุขให้
ความส าคัญกับ อสม. ที่มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี จึงให้มีการ
อบรมให้ความรู้การจัดการภาวะวิกฤตหลังการระบาดของโรคโควิด-19 เนื้อหาในการอบรม ได้แก่ 1) 
การวางแผนการด าเนินโครงการภายหลังสถานการณ์วิกฤติโควิด-19 การส่งเสริมสุขภาพ 2) การ
ป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด-19 3) การเป็นผู้น าและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ
สุขภาพชุมชน 4) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 5) การจัดการภาวะวิกฤตภายหลัง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2565) 
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 โดยสรุป อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือประชาชนที่มีจิตอาสาและ
ผ่านการอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน พ.ศ. 2550 (ส าหรับ อสม. 
ใหม่) และหลักสูตรดังกล่าว ก าหนดมาตรฐานสมรรถนะที่คาดหวังส าหรับ อสม. ทั่วไปไว้ 7 ด้าน อีก
ทั้งกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการพัฒนายกระดับศักยภาพ อสม. เก่าอย่างต่อเนื่องใน
หลายกิจกรรม ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีการก าหนดคุณสมบัติผู้เข้ารับการพัฒนาไว้ ส่งผลให้ อสม. ที่มี
คุณสมบัติตรงกับข้อก าหนดการอบรม ก็จะได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพในหลาย ๆ เรื่อง ส่วน    
อสม. ที่ไม่มีคุณสมบัติ ก็จะไม่ค่อยได้รับการอบรม ส่งผลให้ อสม. แต่ละคนมีศักยภาพและความ
ช านาญที่แตกต่างกัน การศึกษานี้จึงตระหนักในศักยภาพของ อสม. กลุ่มที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
น้อย ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพตามผลการประเมินสมรรถนะ เพื่อการคงไว้ซึ่งมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ จึงน ามาตรฐานสมรรถนะของ อสม. เป็นกรอบเนื้อหาตั้งต้นร่วมกับ
ทบทวนบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศ
ไทย 
 
2.3 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ  
 

 2.3.1 ความหมาย 
  McClelland (1973) หมายถึงบุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถ

ผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
  Spencer and Spencer (1993) ให้ความหมายสอดคล้องกันกับ McClelland คือ 

สมรรถนะ หมายถึงคุณลักษณะที่จ าเป็นของบุคล (Underlying Characteristics of an Individual) 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของงาน เป็นคุณลักษณะในส่วนลึกเฉพาะของบุคคล ซึ่งก่อให้เกิด
พฤติกรรมที่สามารถท านายผลลัพธ์ที่ดีเลิศ (Superior Performance) ในงานได ้

  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) นิยามสมรรถนะว่า เป็นคุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ท าให้บุคคล
สามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพ่ือนร่วมงานอื่น ๆ ในองค์กร (สานักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน, 2548)  

 
  ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2564) สมรรถนะ เป็นพฤติกรรมเชิงคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลและความสามารถที่แสดงออกให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ รวมทั้งพฤติกรรม
การท างาน ในบทบาทและสถานการณ์ต่าง ๆ โดยมีพื้นฐานมาจากความรู้ ทักษะ ความสามารถ 
คุณลักษณะ ส่วนบุคคล สมรรถนะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลมีโอกาสได้ฝึกใช้ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ
ที่ตนมีในการท างาน การแก้ปญัหา จนเกิดความช านาญและความมั่นใจ ท าให้สามารถท างานได้ส าเร็จ 
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  ศิริวรรณ ชูก าเนิด และคณะ (2563) นิยาม สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมในการท างาน
ที่บุคคลแสดงออก ซึ่งสามารถวัดและประเมินได้โดยสะท้อนถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และ
คุณสมบัติเฉพาะบุคคล ที่เกิดจากการเรียนรู้ อบรมสัมมนา ประสบการณ์ การปฏิบัติ ที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานให้ประสบผลส าเร็จอย่างมีประสิทธภิาพ  

  สรุปได้ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติ และการแสดงออกทาง
พฤติกรรม ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้น าความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่ตนมีไปใช้ในการท างาน การ
แก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดความช านาญและความมั่นใจ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงได้น า
นิยามของสมรรถนะดังกล่าวนี้ มาก าหนดเป็นนิยามเชิงปฏิบัติการในการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะส าคัญของ อสม. ประเทศไทย 

 

 2.3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
  McClelland (1975) แบ่ง Competency ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
    1) Core Competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้

ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองค์กรโดยรวม ที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์กรบรรลุ
เป้าหมายได้ 

   2) Job Competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้
ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ที่จะช่วยส่งเสริมให้คน ๆ นั้นสามารถสร้างผลงานในการ
ปฏิบัติงานต าแหน่งนั้น ๆ ได้สูงกว่ามาตรฐาน 

   3) Personal Competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ที่ท าให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใด
ได้โดดเด่นกว่าคนทั่วไป ซึ่งเรามักจะเรียกว่า “ความสามารถพิเศษส่วนบุคคล” 

  ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) จ าแนกประเภทเป็น 4 ประเภท 
คือ  

    1) สมรรถนะหลัก (Core competencies) เป็นสมรรถนะร่วมที่ทุกคนในองค์กรต้อง
มี เพื่อท าให้องค์กรสามารถด าเนินการได้ส าเร็จตามเป้าหมาย โดยสมรรถนะหลักของบุคคลนั้นจะ
สัมพันธ์เช่ือมโยงกับสมรรถนะหลักขององค์กรด้วย  

    2) สมรรถนะประจ าลักษณะงานหรือสายงาน (Functional competencies) เป็น 
สมรรถนะที่บุคคลในแต่ละลักษณะงานหรือสายงานต้องมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก โดยแตกต่างกัน 
ไปตามลักษณะงานหรือสายงาน  
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    3) สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคน
ที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลนั้นสามารถ
ท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้โดดเด่นกว่าคนทั่วไป   

    4) สมรรถนะเฉพาะต าแหน่งงาน (Specific functional competency) เป็นขีด
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะด้านวิชาชีพของแต่ละต าแหน่งในกลุ่มงาน โดยจะ
แตกต่างกันตามลักษณะงาน 
  ธ ารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2548) ได้กล่าวว่าไม่ว่าจะมีการจัดประเภทสมรรถนะไว้อย่างไร 
ก็จะสังเกตได้ว่า สามารถแบ่งประเภทได้เป็น 2 ลักษณะใหญ่ ๆ คือ 
   1) Core competency หรือสมรรถนะหลักเป็นคุณสมบัติพื้นฐานที่เป็นหลักในองค์กร 
ถือว่าเป็นคุณสมบัติร่วมของคนในองค์กรที่พึงมี สมรรถนะนี้เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กร 
   2) Competency อื่น ๆ ที่ไม่ใช่สมรรถนะหลักเป็นคุณลักษณะที่องค์กรต้องการ
ส าหรับแต่ละต าแหน่งงานทีแ่ตกต่างกันไป ซึ่งรวบรวมไว้ดังนี ้
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ประเภทของ Competency (Competency Model) 
(ธ ารงศักด์ิ คงคาสวัสดิ,์ 2548) 

 

  สถาบันด ารงราชานุภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย (2553) ได้ก าหนดตัวแบบ
สมรรถนะที่มีในองค์กรไว้ 2 ประเภท ได้แก ่
   1) สมรรถนะหลัก (Core competency) สมรรถนะหลักของบุคลากรในองค์กรท า
ให้องค์กรแตกต่างและมีความได้เปรียบคู่แข่ง สามารถสะท้อนการปฏิบัติงาน และสื่อถึงวัฒนธรรม 
ค่านิยมขององค์กร ดังนั้นการก าหนดค่านิยมหลักขององค์กร (Core values) ต้องเป็นค่านิยมที่ถาวร
ที่พนักงานทุกคนจะต้องน ามาเป็นทัศนคติในการท างาน 

Core competency 

องคก์รเดียวกนัใช ้Core 

competency 

Technical competency 

/Functional Job  

Personal competency 

/Individual  

ตา่งต าแหน่ง ตา่งฝ่ายงานจะมี 

competency ตา่งกนั 

Managerial competency 

/Leadership 
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   2) สมรรถนะเฉพาะ (Specific competencies) เป็นสมรรถนะของแต่ละต าแหน่งที่
รับผิดชอบงานนั้น ๆ ซึ่งนอกเหนือจากสมรรถนะหลักที่องค์กรต้องก าหนดให้กับสมาชิกองค์กรแล้วนั้น
ยังต้องก าหนดภาระหน้าที่ให้กับสมาชิกนั่นคือ สมรรถนะเฉพาะส าหรับต าแหน่งหน้าที่ต่าง ๆ อาทิเช่น 
สมรรถนะเฉพาะด้านการบริหาร สมรรถนะเฉพาะด้านงานธุรการ  
  ส านักงานงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2564) แบ่งสมรรถนะออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
แรกเป็นสมรรถนะขั้นพื้นฐาน หมายถึง ความรู้หรือทักษะพื้นฐานที่บุคคลที่จ าเป็นต้องมีในการท างาน
เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และสมรรถนะในกลุ่มที่สอง คือสมรรถนะที่ท าให้
บุคคลมีความแตกต่างจากผู้อื่น สมรรถนะในกลุ่มนี้มุ่งเน้นที่การใช้ความรู้ทักษะและคุณลักษณะอื่น
เพื่อช่วยให้เกิดความส าเร็จที่ดีเลิศในงาน 
  สรุปความได้ว่า สมรรถนะมี 2 ประเภท คือ สมรรถนะหลัก (Core Competency) เป็น
สมรรถนะที่มีความจ าเป็นและเป็นพื้นฐานที่บุคคลในกลุ่มองค์กรจ าเป็นต้องมี และสมรรถนะอื่น ๆ 
(Functional competency ) เพื่อสื่อถึงความจ าเพาะเจาะจงของงานแต่ละด้านที่แตกต่างกัน ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาใน กลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. ทั่วไป ซึ่งมีการก าหนดให้ด าเนินการตามมาตรฐาน
สมรรถนะ อสม. ที่ระบุไว้ในหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน ปี 2550 (ส าหรับ อสม. ใหม่) ซึ่งเปรียบเสมือน
เป็นสมรรถนะขั้นพื้นฐานที่ อสม. ทุกคนจ าเป็นต้องมี การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษา สมรรถนะ core 
competency เป็นกรอบเนื้อหาตั้งต้นเพื่อศึกษาวิจัยพัฒนาไปสู่สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ส่วน
สมรรถนะ Functional competency  ไม่อยู่ในขอบเขตการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งกลุ่ม อสม. ก็มีความช านาญ
เฉพาะด้านได้ ตามแต่ศักยภาพของแต่ละคนที่ผ่านการฝึกอบรมพัฒนาด้านต่าง ๆ เช่น อสม.ผู้น าชมรม,  
อสม. ดีเด่นแห่งชาต,ิ อสม.เชี่ยวชาญ 10 สาขา หรือ อสม. หมอประจ าบ้าน เป็นต้น    
 

 2.3.3 องค์ประกอบของสมรรถนะบุคคล 
  การที่บุคคลจะมีสมรรถนะแบบใด ขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้น ๆ จะมีคุณลักษณะพื้นฐาน 
(Underlying Characteristic or Attribute) ที่คงติดตัวอยู่เป็นแบบใด จึงเป็นที่มาขององค์ประกอบ
ของสมรรถนะบุคคล ซึ่ง McClelland (1975) ได้นิยามไว้ดังต่อไปนี ้
    1) แรงจูงใจ (Motive) เป็นสิ่งที่บุคคลตระหนักอยู่ในใจ เป็นแรงขับให้บุคคลกระท า
พฤติกรรม หรือก าหนดทางเลือกในการกระท าพฤติกรรม หรือหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไม่พึงปรารถนา 
     2) อุปนิสัย (Trait) เป็นคุณลักษณะทางกายภาพของบุคคล ซึ่งจะแสดงออกมาเพื่อ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ อุปนิสัยเป็นสิ่งที่เกิดจากการศึกษา การอบรมเลี้ยงดู 
ประสบการณ์ และการเรียนรู้ของบุคคล เช่น การควบคุมอารมณ์ ความคิดริเริ่ม เป็นต้น 
     3) อัตมโนทัศน์ (Self-Concept) หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง รวมถึงทัศนคติ
(Attitude) ค่านิยม (Value) จินตภาพส่วนบุคคล (Self-Image) เป็นต้น 
    4) บทบาททางสังคม (Social Role) หมายถึง สิ่งที่บุคคลต้องการสื่อให้ผู้อื่นในสังคม
เห็นว่าตัวเขามีบทบาทต่อสังคมอย่างไรบ้าง เช่น การเป็นผู้น าทีมงาน ความมีจริยธรรม เป็นต้น 
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      5) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจในหลักการแนวคิด   
ต่าง ๆ ที่บุคคลจ าเป็นต้องมี ในงานที่ตนเองปฏิบัติ เช่น ความรู้ภาษาอังกฤษ เป็นต้น 
      6) ทักษะ (Skill) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานหรือการกระท าด้วยความ
คล่องแคล่ว ช านาญมีผลงานออกมาดี  
  Spencer and Spencer (1993) ได้เปรียบเทียบคุณลักษณะดังกล่าวไว้ในโมเดลภูเขา
น้ าแข็ง (Iceberg Model) และอธิบายว่าคุณลักษณะของบุคคลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่สามารถ
มองเห็นได้คือ ความรู้ และทักษะ ซึ่งสามารถพัฒนาได้ไม่ยากนัก ด้วยการศึกษาค้นคว้า ท าให้เกิด
ความรู้ และการฝึกฝน ปฏิบัติท าให้เกิดทักษะ และส่วนที่ซ่อนอยู่ภายในซึ่งสังเกตได้ยาก ได้แก่ 
แรงจูงใจ อุปนิสัย อัตมโนทัศน์ เป็นสิ่งที่พัฒนาได้ยาก  
  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2549) มีความเห็นว่า จากแนวคิดของ McClelland (1975) 
และ Parry Scott B. (1997) ควรจะรวมส่วนประกอบที่เป็นความคิดเกี่ยวกับตนเอง คุณลักษณะและ
แรงจูงใจเข้าเป็น กลุ่มเรียกว่า คุณลักษณะ (attributes) ท าให้องค์ประกอบของสมรรถนะ จึงมีเพียง 
3 ส่วนคือ ความรู้ ทักษะ คุณลักษณะ  
  ฉัตรณรงค์ศักดิ์ สุธรรมดี และจินตกานด์ สุธรรมดี (2560) ให้ความเห็นว่าองค์ประกอบ 
6 ประการ ที่รวมกันเป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลและก่อให้เกิดสมรรถนะ น้ันมีทั้งส่วนที่ซ่อนอยู่
ภายในซึ่งสังเกตเห็นได้ยากและที่สามารถสังเกตเห็นได้ทางพฤติกรรมที่แสดงออก  
  โดยสรุปองค์ประกอบของสมรรถนะบุคคลที่เป็นพื้นฐานน าไปสู่การแสดงออกทาง
พฤติกรรมของการมีสมรรถนะที่พึงประสงค์ควรประกอบด้วย 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลซึ่งพัฒนา
เพิ่มเติมได้ยาก  2) ความรู้ที่สามารถพัฒนาเพิ่มเติมได้จากการอบรม เรียนรู้  3) ทักษะที่สามารถ
เพิ่มเติมได้จากการฝึกปฏิบัติ ซึ่งในการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 
อสม. ได้น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาเน้ือหาของสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
 

 2.3.4 การประเมินสมรรถนะ (Competency - based Assessment) 
  1) ความหมาย 
   Wolf (1995) ได้ก าหนดนิยามการประเมินสมรรถนะ (Competency - based 
Assessment) ว่าเป็นรูปแบบการประเมินที่สร้างจากลักษณะเฉพาะย่อย ๆ ของผลลัพธ์การเรียนรู้ ซึ่ง
ประกอบด้วยลักษณะทั่วไป และลักษณะเฉพาะ ซึ่งทั้งผู้ประเมิน ผู้รับการประเมิน และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องอื่น สามารถตัดสินได้สอดคล้องตรงกันอย่างสมเหตุสมผล ด้วยการตระหนักถึงผลลัพธ์การ
เรียนรู้ทั้งที่เป็นเชิงวิชาการและคุณลักษณะอื่น ๆ เพื่อรับรองความก้าวหน้าที่แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์
การเรียนรู้  
   ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) การประเมินสมรรถนะตามหลัก
จิตวิทยาการประเมิน คือการประเมินพฤติกรรม ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงระหว่างผลการปฏิบัติงานกับ
แรงจูงใจของพนักงาน จึงแบ่งรูปแบบการประเมินเป็น 2 ส่วน คือ งานที่ได้รับมอบหมาย และส่วน
ของพฤติกรรมในการท างาน ซึ่งหากพิจารณาจากนิยามของ สมรรถนะ คือพฤติกรรมที่เป็นผลมาจาก 
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ความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ดังนั้นในการประเมินสมรรถนะ(หรือประเมิน
พฤติกรรม) จึงวัดที่ผลการท างาน  ส่วนด้านความรู้ ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ เน้น
ประเมินในขั้นตอนคัดเลือกบุคลากรและขั้นตอนที่ต้องการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรเป็นหลักการ
ประเมินสมรรถนะจึงเป็นส่วนหนึ่งของการบริหารผลงาน  
   สุจิตรา ปทุมลังการ์ (2552) กล่าวว่า การประเมินผลบนฐานสมรรถนะ เป็นการ
รวบรวมหลักฐานผลการเรียนรู้ว่าผู้เรียนมีความก้าวหน้าถึงเกณฑ์หรือระดับที่ก าหนดในมาตรฐาน
สมรรถนะ เพื่อตัดสินว่าผู้เรียนส าเร็จตามสมรรถนะที่ก าหนดหรือไม่ โดยมีลักษณะ เน้นกระบวนการ
เรียนรู้  ใช้การอิงเกณฑ์วัดความส าเร็จโดยไม่ต้องเปรียบเทียบกับผู้อ่ืน  
   ส านักงานงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2564) กล่าวว่า การประเมินสมรรถนะเป็น
ประเด็นส าคัญในการน ากรอบสมรรถนะหลักไปสู่การปฏิบัติ  และถือว่าเกี่ยวพันโดยตรงกับการพัฒนา
สมรรถนะแก่ผู้เรียน ที่ต้องค้นหาศักยภาพโดยอาศัยข้อมูลจากการประเมิน เพื่อชี้ทิศทางการพัฒนา
สมรรถนะของบุคคลต่อไป การประเมินสมรรถนะนี้มีลักษณะเป็น “การประเมินการเรียนรู้  
(assessment)” ในลักษณะของการประเมินการปฏิบัติ  (Performance Assessment) เพื่อให้ได้
สารสนเทศไปใช้การพัฒนาการเรียนการสอน มากกว่าทีจะเป็นการประเมินในลักษณะของ “การ
ประเมินผล (evaluation)” ที่มุ่งตัดสินคุณค่า  
    สรุปได้ว่า การประเมินสมรรถนะ (Competency - based Assessment) คือการ
ประเมินพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจากการน าความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะของตนที่มี ไปใช้ใน
การท างาน จนเกิดความช านาญและความมั่นใจ ถือว่าเป็นการประเมินการเรียนรู้ (assessment)” 
เปรียบเสมือนการประเมินระหว่างการปฏิบัติงาน (re-accredit) ส่วนการประเมินแยกส่วนของ ความรู้ 
ทักษะ ความสามารถ เป็นกระบวนการประเมินหลังจากการได้รับการฝึกอบรมพัฒนา (post-test) ซึ่ง
ทุกหลักสูตรที่ อสม.ได้รับการอบรมพัฒนาจะมีกระบวนการประเมินหลังเสร็จสิ้นการอบรม ส่วนการ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานก็ถือเป็นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. รูปแบบหนึ่ง โดยการค้นหา
สมรรถนะที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และน าผลมาชี้ทิศทางการพัฒนา โดยเน้นการประเมินเพื่อการเรียนรู้
และพัฒนา (Assessment) ไม่เน้นการประเมินเพื่อตัดสินคุณค่า (Evaluation) ซึ่งการศึกษาพัฒนา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย จึงน ารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะ มาเป็นแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 
  2) ประเภทและวิธีการประเมิน  
   ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 3 
กลุ่ม 
    กลุ่มที่ 1 Test of Performance เป็นการทดสอบที่ให้ผู้รับการทดสอบท างาน
บางอย่าง เช่น การเขียนค าอธิบาย หรือการคิดว่าถ้ารูปเรขาคณิตที่แสดงหมุนไปแล้วจะเป็นรูปใด 
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แบบทดสอบประเภทนี้ออกแบบมาเพื่อวัดความสามารถของบุคคล ภายใต้เงื่อนไขของการทดสอบ 
ตัวอย่างเช่น แบบทดสอบความสามารถทางสมอง หรือแบบทดสอบวัดความสามารถทางด้านร่างกาย 

 กลุ่มที่  2 Behavior Observation เป็นแบบทดสอบที่ เกี่ยวกับการสังเกต
พฤติกรรมของผู้รับการทดสอบในบางสถานการณ์ แบบทดสอบประเภทนี้ต่างจากประเภทแรกตรงที่ผู้
ที่เข้ารับการทดสอบไม่ต้องพยายามท างานอะไรบางอย่าง แต่เป็นการถูกสังเกตและประเมินพฤติกรรม
ในบางสถานการณ์ เช่น การเข้าสังคม พฤติกรรมการท างาน การสัมภาษณ์ก็อาจจัดอยู่ในกลุ่มนี้ 

 กลุ่มที่ 3 Self Reports เป็นแบบประเมินที่ให้ผู้ตอบรายงานเกี่ยวกับตนเอง เช่น 
ความรู้สึก ทัศนคติ ความเชื่อ แบบทดสอบบุคลิกภาพ แบบสอบถาม แบบส ารวจความคิดเห็น การตอบ
ค าถามประเภทนี้ อาจจะไม่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ตอบก็ได้ การทดสอบบางอย่าง เช่น การ
สัมภาษณ์ อาจเป็นการผสมกันระหว่าง Behavior Observation และ Self Reports เพราะการถาม
ค าถามในการสัมภาษณ์อาจเกี่ยวข้องกับความรู้สึก ความคิด และทัศนคติ และในขณะเดียวกันผู้
สัมภาษณ์ ก็สังเกตพฤติกรรมของผู้ถูกสัมภาษณ์ด้วย  การประเมินตนเองจะช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนา
ตนเองด้านทักษะ การเรียนรู้ คุณภาพของผลงาน (วิชัย วงษ์ใหญ่ และมารุต พัฒนพล, 2562)  
   สุจิตรา ปทุมลังการ์ (2552) กล่าวถึง วิธีการประเมินผลบนฐานสมรรถนะ
(Competency – based Assessment) จะใช้วิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ 
    (1) การสังเกต (Observation) 
     (2) รายการประเมิน (Checklist) 
     (3) การสาธิตและการต้ังค าถาม (Demonstration and Question) 
     (4) แบบทดสอบและข้อสอบอัตนัย (Pen and Paper Test and Essays) 
     (5) การสอบปากเปล่า (Oral Test) 
     (6) การท าโครงงาน (Projects) 
     (7) สถานการณ์จ าลอง (Simulations) 
     (8) แฟ้มผลงาน (Portfolios) 
     (9) การประเมนิผลโดยใช้คอมพิวเตอร ์ 
    ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2564) กล่าวถึงการประเมินบนฐานสมรรถนะ
จ าเป็นจะต้องใช้เทคนิค/วิธีการที่ใช้ในการประเมินตามสภาพจริง เพื่อสังเกตการการกระท า รวมถึง
การแสดงออกหลากหลายด้านของนักเรียนตามสภาพความเป็นจริง รวมถึงเลือกวิธีการที่หลากหลาย
ในการประเมินการเรียนรู ้เช่น 
     (1) การสังเกตการท างานเดี่ยวและการท างานกลุ่ม (Observation) เป็นการ
ประเมินร่วมด้วยกับการประเมินภาคปฏิบัติและการประเมินตามสภาพจริง 
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    (2) การสอบถาม สัมภาษณ์ (Interview, Questioning) โดยใช้การมีปฏิสัมพันธ์
พูดคุยเพื่อพัฒนาการเรียนรู้รวมถึงการประเมินการเรียนรู้ การสัมภาษณ์สามารถตรวจสอบความ
เข้าใจได้ลึกซึ้งกว่าการวัดประเมินผลที่เป็นการสื่อสารทางเดียว 
    (3) การมอบหมายงาน (Assignment) เป็นการประเมินที่เกิดจากการมอบหมาย
งานให้ศึกษาด้วยตนเอง  
    (4) การทดสอบ (Testing) เป็นการประเมินที่เป็นทางการ โดยใช้รูปแบบการ
ทดสอบที่เป็นปรนัยและอัตนัย สามารถใช้ในการตรวจสอบความเข้าใจ ตรวจสอบความคลาดเคลื่อน
ในการเรียนรู้ ใช้วัดคุณลักษณะด้านพุทธิพิสัย แบบทดสอบแบบอัตนัยจะเป็นที่นิยมใช้ในการวัด
สมรรถนะการคิดขั้นสูงได ้
    (5) การบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม (Attendance)  
    (6) การใช้แฟ้มสะสมงาน (Portfolio) 
    (7) การประเมินภาคปฏิบัติ (Performance Assessment) เป็นการประเมินที่
ต้องสังเกตการวางแผน ตามสถานการณ์จ าลองที่กระตุ้นให้ผู้เรียนได้แสดงพฤติกรรมที่ผ่านการฝึกฝน
ที่ไดเ้รียนรู้มาแล้ว 
    (8) การประเมินผลตามสภาพจริง (Authentic Assessment) เป็นการประเมินที่
มีความใกล้เคียงกับการประเมินภาคปฏิบัติ โดยการบูรณาการสมรรถนะที่ส าคัญเพื่อแสดงออกใน
สถานการณ์ความเป็นจริงหรือสถานการณ์ที่ต้องเผชิญในชีวิตประจ าวัน 
    (9) การประเมินผลในสถานที่ท างานจริง (Workplace Assessment)  
    (10) การประเมินแบบศูนย์การประเมิน (Assessment Center) เป็นการ
ประเมินสมรรถนะที่ประกอบด้วยสถานการณ์จ าลองที่ออกแบบกิจกรรมเพื่อให้ผู้ประเมินได้แสดงออก
ถึงสมรรถนะแฝงที่อยู่ในตัวของผู้เรียน ในลักษณะฐานปฏิบัติกิจกรรม  
    (11) การประเมินตนเอง (Self - Assessment) โดยตนเองพิจารณาความสามารถของ
ตน สร้างความตระหนักหรือรับรู้ถึงจุดเด่นและจุดที่ควรได้รับการพัฒนาของตนเอง เพื่อให้ได้สารสนเทศ 
ในการฝึกฝนพัฒนาตนต่อไปในอนาคต 
    (12) การประเมินเพื่อน (Peer Assessment) ผู้ประเมินสามารถให้ข้อมูลจุดเด่น จุด
ที่ต้องพัฒนาแก่เพื่อน อีกทั้งผู้ประเมินเองก็สามารถน าบทเรียนการประเมิน กลับมาพัฒนาตนเองต่อไป 
  Cowan et al. (2008) กล่าวว่าเครื่องมือประเมินสมรรถนะแบบการสังเกต 
(observation) อาจล้าสมัยเนื่องจากการปฏิบัติหน้างานเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตร ผู้ประเมินอาจมีอคติ 
ใช้งบประมาณสูงทักษะบางอย่างไม่สามารถมองเห็นได้จากการสังเกต เช่น การสื่อสารอวัจนภาษา  
ส่วนการประเมินทางคลินิคมีค่าใช้จ่ายสูงและสร้างความกดดันต่อผู้ถูกประเมิน  การประเมินด้วยการ
จ าลองสถานการณ์ มีความตรงที่ดี แต่ไม่ได้รับประกันว่า สมรรถนะจากการจ าลองสถานการณ์ จะ
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สะท้อนสมรรถนะในสถานการณ์จริงเพียงไร จึงได้เลือกวิธีประเมินสมรรถนะแบบประเมินตนเอง 
(self-assessment tool) ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อรองรับการ
เคลื่อนย้ายบุคลากรทางการพยาบาลในทวีปยุโรบ ซึ่งในบางประเทศขาดแคลนบุคลากร จึงต้องพัฒนา
สมรรถนะให้เหมาะสมในแต่ละประเทศ ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยค่า Cronbach’ alpha 
coefficient มีค่า 0.96 ถือว่ามีระดับความน่าเชื่อถือในระดับดีเยี่ยม และตรวจสอบความตรงของเนื้อหาก็
ผ่านเกฑ์ที่ก าหนด 
  Colthart et al. (2008) ได้กล่าวถึงการประเมินตนเอง (Self-assessment) ว่ามีการใช้
ค าในหลายรูปแบบ เช่น “self-rating”, “self-audit”, “self-report”, “self-perception” or “self-
knowledge” เป็นกระบวนการประเมินที่มีความเป็นรูปธรรม และสมจริงส าหรับการประเมินคุณลักษณะ 
และความสามารถของบุคคล โดยเทียบกับค่าบรรทัดฐานต่าง ๆ ที่ตนเองรับรู้ 

Boud (1995) กล่าวว่า การประเมินตนเองประกอบด้วยการตัดสินใจเกี่ยวกับมาตรฐาน
การปฏิบัติที่คาดหวัง และการตัดสินเกี่ยวกับคุณภาพของการปฏิบัติ โดยมีความสัมพันธ์กับมาตรฐาน
ความเที่ยงตรง ซึ่งการประเมินตนเอง จะช่วยสร้างภาพจ า ถึงความกระตือรือร้นของแต่ละบุคคลเพื่อ
พัฒนาความ รู้ทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงาน และเป็นฐานคิดในการพัฒนาต่อไปในอนาคต อีกทั้ง
การมีวิธีการเพื่อทราบจุดแข็ง และจุดอ่อนของตนเอง ท าให้แต่ละบุคคลสามารถก าหนดเป้าหมายที่
เหมาะสมต่อการเรียนรู้ของแต่ละบุคคลได้ และจะสร้างแรงบันดาลใจในการพัฒนาสมรรถนะให้ดีขึ้น 
  Doi and Hosoda (2021) ได้ศึกษาพัฒนาและตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของ
เครื่องมือประเมินตนสมรรถนะด้วยตนเอง ในกลุ่มอาจารย์พยาบาลในประเทศญี่ปุ่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่ามี 11 ด้าน ตัวชี้วัด 82 ข้อ เครื่องมือมีความเชื่อมั่นในระดับดี 
โดยมีค่าอัลฟาครอนบาค แต่ละด้านระหว่าง 0.86 - 0.98 และน าไปทดสอบซ้ าอีกครั้ง มีค่าความตรงของ
เนื้อหา (correlation coefficient = 0.57 - 0.80) 

   สรุปได้ว่า การประเมินสมรรถนะเป็นการประเมินตามสภาพจริง (Authentic 
Assessment) ซึ่งวิธีการประเมินตนเอง (Self - Assessment) เป็นวิธีการที่เหมาะสมส าหรับการ
พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะของ อสม. เนื่องจากการประเมินสมรรถนะ อสม. มีเป้าหมาย
เพื่อให้ อสม. ได้พิจารณาความสามารถตนเอง สร้างความตระหนักการพัฒนาตนเอง และรับรู้ถึง
จุดเด่น จุดที่ควรได้รับการพัฒนาของตนเอง ประหยัดงบประมาณ ลดขั้นตอนเนื่องจาก อสม.มีจ านวน
มาก กระจายในหลายพื้นที่และหน่วยงาน จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองหลากหลายรูปแบบ อาจไม่
จ าเป็นต้องรอการสั่งการฝึกอบรมจากหน่วยงานภาครัฐเสมอไป 

 
  3) ประโยชน์การประเมินสมรรถนะ  (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 

2548) 
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     3.1) ช่วยให้การคัดสรรบุคคลที่มีลักษณะดีทั้ง ความรู ทักษะ และความสามารถ 
ตลอดจนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับงานเพื่อปฏิบัติงานใหส าเร็จตามความตองการขององคการ 

      3.2) ช่วยให้ผูปฏิบัติงานทราบถึงระดับความสามารถของตัวเองวาอยูในระดับใดและ
จะตองพัฒนาในเรื่องใดชวยใหเกิดการเรียนรดูวยตนเองมากขึ้น 

   3.3) ใชประโยชนในการพัฒนาฝกอบรมแกพนักงานในองคการ 
   3.4) ชวยสนับสนุนใหตัวชี้วัดหลักบรรลุเปาหมาย เพราะสมรรถนะจะเปนตัวบ่งบอก

ไดวา ถาตองการใหบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดแลว จะตองใชสมรรถนะตัวไหนบาง 
   3.5) ปองกันไมใหผลงานเกิดจากโชคชะตาเพียงอยางเดียว  
   3.6) ช่วยให้เกิดการหล่อหลอมไปสู่สมรรถนะองค์การที่ดีขึ้น เพราะถ้าทุกคนปรับ

สมรรถนะของตัวเองให้เข้ากับผลงานที่องค์การต้องการ ในระยะยาวก็จะส่งผลให้เกิดเป็น สมรรถนะ
เฉพาะขององค์การนั้น การประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะ (competency assessment) หรือ
อาจเรียกว่า Gap analysis หมายถึงการประเมินขีดความสามารถของบุคลากร เทียบกับมาตรฐาน
ความสามารถของต าแหน่ง ว่าบุคลากรผู้นั้นมีความสามารถได้ตามมาตรฐาน ต่ ากว่า หรือสูงกว่า เพื่อ
น าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาต่อไป 

  4) ขั้นตอนการประเมินสมรรถนะ 
   ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2564) จ าแนกขั้นตอนการประเมินสมรรถนะ
ประกอบด้วย 
         (1) การก าหนดสมรรถนะให้มีความชัดเจนในระดับพฤติกรรมที่สังเกตได้ (What) 
โดยระบุเกณฑ์การปฏิบัติที่ดีให้ชัดเจน (Performance Criterion) ซึ่งสิ่งที่จะต้องประเมินอาจเป็น
กระบวนการ (Process) หรือผลงาน (Product) รวมถึงลักษณะกลุ่มเป้าหมายในการประเมินทั้งใน 
ระดับรายบุคคล (Personal Level) หรือ รายกลุ่ม (Group Level) 
         (2) การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้หรือการพัฒนาสมรรถนะร่วมกับการ
ประเมินสมรรถนะ หรือการก าหนดสถานการณ์ในการประเมินที่เกิดพฤติกรรมแบบองค์รวมหรือ
บูรณาการร่วมกับสมรรถนะย่อยอื่น 
         (3) ก าหนดลักษณะการประเมิน (Assessment Specification) ซึ่งประกอบด้วย
วิธีการประเมิน กรอบการประเมินที่เป็นตัวแทนของพฤติกรรมที่ใช้ในการวัดสมรรถนะได้อย่าง
ครบถ้วนครอบคลุมเกณฑ์การประเมินหรือเกณฑ์การให้คะแนน และก าหนดน้ าหนักคะแนน รวมถึง
การก าหนดผู้มีส่วนร่วมในการประเมิน และอาจมีส่วนในการร่วมสร้างเกณฑ์การให้คะแนนดังกล่าวได้ 
       (4) ด าเนินการประเมินตามสถานการณ์การประเมินที่ก าหนด เพื่อใช้เป็น
หลักฐาน (Evidence) ในการสะท้อนระดับการพัฒนาของสมรรถนะที่ต้องการประเมิน  
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        (5) แปลผลการให้คะแนนรวมถึงการสะท้อนข้อมูล เพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับในการ
พัฒนาผู้เรียน และการพัฒนากิจกรรมการพัฒนาและการประเมินนั้น 
  จากขั้นตอนการประเมินสมรรถนะ (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2564) จะเห็น
ได้ว่าขั้นตอนแรก คือการก าหนดสมรรถนะให้มีความชัดเจนในระดับพฤติกรรมที่สังเกตได้  ซึ่งเป็น
ขั้นตอนส าคัญของการประเมินสมรรถนะ โดยต้องมีรายละเอียดของสมรรถนะแต่ละด้าน ต้องมีเนื้อหา
ที่เป็นกรอบมาตรฐานสมรรถนะ ซึ่ง สุจิตรา ปทุมลังการ์ (2552) ได้นิยาม กรอบมาตรฐานสมรรถนะ 
คือข้อก าหนดความรู้ และทักษะ และน าความรู้และทักษะนั้น ๆ ไปประยุกต์ใช้ในการท างาน โดย
ปฏิบัติให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยควรประกอบด้วย   
   1) หน่วยสมรรถนะ (Unit of Competency) เป็นขอบข่ายกว้าง ๆ (Broad Area) ของ
งาน (Job) ในอาชีพหนึ่ง ๆ ที่ต้องปฏิบัติ 
   2) สมรรถนะย่อย (Element of Competency) เป็นภาระงานย่อย (Task) ที่ประกอบ
ขึ้นภายใต้งานในหน่วยสมรรถนะนั้น ๆ 
   3) เกณฑก์ารปฏิบัต ิ(Performance Criteria) เป็นกิจกรรมย่อย ๆ ภายใต้สมรรถนะ
ย่อย ซึ่งคาดหวังว่าผู้เรียนจะสามารถปฏิบัติได้ 
   4) เงื่อนไข / ขอบเขตการปฏิบัติ (Condition / Range of Variable)  
  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2549) กล่าวถึงรายละเอียดของสมรรถนะควรประกอบด้วย 

   1) ความหมายและค าจ ากัดความของสมรรถนะนั้น ๆ (Competency Names and 
Definitions) 

   2) กลุ่มหรือหมวดหมู่ของสมรรถนะ (Competency Categories) 
   3) ตัวชี้วัดพฤติกรรมและระดับพฤติกรรมที่วัดประเมินได้ (Behavioral Indicators 

and Proficiency Scales) 
  ชูชัย สมิทธิไกร (2556) กล่าวถึงองค์ประกอบของการจัดท าสมรรถนะ ได้แก ่
   1) ตัวแบบสมรรถนะ (Competency Model) เป็นกรอบแนวคิดที่จะแสดงให้เห็น

ถึงความเชื่อมโยงและเหตุผลของการจัดท าระบบสมรรถนะของหน่วยงาน ซึ่งจะเริ่มต้นจากการน า
วิสัยทัศน์ พันธกิจ กลยุทธ์ วัฒนธรรมองค์การและปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาเป็นตัวตั้ง
สมรรถนะขององค์การ (Organization Competency) เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อวิสัยทัศน์พันธกิจ 
กลยุทธ์ และเป้าหมายดังกล่าว 

   2) ประเภทของสมรรถนะ (Competency Categories) ซึ่งประกอบด้วย สมรรถนะ 
3 ประเภท ได้แก่ สมรรถนะหลัก สมรรถนะตามสายงาน และสมรรถนะตามบทบาท 
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   3) ชื่อและนิยามของสมรรถนะ (Competency Name and Definition) สมรรถนะ
แต่ละด้านจะต้องมีชื่อเรียกและมีค านิยามหรือความหมายที่ชัดเจน เพื่อที่จะสื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนมี
ความเข้าใจตรงกัน 

   4) ระดับความเชี่ยวชาญ (Proficiency Scale) คือ ระดับของความสามารถ หรือระดับ
พฤติกรรมของสมรรถนะในแต่ละด้าน ซึ่งจะน าไปใช้เป็นหลักในการก าหนดว่าบุคลากรในองค์การ
จ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญในสมรรถนะแต่ละด้านมากน้อยเพียงไร ซึ่งโดยทั่วไปจะก าหนดระดับของ
พฤติกรรมไว้ 4 - 6 ระดับ 

   5) ตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรม (Behavioral Indicators) คือ สิ่งที่จะบ่งบอกว่าบุคคลากร
แต่ละคนมีระดับความเช่ียวชาญหรือระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับที่ต้องการหรือไม่ 

  สรุปได้ว่า ขั้นตอนการประเมินสมรรถนะที่ส าคัญคือขั้นตอนแรก การก าหนดกรอบ
แนวคิดก าหนดตัวแปร และรายละเอียดภายในของสมรรถนะ เช่น ชื่อสมรรถนะ ความหมายหรือค า
จ ากัดความ สมรรถนะย่อยในแต่ละด้าน เกณฑ์การปฏิบัติหรือเกณฑ์พฤติกรรม ซึ่งเมื่อพิจารณา
มาตรฐานสมรรถนะของ อสม. ที่ก าหนดไว้ พบว่ายังขาดรายละเอียดขององค์ประกอบสมรรถนะในแต่
ละด้าน ขาดความชัดเจนในระดับพฤติกรรมที่จะน ามาสู่การก าหนดเกณฑ์การวัดประเมินได้ 
การศึกษาพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. จึงได้ก าหนดให้มีการศึกษา
องค์ประกอบของสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ในระยะที่ 1 เพื่อให้ได้รายละเอียดและความ
ชัดเจนขององค์ประกอบสมรรถนะในแต่ละด้าน ก่อนจะน าไปสู่การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
ของ อสม. 
  5) เกณฑ์การประเมินสมรรถนะ  
   สามารถท าได้หลายวิธี แต่วิธีที่มีการใช้กันบ่อย ได้แก่ แบบประเมินที่ใช้ความถี่ในการ
ก าหนดคะแนน และแบบประเมินที่ใช้พฤติกรรมในการก าหนดระดับคะแนน นอกจากนี้ยัง มีการ
ประเมินแบบอื่น ๆ  เช่น การเลือกรายการพฤติกรรมที่ก าหนด แต่ไม่มีแบบประเมินใดที่ดีเหนือกว่า
อย่างชัดเจน การเลือกแบบใดนั้นขึ้นอยู่กับการพิจารณาข้อดี ข้อด้อย ของการประเมินแต่ละแบบ  
โดยแบ่งมาตรการประเมิน 2 แบบ คือ (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2548) 

         1) แบบประเมินที่ใช้ความถี่ในการก าหนดคะแนน หรือปริมาณก าหนดระดับ 
(Likert Scale) มีการก าหนดพฤติกรรมที่แสดงถึงสมรรถนะที่พึงประสงค์  แล้วมาเขียนเป็นมาตร
ประเมิน อาจแบ่งเป็นระดับ น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด การก าหนดระดับประเมินตาม
แบบดังกล่าว มีความเป็นอัตนัยมาก เพราะระดับน้อยของแต่ละคนอาจไม่เหมือนกัน การแก้ปัญหา
ด้วยการให้ความหมายของระดับต่าง ๆ ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ดังภาพที่ 2 
 น้อยมาก   หมายถึง มีพฤติกรรม ประมาณ 0 - 20% ของพฤติกรรมโดยรวม 
 น้อย    หมายถึง มีพฤติกรรมประมาณ 20 - 40% ของพฤติกรรมโดยรวม 
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 ปานกลาง  หมายถึง มีพฤติกรรมประมาณ 40 - 60% ของพฤติกรรมโดยรวม 
 มาก    หมายถึง มีพฤติกรรมประมาณ 60 - 80% ของพฤติกรรมโดยรวม 
  มากที่สุด   หมายถึง มีพฤติกรรมประมาณ 80 - 100% ของพฤติกรรมโดยรวม 
 
 
 

รายการพฤติกรรม 
ระดับพฤติกรรมในการท างาน 

น้อยมาก น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. มีความขยัน อดทนาน และตรงต่อเวลา      
2. มีความรับผิดชอบ ส่งงานได้ตามก าหนดเวลา      

 

ภาพที่ 2 การประเมินที่ใช้ความถี่ หรือ Likert Scale 
 

      2) มาตรประเมินที่ ใช้พฤติกรรมในการก าหนดระดับ หรือ Behaviorally 
Anchored Rating Scale-BARS ก าหนดพฤติกรรมเป็นระดับในการประเมิน ตัวอย่างดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 มาตรประเมินที่ใชพ้ฤติกรรมในการก าหนดระดับ (BARS) 
(ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2548) 

 
  จากตัวอย่าง เป็นการประเมินโดยรวม ถ้าบุคคลมีสมรรถนะระดับที่ 2 แสดงว่าจะต้องมี
สมรรถนะระดับที่ 1 แล้ว หรือถ้ามีสมรรถนะระดับที่ 3 ก็ต้องมีสมรรถนะระดับที่ 1 และ 2 แล้ว โดย
ก่อนท าการประเมินต้องท าความเข้าใจกับความหมายแต่ละระดับของแต่ละสมรรถนะให้ถ่องแท้ก่อน 
  ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2564) ระดับของสมรรถนะอาจมีได้หลายระดับ
ตามความจ าเป็นหรือความต้องการ เราจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในระดับพอใช้การได้ จึงจะอยู่รอดและ
อยู่ดี แต่ในบางเรื่องเราจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในระดับสูงขึ้น ดังนั้นในการพัฒนาและการประเมิน
สมรรถนะ จึงต้องมีเกณฑ์การปฏิบัติ (Performance Criteria) ว่าต้องการในระดับใด 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ระดับ 5 ตัดสินใจได้แม้มีความเสี่ยง เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายขององค์กร เช่นตัดสินใจโดย

ค านึงถึงผลได้ผลเสียอย่างชัดเจน และ

ด าเนินการเพื่อให้ภาครัฐและประชาชนได้

ประโยชน์สูงสุด 

ระดับ 3 ท างานได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น เช่น ปรับปรุงวิธีท างานได้ดีขึ้น มี

คุณภาพดีขึ้น หรือมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ระดับ 1 แสดงความพยายามท างานให้ดี 

เช่นพยายามท างานให้ถูกต้อง มานะอดทน 

ขยันหมั่นเพียร ตรงต่อเวลา รับผิดชอบใน

งาน ส่งงานได้ตามเวลา 

ระดับ 4 พัฒนางานให้ได้ผลงานอย่างโดด

เด่น และแตกต่างอย่างที่ไม่เคยมีใครท ามา

ก่อน เช่น ก าหนดเป้าหมายที่ท้าทายและ

เป็นไปได้ยากเพื่อให้ได้ผลงานที่ดีกว่าเดิม

อย่างเห็นได้ชัด 

ระดับ 2 ท างานได้ผลงานตามเป้าหมายที่

วางไว้ เช่น ก าหนดเป้าหมายเพื่อให้ได้ผล

งานที่ดี ท างานได้ตามผลงานที่ก าหนดไว ้
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โดยสรุป แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและการประเมินสมรรถนะได้ว่า สมรรถนะ หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน และการแสดงออกทางพฤติกรรม ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้น าความรู้ 
ทักษะ และคุณลักษณะที่ตนมีไปใช้ในการท างาน การแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดความ
ช านาญและความมั่นใจ สมรรถนะมี 2 ประเภท คือ สมรรถนะหลัก (Core Competency) ที่เป็น
สมรรถนะพื้นฐานที่บุคคลในกลุ่มองค์กรจ าเป็นต้องมี และสมรรถนะอื่น ๆ เมื่อพิจารณามาตรฐาน
สมรรถนะ อสม. ตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรอบรม อสม.ใหม่ ปี 2550  ที่คาดหวังให้ อสม.ทุกคนต้อง
สามารถปฏิบัติได้ และจะถูกพัฒนาเป็นสมรรถนะส าคัญตามเป้าหมายของการศึกษานี้ จึงจัดอยู่ใน
กลุ่มของสมรรถนะหลัก (Core Competency) ซึ่งการศึกษานี้ใช้กระบวนการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะ(Competency - based Assessment) โดยออกแบบประเมินที่ใช้ความถี่ในการ
ก าหนดคะแนน (Likert Scale) ด้วยวิธีการประเมินตนเอง (Self - Assessment) ซึ่งเป็นวิธีที่ อสม. 
สามารถน าไปใช้ในการประเมินตนเองได้ไม่ยากมากนักและไม่ซับซ้อนในการท าความเข้าใจแบบ
ประเมิน โดยเน้นประเมินพฤติกรรมในการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้น เปรียบเสมือนการประเมินซ้ าระหว่าง
การปฏิบัติงาน (re-accredit) และถือเป็นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. รูปแบบหนึ่ง โดยเน้นการ
ประเมินเพื่อการเรียนรู้ (assessment) ไม่เน้นการประเมินเพื่อตัดสินคุณค่า และเมื่อพิจารณา
มาตรฐานสมรรถนะ อสม. 7 ด้านที่ก าหนดไว้ พบว่ายังขาดรายละเอียดขององค์ประกอบสมรรถนะใน
แต่ละด้าน ขาดความชัดเจนในระดับพฤติกรรมที่จะน ามาสู่การก าหนดเกณฑ์การวัดประเมินได้ 
การศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. จึงได้ก าหนดให้มีการศึกษา
องค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นระยะที่ 1 เพ่ือให้ได้รายละเอียดและความชัดเจน
ขององค์ประกอบสมรรถนะในแต่ละด้าน ต่อมาในระยะที่ 2 จึงเป็นการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย 
 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 

 

 การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ ซึ่งเป็นกิจกรรมส าคัญในการที่จะให้มีเครื่องมือ
ประเมินที่มีคุณภาพ และผลการประเมินสมรรถนะมีความน่าเชื่อถือ หากการพัฒนาเป็นไปตาม
ขั้นตอนกระบวนการวิจัยที่ถูกต้องและมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ดี ซึ่งมีผู้ให้นิยามถึง
เครื่องมือประเมิน ไว้ดังนี ้
 2.4.1 ความหมาย 
  ศิริชัย กาญจนวาสี (2540) เครื่องมือประเมิน คือ ตัวประกอบ ตัวแปร หรือค่าที่สังเกต
ได้ ซึ่งใช้ในการประเมินคุณภาพ เพื่อสะท้อนลักษณะการด าเนินงานหรือผลการด าเนินงาน เครื่องมือมี
ความผูกพันกับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเป็นตัวตัดสินความส าเร็จหรือคุณค่าของการด าเนินงาน  
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  พรพันธุ์ บุญรัตนพันธุ์ (2542) เครื่องมือประเมิน คือตัวแปร หรือกลุ่มของตัวแปรต่างๆ 
ที่สร้างขึ้นเพื่อวัดสภาวะอย่างหนึ่งออกมา และเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่ง 
เพื่อให้ทราบถึงระดับ ขนาดความรุนแรงของปัญหา หรือสถานภาพที่ต้องการใช้เครื่องมือในการวัด  
  สมถวิล ชูทรัพย์ (2550) เครื่องมือประเมิน เป็นตัวแปรและตัวประกอบที่สร้างขึ้นเพื่อใช้
ในการประเมินคุณภาพเพื่อทราบคุณลักษณะของการด าเนินงานและสภาพปัจจุบันขององค์กรและ
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญในการตัดสินใจ 
  สรุปความหมายของเครื่องมือประเมิน คือสิ่งที่สร้างขึ้นจากตัวแปร หรือกลุ่มของตัวแปร
ที่สังเกตได้ เพื่อวัดสิ่งที่สนใจศึกษา โดยอาจเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานเพื่อทราบสถานภาพ
ของผลการวัด 
 

 2.4.2 ประโยชน์การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 
  สมชาติ โตรักษา (2543) กล่าวว่าประโยชน์ของการพัฒนาเครื่องมือประเมิน คือ 
   1) เป็นสิ่งจ าเป็นต้องมีในการท างาน 
   2) เป็นสิ่งที่ช่วยก าหนดเป้าหมายของการท างานให้ชัดเจน 
   3) เป็นพื้นฐานของการพัฒนางาน 
   4) ช่วยให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของงานอย่างต่อเนื่อง ช่วยในการวางแผนควบคุม 

ประเมินผลการด าเนินงาน และปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานให้เหมาะสม 
  สมเกียรติ โพธิสัตย์ (2559) กล่าวว่าประโยชน์ของการพัฒนาเครื่องมือ คือ 
   1) เป็นเครื่องมือในการติดตามคุณภาพ จึงช่วยจึงช่วยให้สามารถธ ารงรักษาระบบให้

มีความสม่ าเสมอไม่แปรปรวน 
   2) ใช้เป็นตัวบ่งบอกให้ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง โดยการวิเคราะห์ค่าของตัวชี้วัดว่ามี

ความเหมาะสม สอดคล้องกับทรัพยากรกระบวนการที่ใช้หรือไม่ และมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ พันธกิจ วิสัยทัศน์ขององค์กรหรือไม่ สมควรที่จะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

   3) ท าให้รู้จักตนเองและสามารถประเมินสถานการณ์ปัจจุบันได้ 
   4) แสดงให้เห็นถึงผลการพัฒนาคุณภาพอย่างเป็นรูปธรรม และเป็นเครื่องมือในการ

ติดตามการปฏิบัติงาน 
   5) เป็นการค้นหาโอกาสพัฒนา วางแผนการฝึกอบรมให้แก่บุคลากรและจัดสรร

ทรัพยากรบนพื้นฐานของผลการปฏิบัติงาน 
   6) เป็นการสร้างโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกัน และเป็นเครื่องมือในการเปรียบเทียบ

ผลงาน 
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 2.4.3 ขัน้ตอนการพัฒนาเครื่องมือประเมนิสมรรถนะ 
  การพัฒนาแบบประเมินตามแนวคิดของ Springer et al. (1998) เป็นการพัฒนาแบบ
ประเมินด้วยวิธีมาตรประมาณค่า แบบยึดพฤติกรรมแบบประเมิน มีขั้นตอนดังนี้  

   1) ทบทวนวรรณกรรมและก าหนดนิยามในแต่ละองค์ประกอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ยืนยัน 

   2) สร้างรายการสมรรถนะย่อยในแต่ละองค์ประกอบแล้วน ามาจัดหมวดหมู ่
   3) ตรวจสอบยืนยันการจัดกลุ่มในแต่ละพฤติกรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิใช้เกณฑ์ความ

สอดคล้องของความคิดเห็น 2 ใน 3 ของผู้ตัดสินเกณฑ์  
   4) แปลงพฤติกรรมให้อยู่ในรูปของมาตรวัดโดยก าหนดเป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดับเพื่อสอบถามระดับความส าคัญของสมรรถนะ  
   5) น าผลการยืนยันโดยผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
   6) ตรวจสอบมาตรวัดของแบบประเมินโดยน ามาหาความตรงและความเที่ยง 

  ตามแนวคิดของ สุวิมล ว่องวานิช (2546) มีขั้นตอนดังนี ้
    1) การวิเคราะห์ขอบเขตของงานเพื่อก าหนดองค์ประกอบและรายการพฤติกรรม

บ่งช้ีสมรรถนะในแต่ละองค์ประกอบ  
    2) เลือกรูปแบบเครื่องมือที่ใช้เป็นมาตรวัดการประเมินพฤติกรรมที่เหมาะสมกับสิ่งที่

ต้องการวัดประเมิน   
    3) การสร้างรายการพฤติกรรมสมรรถนะย่อย ค าอธิบายลักษณะพฤติกรรมและจัด

ข้อรายการสมรรถนะให้เป็นหมวดหมู ่
   4) ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนประเมินสมรรถนะและสร้างคู่มือในการให้คะแนน  
    5) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วยความตรงและความเที่ยงของแบบ

ประเมิน  
    6) ก าหนดเกณฑ์การตัดสินผลการประเมิน 

  ตามแนวคิดของ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2555) ประกอบด้วย 16 ขั้นตอน คือ 
   1) ระบุตัวแปร (define the variable) ที่ผู้วิจัยต้องการสร้างแบบประเมินหรือ 

ตัวแปร ที่ผู้วิจัยต้องการสร้างเครื่องมือรวบรวมข้อมูล  
   2) ระบุมโนทัศน์ของตัวแปร (define the concept) หรือแนวคิดของตัวแปรจะต้อง

สอดคล้อง กับตัวแปรที่ศึกษา ด้วยการทบทวนวรรณกรรมให้คลอบคลุมและพิจารณาคัดเลือกแนวคิด
หรือทฤษฎีที่เหมาะสมกับตัวแปรที่ศึกษา 
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    3) ระบุค านิยามเชิงปฏิบัติการ (define the operation definition) นิยามของตัว
แปรต้องเป็นค านิยามที่สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีของตัวแปร ต้องเขียนในลักษณะที่สามารถ
ประเมินได้ หรือสังเกตได ้นอกจากนี้ตอ้งเป็นค านิยามที่สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของตัวแปรที่ผู้วิจัย
น ามาใช้ในงานวิจัย  

   4) ออกแบบมาตรวัด (design the scale) มาตรวัดเครื่องมือมีหลายลักษณะเช่น 
แบบส ารวจรายการ (checklist) แบบจัดอันดับ (rank order) แบบมาตรประเมินค่า (rating scale) มาตร
วัดลิเคิร์ท (likert scale)และแบบ doubly anchored visual analog scale การออกแบบมาตรวัด 
เครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม ควรเลือกลักษณะมาตรวัดให้เหมาะสมกับตัวแปรที่ต้องการสร้างเครื่องมือ 

   5) ระบุมิติหลักและมิติย่อย (define the domain and sub-domain content) 
ต้องสอดคล้องกับนิยาม เชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งในขั้นตอนนี้ต้องก าหนดน้ าหนักความส าคัญของ
มิติด้วย 

   6) ร่างค าถาม (drafting the item content) ต้องค านึงถึงความสอดคล้องระหว่าง
สาระในข้อค าถามกับเนื้อหาของมิติหลัก และให้มีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

   7) เรียงล าดับค าถาม (sequence the questions) ยึดหลักการเรียงจากเรื่องง่าย 
ไปยังค าถามที่ยาก เรียงค าถามเป็นหมวดหมู่หรือมิติ  

   8) เสาะหาผู้ทรงคุณวุฒิ (seek the content experts) การตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยค านึงถึงเกณฑ์คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิที่ต้องมีความรู้ ประสบการณ์ที่
ตรงในเนื้อหาตัวแปรที่ศึกษา จ านวนของผู้ทรงคุณวุฒิควรมีจ านวนระหว่าง 3 - 20 คน  

   9) การพิจารณาความตรง (validity judgment) โดยพิจารณาความสอดคล้องของ
สาระในค าถามกับ นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร และมโนทัศน์ของตัวแปร โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ด้วย
การหาค่าดัชนีมีความตรงตามเนื้อหา (content validity index : CVI) ค่า CVI ที่ยอมรับได้คือ 0.80  
ข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ ระดับ 3 ควรปรับปรุงแกไขให้มีความสอดคล้อง ข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญให้
ระดับ 1, 2 ยังไม่ควรตัดทิ้ง ให้น ามาปรับปรุงแก้ไข (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 

   10) ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ (modified accordingly)  
   11) การวิเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถนะ น าเครื่องมือไปเก็บข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่าง และหาความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจ  

   12) วิ เคราะห์รายข้อ ( item analysis) เพื่อหาความสอดคล้องภายใน ( internal 
consistency) โดยการ หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากค าถามหนึ่ง ๆ กับคะแนนข้อค าถามทั้งฉบับ 
(corrected item total correlation) โดยก าหนดค่า corrected item total correlation +.30 ขึ้นไป 
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จัดว่าเป็นค าถามที่ดี จากนั้นวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ค่าที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป (DeVellis, 2003) 

   13) น าแบบสอบถามไปใช้ในภาคสนาม (perform a field test) ในกลุ่มที่มี
คุณสมบัติตรงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวนไม่น้อยกว่า 30 คน เพื่อตรวจสอบความเป็นปรนัยของข้อค าถาม  

   14) การวิเคราะห์รายข้อ (item analysis) วิเคราห์ความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาควรมคี่าความเที่ยงมากกว่า 0.70 

   15) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (psychometric testing) โดยองค์ประกอบ
ใหม่ที่เป็นตัวบ่งชี้ของสมรรถนะ มาพัฒนาเป็นแบบประเมินสมรรถนะฉบับสมบูรณ์ ด้วยวิธีการหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) กับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวนมากกว่า 3 ท่าน และตรวจสอบ
ความเที่ยง (reliability) กับกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกวา่ 30 คน เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

   16) ก าหนดเกณฑก์ารประมวลระดับสมรรถนะ 
  ตามแนวคิดของ พัชรินทร์ ชมภูวิเศษ (2559) การสร้างเครื่องมือวัดและประเมินผลด้าน
จิตพสิัย มีขั้นตอนด าเนินงาน ดังนี ้

    1) ก าหนดสิ่งทีจ่ะวัดให้ชัดเจนว่าต้องการวัดอะไร 
   2) นิยามความหมายของสิ่งที่จะวัดให้ชัดเจนว่ามีคุณลักษณะอย่างไร ท าได้โดยการ

วิเคราะห์ ศึกษา ค้นคว้า ถามผู้รู้เพื่อให้ได้ขอบเขตของคุณลักษณะของสิ่งที่ต้องการวัดนั้น 
    3) สร้างข้อความ โดยเขียนให้ครอบคลุมคุณลักษณะทุกด้าน คุณลักษณะแต่ละด้าน

อาจมีหลายข้อ แล้วน าข้อความที่ได้มาสร้างเป็นเครื่องมือวัด 
    4) น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
    5) น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ตามเทคนิควิธีของแต่ละชนิดของเครื่องมือวัด 
    6) ปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้ วิเคราะห์จนแน่ใจในคุณภาพของเครื่องมือ 

     7) สร้างเกณฑ์การให้คะแนน และเขียนคูม่ือการใช้เครื่องมือวัดนั้น 
    พิมพ์ปวีณ์ สุวรรณโน และคณะ (2560) ไดแ้บ่งขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการวิจัยของอาจารย์มหาวิทยาลยัราชภัฏ ภาคใต ้ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะด้วยการทบทวนวรรณกรรม สร้างแบบ
สัมภาษณ์ ส ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถามเชิงปริมาณ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงส ารวจ  และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง  
   ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะการวิจัย ตรวจสอบความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 คน ด้วยแบบประเมิน
ความเหมาะสม 
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   ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการประเมินกับอาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
จ านวน 12 คน 
   ขั้นตอนที่ 4 ประเมินรูปแบบการประเมินสมรรถนะการวิจัยด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (t-test one sample) 
  โดยสรุป การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ เป็นกิจกรรมที่ส าคัญที่จะสามารถสร้าง
ความน่าเชื่อถือของผลการประเมินสมรรถนะได้มาก หากการพัฒนาเป็นไปตามขั้นตอนและมีคุณภาพ 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการติดตามการท างานให้มีความสม่ าเสมอ เป็นตัวบ่งบอกว่าควรจะมีการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอย่างไร ผู้รับการประเมินจะรู้จักตนเองมากขึ้น ในนการวิจัยครั้งนี้จึงน าขั้นตอน
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะมาประยุกต์ใช้ แบ่งเป็น 8 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดกรอบแนวคิดตัวแปร 
และนิยาม 2) ออกแบบข้อค าถามเชิงพฤติกรรม มาตรวัด ร่างข้อค าถาม 3) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญและหาค่าความตรงของเนื้อหา 3) ศึกษาองค์ประกอบด้วยการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ 5) 
วิเคราะห์ผลด้วยสถิติ factor analysis 6) พัฒนาเครื่องมือประเมินโดยน าผลการจัดองค์ประกอบใหม่
มาออกแบบโครงสร้างเครื่องมือประเมิน 7) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสร้างโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 8) น าไปใช้จริงในพื้นที่โดยการทดสอบภาคสนาม  
 

 2.4.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ประสพชัย พสุนนท์ (2558) กล่าวว่าเครื่องมือในการวิจัยทางสังคมศาสตร์ที่ส าคัญ คือ 
แบบสอบถาม แบบสอบถามที่มีคุณภาพควรมีคุณสมบัติ 8 ประการ คือ 1) ความเที่ยงตรง (Validity) 
2) ความเชื่อมั่น (Reliability) 3) ความยากง่ายและอ านาจการจ าแนก (Difficulty and Discrimination) 4) 
ความเป็นปรนัย (Objectivity) 5) ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency) 6) ความไว (Sensitivity) 7) ความ
เป็นมิติเดียว (One-dimensionality) และ 8) ความง่ายต่อการน าไปใช้ (Simplicity) อย่างไรก็ตาม 
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น เป็นคุณสมบัติที่มีความส าคัญที่สุด (ส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ, 2547) จึงสรุปการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยความเที่ยงตรงดังนี ้
  ประสพชัย พสุนนท์ (2558) ให้ความหมายความเที่ยงตรง คือ คุณสมบัติของเครื่องมือที่
สามารถวัด ในสิ่งที่ต้องการวัดไดต้ามจุดมุ่งหมาย มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพและความถูกต้องของผล
ที่ได้จากการวัด สามารถน าคะแนนที่ได้ ไปแปลความหมายถึงสิ่งที่มุ่งวัดได้อ44ย่างเหมาะสม ค่าที่วัด
ได้มีความแปรปรวนความคลาดเคลื่อนต่ า  ซึ่งในการจ าแนกประเภทของความเที่ยงตรงนั้น มีผู้จ าแนก
ไว้ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ๆ ดังนี ้
    กลุ่มแรก โดย Lyman (1963) แบ่งความเที่ยงตรงออกเป็น 4 ประเภท คือ ความ
เที่ยงตรงเชิงปรากฏ (Face Validity) ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความเที่ยงตรง
เชิงประจักษ ์(Empirical Validity) และความเที่ยงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) 
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    กลุ่มที่สอง โดย Allen and Yen (1979) Anastasi (1982) และ Popham (1990) 
แบ่งความเที่ยงตรงออกเป็น 3 ประเภท คือ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง
และความเที่ยงตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์(Criterion Related Validity) 
    กลุ่มที่สาม โดย Trochim (2006) และ Drost (2011) แบ่งความเที่ยงตรงออกเป็น 
2 ประเภท คือ ความเที่ยงตรงเชิงตีความ (Translation Validity) และความเที่ยงตรงตามเกณฑ์
สัมพันธ ์
  ประสพชัย พสุนนท์ (2558)  ได้สรุปและน าเสนอประเภทของความเที่ยงตรงโดยผสมผสาน
ความเที่ยงตรงจากทั้ง 3 กลุ่ม โดยแบ่งความเที่ยงตรงออกเป็น 3 แบบ คือ 1) ความเที่ยงตรงเชิงตีความ  
2) ความเที่ยงตรงตามเกณฑ์สัมพันธ ์และ 3) ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง กล่าวคือ 
   1) ความเที่ยงตรงเชิงตีความ (Translation Validity) แบง่ออกเป็น  
    1.1) ความเที่ยงตรงเชิงปรากฏ หรือความเที่ยงตรงอย่างผิวเผิน (Face Validity) 
เป็นวิธีที่ค่อนข้างอ่อนที่สุด ใช้การตัดสินใจด้วยอัตวิสัยของบุคคล ถึงความสมเหตุสมผลของนิยาม   
เชิงปฏิบัติการของตัวแปร ผู้ประเมินควรต้องมีความน่าเชื่อถือระดับหนึ่งแต่ไม่จ าเป็นต้องเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อประเมินดูอย่างผิวเผินว่าแบบสอบถามสามารถวัดได้จริงหรือไม่ 
    1.2) ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เป็นวิธีที่มีคุณภาพ เป็นการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความรู้ที่ต้องการสอบถาม  ต้องมีความถูกต้องตามแนวคิดมี
ความครบถ้วนจ าแนกสัดส่วนที่เหมาะสม มีการจัดหมวดหมู่ แบ่งออกเป็น 2 วิธี 
     1.2.1) ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์  
(Index of Item – Objective Congruence: IOC) ในการประเมินความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม
ด้วยค่า IOC โดยทั่วไปไม่มีเกณฑ์ในการก าหนดจ านวนของผู้เชี่ยวชาญ แต่มักมีจ านวนตั้งแต่ 3 คนขึ้น
ไปและเป็นจ านวนคี่ โดยต้องมีความเชี่ยวชาญครอบคลุมประเด็นการวิจัย  
     1.2.2) ดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) พบ
มากในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ โดยมักก าหนดจ านวนผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 – 10 คน Davis (1992) 
ระบุว่าคา่ CVI ควรมีค่าตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไปร่วมกับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
   2) ความเที่ยงตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์  (Criterion – related Validity)  เป็นวิธีการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามกับลักษณะทางกายภาพและพฤติกรรม (Physiological 
and Behavioral Characters) ที่สัมพันธ์กับตัวแปรนั้น แบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
   2.1) ความเที่ยงตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) เป็นความเที่ยงตรงที่ใช้
เกณฑ์เทียบความสัมพันธ์ที่เป็นสถาณการณ์จริงด้วยแบบสอบถามเพื่อพิจารณาการด าเนินงานใน
ปัจจุบัน การพิจารณาความเที่ยงตรงจะตรวจสอบค่า r จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นกับเกณฑ์
มาตรฐาน ซึ่งสามารถวัดสภาพปัจจุบันได ้ 
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   2.2) ความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive Validity)  คือความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามที่มีความสามารถในการวัดลักษณะที่สนใจได้ตรงตามลักษณะของสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต กล่าวคือความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ต้องเก็บรวบรวมคะแนนจากแบบสอบถามไว้ก่อนแล้วทิ้ง
ระยะเวลาไว้สักระยะหนึ่งแล้วจึงน าผลคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปค านวณค่า r  
   2.3) ความเที่ยงตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) เป็นการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นกับแบบสอบถามเดิมที่มีความเที่ยงตรงอยู่ก่อนแล้ว โดยที่
แบบสอบถามเดิมไม่ใช่ประเด็นที่ที่ผู้วิจัยต้องการใช้ในการวิจัย แต่มีเนื้อหาหรือตัวแปรการวิจัยที่มี
ความเกี่ยวข้อง (Related) กัน พิจารณาความสอดคล้องแบบสอบถามผ่านเมทริกซ์หลายคุณลักษณะ
หลายวิธี (Multi-trait Multimethod Matrix : MTMM) ซึ่งค่า r ควรมีค่าสูงและเป็นแบบแปรผันตรง 
   2.4) ความเที่ยงตรงเชิงจ าแนก (Discriminant Validity) จะมีวิธีการคล้ายกับความ
เที่ยงตรงเชิงเหมือน แต่การเลือกแบบสอบถามเดิมที่น ามาใช้ค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะใช้
แบบสอบถามที่วัดค่าตัวแปรที่มีลักษณะตรงกันข้ามกับตัวแปรการวิจัย ดังนั้น ค่าความสอดคล้องของ
แบบสอบถามที่พิจารณาจากค่า r จึงควรที่จะมีค่าสูงและเป็นแบบแปรผกผัน  
  3) ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity)  เป็นการตรวจสอบว่าแบบสอบถามมี
ความสามารถวัดพฤติกรรมได้ตรงตามโครงสร้างทฤษฎีหรือไม่ โดยการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
แสดงถึงความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างนั้น มี 3 วิธีดังนี ้ 
   3.1) การตรวจสอบเชิงเหตุผลโดยผู้ เชี่ยวชาญ (Logical by Expert) เป็นการ
ตรวจสอบโครงสร้างของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีองค์ความรู้ด้านนั้น ๆ เพื่อพิจารณาว่ากรอบ
แนวคิดหรือทฤษฎีที่น าไปใช้ก าหนดเป็นโครงสร้างในการวัดมีความเหมาะสมหรือไม่  มีความคล้าย
ความเที่ยงตรงเชิงปรากฏและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เพียงแต่การตรวจสอบเชิงเหตุผลโดย
ผู้เชี่ยวชาญนั้นเป็นการพิจารณาเฉพาะความเหมาะสมของโครงสร้างของแบบสอบถาม แต่หาก
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบทั้งเนื้อหาและโครงสร้างก็จะเข้าข่ายความเที่ยงตรงเชิงปรากฏหรือความ
เที่ยงตรงเชิงเน้ือหามากกว่า 
   3.2) การตรวจสอบจากกลุ่มที่แตกต่างกัน (Known-Group Technique) เป็นการ
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ 2 กลุ่มที่มีลักษณะตรงข้ามกัน ผู้วิจัยควรท าการแยกกลุ่มให้ชัดเจน
ระหว่าง 2 กลุ่ม  
   3.3) การตรวจสอบจากตัวแบบสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model 
: SEM) เป็นวิธีการทางสถิติในการยืนยันโครงสร้างของแบบสอบถาม โดยการสร้างตัวแบบที่แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง (Latent Variable) และตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variable) 
โดยเป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงภายในและภายนอกที่ได้จากตัวแบบการวัดตัวแปร
ภายนอก (Exogenous Measurement Model) และตัวแบบการวัดตัวแปรภายใน (Endogenous 



 

 

  57 

Measurement Model) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) ดังนั้นในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง
ด้วย SEM ผู้วิจัยต้องสร้างกรอบแนวคิดการวิจัยที่ชัดเจนและน ามาจัดท าเป็นนิยามปฏิบัติการของตัว
แปร จากนั้นจึงพิจารณาด้วยคา่สถิติต่าง ๆ ถึงความเที่ยงตรง ดังนี้ 
    3.3.1) การตรวจสอบจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) การ
วิเคราะห์องค์ประกอบ แบ่งเป็น 1) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis : EFA) และ 2) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 
CFA) ส าหรับ EFA ภายหลังจากที่เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว โดยทั่วมักก าหนดจ านวนขององค์ประกอบ
จากค่าไอเกน (Eigen) ที่มีค่ามากกว่า 1 โดยพิจารณาค่าถ่วงน้ าหนักขององค์ประกอบ (Factor 
Loading) ในบางครั้งอาจพบว่าไม่สามารถจัดองค์ประกอบได้ วิธีการแก้ไข คือ ให้หมุนแกน (Rotate) 
ซึ่งมีวิธีคือ วิธี Orthogonal และวิธี Oblique เพื่อได้ให้ค่าถ่วงน้ าหนักที่สัมพันธ์กับขนาดตัวอย่างที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05  
    3.3.2) ตัวแบบไม่มีตัวแปรภายนอกสังเกตได้ (Non-observable Exogenous 
Variable Model) เป็นตัวแบบที่ประกอบด้วยตัวแปรภายนอกแฝง ตัวแปรภายในแฝง และตัวแปร
ภายในสังเกตได้เป็นองค์ประกอบ หรือในบางกรณีอาจไม่มีตัวแปรภายนอกแฝงก็ได้ โดยพิจารณาจาก
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (Multiple Correlation and 
Determination Coefficients) หากค่าที่ได้เข้าใกล้ 1 แสดงว่ามีความเที่ยงตรง หรือตรวจสอบความ
กลมกลืนโดยรวมของตัวแบบ (Overall Fit) เป็นการตรวจสอบว่าตัวแบบที่พัฒนาขึ้นตามกรอบ
แนวคิดการวิจัยมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ โดยพิจารณาความกลมกลืน
จากค่า Sig. ของตัวสถิติ (Chi-square Statistics) ที่มีค่าน้อยกว่า 0.05 ค่าของที่น้อยกว่า 3 นั่นคือ 
ตัวแบบมีความกลมกลืน (Kline, 1998) ซึ่งใช้ในกรณีที่ตัวอย่างขนาดใหญ่ ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) ถ้า GFI มีค่ามากกว่า 0.9 แสดงว่ามีความกลมกลืนที่
ปรับแก้ (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ GFI ดัชนีรากของ
ค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนเหลือ (Root Mean-square Residual: RMR) ที่มีค่าน้อยกว่า 0.10 แสดง
ว่ามีความกลมกลืน ดัชนีเปรียบเทียบความกลมกลืน (Comparative Fit Index: CFI) ใช้ในการ
เปรียบเทียบตัวแบบการวิจัยว่ามีความกลมกลืนกว่าตัวแบบอิสระมากน้อยเพียงใด ถ้า CFI มีค่า
มากกว่า 0.94 แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Hu and Bentler, 1999) นอกจากนี้ ยังวิเคราะห์
ความคลาดเคลื่อน (Residual Analysis) ภายหลังตรวจสอบความกลมกลืนของตัวแบบแล้ว เพื่อดูว่า
ผลของตัวแบบให้ผลตามกรอบแนวคิดการวิจัยสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ โดยพิจารณา
จากดัชนีรากก าลังสองเฉลี่ยของความแตกต่างโดยประมาณ (Root Mean Square Error of 
Approximation: RMSEA) ถ้า RMSEA น้อยกว่า 0.07 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  (Hu and 
Bentler, 1999) 
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  โดยสรุป การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่มีความส าคัญที่สุด คือการวัดความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือ ซึ่งหมายถึง คุณสมบัติของเครื่องมือที่สามารถวัด ในสิ่งที่ต้องการวัดได้ตามจุดมุ่งหมาย 
แบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ  1) ความเที่ยงตรงเชิงตีความ (Translation Validity) 2) ความเที่ยงตรงเชิง
เกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-Relate Validity) และ 3) ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) ซึ่งในการศึกษาพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ครั้งนี้ ได้
พิจารณาลักษณะทางประชากร การน าเครื่องมือไปใช้และเนื้อหาของมาตรฐานสมรรถนะ อสม. จึ ง
ก าหนดการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินสมรรถนะด้วยวิธี  1) ความเที่ยงตรงเชิงตีความ 
ด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item – 
Objective Congruence: IOC)  2) ด้านความเที่ยงตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ ด้วยวิธีการหาความ
เที่ยงตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) เนื่องจากเครื่องมือนี้จะน าไปใช้ประเมินเพื่อทราบภาวะ
สมรรถนะในปัจจุบัน 3) ด้านความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง ด้วยวิธีการตรวจสอบเชิงเหตุผลโดย
ผู้เชี่ยวชาญ (Logical by Expert)  
 
2.5 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
  
 ในการวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ หากนักวิจัยต้องการศึกษาคุณลักษณะ
ภายในตัวบุคคลที่เป็นตัวแปรแฝง ซึ่งไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง และจ าเป็นต้องศึกษาคุณลักษณะ
ดังกล่าวนั้น โดยศึกษาจากพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล โดยการวัดหรือการสังเกตพฤติกรรม
เหล่านั้นแทนคุณลักษณะที่ต้องการศึกษา ในทางปฏิบัติ นักวิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลได้เป็นตัวแปร
สังเกตได้หลายตัว และใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบมาวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ได้องค์ประกอบอันเป็น
คุณลักษณะของบุคคลที่ต้องการศึกษา ชื่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เป็นชื่อ
ทั่วไปที่ใช้เรียกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีวิธีการวิเคราะห์ต่างกัน เช่น การวิเคราะห์ส่วนประกอบ 
(Component Analysis)  การวิ เคราะห์องค์ประกอบร่วม (Common Factor Analysis)  การ
วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) และการวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) (สังคม ศุภรัตนกุล, 2557) 
 

 2.5.1 ความหมาย 
  Factor analysis มีผู้ให้ความหมายในภาษาไทยไว้หลายทา่น ดังนี้ 
    เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2549) การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นเทคนิคทางสถิติ 
ส าหรับวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis techniques) ที่ออกแบบมาเพื่อช่วยให้
นักวิจัยได้แสวงหาความรู้ความจริงดังกล่าว เช่น นักวิจัยสามารถใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
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ส ารวจ (Exploratory Factor Analysis หรือ EFA) ในการพัฒนาทฤษฎี หรือนักวิจัยสามารถใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis หรือ CFA) ในการทดสอบหรือ
ยืนยันทฤษฎ ี
   ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ (2556) การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นการวิเคราะห์ทาง
สถิติที่มีวัตถุประสงค์เพื่อลดปริมาณข้อมูลหรือลดจ านวนตัวแปรในการวิจัย โดยอาศัยการรวมตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์กันมาสร้างเป็นองค์ประกอบ (Factor) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความร่วมกัน
สูงมารวมกันเป็นองค์ประกอบเดียวกัน ส่วนตัวแปรที่อยู่คนละองค์ประกอบมีความร่วมกันน้อย 
หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน 
   โดยสรุป Factor analysis เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติที่น ามาใช้จัดการกับตัวแปรที่
สนใจศึกษาและมีจ านวนมาก ด้วยวิธีการจัดการกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร น ามาจัดกลุ่มสร้าง
เป็นองค์ประกอบ (Factor) โดยภายในองค์ประกอบจะมีตัวแปรย่อยและมีความสัมพันธ์กันเองใน
ระดับสูง ส่วนตัวแปรที่อยู่คนละองค์ประกอบจะมีความสัมพันธ์กันน้อย 
 

 2.5.2 วัตถุประสงค์การวเิคราะห์ Factor Analysis (สังคม ศุภรัตนกุล, 2557) 
  1) เพื่อส ารวจและระบุองค์ประกอบร่วมที่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบช่วยให้นักวิจัยลดจ านวนตัวแปรลงและได้องค์ประกอบ ซึ่งท าให้
เข้าใจลักษณะของข้อมูลได้ง่าย และสะดวกในการแปลความหมายรวมทั้งได้ทราบแบบแผน (pattern) 
และโครงสร้าง (structure) ความสัมพันธ์ของข้อมูลด้วย เรียกว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ         
เชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis Model : EFA) 

  2) เพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแบบแผนและโครงสร้างความสัมพันธ์ของข้อมูล กรณี
นี้ นักวิจัยต้องมีสมมติฐานอยู่ก่อนแล้วและใช้การวิเคราะห์ เพื่อตรวจสอบยืนยันว่าข้อมูลเชิงประจักษ์   
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับสมมติฐานเพียงใด เรียกว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis Model : CFA)  

 

 2.5.3 ประเภทการวิเคราะห์ Factor Analysis 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท (ไชยันต์ สกุล

ศรีประเสริฐ, 2556) ได้แก ่
    1) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis Model: 

EFA) เป็นการวิเคราะห์เพื่อพัฒนาโมเดลการวัด (measurement model) โดยที่ไม่มีสมมุติฐาน
ก าหนดไว้ แต่ใช้ข้อมูลทางสถิติเป็นเครื่องมือในการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (variable) 
ทั้งตัวแปรที่สังเกตได้และตัวแปรแฝง น ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จัดกลุ่มตัวแปร รวมกันเป็น
องค์ประกอบ (factor)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ทราบล่วงหน้าว่าองค์ประกอบที่จะได้ควรมีจ านวนเท่าใด 
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เนื่องจากข้อมูลความสัมพันธ์ดังกล่าวมาจากการค านวณ ไม่ได้มาจากทฤษฎีหรืออาจมาจากทฤษฎีที่ไม่
แข็งแรง น ามาวิเคราะห์หาองค์ประกอบและจ านวนตัวแปรที่น้อยที่สุดแต่อธิบายได้มากที่สุด ตัวแปรที่
สังเกตก็สามารถสัมพันธ์กับตัวประกอบใดก็ได้ 

2) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis Model:  
CFA)  เป็นการวิเคราะห์เพื่อยืนยันโมเดลการวัด กรณีที่ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัว
แปรหรือคาดว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรควรจะเป็นรูปแบบใดหรือคาดว่าตัวแปรใดบ้างที่มี
ความสัมพันธ์กันมากและควรอยูในปัจจัยเดียวกัน หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นการศึกษาตัวประกอบที่มา
จากกรอบความคิดทฤษฎีที่เข้มแข็ง จ านวนตัวแปรในองค์ประกอบถูกก าหนดไว้ล่วงหน้า และทราบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในองค์ประกอบก่อนการวิเคราะห์ยืนยันตรวจสอบโมเดล และการ
วิเคราะห์ CFA ต้องไม่ใช้ข้อมูลชุดเดียวกันกับการวิเคราะห์  EFA (Everitt & Hothorn, 2011) 
เช่นเดียวกับที่ สังคม ศุภรัตนกุล (2557) กล่าวว่า ถ้านักวิจัยใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์
แบบ EFA แล้วไม่ควรใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมตรวจสอบความตรงของโมเดลด้วย CFA อีก แต่ควรจะใช้
ข้อมูลอีกกลุ่มตัวอย่างหนึ่งในการตรวจสอบยืนยันโมเดล  
  โดยสรุปการวิเคราะห์องค์ประกอบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) และการวิเคราห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) โดยประเภทแรก การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจเป็นการน าตัวแปรที่ยังไม่มีสมมติฐานยืนยันความสัมพันธ์ของตัวแปร 
มาวิเคราะห์หาจ านวนองค์ประกอบที่น้อยที่สุดแต่อธิบายความหมายได้มากที่สุด  ประเภทที่ 2 การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เป็นการศึกษาองค์ประกอบที่มาจากกรอบความคิดทฤษฎีที่เข้มแข็ง 
จ านวนตัวแปรในองค์ประกอบถูกก าหนดไว้ล่วงหน้า และทราบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใน
องค์ประกอบก่อนการวิเคราะห์ ในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(EFA) เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบติ
งานของ อสม. ซึ่งที่ผ่านมายังไม่มีการก าหนดตัวแปรที่วัดได้ในแต่ละองค์ประกอบของสมรรรถนะแต่
ละด้านมาก่อน จึงยังไม่มีข้อมูลระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบ 
 

 2.5.4 ประโยชน์การวเิคราะห์ Factor Analysis (ไชยนัต์ สกุลศรีประเสริฐ, 2556) 
  1) ลดจ านวนตัวแปร โดยการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวให้อยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน

องค์ประกอบที่ได้ ถือเป็นตัวแปรใหม่ ที่สามารถหาค่าข้อมูลขององค์ประกอบที่สร้างขึ้นได้ เรียกว่า 
Factor Score จึงสามารถน าองค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปรส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
เช่น การวิเคราะห์ความถดถอยและสหสัมพันธ์ (Regression and Correlation Analysis) การ
วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) การทดสอบสมมุติฐาน T–test หรือ Z–test และการวิเคราะห์
จ าแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) เป็นต้น 
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  2) ใช้ในการแก้ปัญหาอันเนื่องมาจาก ตัวแปรอิสระของเทคนิคการวิเคราะห์สมการ
ถดถอยมีความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) ซึ่งวิธีการอย่างหนึ่งในการแก้ปัญหานี้ คือการรวมตัว
แปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ไว้ด้วยกันโดยการสร้างเป็นตัวแปรใหม่หรือเรียกว่าองค์ประกอบ โดยใช้
เทคนิค Factor Analysis แล้วน าองค์ประกอบดังกล่าว ไปเป็นตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์ความ
ถดถอยต่อไป 

  3) ท าให้เห็นโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา เนื่องจากเทคนิค Factor 
Analysis จะหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation) ของตัวแปรทีละคู่ แล้วรวมตัวแปรที่สัมพันธ์
กันมากไว้ในองค์ประกอบเดียวกัน จึงสามารถวิเคราะห์โครงสร้างที่แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ที่
อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันได้ ท าให้สามารถอธิบายความหมายของแต่ละองค์ประกอบได้ ตามความหมาย
ของตัวแปรต่าง ๆ ที่อยู่ในองค์ประกอบนั้น  

  4) น ามาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือและแบบทดสอบทางจิตวิทยาได้หลายประการ ได้แก่ 
การตรวจสอบความตรงตามภาวะเชิงสันนิษฐาน (construct validation) การประมาณค่าความเที่ยง 
(reliability estimation) และการตรวจสอบความไม่แปรเปลี่ยนของโครงสร้างของแบบทดสอบใน
การวัดระหว่างกลุ่มประชากรสองกลุ่มขึ้นไป (model invariance across groups)  

 

 2.5.5 ขั้นตอนการวิเคราะหอ์งค์ประกอบ (Factor Analysis) 
  ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบมี 4 ขั้นตอน (วิเชียร ไชยบัง, 2544) ดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 การตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล ด้วยการทดสอบค่า Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ซึ่งควรมีค่าเข้าใกล้ 1 ถ้ามีค่าน้อย แสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีน้อยและไม่
เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยทั่วไปค่า KMO ต่ ากว่า 0.5 จะถือว่าข้อมูลไม่เหมาะสมที่จะ
ใช้เทคนิค Factor Analysis  และการทดสอบค่า Measurement of sampling adequacy (MSA) 
ของข้อค าถามแต่ละข้อมี ซึ่งควรมีค่ามากกว่า 0.5 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอในการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และการทดสอบค่า Bartlett’s Test of Sphericity ซึ่งเป็นการ
ทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identity matrix) หรือไม่ โดยดู
จากสมมติฐาน 
   H0: ตัวแปรต่าง ๆ ไมม่ีความสัมพันธ์กัน หรอื 
   H1: ตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน 
ดังนั้นถ้ายอมรับ H0 แสดงว่าตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน จึงไม่ควรใช้เทคนิค Factor Analysis แต่
ถ้าปฏิเสธ H0 นั่นคือตัวแปรมีความสัมพันธ์กันจึงสามารถใช้ เทคนิค Factor Analysis ได้ (Hair et 
al., 2010; Tabachnick & Fidell, 2007)    
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  ขั้นที่ 2 การสกัดองค์ประกอบ (Factor extraction) เพื่อหาจ านวนองค์ประกอบที่
สามารถใช้แทนตัวแปรทั้งหมดทุกตัวได้หรือเป็นการดึงรายละเอียดจากตัวแปรมาไว้ในองค์ประกอบมี
หลายวิธี (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2538) ดังนี้ 
   1) วิธีองค์ประกอบหลกั Principal Component Analysis (PCA) เป็นวิธีอาศัยหลัก
ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบหลัก โดยสร้างการเชื่อมรวมกันเชิงเส้นของตัว
แปร เพ่ือลดจ านวนตัวแปรทั้งหมดให้อยู่ในปัจจัยที่มีจ านวนน้อยและเป็นตัวเก็บค่าความเป็นข้อมูลเดิม
เอาไว้ได้มากที่สุด วิธีองค์ประกอบหลักเป็นวิธีที่ดีกว่าวิธีอื่น เพราะการวิเคราะห์ที่ใช้กลุ่มตัวอย่างจาก
การสุ่มเพื่ออ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร จะช่วยให้ได้โครงสร้างขององค์ประกอบที่เหมาะสม ตัวแปร
ประกอบมีค่าคงที่ มีข้อตกลงเบื้องต้นน้อย แต่โดยปกติผลที่ได้จากวิธีนี้และวิธีอ่ืน ๆ จะคล้ายคลึงกัน 
   2) วิธีองค์ประกอบร่วม (Common Factor Analysis : CFA) เป็นการหาปัจจัยที่
เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวแปรที่มีค่าความร่วมกัน (Common) กับปัจจัยนั้น ๆ นั่นคือตัวแปรทั้งหมด
ไม่ได้เป็นตัวก่อให้เกิดปัจจัยหนึ่ง จึงแปลได้ว่าตัวแปรใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่เราพิจารณาด้วยค่า
เท่าไร แบ่งเป็น 5 วิธีย่อย 
     2.1) วิธีแกนหลัก (Principal axis factor) เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบร่วมที่
ใช้หลักการเดียวกับ PCA แต่แตกต่างกัน คือ ไม่ได้ใช้ค่า Communality ของตัวแปรที่เป็น 1.0 
เหมือน PCA (ตัวแปรในแนวทแยงของเมทริกซ์สหสัมพันธ์) โดยจะใช้ค่าก าลังสองของสหสัมพันธ์
พหุคูณระหว่างตัวแปรแต่ละตัวกับตัวแปรที่เหลือที่มีค่าสูงสุด เป็นค่าประมาณของค่าการร่วม หรือใช้
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละตัวกับตัวแปรที่เหลือที่มีค่าสูงที่สุด มีการค านวณทวนซ้ า โดย
ขั้นแรกจะใช้ก าลังสองของสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับตัวแปรที่เหลือเป็นค่าประมาณ ของค่าร่วมที่
เป็นค่าตั้งต้น ท าการสกัดองค์ประกอบร่วมครั้งที่สอง ท าการค านวณทวนซ้ าเรื่อย ๆ จนกว่า
ค่าประมาณของค่าการร่วมจะไม่เปลี่ยนแปลง จึงน าผลการสกัดองค์ประกอบร่วมเป็นผลการวิเคราะห์
ขั้นสุดท้าย 
    2.2) วิธีก าลังสองน้อยที่สุด (Least Squares Method )  เป็นการสกัด
องค์ประกอบร่วม ประกอบด้วย 3 วิธีย่อย คือ วิธีก าลังสองน้อยที่สุดไม่ถ่วงน้ าหนัก วิธีก าลังสองน้อย
ที่สุดทั่วไป และวิธีเศษเหลือน้อยที่สุด ทั้ง 3 วิธีใช้หลักการเหมือนกับ Principal axis factor ที่มีการ
ค านวณทวนซ้ า ข้อแตกต่างคือ เกณฑ์ในการตัดสินหยุดการค านวณทวนซ้ า ซึ่งเกณฑ์ Principal axis 
factor ใช้เกณฑ์ว่าจะทวนซ้ าจนกว่าค่าประมาณของค่าการร่วมจะไม่เปลี่ยนแปลง แต่วิธีก าลังสอง
น้อยที่สุดไม่ถ่วงน้ าหนัก จะหยุดเมื่อก าลังสองของผลต่างระหว่างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่ค านวณได้ กับ
เมทริกซ์สหสัมพันธ์จากตัวแปรสังเกตได้มีค่าน้อยที่สุด  ส่วนวิธีก าลังสองน้อยที่สุดทั่วไปใช้เกณฑ์
เดียวกับวิธีก าลังสองน้อยที่สุดไม่ถ่วงน้ าหนัก ตัวแปรในเมทริกซ์สหสัมพันธ์ด้วยค่าองค์ประกอบเฉพาะ
ของตัวแปรแต่ละตัว ส่วนวิธีเศษเหลือน้อยที่สุด ใช้การทดสอบไค-สแควร์ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างขนาด
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ใหญ่ ทดสอบความกลมกลืนระหว่างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่ค านวณได้กับเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร
ที่สังเกตได ้
    2.3) วิธีความเป็นไปได้สูงสุด (Maximum Likelihood) มีหลักการเช่นเดียวกับ
วิธีก าลังสองน้อยที่สุด สหสัมพันธข์องตัวแปรถูกถ่วงน้ าหนักด้วยอินเวอร์สขององค์ประกอบเฉพาะของ
ส่วนตัวแปร เช่นเดียวกับวิธีก าลังสองน้อยที่สุดทั่วไป สิ่งที่แตกต่างกัน คือเกณฑ์ที่จะใช้หยุดการ
ค านวณทวนซ้ า มีแตกต่างกัน 3 แบบ คือ วิธีหาองค์ประกอบคาโนนิคอล (Canonical Factoring) วิธี
ดีเทอร์มิแนนท์ของเมทริกซ์สหสัมพันธ์เศษเหลือมีค่าสูงสุด (Maximum Residual Correlation 
Matrix) และวิธีการวิเคราะห์โมเดลลิสเรล เกณฑ์ของวิธีหาองค์ประกอบคาโนนิคอล คือการให้ได้ค่า
สหสัมพันธ์คาโนนิคอล ระหว่างองค์ประกอบร่วมกับตัวแปรสังเกตได้มีค่าสูงสุด เกณฑ์ของวิธีดีเทอร์
มิแนนท์สหสัมพันธ์ เศษเหลือมีค่าสูงสุด คือ ลักษณะตามชื่อของวิธีนั้น คือการให้ดีเทอร์มิแนนท์ของ
เมทริกซ์ผลต่างระหว่างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่ค านวณได้ และเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้มี
ค่าสูงสุด ส่วนเกณฑ์ของวิธีการวิเคราะห์โมเดลลิสเรล ใช้การทดสอบไคสแควร์ ตรวจสอบความ
สอดคล้องกลมกลืนระหว่างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่ค านวณได้กับเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 
    2.4) วิธีวิเคราะห์ภาพ (Image Analysis) วิธีวิเคราะห์ภาพถือว่าตัวแปรสังเกตได้
เป็นตัวแปรสุ่มจากประชากรของตัวแปร มีหลักการว่า ตัวแปรสังเกตได้แยกได้เป็นส่วนที่เป็น
องค์ประกอบร่วมและองค์ประกอบเฉพาะ ส่วนที่เป็นองค์ประกอบร่วมเรียกว่าภาพ ( Image) ส่วนที่
เป็นองค์ประกอบเฉพาะเรียกว่า ปฏิภาพ (Anti-Image) ถ้าตัวแปรสังเกตได้มีครบตามประชากรของ
ตัวแปร ค่าก าลังสองของภาพของตัวแปรจะเท่ากับค่าการร่วมของตัวแปร และก าลังสองของ ปฏิภาพ
ของตัวแปรจะมีค่าเท่ากับความแปรปรวนขององค์ประกอบเฉพาะ แต่ในการวิจัยข้อมูลส่วนใหญ่ไม่
ครอบคลุมประชากรของตัวแปรทั้งหมด จึงเรียกภาพและปฏิภาพของตัวแปรว่า ภาพย่อยและปฏิภาพ
ย่อย (Partial Image and Partial Anti-Image) ในการสกัดองค์ประกอบใช้ข้อมูลเมทริกซ์สหสัมพันธ์ 
ที่มีการแทนที่สมาชิกในแนวทแยงด้วยค่าของภาพย่อย ในที่นี้ภาพย่อยคือ ก าลังสองของสหสัมพันธ์ 
    2.5) วิธีอัลฟ่า (Alpha Factoring) มีหลักการว่าตวัแปรสังเกตได้เป็นเพียงตัวแปร
สุ่มจากประชากรของตัวแปรเช่นเดียวกับวิธีวิเคราะห์ภาพ และถือว่าค่าของตัวแปรวัดมาจาก
ประชากรทั้งหมด การสกัดองค์ประกอบมีหลักการว่าองค์ประกอบร่วมที่สกัดได้จะมีความสัมพันธ์
สูงสุดกับองค์ประกอบร่วมที่มีอยู่ในประชากรของตัวแปร เมื่อเทียบกับ Maximum Likelihood ซึ่งมี
การถ่วงน้ าหนักค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยส่วนกลับขององค์ประกอบเฉพาะ Alpha Factoring 
ถ่วงน้ าหนักค่าสหสัมพันธ์ด้วยส่วนกลับค่าการร่วม สหสัมพันธ์ที่มีค่าการร่วมสูงจะถูกถ่วงน้ าหนักน้อย
กว่าสหสัมพันธ์ที่มีค่าการร่วมของตัวแปรต่ า ส าหรับเกณฑ์ในการเลือกจ านวนองค์ประกอบนั้น 
พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิแ์อลฟ่า อันเป็นค่าความเที่ยงที่จะใช้ได้ทั่วไปต้องมีค่ามากกว่าหนึ่ง 
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  ขั้นที่ 3 การหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) มีวัตถุประสงค์เพื่อท าให้ค่า 
Factor Loading ของตัวแปร มีค่ามากขึ้นหรือลดลง แยกตัวแปรให้เห็นเด่นชัด จนกระทั่งท าให้ทราบ
ว่าตัวแปรนั้นควรอยู่ในองค์ประกอบใดหรือไม่ควรอยู่ในองค์ประกอบใด เนื่องจากแต่ละองค์ประกอบ
จะเกิดจากการรวมของตัวแปรหลายตัวแปร แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ ตัวแปรหนึ่ง ๆ อาจจะเป็นสมาชิก
ในหลายองค์ประกอบ ซึ่งยากต่อการให้ความหมาย  โดยมีวิธีการหมุนแกนมี 2 วิธี คือ Orthogonal 
และ Oblique  ดังนี ้
   3.1 Orthogonal Rotation เป็นการหมุนแกนไปแล้วยังคงท าให้องค์ประกอบ ตั้ง
ฉากกันหรือเป็นอิสระกัน แต่ท าให้ค่า Factor Loading เพิ่มขึ้นหรือลดลง มีวิธีหมุน คือ 
    3.1.1 Quartimax Rotation หมุนแกนโดยเน้นการเปลี่ยนแถวให้ง่ายขึ้น เป็น
การท าค่าผลรวมของก าลังสี่ของน้ าหนักองค์ประกอบในแต่ละแถวให้มีค่าสูงสุด ผลจากวิธีนี้จะได้
องค์ประกอบที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมีค่าสูงบางตัวแปร และมีน้ าหนักองค์ประกอบปานกลางและต่ า
บนตัวแปรที่เหลือ เป็นผลให้ได้องค์ประกอบทั่วไป 
    3.1.2 Varimax Rotation หมุนแกนโดยเน้นการเปลี่ยนสดมภ์ ให้ง่ายขึ้นวิธีนี้เป็น
การหมุนแกนโดยให้ก าลังสองของน้ าหนักองค์ประกอบแต่ละสดมภ์ในเมทริกซ์องค์ประกอบมีค่าสูงสุด 
วิธีนี้ได้องค์ประกอบที่มีโครงสร้างง่ายและได้องค์ประกอบเฉพาะ ซึ่งท าให้การแปลความหมาย
องค์ประกอบสะดวกขึ้น กล่าวว่าสูตรการค านวณในการหมุนแกนแบบ Varimax ซับซ้อนและยากกว่า
วิธี Quartimax แต่แบบ Varimax ให้องค์ประกอบมีโครงสร้างง่ายมากกว่า และแบบแผนของ
องค์ประกอบมีแนวโน้มที่จะคงที่มากกว่าแบบ Quartimax เมื่อมีการวิเคราะห์องค์ประกอบในกลุ่ม
ตัวอย่างย่อยหลาย ๆ กลุ่ม 
    3.1.3 Equamax Rotation เป็นวิธีประนีประนอมระหว่าง Quartimax กับ 
Varimax เป็นการพยายามท าให้ความแปรปรวนทั้งแถวและสดมภ์มีค่าสูงสุด 
   3.2 Oblique Rotation เป็นการหมุนแกนไปในลักษณะที่ Factor ไม่ตั้งฉากกัน 
หรือ Factor ไม่เป็นอิสระกัน แต่ท าให้ค่า Factor loading เพิ่มขึ้นหรือลดลง มีวิธีหมุน คือ 
    3.2.1 Promax  วิธีโปรแมกซ์ มีแนวคิดว่าผลการวิเคราะห์องค์ประกอบหมุนแกน
แบบตั้งฉากกับแบบมุมแหลม ให้ผลใกล้เคียงกัน จึงน าผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบแบบหมุน
แกนแบบตั้งฉาก มาพิจารณาปรับค่าสัมประสิทธิ์ในเมทริกซ์องค์ประกอบที่มีค่าต่าง ๆ ให้เป็นศูนย์ 
แล้วให้เมทริกซ์องค์ประกอบที่ปรับแล้วเป็นเมทริกซ์เป้าหมายไปท าการวิเคราะห์องค์ประกอบหมุน
แกนแบบมุมแหลม ซึ่งถือเป็นวิธีที่ดีที่สุดเพราะท าการหมุนแกนสองรอบ รอบแรกหมุนแบบมุมฉาก 
เพื่อให้ได้โครงสร้างเบื้องต้นก่อน แล้วจึงท าการหมุนแกนอีกครั้งเพื่อให้เกิดความแตกต่างระหว่าง
น้ าหนักตัวประกอบที่น้อย และที่มากได้ดี ท าให้เกิด simple structure ปกติโปรแกรมจะตั้งไว้ที่ก าลัง 
4 (สังคม ศุภรัตนกุล, 2557) 
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    3.2.2 Oblimin Rotation เป็นวิธีดั้งเดิมที่ผู้วิจัยต้องก าหนดค่า delta ถ้ามค่า
เป็น 0 แสดงว่าตัวประกอบมีความสัมพันธ์กันสูงมาก ถ้ามีค่าติดลบแสดงว่ามีค่าความสัมพันธ์กันน้อย 
   การจะหมุนแกนแบบใดขึ้นอยู่กับแนวคิดของผู้วิจัย หากตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน 
ให้ใช้การหมุนแกนแบบมุมแหลม และหากคิดว่าตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กันให้ใช้การหมุนแบบมุม
ฉาก แต่ก็ให้ข้อเสนอแนะว่า การจะเลือกแบบใด สิ่งส าคัญคือใช้วิธีที่ท าให้ได้ปัจจัยที่ง่ายต่อการ
ตีความหมายมากที่สุด  (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2548) หากไม่มีทฤษฎีรองรับว่าองค์ประกอบเป็น
อิสระจากกัน ให้ใชก้ารหมุนแกนแบบมุมแหลมเสมอ (สันทัด พรประเสริฐมานิต, 2559) 
   การหมุนแกนเป็นเพียงการท าให้ตีความหมายง่ายยิ่งขึ้น ไม่ได้เปลี่ยนแปลงความ
เหมาะสมของโมเดล (Model fit) ไม่ได้ เปลี่ยนแปลงค่าสัดส่วนร่วม (Communalities) การ
เปรียบเทียบระหว่างโมเดลที่จ านวนองค์ประกอบแตกต่างกันก็เหมือนเดิม  ดังนั้นจะหมุนแกนอย่างไร
ก็ได้ โมเดลยังถูกต้องเสมอ ดังนั้นเป้าหมายส าคัญของการหมุนแกนคือให้สามารถตีความหมายได้
เหมาะสมกับทฤษฎี ให้ได้องค์ประกอบที่ส าคัญ ให้ได้องค์ประกอบที่ท าให้ขยายผลไปยังกลุ่มตัวอย่าง
อื่นได้ง่าย (สันทัด พรประเสริฐมานิต, 2559) 
   การพิจารณาน้ าหนักองค์ประกอบพหุ (dual loading) ถ้าน้ าหนักใกล้เคียงกัน กรณี
การวิเคราะห์ด้วย วิธี EFA เพื่อพัฒนามาตรวัด มีหลักการพิจารณาคือ สามารถตัดออกได้หากท าให้
ตีความหมายยาก หรือไม่ตัดออกเพราะถือว่ามีส่วนในการอธิบายองค์ประกอบอยู่ แต่ถ้ามีค าถามข้อ
อื่นเผื่อไว้แล้วควรตัดออก แต่ถ้าหากใช้ EFA เพื่อตรวจสอบมาตรวัดที่พัฒนามาก่อนแล้ว ไม่สามารถ
ตัดออกได้ ต้องรายงานผลการวิเคราะห์ตามที่ได้  องค์ประกอบที่ดีควรมีข้อค าถามอย่างน้อย 3 ข้อ 
หากในองค์ประกอบมีข้อค าถามเพียง 2 ข้อ แต่เป็นข้อค าถามเด่น (ค่า loading สูง) อาจเก็บ
องค์ประกอบนี้ไว้แปลความหมายหรือสร้างข้อค าถามเพ่ิมเติม (สันทัด พรประเสริฐมานิต, 2559) 
   การศึกษานี้เลือกใช้การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique Rotation) แบบ 
Promax เนื่องจากเช่ือว่าตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบยังคงมีความสัมพันธ์กันในระหว่างองค์ประกอบ 
และในการวิเคราะห์จัดตัวแปรลงในแต่ละองค์ประกอบเป็นการเลือกตัวแปรที่มีค่า Loading สูงที่สุด 
ในขณะที่แต่ละตัวแปรยังมีค่า Loading อยู่ในองค์ประกอบอื่นแต่อยู่ในระดับต่ า นั่นแสดงว่าตัวแปร
นั้น ๆ  ยังคงส่งผลต่อความสัมพันธ์ในองค์ประกอบอ่ืนด้วยแต่อยู่ในระดับน้อย  
  ขั้นที่ 4 การก าหนดชื่อองค์ประกอบ มีเกณฑ์การพิจารณาคือ พิจารณาว่าองค์ประกอบ
นั้น ๆ มีตัวแปรอะไรบ้าง และการตั้งชื่อองค์ประกอบควรตั้งเพียงสั้น ๆ และให้สอดคล้องกับตัวแปรที่
อยู่ในองค์ประกอบ 

   ในการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
ประเทศไทย ได้สรุปขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ เพื่อน ามาใช้เป็นขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ดังนี ้



 

 

  66 

    ขั้นที่ 1 การจัดการข้อมูลน าเข้าก่อนการวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎีขององค์ประกอบที่จะศึกษา ก าหนดวัตถุประสงค์ รวบรวมข้อมูล และพิจารณาเลือก
ประเภทการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

    ขั้นที่ 2 การเตรียมและตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยวิธีสร้างเมทริกซ์
สหสัมพันธ์ (Correlation Matrix) วิธีตรวจสอบค่าสถิติ KMO (Kaiser-Meyer-Olk in Measure of 
Sampling Adequacy) และค่า Bartlett’s Test of Sphericity 

    ขั้นที่ 3 การสกัดองค์ประกอบขั้นต้น (Extraction of the Initial Factors) ด้วย
วิธีองค์ประกอบหลัก Principal Component Analysis (PCA) 

    ขั้นที่ 4 เลือกวิธีการหมุนแกน (Factors Rotation) ด้วยวิธี Oblique Rotation 
แบบ Promax จนกระทั่งทราบว่าตัวแปรนั้นควรอยู่ในองค์ประกอบใด และเลือกค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factors Score) 

    ขั้นที่ 5 ตั้งชื่อองค์ประกอบใหม่ที่เป็นผลจากการ วิเคราะห์องค์ประกอบโดย
พิจารณาว่าองค์ประกอบนั้น ๆ มีตัวแปรอะไรบ้าง และตั้งชื่อให้สอดคล้องกับตัวแปรที่อยู่ใน
องค์ประกอบ 

 

 2.5.6 เงื่อนไขข้อตกลงเบื้องต้น การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 
  สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ มีข้อตกลงเบื้องต้น (Stevens, 1992, 1996; Tabachnick 

& Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อ้างใน เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549) ดังนี ้
   1) ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ต้องเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง หรือมี

ค่าในมาตราระดับช่วง (Interval scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio scale)  
   2) ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใน

ระดับสูง (r = 0.30 – 0.70) รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบและตัวแปรที่อยู่ในรูปเชิงเส้น 
(linear) เท่านั้น 

3) จ านวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีมากกว่า 30 ตัวแปร 
   4) กลุ่มตัวอย่าง ควรมีขนาดใหญ่และควรมีมากกว่าจ านวนตัวแปร ซึ่งมักมีค าถามว่า
ควรมากกว่ากี่เท่า มีบางแนวคิดที่เสนอแนะให้ใช้จ านวนข้อมูลมากกว่าจ านวนตัวแปรอย่างน้อย 5 – 
10 เท่า หรืออย่างน้อยที่สุด สัดส่วนจ านวนตัวอย่าง 3 ราย ต่อ 1 ตัวแปร 

   5) กรณีที่ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (PCA) ตัวแปรแต่ละตัว ไม่
จ าเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ถ้าตัวแปรบางตัวมีการแจกแจงเบ้ค่อนข้างมาก มีค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่ถูกต้อง 
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 2.5.7 ข้อจ ากดัการวิเคราะห์องค์ประกอบมี 3 ประเดน็ ดังนี ้
  1) การวิเคราะห์องค์ประกอบไม่มีตัวแปรตาม ซึ่งแตกต่างกับการทดสอบสถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบปกติ สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค สถิติการวิเคราะห์จ าแนก
ประเภท และการวิเคราะห์เส้นทาง จึงไม่สามารถใช้แก้ปัญหาการวิจัยที่ต้องการหาตัวท านายได้ 
  2) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบย่อยที่ได้มาอาจไม่มีความหมายในเชิงเนื้อหาสาระที่
ร่วมกันได้ เนื่องจากผลการวิเคราะห์ถูกออกแบบมาเพื่อให้สอดคล้องกับข้อมูล แต่ก็เหมาะที่จะต้อง
น าไปศึกษาวิจัยต่อไป (รุจิรัตน์ รุ่งหัวไผ่, 2558) 
  3) ข้อจ ากัดของจ านวนตัวอย่าง การใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบต้องใช้จ านวน
ตัวอย่างจ านวนมาก หากใช้ตัวอย่างน้อยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จะต่ า มีความเสี่ยงในการเกิดความ
คลาดเคลื่อนประเภทที่ II (type II error) เพิ่มขึ้น ซึ่ง Lingard & Rowlnson (2006) ได้ศึกษาการ
ก าหนดขนาดตัวอย่างในงานวิจัยที่ใช้สถิติ Factor Analysis ช่วงปี ค.ศ. 2000 – 2005 และกล่าวถึง
แนวคิดการพิจารณาขนาดตัวอย่างว่าการประมาณขนาดตัวอย่างขั้นต่ า (N) ส่วนมากแนะน าพิจารณา
จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามอัตราส่วนของตัวแปร เช่น  Gorsuch (1983) แนะน าว่าควรมี 5 ตัวอย่าง ต่อ 
1 ตัวแปร แต่หากจะไม่ค านึงถึงจ านวนตัวแปรควรมีอย่างน้อย 100 ตัวอย่าง ส่วน  Comrey & Lee 
(1992) แนะน าการก าหนดขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม คือ จ านวน 100 ตัวอย่าง = poor, 200 = fair, 
จ านวน 300 ตัวอย่าง = good, 500 ตัวอย่าง = very good ตัวอย่าง, จ านวน 1,000 หรือมากกว่า = 
excellent ส่วน Everitt (1975)  แนะน าควรมีอย่างน้อย 10 ตัวอย่างต่อตวัแปร ส่วน บุญใจ         ศรี
สถิตย์นรากูร (2550) เสนอว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑ์ดี คือ ขนาด 300-500 ตัวอย่าง  ซึ่ง 
Ellis (2017) เสนอว่าแต่ละสเกลย่อยในแต่ละตัวแปรควรมีตัวอย่างที่เพียงพอ และต้องตระหนักว่าจะมี
ตัวอย่างประมาณ 30% อาจหลุดไประหว่างการวิเคราะห์ จึงเป็นเรื่องยากที่จะบอกได้อย่างแม่นย าว่า
ตัวอย่างเท่าไร่จึงของเพียงพอแต่ตัวอย่างที่น้อยกว่า 10 ต่อตัวแปร ไม่น่าจะเพียงพอ และต้องตระหนักว่า
ข้อค าถามต้องไม่มากเกินไป ซึ่งในทางปฏิบัติจริงข้อค าถามที่มากเกินไปท าให้ผู้ตอบไม่ตอบค าถามอย่าง
จริงจงั 
  ดังนั้น การหาขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรพิจารณาสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างจากจ านวนตัวแปรที่จะน าไปสู่การวิเคราะห์ทางสถิติ เพราะหากมีจ านวนน้อยเกินไปจะท าให้
แปลผลผิดพลาด และเมื่อก าหนดขนาดตัวอย่างแล้วควรหลีกเลี่ยงการเพิ่มจ านวนตัวแปรหรือปัจจัย
มากเกินไป ซึ่งจะส่งผลต่อจ านวนตัวอย่างในขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ ในการศึกษาการ
พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย ได้น าแนวคิดการก าหนด
ขนาดตัวอย่างตามแนวทาง บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) และ Comrey & Lee (1992) จ านวน 
500 ตัวอย่าง 
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  โดยสรุป การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) จะเห็นได้ว่าเป็นวิธีการทางสถิติ 
ที่ใช้จัดการกับตัวแปรที่มีจ านวนมาก ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กันเองมาจัดกลุ่มตัวแปรใหม่ให้มีตัวแปร
จ านวนน้อยลง จัดการความสัมพันธ์ภายในองค์ประกอบและภายนอกองค์ประกอบให้เหมาะสม ซึ่ง
เหมาะกับการน ามาตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างของการพัฒนาเครื่องมือการประเมินทาง
พฤติกรรม ดังนั้นการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ Factor Analysis จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ใน
การศึกษาพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย  
 
2.6 แนวคิดการวิจัยและพฒันา 
  

 แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวิวัฒนาการสร้าง
ความก้าวหน้าทางความคิดและการคิดค้นสิ่งใหม่ ๆ ให้กับศาสตร์ทุกสาขาวิชา ซึ่งนักวิทยาศาสตร์และ
นักวิจัยจ านวนมาก ได้พัฒนานวัตกรรมไว้มากมาย ตัวอย่างเช่น Isaac Newton นักฟิสิกส์ นักดารา
ศาสตร์ชาวอังกฤษ ผู้ค้นพบกฎแรงโน้มถ่วงของโลก ผู้ประดิษฐ์กล้องโทรทรรศน์ Benjamin Franklin 
นักวิทยาศาสตร์ชาวอเมริกัน ได้ค้นพบกระแสไฟฟ้าสถิต ผู้ประดิษฐ์หลอดไฟฟ้าก้านยาว ซึ่งการวิจัย
และพัฒนามีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเทคโนโลยียุคใหม่ เช่น Wikipedia (2001), Google (2004), 
YouTube (2004), Line (2010), Facebook (2012) เป็นต้น จากวิวัฒนาการความก้าวหน้าในการ
พัฒนาสิ่งประดิษฐที่ผ่านมา แสดงให้เห็นบทบาทส าคัญของนักวิจัย ในการสังเกตสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
คิดวิเคราะห์ สร้างองค์ความรู้ใหม่อย่างเป็นระบบ จนสามารถประดิษฐ์สิ่งเหล่านั้นได ้ซึ่งมีรากฐานจาก
กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  (เดชกุล มัทวานุกูล, 2559) 

 2.6.1 ความหมายของการวจิัยและพัฒนา 
   การวิจัยและพัฒนาเป็นลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้กระบวนการศึกษา
ค้นคว้าอย่างเป็นระบบ โดยมีผู้ให้นิยามของการวิจัยและพัฒนาต่าง ๆ ดังนี้ 
    วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2552) การวิจัยและพัฒนา หมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้า
อย่างมีระบบมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ซึ่งมี 2 ลักษณะได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ประเภทสื่อวัสดุอุปกรณ์ (Material) และผลิตภัณฑ์ประเภทวิธีการหรือกระบวนการ (Process) 
โดยด าเนินการทดสอบในสภาพจริงและท าการปรับปรุงผลิตภัณฑ์หลาย ๆ รอบ จนได้ผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณภาพ เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนากลุ่มคน หน่วยงานหรือองค์การให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
    เดชกุล มัทวานุกูล (2559) การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มี
องค์ประกอบของการประสานกันระหว่าง“การวิจัย” และ “การพัฒนา” โดยการวิจัยเป็นกระบวนการ
ตรวจสอบ ยืนยันความถูกต้องและน่าเชื่อถือ แสวงหา สืบค้นองค์ความรู้ที่มีอยู่แต่ยังไม่มีการค้นพบมา
ก่อน หรือสร้างประดิษฐกรรม โดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์  ส่วนการพัฒนา เป็นกระบวนการ
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ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นและเหมาะสมกว่าเดิมหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการหรือผลผลิต จนมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพอันเป็นประโยชน์ต่อบุคคล หน่วยงาน องค์กร สถาบัน หรือสังคมโดยรวม  
    กิตติยา วงษ์ขันธ์ (2561) ได้นิยามว่า การวิจัยและพัฒนา (The Research and 
Development) หมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้า คิดค้น อย่างเป็นระบบน่าเชื่อถือ มีเป้าหมายใน
การพัฒนาผลผลิต เทคโนโลยี สิ่งประดิษฐ์ สื่อ อุปกรณ์ เทคนิควิธีหรือรูปแบบการท างาน ระบบ
บริหารจัดการ หรือ “นวัตกรรม” และทดลองใช้จนได้ผลเป็นที่น่าพอใจ แล้วจึงน าไปเผยแพร่เพื่อ
พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
    มารุต พัฒผล (2562) กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา (research and development) 
เรียกสั้นๆ ว่า “อาร์แอนด์ดี” หมายถึงระเบียบวิธีการวิจัยที่ใช้ที่ใช้การวิจัย ( research) และ
กระบวนการพัฒนา (development) ในการพัฒนางานหรือนวัตกรรม เป็นวงจรต่อเนื่องกันไป จนได้
ผลงานหรือนวัตกรรม ที่มีประสิทธิผลตามที่ต้องการ 
  โดยสรุปความหมายของ การวิจัยและพัฒนา คือ รูปแบบหนึ่งการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
มีการใช้ระเบียบวิธีการวิจัยอย่างเป็นระบบ เพื่อการพัฒนาตามเป้าหมายที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ เพื่ อเป็น
ทางเลือกใหม่ในด้านต่าง ๆ 
 

 2.6.2 ลักษณะส าคัญของการวิจัยและพฒันา 
  ลักษณะของการวิจัยและพัฒนา (เดชกุล มัทวานุกูล, 2559) มีดังน้ี 
    1) เป็นการน าความรู้หรือความเข้าใจที่สร้างขึ้นมาพัฒนาเป็นตัวแบบใช้งาน แล้วท า
การพัฒนาด้วยการคิดค้น ต่อยอดความรู้ความเข้าใจดังกล่าว ให้อยู่ในรูปของต้นแบบการพัฒนาที่
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างได้ 
    2) เป็นการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เนื่องจากจุดแข็งของการวิจัย
และพัฒนามี 3 กระบวนการหลัก ได้แก่ การวิจัย การพัฒนา และการเผยแพร่ ดังนั้น การศึ กษา
ค้นคว้าเพื่อให้ได้ความรู้หรือความเข้าใจในแง่มุมใหม่ จึงต้องกระท าอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ที่
กล่าวว่า “อย่างเป็นระบบ” เป็นการด าเนินงานที่เป็นไปตามขั้นตอน ของกระบวนการวิจัยและพัฒนา 
ส่วนที่กล่าวว่า “อย่างต่อเนื่อง” เป็นกระบวนการด าเนินงานที่จะต้องกระท าติดต่อกัน และเผยแพร่
ผลผลิตไปสู่ผู้ใช้อย่างกว้างขวาง  
    3) มีการด าเนินงานอย่างเป็นวัฏจักรด้วยวิธีการที่เชื่อถือได้ จะต้องกระท าอย่าง
พิถีพิถันภายใต้การก ากับติดตาม แล้วตรวจสอบซ้ าหลายครั้งเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าผลผลิต  
ขั้นสุดท้าย (End of Product) อยู่ในรูปของผลติภัณฑ์มีความถูกต้องและเชื่อถือได้  
    4) ใช้วิธีการผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณ และวิธีการเชิงคุณภาพในการวิจัย ตามฐาน
คติภายใต้กระบวนทัศน์แบบปฏิบัตินิยม และประโยชน์นิยมเป็นหลัก เช่น ผสมผสานวิธีการ           
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เชิงปริมาณ ได้แก่ การวิจัยเชิงส ารวจ ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นต่อการออกแบบ และการ
วิจัยเชิงทดลองในขั้นตอน ทดสอบคุณภาพ ของผลิตภัณฑ์และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่การศึกษา
เฉพาะกรณีในขั้นตอนการเผยแพร่ ผลิตภัณฑ์ สู่กลุ่มผู้ใช้หรือชุมชนใดชุมชนหนึ่ง 
    5) มุ่งเน้นการตอบสนองต่อผู้ต้องการใช้ผลการวิจัย ดังนั้นในการออกแบบการวิจัย
และพัฒนา จึงมีการก าหนดให้กลุ่มผู้ประสงค์ใช้ผลการวิจัยมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย 
    6) ผลของการวิจัยและพัฒนาที่มีคุณค่า (Value) และมูลค่า (Worth) สามารถ     จด
ทะเบียนเป็นสิทธิบัตรเพ่ือคุ้มครองสิทธิ์ได ้
 2.6.3 ประเภทของการวิจัยและพัฒนา  
  Mahdjoubi (2009) ได้จ าแนกประเภทของการท าวิจัยและพัฒนาไว้เป็น 4 แบบ ดังนี้ 
    1) การวิจัยและพัฒนาที่เน้นกิจกรรมตามขั้นตอนการวิจัย (R&D as a set of 
Activities) โดยมีวิธีด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิจัยพ้ืนฐานเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ 2) ขั้นตอน
การวิจัยประยุกต์เพื่อน าความรู้ใหม่มาประยุกต์ใช้ในการสร้าง และ 3) การพัฒนาเพื่อเปลี่ยนแปลง
ปรับปรุงและแก้ไขวิธีการหรือผลผลิตจนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพเพ่ือสร้างนวัตกรรม 
    2) การวิจัยและพัฒนาที่ เน้นกระบวนทัศน์การพัฒนานวัตกรรม (R&D as a 
Paradigm of Innovation) เป็นการสร้างนวัตกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่ม
จากความต้องการของผู้ใช้ จากนั้นจึง 1) ออกแบบประดิษฐ์กรรมเบื้องต้นแบบลองถูก ลองผิด 2) 
ออกแบบประดิษฐ์กรรมอย่างเป็นระบบ 3) ท าการทดลองและการปรับปรุง 4) พัฒนาประดิษฐ์กรรม
ออกสู่ตลาด และผู้ใช้น าผลผลิตไปใช้ประโยชน์ 
    3) การวิจัยและพัฒนาที่เน้นการออกแบบการพัฒนา ( R&D as a Counterpart for 
Design and Development) โดยใช้กระบวนการออกแบบและปรับปรุงพัฒนาควบคู่กันไปจนได้  
ผลผลิตที่พึงประสงค์ ซึ่งสามารถจ าแนกใน 2 รูปแบบ  
    3.1) สังเคราะห์องค์ความรู้ ออกแบบและพัฒนาผลผลิต ผู้วิจัยสังเคราะห์องค์
ความรู้ (Synthesis) และบูรณาการองค์ความรู้ (Integration) เพื่อน ามาออกแบบและพัฒนาปรับปรุง 
(Design and Development) จนได้ผลผลิตที่พึงประสงค ์

    3.2) การวิจัยพื้นฐาน ออกแบบ และพัฒนาผลผลิต ผู้วิจัยท าการวิจัยพื้นฐาน เพื่อ
แสวงหาองค์ความรู้ ใหม่ ส าหรับนามาใช้ในการออกแบบและพัฒนาปรับปรุง ( Design and 
Development) จนได้ผลผลิตที่พึงประสงค ์
    4) การวิจัยและพัฒนาที่เน้นแหล่งความคิดของการพัฒนา (R&D as a Source of 
Idea) เป็นการผสมผสานความคิดจากหลายแหล่งมาใช้ออกแบบ ทดสอบ และพัฒนาปรับปรุง 
แนวความคิดอาจได้มาจากการวิจัยที่จัดท าขึ้น การวิจัยที่ผ่านมา ความต้องการของตลาด หรือ
ความคิดสร้างสรรค์ของผู้วิจัย น ามาผสานการออกแบบ 
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 2.6.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและพัฒนา  
  ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาอาจเริ่มด้วยระบบของการวิเคราะห์สภาพปัญหาให้ชัดเจน 

แล้วเข้าสู่ระยะของการพัฒนาทางเลือก ซึ่งจะมีขั้นตอนคล้ายกับการวิจัยโดยทั่วไป แต่เป็นการพัฒนา
ต้นแบบ ให้ได้มาตรฐานก่อนที่จะท าการทดลองใช้ในสภาพจริง เพื่อตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม 
มีขั้นตอนที่ส าคัญ (กฤษิยากร เตชะปิยพร, 2552) ดังนี้  

   ขั้นที่ 1 พัฒนาต้นแบบ   
   ขั้นที่ 2 ทดลองใช้นวัตกรรม  
   ขั้นที่ 3 สรุปผลการทดลอง / เขียนรายงานในการสร้างต้นแบบนวัตกรรม นักวิจัย

จะต้องตรวจสอบและปรับปรุงต้นแบบอย่างต่อเน่ืองในลักษณะของ R&D ดังนี้  
 1) ต้องศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม (Review literature)  
 2) สร้างต้นฉบับนวัตกรรม (D1 = Development ครั้งที ่1)  
 3) ตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (R1 =Research ครั้งที่ 1)  
 4) ปรับปรุงต้นฉบับ (D2)  
 5) ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น (R2)  
 6) ด าเนินการจนได้ต้นแบบนวัตกรรมที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

  เดชกุล มัทวานุกูล (2559) ได้สรุปกระบวนการวิจัยและพัฒนาไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี ้
   ขั้นตอนที่  1 การส ารวจสังเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ เป็นการ
ด าเนินการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) หรือการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ
หาค าตอบเกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการ ผลในขั้นตอนนี้จะท าให้ผู้วิจัยสามารถออกแบบได้
สอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
   ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยการน าความรู้และผลการวิจัยที่ได้
จาก ขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาผลิตภัณฑ์ ให้มีลักษณะหรือรูปแบบตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
ในขั้นตอนน้ีต้องใช้บุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการสร้างผลิตภัณฑ์นั้น ๆ 
   ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ เป็นการตรวจสอบความเหมาะสม และ
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ ถ้าหากผลการตรวจสอบความเหมาะสมและประสิทธิภาพยังไม่เป็นที่พึง
พอใจ หรือมีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์จะต้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไขจนผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ ดังนี้  
    3.1 การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก เป็นการทดลองเบื้องต้นโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมผล ประเมินเชิงคุณภาพเบื้องต้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสังเกต สัมภาษณ์ 
สอบถาม แล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงรูปแบบของผลิตภัณฑ์  
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    3.2 ทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ หรือเรียกว่ากลุ่มน าร่อง (Pilot group) 
โดยมีการทดสอบก่อนและหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ น าผลที่ประเมิน เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือ
กลุ่มควบคุมที่เหมาะสม เพื่อต้องการที่จะบ่งชี้ว่าผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาขึ้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนาหรือไม่  
    3.3 การทดลองความพร้อมน าไปใช้ หลังจากปรับปรุงรูปแบบผลิตภัณฑ์จนมี
ความมั่นใจในด้านคุณภาพ จึงน ามาสู่การตรวจสอบความพร้อมสู่การปฏิบัติ เช่น คู่มือในการใช้
ผลิตภัณฑ์มีความชัดเจนหรือไม่ จะเป็นการประเมินผลการใช้ผลิตภัณฑ์ในภาพรวมทั้งหมด ซึ่งจะ
ประเมินทั้งตัวผลิตภัณฑ์กระบวนการใช้ และปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ผลที่ได้จากการประเมินจะน าไปสู่
การตัดสินใจปรับปรุงผลิตภัณฑ์นั้น ๆ  
   ขัน้ตอนที่ 4 การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ เช่น การน าเสนอในที่ประชุมสัมมนาทางวิชาการ
หรือวิชาชีพ การตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ  
  ศิริชัย กาญจนวาสี (2559) ได้ก าหนดขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา 6 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

   1) การศึกษาสภาวะแวดล้อม วิเคราะห์สภาพปัญหา  
    2) การก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนา  
    3) การสังเคราะห์องค์ความรู้ ออกแบบนวัตกรรม ทดลองน าร่องและประเมินผล  

 3.1) สังเคราะห์องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องและออกแบบนวัตกรรมเบื้องต้น (D1)  
 3.2) ทดลองน าร่อง และประเมินผลเบื้องต้น (R1)  

   4) ปรับปรุงการออกแบบ ทดลองซ้ าและประเมินผล 
 4.1) บรูณาการองค์ความรู้ และปรับปรุงการออกแบบนวัตกรรม (D2)  
 4.2) ทดลองซ้ าในสถานการณ์จริง และประเมินผล (R2)  

   5) การสรุปผลและจัดท ารายงานการวิจัย  
   6) การเผยแพร่และขยายผล  
  สรุปได้ว่า การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เป็นอีกรูปแบบของ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการใช้ระเบียบวิจัยอย่างเป็นระบบ และเป็นสร้าง
ทางเลือกใหม่ในการพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพ มีขั้นตอนคล้ายกับการขั้นตอนการพัฒนาการ
ประเมินสมรรถนะ  โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดการวิจัยและพัฒนามาประยุกต์เป็นกรอบการศึกษา เพื่อ
พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย 8 ขั้นตอน คือ 

 1) สังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง (Review literature)  
 2) ออกแบบตน้ฉบับของเครื่องมือ (D1 = Development ครั้งที ่1)  
 3) ตรวจสอบพจิารณาความเหมาะสมโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ
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 4) ทดลองน าร่องเบื้องต้น (R1 =Research ครั้งที่ 1)  
 5) ปรับปรุงเครื่องมือพร้อมออกแบบคู่มือการใช ้(D2)  
 6) ตรวจสอบพจิารณาโดยผู้เช่ียวชาญ 
 7) น าไปใช้ในสถานการจริง เพื่อตรวจสอบความพร้อมใช้ (R2)  
 8) สรุปผลและเผยแพร ่

 
2.7 แนวคิดเทคนิคเดลฟาย (Delphi-Technique) 
       

 การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายเป็นกระบวนการให้ความเห็นในประเด็นใดประเด็นหนึ่งของ
ผู้เชี่ยวชาญหลาย ๆ คน เพื่อให้มีฉันทามติร่วมกัน ซึ่งจะท าให้เกิดความเที่ยงตรง (valid) มากกว่า
ความคิดเห็นของบุคคลเพียงคนเดียว โดยมีรายละเอียดของเทคนิคเดลฟายดังต่อไปนี้ 
 

 2.7.1 ความหมาย 
  มีผู้ให้นิยามของเทคนิคเดลฟายไว้ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
   Norman & Olaf (1963) ให้ค านิยาม เทคนิคเดลฟายว่า เป็นระเบียบวิธีที่หาความ
แม่นย า (reliability) จากฉันทามิติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ด้วยการใช้แบบสอบถามอย่างเข้มข้น สลับกับ
วิธีการแสดงความคิดเห็น ซึ่งมีการป้อนกลับโดยมีการควบคุม  
   Jensen (1996)  ได้ ให้ค านิยามของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นโครงการจัดท า
รายละเอียดรอบคอบ ในการที่จะสอบถามบุคคลด้วยแบบสอบถามในเรื่องต่าง ๆ เพื่อจะได้ให้ข้อมูล
และความคิดเห็นกลับมา โดยมุ่งที่จะรวบรวมการพิจารณาการตัดสินใจและสร้างความเป็นอันหนึ่ง   
อันเดียวกันในเรื่องที่เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในอนาคต  
   Miller (2001) ได้กล่าวถึงเทคนิคเดลฟายว่าเป็นการใช้กระบวนการตัดสินใจโดย
กลุ่มบุคคล ซึ่งจะเพิ่มความถูกต้องได้มากว่าการตัดสินใจเพียงคนเดียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก
ผู้เชี่ยวชาญที่คัดเลือกมาเป็นกลุ่มผู้มีความรู้และความช านาญในเรื่องนั้น ๆ การตัดสินใจก็จะแม่นย า
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ หากผู้เชี่ยวชาญไม่มีการเผชิญหน้าในการตอบ ก็สามารถลดผลกระทบจากอิทธิพล 
อคติส่วนตวั และอคติต่อความคิดของกลุ่มได ้
   น้ าผึ้ง มีศิล (2559) เทคนิคเดลฟายคือ วิธีการหรือกระบวนการในการรวมรวมความ
คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ เพื่อสรุปให้เป็นมติที่เห็นชอบโดยเสียงข้างมากในการที่จะ
ตัดสินใจถึงเรื่องราวเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือแนวโน้มที่จะเกิดขึน้ในอนาคต  
   นิภาพรรณ เจนสันติกุล (2560) เทคนิคเดลฟาย หมายถึง กระบวนการหรือเครื่องมือ
ที่ใช้ในการตัดสินใจหรือลงข้อสรุปในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างเป็นระบบที่ปราศจากการเผชิญหน้า
โดยตรงของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้วิธีการรวบรวมและสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
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  สรุปความหมายของเทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการพิจารณาให้ความเห็นเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง ของผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้น ๆ จ านวนหลายคน โดยไม่มีการเผชิญหน้ากัน แล้วสรุปความเห็นที่
สอดคล้องกันส่วนใหญ่ เป็นฉันทามติ ในเรื่องนั้น ๆ  
 

 2.7.2 ลักษณะส าคัญของเทคนิคเดลฟาย  
  Sackman (1974) ได้ระบุถึงลักษณะของเทคนิคเดลฟาย ดังน้ี 
   1) ใช้แบบสอบถามที่มีโครงสร้าง 
   2) ข้อค าถามในแบบสอบถามถูกสร้างขึ้นโดยผู้ด าเนินการ ผู้ร่วมอภิปรายหรือทั้งสอง
กลุ่ม 
   3) ใช้ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
   4) กระบวนการมีสองรอบหรือมากกว่าสองรอบ 
   5) แบบสอบถามอาจจะรวมค าถามปลายเปิดหรืออาจไม่รวมค าถามปลายเปิด 
   6) ผลตอบรับจากแต่ละรอบอยู่ในรูปแบบของข้อเสนอแนะทางสถิติมักจะเกี่ยวข้อง
กับการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและตัวช้ีวัดของการกระจายตัว 
   7) ผลตอบรับจากแต่ละรอบอาจรวมถึงการเลือกข้อมูลที่เป็นข้อความ 
   8) การตอบกลับของผู้ให้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้โดยไม่ระบุชื่อ 
   9) ด าเนินการซ้ าจนกว่าจะได้ฉันทามต ิ
   10) ผู้ให้ข้อมูลไม่มีการเผชิญหน้าและอาจจะมีการกระจายตัวทางภูมิศาสตร์ 
   11) ค่าผิดปกติ (เช่นค่าสูงกว่าและค่าต่ ากว่าของควอไทล์) อาจถูกแสดงให้เห็นถึงการ
ตอบโดยการเขียนอธบิาย 
  วัลลภ รัฐฉัตรานนท์ (2562) ได้สรุปลักษณะส าคัญของวิธีเดลฟายไว้ 4 ประการ คือ 
   1) การไม่เปิดเผยตัวบุคคล (anonymity) ที่ได้จากการใช้แบบสอบถาม เพื่อไม่ให้ผู้
ออกความเห็นต้องเผชิญหน้ากัน จะได้ไม่รู้ว่าใครเป็นเจ้าของความเห็น ท าให้สามารถพิจารณาคุณค่า
ของความเห็นโดยไม่ถูกเบี่ยงเบนด้วยต าแหน่งหรือความสามารถในการโน้มน้าวของเจ้าของความเห็น 
ผู้ออกความเห็นที่แตกต่างออกไปไม่รู้สึกว่าถูกกดดันจากผู้ที่มีวุฒิสูงกว่าหรือความเห็นของคนส่วนใหญ่ 
   2) การท าซ้ า (reiteration) ได้จากการส่งแบบสอบถามเดียวกันให้ตอบหลายรอบ ให้
โอกาสผู้ตอบเปลี่ยนใจโดยไม่เสียหน้าจากการพิจารณาความเห็นและเหตุผลของผู้อื่น 
   3) การป้อนกลับโดยมีการควบคุม (controlled feedback) มีการกลั่นกรองและ
ป้อนกลับความเห็นของกลุ่มให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้ทราบในการส่งแบบสอบถามรอบต่อไป ผู้ตอบ
จะได้ทราบสถานภาพของความเห็นรวม ค าวิจารณ์ข้อเสนอแนะ และเหตุผลประกอบความคิดเห็น
ของทั้งผู้เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย 
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   4) การน าเสนอค าตอบด้วยสถิติ (statistical group response) เป็นส่วนหนึ่งของ
การป้อนกลับระหว่างการถามแต่ละรอบ โดยเสนอผลค าตอบของกลุ่ มโดยใช้ค่าสถิติพื้นฐาน เช่น 
ค่ามัธยฐาน ค่าร้อยละ  
 

 2.7.3 ประเภทของเทคนิคเดลฟาย 
  ชัชวาล ทัชศิวัต (2553) ได้จ าแนกประเภทของเทคนิคเดลฟายไว้ 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
กลุ่มแรกเทคนิคเดลฟายแบบดั้งเดิม ซึ่งเน้นการใช้แบบสอบถามหรือสัมภาษณ์บนกระดาษเป็นส าคัญ  
กลุ่มที่สองเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ซึ่งพัฒนาขึ้นมาเพื่อลดข้อจ ากัดของเทคนิคเดลฟายแบบ
ดั้งเดิมในหลายประเด็น โดยเฉพาะข้อจ ากัดในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาใน
การเก็บข้อมูล โดยรูปแบบของเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง ได้แก่ 
   1) การใช้วิธีระดมความคิดแทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก เพื่อ
รวบรวมแนวคิดที่หลากหลายของกลุ่มบุคคล ส าหรับการจัดท าเป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิดใน
รอบที่ 2 
   2) การใช้วิธีการสัมภาษณ์แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรกวิธีการ
สัมภาษณ์แบบเปิดและไม่ชี้น า เทคนิควิธีนี้โดยทั่วไปต้องใช้ผู้ตอบเป็นจ านวนมากเพื่อให้ข้อมูลที่ได้นั้น
ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการและจะไม่มีการก าหนดกรอบของค าถามเพียงแต่ก าหนดหัวข้อให้ผู้ตอบ ตอบ
ได้อย่างอิสระ มีโอกาสปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และแก้ไขข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์จากนั้นจึงน าความคิดเห็น
ที่ได้นี้ไปสร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของเทคนิคเดลฟาย 
   3) การใช้แบบสอบถามปลายปิด (Close-ended) แทนแบบสอบถามปลายเปิดใน
รอบแรก ตัวอย่างงานวิจัยของ Hartman (1981) และงานของ Murray & Hammons (1995) ซึ่งทั้ง
สองท่านได้ปรับเทคนิคเดลฟายจากเดิมด้วยการใช้แบบสอบถามปลายปิดไปเก็บข้อมูลในรอบแรก 
และหากผู้ตอบแบบสอบถามไม่เห็นด้วยในข้อใดก็ให้แสดงหรือระบุเหตุผลประกอบมาด้วย และในการ
เก็บข้อมูลรอบที่สองก็จะน าข้อเสนอแนะจากรอบแรกระบุแยกในแต่ละประเด็นแล้วให้ผู้ตอบ
เลือกตอบท าเช่นนี้ในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 จนกว่าจะได้ข้อมูลที่นิ่งพอ ทั้งสองตัวอย่างที่น าเสนอไป 
ปรากฏข้อค้นพบที่สอดคล้องกันว่าเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุงนี้ ช่วยให้ได้ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้องต้องกันมากขึ้น และลดข้อขัดแย้งได้เป็นอย่างดี 
   4) การประชุมแบบเดลฟาย (Delphi Conference) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ลักษณะของการประชุม ระหว่างการประชุมจะเก็บข้อมูลซ้ าด้วยแบบสอบถามและน าเสนอข้อมูล
ย้อนกลับแก่สมาชิกในกลุ่ม และขอให้ผู้ให้ข้อมูลพิจารณาและตรวจสอบความคิดเห็นของตนเองอีก
ครั้งพร้อมกับการสนับสนุนให้ เกิดการอภิปรายกันภายในกลุ่ม การเก็บข้อมูลแบบนี้จะไม่สามารถ
ปิดบังสถานภาพทางสังคมและพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลได ้
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   5) เดลฟายใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐาน (Computer-Base Delphi) เป็นการน าเอา
ระบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-Mail) ส าหรับส่งแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ที่เป็นไฟล์ข้อมูลไปยัง
กลุ่มเป้าหมายตามระเบียบวิธีของเทคนิคเดลฟาย ซึ่งช่วยให้สะดวกในการเก็บข้อมูลหลาย ๆ รอบ 
   6) เดลฟายกลุ่ม (Group Delphi) เป็นการเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าประชุม เมื่อได้รับการ
ตอบรับการประชุม  ผู้วิจัยจะส่งแบบสอบถามรอบที่ 1 ไปให้ก่อนประชุม หลังจากนั้นก่อนหรือหลัง
การประชุมประมาณ 3-4 ชั่วโมง ผู้เชี่ยวชาญจะได้รับแบบสอบถามฉบับที่ 2 โดยผู้เชี่ยวชาญจะใช้เวลา
ระหว่างพักประชุมประมาณ 20 นาที ตอบแบบสอบถาม จากนั้นผู้วิจัย รวบรวมค าตอบที่ได้อย่าง
รวดเร็ว จากนั้นสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 เมื่อกลุ่มผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เสร็จแล้ว 
ผู้วิจัยจะน าเสนอประเด็นที่มีผู้ไม่เห็นด้วยมาพิจารณาร่วมกันแบบเผชิญหน้าเพ่ือหาข้อสรุป 
  น้ าผึ้ง มีศีล (2559) จ าแนกเทคนิคเดลฟายเป็น 2 รูปแบบหลัก คือ รูปแบบดั้งเดิม 
(Traditional Delphi Technique) และรูปแบบปรับปรุง (Modified Delphi Technique) ซึ่งการ
เก็บข้อมูลรูปแบบดั้งเดิม มักเริ่มต้นด้วยการใช้ค าถามปลายเปิดและกระท าซ้ าด้วยค าถามปลายปิด
หลายรอบ ซึ่งจะท าให้ผู้เชี่ยวชาญเกิดความเบื่อหน่ายเพราะถูกรบกวนมากเกินไป ส่งผลให้อัตราการ
ตอบกลับมีค่อนข้างน้อย ข้อมูลที่ได้จึงไม่ค่อยมีความหลากหลาย จึงมีการพัฒนาปรับปรุงข้อจ ากัดของ
การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายแบบด้ังเดิมให้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในรูปแบบดังต่อไปนี้ 
   1) น าการระดมความคิดมาใช้แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก เพื่อ
รวบรวมแนวความคิดที่หลากหลายของกลุ่มบุคคล ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาลงไปได้มาก เพราะการมี
ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มด้วยวิธีการระดมความคิดจะท าให้ได้ความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์และมีการ
อภิปรายในกลุ่ม ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาในการรอแบบสอบถามปลายเปิดกลับคืนในรอบแรกได้มาก 
   2) น าวิธีการสัมภาษณ์มาใช้แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก ด้วย
การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างไม่จ ากัดขอบเขตของแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญมี
โอกาสปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและแก้ไขข้อมูลที่ให้สักมภาษณ์จึงท าให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ 
   3) การประชุมแบบเดลฟาย (Delphi Conference) ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การประชุม ซึ่งในระหว่างการประชุมจะเก็บข้อมูลซ้ าด้วยแบบสอบถามและน าเสนอข้อมูลย้อนกลับสู่
สมาชิกเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลพิจารณาและตรวจสอบความคิดเห็นของตนเองซ้ าอีกครั้ง พร้อมทั้งการ
กระตุ้นให้เกิดการอภิปรายภายในที่ประชุม ซึ่งจะไม่สามารถปิดบังสถานภาพทางสังคมของผู้เข้าร่วม
ได้ แต่สามารถสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลได ้
   4) เดลฟายที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐาน (Computer – Base Delphi) เป็นการวิจัยที่
เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ผู้ให้ข้อมูลจะเห็นข้อมูลของสมาชิกท่านอื่น ๆ ใน
กระบวนการทั้งหมด ท าให้นักวิจัยไม่ต้องสรุปหรือวิเคราะห์ความคิดเห็น ลดความล าเอียงในตัว
นักวิจัยลงได้ อีกทั้งยังสามารถประหยัดทั้งเวลาและเงินลงได้มาก 
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   5) เดลฟายกลุ่ม (Group Delphi) เป็นการก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อเชิญเข้าร่วม
ประชุม โดยจัดส่งแบบสอบถามรอบที่ 1 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญก่อนการประชุม หลักจากนั้นก่อนหรือหลัง
การประชุมสามชั่วโมง ผู้เชี่ยวชาญจะได้รับแบบสอบถามฉบับที่ 2 ซึ่งผู้เช่ียวชาญจะใช้เวลาระหว่างพัก
การประชุมในการตอบแบบสอบถามชุดนี้โดยไม่มีการอภิปรายเกี่ยวกับค าตอบในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้
นักวิจัยจะต้องรวบรวมค าตอบอย่างรวดเร็วและสร้างเป็นแบบสอบถามชุดที่ 3 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ 
เมื่อตอบเสร็จแล้วผู้วิจัยจะน าเสนอประเด็นที่ยังมีผู้ไม่เห็นด้วยในที่ประชุมเพ่ือหาข้อสรุปต่อไป 
  วัลลภ รัฐฉัตรานนท์ (2562) ได้จ าแนกการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายเป็น 2 รูปแบบหลัก 
คือ รูปแบบด้ังเดิม และรูปแบบปรับปรุงที่เกิดจากความพยายามในการลดเวลาในการหามติสอดคล้อง
โดยเสียงข้างมากให้เร็วที่สุด แบ่งรูปแบบปรับปรุงได้ดังต่อไปนี ้
   1) น าวิธีการระดมความคิดมาใช้แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก 
เพื่อรวบรวมแนวความคิดที่หลากหลาย ซึ่งจะลดระยะเวลาลงไปได้มาก เพราะการมีปฏิสัมพันธ์
ภายในกลุ่มจะท าให้ได้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาในการรอแบบสอบถาม
กลับคืนในรอบแรกได้มาก 
   2) น าวิธีการสัมภาษณ์มาใช้แทนการตอบแบบสอบถามปลายเปิดในรอบแรก โดยไม่
มีการจ ากัดขอบเขตของแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญ ใช้การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างและไม่ชี้น า เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและแก้ไขข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์ จึงท าให้ข้อมูลที่ได้มีความ
น่าเช่ือถือ 
   3) การประชุมแบบเดลฟาย (Delphi Conference) ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การประชุมซึ่งในระหว่างการประชุมจะเก็บข้อมูลซ้ าด้วยแบบสอบถามและน าเสนอข้อมูลย้อนกลับสู่
สมาชิกเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลพิจารณาและตรวจสอบความคิดเห็นของตนเองซ้ าอีกครั้ง ซึ่งจะไม่สามารถ
ปิดบังสถานภาพทางสังคมของผู้เข้าร่วมประชุมได้ แต่ผู้วิจัยจะสามารถสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล
ร่วมด้วยได ้
   4) เดลฟายที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐาน (Computer-Base Delphi) เป็นการวิจัยที่เก็บ
รวบรวมข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ผู้ให้ข้อมูลจะเห็นข้อมูลของสมาชิกท่านอื่น ๆ ในกระบวนการ
ทั้งหมด ท าให้นักวิจัยไม่ต้องสรุปหรือวิเคราะห์ความคิดเห็น ท าให้ลดความล าเอียงในตัวนักวิจัยลงได้ 
อีกทั้งยังสามารถประหยัดทั้งเวลาและเงินลงได้มาก 
  กล่าวโดยสรุป แม้ว่าจะมีการน ารูปแบบใหม่ ๆ ของการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายมาใช้
เพื่อย่นระยะเวลาและเพิ่มประสิทธิภาพของเทคนิคเดลฟาย ซึ่งนักวิจัยเองควรเป็นผู้เลือกที่จะน า
วิธีการที่เหมาะสมมาใช้กับงานของตนโดยค านึงถึงหลักการส าคัญของเทคนิคเดลฟาย 3 ประการ คือ 
1) การก าหนดโครงสร้างของประเด็นที่สนใจศึกษา 2) การให้ข้อมูลย้อนกลับ และ3) การไม่เปิดเผย



 

 

  78 

ข้อมูลของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งหลักการส าคัญทั้งสามเป็นลักษณะเฉพาะของเทคนิคเดลฟายที่ท าให้
ผลการวิจัยเป็นที่น่าเช่ือถือและยอมรับ 
 

 2.7.4 ขัน้ตอนการศึกษาเทคนิคเดลฟาย 
  Murphy & Terry (1998) ได้แบ่งกระบวนการศึกษาเป็น 5 ระยะ คือ  
   1) การก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
   2) การรวบรวมความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามปลายเปิด 
(Open-ended questionnaires)  
   3) การก าหนดค่าความเห็นบนมาตรวัดของแบบสอบถามฉบับที่สอง (รอบสอง)  
   4) การหามติสอดคล้องโดยเสียงข้างมาก  
   5) การวิเคราะห์สรุปผลข้อมลู 
   Fowles (1978) ได้อธิบายขัน้ตอนของเทคนิคเดลฟายไว้ 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
   1) การก าหนดคณะท างานเพ่ือตรวจสอบประเด็นในการศึกษา  
   2) การเลือกผู้เชี่ยวชาญ  
   3) การสร้างแบบสอบถามในรอบแรก  
   4) การตรวจและทดสอบสอบแบบสอบถาม  
   5) การส่งแบบสอบถามรอบแรก  
   6) การวิเคราะห์ค าตอบจากแบบสอบถามในรอบแรก  
   7) การเตรียมแบบสอบถามฉบับถัดไป  
   8) การส่งแบบสอบถามฉบับถัดไป  
   9) การวิเคราะห์ค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่สองหรือรอบต่อๆ ไป  
   10) การสรุปผลการศึกษาและจัดท ารายงาน ซึ่งการส่งแบบสอบถามจะกระท าซ้ า
จนกว่าค าตอบที่ได้จะมีมติสอดคล้องโดยเสียงข้างมาก 
 

 2.7.5 คณะผู้เชี่ยวชาญ (The Expert Panel)  
  คณะผู้เชี่ยวชาญ คือกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วมการวิจัยเทคนิคเดลฟาย การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจะไม่ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นตัวแทนประชากรการศึกษา แต่จะใช้วิธีเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sample) จากผู้เชี่ยวชาญ (Expert) ในสาขาหรือเฉพาะเรื่องที่ศึกษา และ
มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง (Specialist) ในด้านน้ัน ๆ มาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  (McKenna, 
1994) 
  จ านวนของคณะผู้เชี่ยวชาญ และความหลากหลาย (Heterogeneity) ของผู้เชี่ยวชาญ
ขึ้นอยู่กับเป้าหมายของงานวิจัย (Goodman, 1987; Green et al., 1999 อ้างอิงใน McKenna, 
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1994; Keeney et al., 2001) ความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง จะท าให้ข้อคิดเห็นที่ได้มีความ
น่าเช่ือถือมาก (Moore, 1987 อ้างอิงใน Keeney et al., 2001) Norman & Olaf (1963) และเสนอ
ว่าจ านวนอย่างน้อยที่สุดควรมี 7 คน ส่วน Burns (1998) อ้างอิงใน Keeney et al., 2001)  เสนอว่า
ควรจะมีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 คน, Brockhoff (1975) ในงานเขียนเรื่อง Delphi performance 
เสนอให้เลือกใช้ผู้ให้ข้อมูลเพียง 11 คน ก็เพียงพอ หากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่มีความแตกต่างกันมากนักก็
มักจะใช้เพียง 10 – 15 คน เช่นเดียวกับ บุญมี พันธุ์ไทย (2565) ได้สรุปว่าการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่วิจัยเชิงประจักษ์มีหน้าที่การงานตรงกับเรื่องที่วิจัย จ านวนไม่ต้องมาก 
จ านวน 10 คน ก็น่าจะเป็นที่ยอมรับได้ ส่วน Linstone & Turoff (1975) เสนอว่าส าหรับงานวิจัย
ระดับปริญญาเอก ที่มุ่งค้นหาข้อเท็จจริง ก็สามารถใช้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพียง 7 คนให้ข้อมูลได้ และจะ
เป็นผลดีในแง่ความง่ายต่อการควบคุมกระบวนการของผู้วิจัย  ส่วน ชัชวาลย์ ทัตศิวัช (2553) สรุปว่า
การเลือกผู้เช่ียวชาญจ านวนเท่าใดต้องพิจารณาควบคู่กับการได้มาซึ่งข้อมูลที่นิ่งเพียงพอและน่าเชื่อถือ
ได้และอาจน าจ านวนผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาเป็นล าดับรอง เมื่อเทียบกับโอกาสหรือความสามารถใน
การควบคุมการวิจัยให้ส าเร็จตามกรอบเวลา 
  สรุปได้ว่า คณะผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย จะใช้
วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนในทางวิชาการถึงจ านวนที่แน่นอนของ
ผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม ส่วนส าคัญคือผู้เชี่ยวชาญต้องมีประสบการณ์ มีความรู้อย่างแท้จริงในสาขาจะ
ศึกษาวิจัย และยินดีเข้าร่วมการวิจัยจนจบกระบวนการ และควรค านึงถึงการจัดการและระยะเวลาให้
เป็นไปตามกรอบการศึกษาวิจัยเป็นส าคัญ  
 

 2.7.6 การพิจารณามติสอดคล้อง (Consensus) 
  การพิจารณามติที่สอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญโดยเสียงข้างมาก หรือ “ฉันทามติ” 
หมายถึง ระดับความสอดคล้องทางความคิดของผู้ให้ข้อมูล เพื่อน าไปจัดท าข้อสรุปความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้ค่าสถิติแสดงร้อยละของผู้ที่มีความเห็นสอดคล้องกันและสิถิติวัดแนวโน้มเข้าสู่
ส่วนกลางเพื่อแสดงลักษณะการกระจายของค าตอบ (วัลลภ รัฐฉัตรานนท์. 2562)   
  การก าหนดระดับความเห็นพ้องกันของเสียงส่วนใหญ่ ด้วยการวัดแนวโน้มเข้าสู่
ส่วนกลาง (Central Tendency) ซึ่งเป็นระเบียบวิธีทางสถิติในการหาค่าเพียงค่าเดียวที่จะใช้เป็น
ตัวแทนของข้อมูลทั้งชุด ค่าที่หาได้จะเรียกว่า “ค่ากลาง” ได้แก่ ค่ามัชฌิมเลขคณิต (Arithmetic 
Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) และ ค่าฐานนิยม (Mode) ปัจจุบันมีงานวิจัยจ านวนมากที่ใช้ค่าสถิติ
การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางจากค่ามัธยฐาน (Mdn) จากเครื่องมือวัดตัวแปรที่เป็นมาตรวัดประมาณ
ค่า (Rating  scale)  5  ระดับ ซึ่งพบได้บ่อยในการวิจัยประเภทการวิจัยและพัฒนา หรือกรณีการใช้
เทคนิคเดลฟายที่เป็นการน าเสนอผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ ที่มีจ านวนไม่มาก จึงไม่ต้องใช้
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ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพราะมีแนวโน้มไม่เป็นโค้งปกติ (Normal curve) ซึ่งหาก
ผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยในข้อความนั้นว่ามีความส าคัญมากโดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) 4.00 ขึ้นไปก็แสดงให้
เห็นว่าสมาชิกส่วนใหญ่เห็นตรงกัน (พงศ์เทพ จิระโร. 2564)  อย่างไรก็ตามจ าเป็นต้องพิจารณาระดับ
การกระจายของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญร่วมด้วย โดยการหาค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ( inter-
quartile range: IQR) ซึ่งเกณฑ์พิจารณาความสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้หลักการ ค่า IQR < 
1.50 แสดงถึงความคิดเห็นมีความสอดคล้อง และ ค่า IQR > 1.50 แสดงถึงความคิดเห็นที่ไม่
สอดคล้องกัน (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2544)   
  สรุปได้ว่าการพิจารณาฉันทามติโดยพิจารณาจาก ค่ามัธยฐาน (Mdn) หากค่า Mdn > 
4.00 แสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่ามีความเหมาะสม และพิจารณาควบคู่กับการวัดการกระจาย 
ด้วยค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) ก าหนดค่า IQR < 1.50 แสดงถึงความคิดเห็นมีความสอดคล้อง 
และ ค่า IQR > 1.50 แสดงถึงความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน 
 

 2.7.7 ปัจจัยที่มีผลต่อการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย   
  นิภาพรรณ เจนสันติกุล (2560) ได้สรุปปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพของผลการวิจัย ดังนี้ 
   1) ความรู้และความเช่ียวชาญของผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็นที่ศึกษา 
   2) จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิในการตอบแบบสอบถาม ที่ เหมาะสมจะลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนลง 
   3) จ านวนรอบในการตอบแบบสอบถามเพื่อได้ผลเป็นฉันทามต ิ
   4) การติดตามผลการตอบแบบสอบถามของผู้ทรงคุณวุฒิโดยผู้วิจัย 
  โดยสรุปเทคนิคเดลฟาย เป็นวิธีการพิจารณาให้ความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดย
ผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้น ๆ ในจ านวนมากพอ โดยไม่มีการเผชิญหน้ากัน แล้วสรุปความเห็นที่สอดคล้อง
กันส่วนใหญ่เป็นมติในเรื่องนั้น โดยมีคุณลักษณะส าคัญคือ ไม่มีการเผชิญหน้ากันของผู้เชี่ยวชาญ มี
การให้ความเห็นหลายรอบเพื่อหามติสอดคล้องด้วยวิธีการทางสถิติ  เดลฟายเทคนิคแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือเทคนิคแบบด้ังเดิมและเทคนิคแบบปรับปรุง  
  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้วิธีเทคนิคแบบปรับปรุง ตามแนวทางของ ชัชวาล ทัชศิวัต 
(2553) ก าหนดด าเนินการเดลฟาย จ านวน 3 รอบ โดยผู้เชี่ยวชาญ 12 คน โดยใช้แบบสอบถาม รอบ
ที่ 1 ใช้ข้อค าถามปลายปิด (close-ended) ร่วมกับข้อค าถามปลายเปิด (Open-end) โดยการ
สัมภาษณ์ เนื่องจากได้มีผู้น าไปศึกษาแล้วพบว่าสามารถช่วยให้ได้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่
สอดคล้องต้องกันมากขึ้นและลดข้อขัดแย้งได้เป็นอย่างดี ก าหนดมาตรวัดการให้ความเห็นแบบ Likert 
scale 5 ระดับ รอบที่ 2 ใช้แบบสอบถามปิดที่ปรับปรุงจากรอบแรก และรอบที่ 3 การหาฉันทมติด้วย
การประชุมกลุ่ม ด้วยวิธีการศึกษาดังกล่าวจะท าให้ลดระยะเวลาในการหามติสอดคล้อง ลดข้อขัดแย้ง 
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และลดการรบกวนผู้เชี่ยวชาญมากเกินไปลงได้ แต่ยังคงยึดหลักการส าคัญของเดลฟายเทคนิค คือการ
สอบถามแบบมีโครงสร้าง ไม่มีการเผชิญหน้าของผู้เชี่ยวชาญ มีการด าเนินการซ้ า และใช้หลักสถิติใน
การหาฉันทามติสอดคล้อง 
 
2.8 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

 2.8.1 งานวิจยัต่างประเทศ  
  รายงานการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือประเมินต่าง ๆ มผีู้ศึกษาดังต่อไปนี้ 
  Kitreerawutiwong et al. (2015) ได้ศึกษามาตรเกณฑ์ประเมินสมรรถนะส าหรับ

ผู้จัดการสุขภาพ (Health care manager) ในประเทศไทย ด้วยระเบียบวิธีวิจัยผสานวิธี แบ่ง
การศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกพัฒนาแบบประเมินฯ มีขั้นตอนดังนี้ (1) พัฒนาข้อค าถามด้วย
การให้ค าจ ากัดความสมรรถนะด้านต่าง ๆ ของผู้จัดการสุขภาพระดับต าบล (ผู้จัดการสุขภาพระดับ
ต าบลหมายถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล) อย่างเป็นระบบ และน านิยาม
สมรรถนะไปสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ในกลุ่มเป้าหมาย 35 คน ครอบคลุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับบริการปฐมภูมิทุกภาคส่วน ผลจากการวิเคราะห์เนื้อหาในขั้นตอนนี้ ได้โครงสร้างของสมรรถนะ 9 
มิติ จ านวน 123 ข้อ  (2) น าผลของขั้นที่ (1) มาตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 7 ท่าน 
พิจารณาน ามาหาค่า I-CVI ก าหนดค่าที่ยอมรับได้ไม่ต่ ากว่า 0.80 ผลจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
มีสมรรถนะ 39 ข้อที่ถูกตัดออก และมี 84 ข้อที่ยอมรับได้ (3) ทดลองน าร่องเบื้องต้น โดยการก าหนด
มาตรวัด 5 ระดับในกลุ่มผู้จัดการสุขภาพระดับต าบลจังหวัดพิจิตร จ านวน 41 ตัวอย่าง ก าหนดค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคมากว่า 0.70 ระยะที่สอง น าเครื่องมือไปทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยา 
(psychometric) โดยการทดสอบภาคสนามในพื้นที่ 5 จังหวัด ส ารวจกลุ่มตัวอย่าง 620 ตัวอย่าง 
ได้รับแบบตอบกลับ 96.95% แบบสอบถามที่สมบูรณ์ 487 ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS ด้วย
สถิติ Cronbach’s a coefficient และ exploratory factor analysis  ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะ
ของผู้จัดการสุขภาพระดับต าบล จ าแนกได้ 9 มิติ 48 ตัววัด มีความตรงเชิงโครงสร้าง 58.61% ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคภาพรวมเท่ากับ 0.96 และแต่ละมิติมีค่าระหว่าง 0.70 – 0.88 

  Rachmani et al. (2020) ศึกษาพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะด้านข้อมูลสารสนเทศของ
ผู้ปฏิบัติ งานด้านสาธารณสุขปฐมภูมิ  (public health informatics of primary health care 
worker: PHIC4PHC) ในประเทศอินโดนีเซีย แบ่งการศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ทบทวนวรรณกรรม
เพื่อพัฒนาหมวดหมู่ข้อค าถามและตัวบ่งชี้  และยกร่างเครื่องมือวัดสมรรถนะจากแนวคิด ICT 
literacy, Digital competency Assessment และ eHealth ร่างเครื่องมือเบื้องต้น ประกอบด้วย 4 
หมวดหมู่ 12 ตัวบ่งชี้ 85 ข้อค าถาม ต่อจากนั้นจึงน ามารวมข้อมูลด้วยวิธีเดลไฟเทคนิค  (Delphi-
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technique) กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 24 คน และกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 75 คน ผลขั้นตอนนี้ได้ร่างเครื่องมือวัด
สมรรถนะที่มีข้อค าถามคงเหลือ 43 ข้อ 2) ทดสอบน าร่องในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มที่ 1 จ านวน 40 
คน  และกลุ่มที่ 2 จ านวน 35 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.923 มี 1 ข้อค าถามที่
ถูกตัดออกไป 3) ทดสอบภาคสนามในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขปฐมภูมิ 462 คน  วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขปฐมภูมิ ร้อยละ 45.7 มคีวามสามารถปานกลาง ร้อยละ 27.7 มีความสามารถ
ระดับสูง และ ร้อยละ 25.6 มีความสามารถระดับต่ า ผู้ชายมีความสามารถสูงกว่าผู้ หญิง ยิ่งระดับ
การศึกษาสูง ระดับสมรรถนะก็ยิ่งสูงขึ้น ยิ่งมีประสบการณ์การท างานนาน คะแนนสมรรถนะยิ่งต่ า 
และยิ่งอายุมากขึ้นคะแนนสมรรถนะยิ่งลดลง 

  Shewade et al. (2017) การศึกษาพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ (Competency-
base tool) การฝึกปฏิบัติภาคชุมชน (Community-base training) ของแพทย์เวชศาสตร์ชุมชน
แพทย์ ในประเทศอินเดีย ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi-technique) เริ่มจากการทบทวนกรอบเนื้อหา
จากหลักสูตรการอบรมเวชศาสตร์ชุมชน ได้กรอบสมรรถนะ 6 ด้าน และน ามาสร้างเครื่องมือที่มีมาตร
วัด 5 ระดับ (Likert scale) และน าไปเก็บข้อมูลศึกษาเบื้องต้น (Preliminarily) เพื่อให้ได้ประเด็น
หลักและประเด็นย่อย ต่อจากนั้นจึงใช้เทคนิคเดลฟายเพื่อหาฉันทามติของเครื่องมือประเมิน ด้วย
ผู้เชี่ยวชาญ ภาคเวชศาสตร์ชุมชน 8 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยการพิจารณาด้านความไว 
ความจ าเพาะ ความยากง่าย เดลฟายรอบแรกได้น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น (Preliminarily) ให้
ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนน 0-4 และข้อเสนอแนะซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด แล้วน าคะแนนหาค่ามัธยฐาน 
ผลการพิจารณาในแต่ละรอบ จะน ากลับมาน าเสนอในการประชุมอีกครั้ง ระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์  
ฉันทามติพิจารณาจาคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค่าคะแนน 3 และ 4 หากข้อใดมีคะแนนต่ ากว่า 2 รอบ
ต่อไปจะไม่น าเข้าสู่การพิจารณารอบต่อไป ผลฉันทมาติผู้เช่ียวชาญ มากกว่าน้อยละ 70 เห็นว่ามีความ
สอดคล้อง  หลังจากนั้นน าไปทดสอบความเข้าใจทางภาษากับนักศึกษาแพทย์เวชศาสตร์ชุมชน 
จ านวน 3 คน  ใช้เวลาท าแบบทดสอบ 45 นาที สรุปเครื่องมือประเมินสมรรถนะการฝึกปฏิบัติภาค
ชุมชน เป็นแบบประเมินตนเอง ประกอบด้วย 7 ด้าน 74 ข้อค าถาม ได้แก่ 1) ด้านการสาธารณสุข -
ระบาดวิทยาและระเบียบวิธีวิจัย จ านวน 13 ข้อ 2) ด้านการสาธารณสุข-ชีวสถิติ จ านวน 6 ข้อ 3) 
ด้านการบริหารสาธารณสุขและการสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 17 ข้อ 4) ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
จ านวน 24 ข้อ 5) ด้านวัฒนธรรมชุมชน จ านวน 3 ข้อ 6) ด้านการพัฒนาชุมชน จ านวน 2 ข้อ 7) ด้าน
สมรรถนะทั่วไป จ านวน 9 ข้อ สรุปได้ว่าการใช้เทคนิคเดลฟาย มีความเหมาะสมในการตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือการประเมินสมรรถนะ และช่วยให้มีความแม่นย าในการประเมิน
มากยิ่งขึ้น 
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  Pop and Khampirat (2019) ได้ศึกษาความเที่ยงตรงของเครื่องมือประเมินตนเอง
ส าหรับวัดสมรรถนะของผู้จบการศึกษาระดับปริญญาตรีของประเทศนามิเบีย เนื่องจากประเทศนา
มีเบียเป็นประเทศที่มีอัตราการว่างงานสูงล าดับต้น ๆ ของโลก โดยการน าเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
ผู้จบการศึกษาระดับปริญญาของกระทรวงศึกษาธิการ ที่ใช้ส ารวจในปี 2013-2014 มีทั้งหมด 20 ข้อ 
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ (Likert scale) โดยไม่ได้ปรับปรุงใด ๆ  น ามาศึกษาความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือ โดยการส ารวจในกลุ่มตัวอย่าง 196 คน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย EFA  ผลจากการ
วิเคราะห์ พบว่า 20 ตัวชี้วัด แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการและความยืดหยุ่นผ่อนปรน 2) 
ความเป็นมืออาชีพและการสื่อสาร 3) การท างานเป็นทีมและการคิดวิเคราะห์ 4) การควบคุมตนเอง 
และ 5) ความมุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นพบว่ามีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
(0.75-0.86) และผลการตรวจสอบค่าความตรงเชิงโครงสร้าง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(CFA) พบว่า สมรรถนะทั้ง 5 ด้าน 20 ตัวชี้วัด เป็นโมเดลที่ความเหมาะสม (CFI=0.921, TLI=0.906, 
RMSEA=0.071, SRMR=0.052) และผู้จบการศึกษา สามารถน าเครื่องมือนี้ ไปใช้ประเมินตนเองเพื่อ
หาจุดแข็งจุดอ่อนของสมรรถนะของตนเองเพื่อการคาดการโอกาสในการจ้างงานได้มากยิ่งขึ้น 

  Zhang et al. (2019) ได้ศึกษากรอบสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤต ในประเทศจีน ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi-technique) แบบปรับปรุง ชนิด internet-
base เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของกรอบสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางฯ แบ่ง
การศึกษาเป็น 2 ระยะ คือระยะแรกเป็นการทบทวนวรรณกรรม และการประชุมกลุ่ม 4 รอบ เพื่อ
พัฒนากรอบสมรรถนะตั้งต้น พบว่ามี 101 ประเด็น ระยะที่ 2 น าผลของระยะที่ 1 มาศึกษาด้วยวิธี
เดลฟาย จ านวน 3 รอบ โดยการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 30 คน ประกอบด้วย แพทย์, 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต, ผู้จัดการ, และนักวิชาการการศึกษา โดยใช้แบบ
แสดงความเห็น มาตรวัด 5 ระดับ (Likert scale) ก าหนดเกณฑ์ฉันทามติ อย่างน้อยร้อยละ 75 ผล
การศึกษาพบว่าในรอบที่ 1  มีสมรรถนะที่ผ่านเกณฑ์ฉันทามติ จ านวน 78 ตัวชี้วัด ต่อมารอบที่ 2 
สมรรถนะที่ผ่านเกณฑ์ฉันทามติเพิ่มเป็น 88 ตัวชี้วัด และรอบที่ 3 สมรรถนะที่ผ่านเกณฑ์ฉันทามติ 
จ านวน 92 ตัวชี้วัด และแบ่งออกเป็น 6 ด้าน  คือ 1) การปฏิบัติบนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ 2) 
การตัดสินใจที่ซับซ้อน  3) ความเป็นมืออาชีพ 4) การสื่อสารและการปฏิบัติการ 5) การพัฒนาตนเอง
และการศึกษา และ 6) ความเป็นผู้น า ผลการศึกษานี้สามารถน าไปประเมิน และการฝึกปฏิบัติส าหรับ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อการบริการที่มีคุณภาพ 
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  Jittimanee & Suwankij (2023) ได้ศึกษาการประเมินสมรรถนะ ของ อสม. ในการจัด 
บันทึก และจัดท ารายงานประจ าเดือน ในประเทศไทยด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional survey) ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ในประเทศไทย โดยศึกษา
การจัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน 6 ด้าน คือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านควบคุม
ป้องกันและเฝ้าระวังโรค 3) ด้านฟื้นฟูสุขภาพ 4) ด้านคุ้มครองผู้บริโภค 5) ด้านการจัดการสุขภาพ
ชุมชน และ 6) กิจกรรมรณรงค์ อื่น ๆ  รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น  แบ่งเป็น ด้าน
ความรู้ ( 5 ข้อ)  ด้านทักษะ (1 ข้อ คือการประเมินทักษะการคิดค่า BMI)  และด้านทัศนคติ (4 ข้อ)  
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 70 ตัวอย่าง  สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย  Chi-square 
test และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ 62.9) และเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า จะมีสมรรถนะในการจดบันทึกและรายงานผลดีกว่าที่ระดับการศึกษาต่ า  
(ค่าเฉลี่ยมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 19.5  และค่าเฉลี่ยประถมศึกษา 18.1) จึงมีข้อเสนอวิธีการในการ
ฝึกอบรมหรือให้ความรู้ต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับระดับการศึกษาแต่ละบุคคล  
  สรุปการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะ สรุปได้ว่ามีการใช้ศึกษาด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณควบคู่กัน ด้วยขั้นตอน
การศึกษาวิธีวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งการศึกษาเป็นขั้นตอน โดย
ขั้นตอนแรกของการศึกษา เป็นการออกแบบต้นร่างเครื่องมือประเมิน มีการก าหนดองค์ประกอบและ
ตัวบ่งชี้สมรรถนะ ด้วยวิธีการสังเคราะห์เอกสาร และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าไปเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ ขั้นตอนต่อมา เป็นการ
พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ โดยการก าหนดโครงสร้างของแบบประเมินสมรรถนะ และ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงด้วยเทคนิคเดลฟาย การศึกษาครั้งนี้จึงก าหนดให้การศึกษาระยะแรกมุ่งเน้น
ท าความชัดเจนของสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. และระยะต่อมาจึงพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะ และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือด้วยเทคนิคเดลฟาย และน าไปใช้จริงในพื้นที่  
 

 2.8.2 งานวิจยัในประเทศ 
  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะแบบต่าง ๆ ในประเทศ

ไทย มีดังต่อไปน้ี   
  พิมพ์ปวีณ์ สุวรรณโน และคณะ (2560) ได้ศึกษาพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะ

การวิจัยของอาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ ภาคใต้ ด้วยระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา ขั้นตอนการศึกษา 
คือ 1) ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรม สร้างแบบสัมภาษณ์ ส ารวจ
ข้อมูลด้วยแบสอบถามเชิงปริมาณ 560 ตัวอย่าง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
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เชิงส ารวจ  และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 2) การพัฒนารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะการวิจัย ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 คน ด้วยแบบประเมินความเหมาะสม 3) ทดลองใช้รูปแบบการประเมินกับ
อาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา จ านวน 12 คน 4) ประเมินรูปแบบการประเมินสมรรถนะการวิจัย
ด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (t-test one sample)  ผลการวิจัย
พบว่า สมรรถนะการวิจัยของอาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ ภาคใต้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
ความรู้การวิจัย (Knowledge) ทักษะการวิจัย (Research skill) บุคลิกลักษณะและแรงจูงใจ (Trait 
and motive) มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าสถิติวัดความกลมกลืนผ่าน
เกณฑ์ทุกตัว (พิจารณาจากค่าChi-square = 14.85 , df = 6 , p-value=0.02149 , RMSEA = 
0.0514 , NFI = 0.997 , NNFI = 0.994 , CFI = 0.998 , GFI = 0.992 , AGFI = 0.965) ส่วนผล
การศึกษารูปแบบการประเมินสมรรถนะ ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ วัตถุประสงค์การประเมิน 
สิ่งที่มุ่งประเมินตัวบ่งช้ี เกณฑ์การประเมิน ผู้ท าการประเมิน วิธีการประเมิน ระยะเวลาในการประเมิน 
และการให้ข้อมูลป้อนกลับ รูปแบบมีความเหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก 

  เพ็ญศรี ทองเพชร และรุ่งนภา จันทรา (2562) ได้ศึกษาพัฒนารูปแบบการประเมิน
สมรรถนะอาจารย์พยาบาลในศตวรรษที่ 21 วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ด้วยระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา รวบรวมข้อมูลด้วย แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
และแบบสอบถามความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาล ตรวจสอบคุณภาพโดยผ่านการพิจารณา
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า IOC ระหว่าง 0.66 – 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอบบาค 0.87 ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 430 คน (10 เท่าของตัวแปร) โดยมีขั้นตอนการศึกษา 5 ระยะ  คือ 1) การศึกษา
สภาพการณ์ด้วยการสนทนากลุ่ม 2) พัฒนาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะอาจารย์
พยาบาลด้วยการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ และการวิเคราะห์องค์ประกอบ 3) ก าหนดโครงสร้างของ
แบบประเมิน ฯ และรายละเอียดภายในแบบประเมิน 4) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ ในกลุ่ม
อาจารย์พยาบาล 5) รับรองรูปแบบการประเมินสมรรถนะอาจารย์พยาบาลโดยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ  
ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการประเมินสมรรถนะอาจารย์พยาบาลในศตวรรษที่ 21 ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ คือ 1) เป้าหมายการประเมิน เพื่อประเมินสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในวิทยาลัยพยาบาลเป็นรายบุคคล 2) ขอบเขตการประเมิน มีการประเมินสมรรถนะเฉพาะตาม
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ประกอบด้วยความรู้ ทักษะและคุณลักษณะส่วนบุคคล ที่ จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงาน 3) การด าเนินการประเมิน ประกอบด้วย การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะซึ่งมี 7 
องค์ประกอบ 43 ตัวบ่งชี้ การก าหนดผู้ประเมิน แบบส ารวจ และการรวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 4) การตัดสินผลการประเมิน โดยเทียบกับเกณฑ์การประเมินที่ ก าหนดไว้ 5) 
การน าผลการประเมินไปใช้ 
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  วิลาวัณย์ ชาดา (2562) ได้ศึกษาการสร้างและพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ เพื่อเสนอ
ทางเลือกเชิงนโยบายในการผลิตและพัฒนานักวิชาชีพสาธารณสุข ด้วยรูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในกลุ่มตัวอย่าง
นักวิชาชีพสาธารณสุข ระยะที่ 2 ศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟายและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่านักวิชาชีพสาธารณสุขควรมีสมรรถนะหลัก
ประกอบด้วย สมรรถนะด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านคุณลักษณะ ผลการศึกษาระยะที่ 2 พบว่า
สมรรถนะด้านความรู้ ประกอบด้วยสมรรถนะรองจ านวน 11 สมรรถนะ 35 ตัวแปร ส่วนสมรรถนะ
ด้านทักษะ ประกอบด้วยสมรรถนะรอง จ านวน 7 สมรรถนะ 44 ตัวแปร และสมรรถนะด้าน
คุณลักษณะ ประกอบด้วยสมรรถนะรอง จ านวน 2 สมรรถนะ 24 ตัวแปร โดยสรุปสมรรถนะของนัก
วิชาชีพสาธารณสุข ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 3 สมรรถนะ สมรรถนะรอง 20 สมรรถนะ และตัว
แปรย่อย จ านวน 103 ตัวแปร 

  Arjyotha et al. (2021) ได้ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้วยวิธีวิจัยแบบผสมผสาน แบ่ง
การศึกษาเป็น 2 ระยะ คือระยะที่ 1 การก าหนดสมรรถนะด้วยการสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน และ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะ รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ มีค่า 
IOC เท่ากับ 0.84 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.96 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข 712 คน ระยะที่ 2 พัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ         
เชิงส ารวจ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการทดลองใช้เครื่องมือในพื้นที่จริง  ผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                      ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ อายุ จ านวนการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับงานใน 1 ปีที่ผ่านมาก ระดับการศึกษา 
และเพศ ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ได้จ านวน 16 องค์ประกอบ ข้อค าถาม 87 ข้อ เมื่อ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ค่าสถิติ GFI=0.994, AGFI=0.995, CFI=0.999, SRMR=0.0132, 
RMSEA=0.024, LSR=1.135, Critical N=764.000, SSR=-1.003 ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ ์

  ศิริวรรณ ชูก าเนดิ และคณะ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาล
วิชาชีพในภาวะที่มีการระบาดหรือภายหลังการระบาดของโรค COVID-19 กรณีศึกษา จังหวัดสงขลา 
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ด้วย
วิธีผสมผสานเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ 3 รูปแบบ คือ 
แนวทางปฏิบัติ, วิธีการพัฒนาสมรรถนะ และปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาสมรรถนะ โดยแนวทาง
การปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 2) การ
พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 3) ก าหนดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะตนเอง 4) ด าเนินการ
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พัฒนาตามแนวทางที่ก าหนด 5) การสรุปและรายงานผลการพัฒนา ส่วนวิธีการพัฒนาสมรรถนะ 
ได้แก่ 1) การอบรมสัมมนา 2) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ 3) การเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ 4) การสอน
งานด้วยระบบพี่เลี้ยง 5) การศึกษาด้วยตนเอง 6) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และปัจจัยที่ส่งเสริมการ
พัฒนาสมรรถนะ ได้แก่ บทบาทผู้น าทางการพยาบาล นโยบายแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และทัศนคติที่ดีต่อ
วิชาชีพ 

  สรุปจากการทบทวนงานวิจัย สรุปได้ว่าการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาแบบผสานวิธี (ศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) โดยขั้นตอนแรกจะท าความชัดเจน
ของสมรรถนะแต่ละด้านพร้อมทั้งพฤติกรรมบ่งชี้ของแต่ละสมรรถนะ ด้วยวิธีการสังเคราะห์เอกสาร 
ร่างพฤติกรรมบ่งชี้ ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ น าไปส ารวจข้อมูล และน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบเพื่อให้ได้สมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละสมรรถนะ ขั้นตอนต่อมา เป็นการพัฒนา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะ ด้วยระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา โดยการก าหนดโครงสร้างของแบบ
ประเมินสมรรถนะ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ และน าเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะในสถานการณ์จริง ซึ่งการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
ประเทศไทย ได้น ารูปแบบการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะมาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัย โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ด้วยวิธีวิจัยเชิงส ารวจ ระยะที่ 2 พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 
อสม. ประเทศไทย ด้วยระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา (Research and Development) และใช้การ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือด้วยเทคนิคเดลฟาย 
  งานวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม.รูปแบบต่างๆ  ดังนี ้

   กุลพัทธ์ มณี (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละว้า จังหวัดนครนายก เพื่อประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ตามแนวทางองค์ประกอบสาธารณสุขมูลฐาน 14 
องค์ประกอบ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ผลการศึกษาพบว่า  
อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 95.65) 
ส่วนที่มีคะแนนอยู่ในระดับสูงมีเพียง ร้อยละ 4.35 เมื่อพิจารณความรู้รายองค์ประกอบพบว่า อสม. มี
ความรู้เรื่องการขับขี่ปลอดภัยมากที่สุด ด้านการให้ค าแนะน ามารดาหลังคลอดมีความรู้น้อยที่สุด ด้าน
เจตคติต่องานสาธารณสุขมูลฐานอยู่ในระดับมาก ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ พบว่า ปัจจัยด้าน
จิตวิทยาและความรู้ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับค่อนข้างต่ า ( r = 
-0.29 และ -0.28) 
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   ศุภัคชญา ภวังคะรัต (2562) ได้ศึกษาประเมินความสามารถของผู้น าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พ.ศ. 2562 ด้วยวิธีวิจัยเชิงส ารวจ ประชากรคือผู้น าองค์กร อสม. 
จ านวน 930 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.70 – 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
0.864  ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถของผู้น า อสม. อยู่ระดับสูง (ร้อยละ 48.6) ทักษะ 3 ด้านคือ 
ด้านการใช้เทคโนโลยี ด้านการจัดการสุขภาพชุมชน และทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน และการจัดบริการสุขภาพในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีข้อเสนอ ในการพัฒนามาตรฐาน
สมรรถนะ เพื่อพัฒนาภาวะผู้น า อสม. ให้สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน และ
การจัดบริการสุขภาพใน ศสมช. จะส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานที่มีคุณภาพ 
  นูไรฮัน ฮะ (2562) ได้ศึกษาความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ด้วยวิธีวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 290 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 
1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความต้องการพัฒนาสมรรถนะ (ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านคุณลักษณะ) 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะ อสม.  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการทดลองใช้ 
จ านวน 30 ตัวอย่าง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.986 ผลการศึกษาพบว่า ความ
ต้องการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.43) ด้านที่มีความต้องการพัฒนามากที่สุดคือ ด้าน
คุณลักษณะ (ค่าเฉลี่ย 3.48) รองลงมา ด้านทักษะ (ค่าเฉลี่ย 3.41) และด้านความรู้ (ค่าเฉลี่ย 3.41) 
ส่วนประเด็นย่อยในแต่ละด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย ได้แก่  1) ด้านความสามารถ/คุณลักษณะ เช่น ความ
น่าเช่ือถือได้ การจัดการความเร่งด่วนของงาน และความละเอียดรอบคอบ 2) ด้านความรู้ เช่น ความรู้
การสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน ตามแนวทางและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และความรู้เกี่ยวกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 3) ด้านทักษะ เช่น ทักษะในการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด น้ าตาล
ในปัสสาวะ ทักษะในการจัดท าแผนผลการปฏิบัติการของ อสม. และทักษะในการจัดท ารายงานผล
การด าเนินงาน  เมื่อเปรียบเทียบความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะ ตามปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่า 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และพื้นที่ปฏิบัติงาน ที่แตกต่างกันมีผลต่อความต้องการพัฒนา
สมรรถนะแตกต่างกัน  
  สุธิสา กรายแก้ว และคณะ (2563) ได้ศึกษาบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต่อการส่งเสริมสุขภาพประชาชน ต าบลขุนทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธ านี 
ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ ในกลุ่มประชากร อสม. ต าบลขุนทะเล จ านวน 139 คน ด้วย
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แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 บทบาทหน้าที่ของ 
อสม.ต่อการส่งเสริมสุขภาพประชาชน ใน 4 ด้าน คือ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการป้องกัน
โรค 3) ด้านการรักษา และ 4) ด้านการฟ้ืนฟู ส่วนที่ 3 ค าถามปลายเปิด ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมี
ค่าความเชื่อมั่น 0.903 ผลการศึกษาพบว่า บทบาทหน้าที่ของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.89) ด้านการส่งเสริมสุขภาพมีค่าสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.00) ด้านการรักษาพยาบาลน้อยที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 3.74)  ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของบทบาทหน้าที่ อสม.  ต่อ         
การส่งเสริมสุขภาพ พบว่า อสม. ที่มีเพศ อายุระดับการศึกษา/อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่างกัน มีบทบาทหน้าที่ของ อสม.  ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
  พฤหัสกัญยา บุญลบ และคณะ (2563) ได้ศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลเมืองชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ด้วยวิธีการศึกษาเชิง
ส ารวจ ในกลุ่มตัวอย่างประชาชนเขตชุมชนสะพานหิน เทศบาลเมืองชะอ า จ านวน 642 คน โดยใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ตอนที่ 2 การปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ อสม. ใน 4 ด้าน คือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านป้องกันโรค 3) ด้านการ
รักษาพยาบาล และ 4) ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.83) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการรักษาพยาบาลมีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.84)  ส่วนด้านการฟื้นฟูสภาพมีการปฏิบัติน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
3.79) และพบปัญหาการปฏิบัติงาน คือ อสม. ไม่มีทักษะในการให้ความรู้ที่เข้าใจได้ง่าย , ยาสามัญ
ประจ าบ้านมีไม่เพียงพอต่อการให้การรักษาเบื้องต้น, การรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลาย
ไม่ต่อเนื่อง, ขาดทักษะการช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอัมพาตและผู้พิการปัญญาอ่อน 
  อรธีรา พลจร (2563) ได้ศึกษาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อประเมินสมรรถนะ อสม.ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และพัฒนา
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ อสม. ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพนม อ าเภอพนม จังหวัด     
สุราษฎร์ธานี ด้วยวิธีวิจัยและพัฒนา ประชากร คือ อสม. ของ รพ.สต.พนม  จ านวน 85 คน รวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของสเปนเซอร์และสเปนเซอร์ บูรณาการกับ
มาตรฐานสมรรถนะ อสม.และบทบาท อสม.ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 สมรรถนะ อสม.ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 5 ด้าน ได้แก่  
1) คุณลักษณะ 2) ความรู้ 3) ทักษะ 4) อัตมโนทัศน์ 5) แรงจูงใจ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย
ผู้เชี่ยวชาญ มีค่า IOC ระหว่าง 0.80 – 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.96 ผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะ อสม.ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
3.95) สมรรถนะรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความรู้ (ค่าเฉลี่ย 4.10) ส่วนด้านแรงจูงใจมี



 

 

  90 

คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (ค่าเฉลี่ย 3.83) ผลการศึกษา ได้รูปแบบโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ อสม.ด้าน
คุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ จ านวน 60 ชั่วโมง ระยะเวลา 6 เดือน แบ่งเป็น 
ระยะการอบรมให้ความรู้ 12 ชั่วโมง และระยะการปฏิบัติงาน 48 ชั่วโมง เน้นการถ่ายทอด 
แลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกปฏิบัติ และการวางแผนด าเนินงาน   
  ฉลาด ภู่ระหงษ์ และคณะ (2564) ได้ศึกษาประเมินศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของ อสม. จังหวัดระยอง โดยการสุ่มตัวอย่างกลุ่ม อสม. ในจังหวัดระยอง จ านวน 200 ตัวอย่าง 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินศักยภาพการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วย บทบาทหน้าที่ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการป้องกันโรค 2) ด้านการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร 
3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 4) ด้านการรักษา และ 5) ด้านการฟื้นฟู ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และได้ค่า IOC ระหว่าง 0.6 – 1.0  แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ประมวลผลคะแนนจัดระดับศักยภาพเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.51 – 
5.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50) ระดับน้อย 
(ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.50) และระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50)  ผลการศึกษาศักยภาพการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่โดยรวม อยู่ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.49) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ศักยภาพด้านการป้องกันโรค อยู่ระดับสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 3.55) ส่วนศักยภาพด้านการฟื้นฟู อยู่ในระดับ
ต่ าสุด (ค่าเฉลี่ย 3.44)   
  ธิชาภรณ์ ก านันตน และโชติ บดีรัตน์ (2564) ได้ศึกษาการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอสอง จังหวัดแพร่  ด้วยวิธีวิจัยแบบผสานวิธี ในกลุ่ม อสม. 
อ าเภอสอง จังหวัดแพร่  จ านวน 318 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 12 คน เก็บ
ข้อมูลด้วยเครื่องมือวิจัยที่สร้างขึ้น 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสอบถามซึ่งมีข้อค าถามด้านการปฏิบัติงาน
ของ อสม. 5 ด้าน คือ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการรักษาพยาบาล 3) ด้านการป้องกันโรค 
4) ด้านการฟื้นฟูสภาพ และ 5) ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค และ ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์แนวทางการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ผลการวิจัยพบว่าผลการปฏิบัติงานของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
3.36) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรักษาพยาบาลสามารถปฏิบัติได้มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.69) 
ด้านที่สามารถปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ ด้านการป้องกันโรค (ค่าเฉลี่ย 3.58) และผลการศึกษาแนวทาง
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า อสม.ควรปฏิบัติงานตามหลักการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว (อสค.) และปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุข คือ หมอประจ าบ้าน ด้วยการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่ พร้อมทั้ง
ส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ โดยน าหลักภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ รวมทั้งเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม (Telemedicine) และ        
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ รวมทั้งเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
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  วิทยา ชินบุตร และนภัทร ภักดีสรวิชญ์ (2564) ได้ศึกษาบทบาทของ อสม. ในการ
ป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามนโยบายรัฐบาล อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัด
สุพรรณบุรี ด้วยวิธีวิจัยเชิงส ารวจ ในกลุ่ม อสม. อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จ านวน 540 คน จ านวน 230 
ตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ  โดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เกี่ยวกับบทบาท ของ อสม. ใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านส่งเสริมสุขภาพ และด้านการป้องกันโรค  ตรวจสอบ
คุณภาพด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง  0.67- 1.00 และค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.96 การแปลผลคะแนนระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. แบ่งเป็น 5 
ระดับ คือระดับมากที่สุด (4.50 – 5.00) ระดับมาก (3.50 – 4.49) ระดับปานกลาง (2.50 – 3.49) 
ระดับน้อย (1.50 – 2.49) และระดับน้อยที่สุด (1.00 – 1.49) ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวม อสม.     
มีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.39) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าด้านการ
ป้องกันโรคมีการปฏิบัติตามบทบาทมากกว่า (ค่าเฉลี่ย 4.43) ด้านส่งเสริมสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 4.25) 
  ศรายุทธ คชพงศ์ และธนัสถา โรจนตระกูล (2564) ได้ศึกษาผลการปฏิบัติตามบทบาท
หน้าที่ของ อสม. ในเขตพื้นที่อ าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดพิษณุโลก ด้วยวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี ใน
กลุ่ม อสม.อ าเภอกระทุ่มแบน จ านวน 608 คน จ านวน 241 ตัวอย่าง สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 9 คน 
เก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น คือแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ อสม. 4 ด้าน คือ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการป้องกันโรค 3) ด้าน
การรักษาพยาบาล 4) ด้านการฟื้นฟูสภาพ ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ อส
ม.ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67) โดยด้านการรักษาพยาบาลมีการปฏิบัติมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
3.72) ส่วนด้านการฟื้นฟูสภาพมีการปฏิบัติน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.59) และผลการสัมภาษณ์เชิงลึกถึง
แนวทางการปฏิบัติงาน อสม. แนวใหม่ พบว่าควรน าแนวทางการปฏิบัติดังต่อไปนี้ไปปฏิบัติ คือ 1) 
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เน้นกลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเรื้อรัง 2) สร้างระบบ
ความร่วมมือผ่านการท างานเป็นทีม หรือเวทีชุมชน 3) การพัฒนาบทบาทของประชาชนให้เข้ามามี
ส่วนร่วมกับแผนสุขภาพระดับต าบล 4) สร้างมาตรการทางสังคม ข้อตกลงร่วมกันของชุมชน 
  ปองจิต สร้อยแสง และชาญชัย จิวจินดา (2565) ได้ศึกษาบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชิงสร้างสรรค์ในการจัดการสุขภาพชุมชนเข้มแข็ง บ้านยายม่อม จังหวัด
ตราด ด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวคิดต าบลจัดการสุภาพเป็นกรอบในการวิจัย เก็บข้อมูลด้วย
แบบสัมภาณ์เชิงลึก แบบบันทึกการสนทนากลุ่มและ แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม ที่ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 14 คน ประกอบด้วย อสม. 3 คน, ผู้น าชุมชน 3 คน, 
บุคลากรสาธารณสุข 5 คน และประชาชน 3 คน   ผลการศึกษาพบว่า  อสม. มีบทบาทดังนี้ 1) การ
สร้างนวัตกรรมในการจัดการสุขภาพของหมู่บ้านโดยการเชื่อมโยงหลักการทางสุขภาพกับวิถีชีวิตของ
ชุมชน เช่น แก้ปัญหาความดันโลหิตสูงด้วยนวัตกรรมปลาโคกแดดเดียวโซเดียมต่ า  หรือนวัตกรรม
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แก้ปัญาโรคไข้เลือดออกด้วยการเปลี่ยนกะละมะพร้าวซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลายเป็น
ผลิตภัณฑ์พอกหน้าถ่านกะลามะพร้าว 2) การคัดกรองสุขภาพเชิงรุกรายครัวเรือน เช่น คัดกรอง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะสุขภาพจิต คัดกรองป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยบันทึกข้อมูลผ่าน application ส่งข้อมูลให้ รพ.แหลมงอบ 3) การเยี่ยมบ้านกรณีที่พบกลุ่มเสี่ยง
จากการคัดกรอง อสม. จะเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การแนะน าให้ลด
น้ าปลาในส ารับอาหาร การเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียง 4) การประเมินภาวะโภชนาการเด็กร่วมกันที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 5) เป็นผู้น าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และ 6) เป็นแกนน าริเริ่มและ
สนับสนุนให้มีมาตรการทางสังคมในด้านสุขภาพ 
  สราวุธ พรหมแสง และคณะ (2565) ได้ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ด้วยระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือประชาชน จ านวน 375 คน รวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีเนื้อหา ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยท าตน
เป็นแบบอย่าง 2) ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมป้องกันโรคติดต่อ 3) ด้านการบริหารจัดการวางแผน
แก้ปัญหาชุมชน 4) ด้านการประสานงาน 5) ด้านการดูแลสิทธิประโยชน์ 6) ด้านหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน 7) ด้านการให้บริการสาธารณสุข และ 8) ด้านการปฏิบัติงานที่ ศสมช. ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผ่านการพิจารณาผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ก าหนดค่า IOC มากกว่า 0.67 และ
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.921 ผลการศึกษาพบว่าการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม.ในภาพ
รวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.92) จ าแนกรายด้าน ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.05) ด้านการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.88) 
  ยุพดี ตรีชลา (2565) ได้ศึกษาสมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดมหาสารคาม ด้วยวิธีการวิจัยเชิง
ส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง อสม. 400 คน ในด้านความรู้เรื่องโรค Covid-19 ทักษะการป้องกันโรค Covid-
19 และบทบาทของ อสม.ในการควบคุมป้องกันโรค Covid-19 รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้น โดยขั้นแรกเป็นการให้ค านิยามปฏิบัติการและสร้างกรอบแนวคิด ขั้นต่อมาสัมภาษณ์เชิงลึก
เพื่อสร้างแบบสอบถาม ขั้นต่อมาก าหนดตัวชี้วัด รูปแบบของเครื่องมือและข้อค าถาม ขั้นต่อมา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.5 และค่าความเชื่อมั่น 0.71 ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้เรื่องโรค COVID-19 อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 61.25 ระดับทักษะในการป้องโรค 
COVID-19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 99.25 และผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ  
อสม. ที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน จะมีความรู้เรื่องโรค COVID-19 แตกต่างกัน และ อสม.ที่มี
ประสบการณ์ในการท างานต่างกัน จะมีความรู้เรื่องโรค COVID-19 แตกต่างกัน ในขณะที่ อสม.ที่มี
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ประสบการณ์ในการท างานต่างกัน จะมีบทบาททางสังคมของ อสม. ในการป้องกันโรคและควบคุม
โรค COVID-19 แตกต่างกัน  
  สรุปได้ว่า การประเมินการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมา ให้
ความส าคัญกับการประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ด้านต่าง ๆ เช่น ด้านการ
รักษาพยาบาล ด้านการส่งเสริม ด้านการฟื้นฟู ด้านการป้องกันโรค  หรือการประเมินการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าทีเ่ฉพาะประเด็นของปัญหาสุขภาพของพื้นที่นั้น ๆ  ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
การปฏิบัติงานมีความหลากหลาย และยังไม่พบว่ามีการน ามาตรฐานสมรรถนะ อสม. ที่ก าหนดไว้ มา
เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินการปฏิบัติงาน และยังไม่มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ  
อสม. เป็นการเฉพาะด้วยกระบวนการวิจัยที่ถูกต้อง ดังเช่นการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะของ
สาขาอื่น ๆ  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงได้น ามาตรฐานสมรรถนะ อสม. มาเป็นเนื้อหาตั้งต้นในการ
พัฒนารายละเอียดของสมรรถนะแต่ละด้าน ด้วยการทบทวนบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 
ออกแบบตัวแปร พฤติกรรมบ่งชี้ และวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อจัดการกับความสัมพันธ์ของตัวแปรที่
ศึกษา เมื่อได้องค์ประกอบที่เหมาะสม จึงน ามาสู่การวิจัยและพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อให้ได้เครื่องมือประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพและผลการประเมินมีความ
น่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น 
 
2.9 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ สมรรถนะของ อสม. พบว่ามีแนวคิดและหลักการ การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ อสม. ทุกคนต้องปฏิบัติเป็นการประจ าเป็นพื้นฐาน และการก าหนด
มาตรฐานสมรรถนะที่คาดหวังของ อสม. จ านวน 7 ด้าน ซึ่งมาตรฐานสมรรถนะดังกล่าวยังไม่ มี
รายละเอียดของสมรรถนะในแต่ละด้าน เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติได้ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดและหลักการ
บทบาทหน้าที่พื้นฐาน มาสังเคราะห์ร่วมกับมาตรฐานสมรรถนะ อสม. เพื่อก าหนดเป็นกรอบเนื้อหา
การก าหนดตัวแปรในการศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. และพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงาน ของ อสม. ประเทศไทย  ดังกรอบแนวคิดดังต่อไปน้ี 
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ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

กรอบเนื้อหาก าหนดตัวแปร. 
1. หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
ส าหรับ อสม. ปี 2550  
2 .  หน้ าที่ พื้ นฐานตามระ เบี ยบ
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณ สุ ข ว่ า ด้ ว ย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พ.ศ. 2554 
3.หน้าที่พื้นฐานตามระเบียบการ
เบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ 
4. หน้าที่พื้นฐานตามมาตรฐานการ
สาธารณสุขมูลฐาน  
5.  หน้ าที่พื้ นฐานตามหลักสู ตร
ฝึกอบรมมาตรฐาน ปี 2550 
 

ตัวแปรมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 
1. สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ 12 ข้อ 
2. สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
รักษาพยาบาลเบื้องต้นตลอดจนการเฝ้าระวังสุขภาพและคัด
กรองผู้ป่วย 35 ข้อ 
3. สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้าง
สุขภาพแบบหุ้นส่วน 10 ข้อ 
4. สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและ
รับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม 8 ข้อ 
5. สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมี
ผลต่อการขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ 7 ข้อ 
6. สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแล
สุขภาพ 6 ข้อ 
7. สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน 10 ข้อ 

1. องค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย  

 

3. เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย  

 

2. กระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย  

 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการ 

 
การศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย ผู้ศึกษาได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมา
ก าหนดวิธีการด าเนินการศึกษาวิจัย มีรายละเอียด ดังต่อไปนี ้

 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 พื้นที่ในการวิจัย 
 3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) รูปแบบ 
Sequential Exploratory Design ตามแนวคิดของ Creswell (2014) แบ่งวิธีด าเนินการวิจัยเป็น 2 
ระยะ โดยระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษา
องค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 
และระยะที่ 2 เป็นการศึกษาด้วยรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ประเทศไทย 

 
3.2 พื้นที่การวิจัย 

 
ระยะที่  1 ศึกษาในพื้นที่ของประเทศไทยแบ่งเป็น 4 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้  
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ระยะที่ 2 ศึกษาในพื้นที่ ต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  ซึ่งมีความ
เป็นชุมชนเมืองในบางส่วน เนื่องจากการขยายตัวทางสังคมและเศรษฐกิจจากอ าเภอเมืองนนทบุรี 
และบางส่วนก็ยังคงมีความเป็นชนบท มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยู่จ านวนมาก เนื่องจากมี
สภาพเป็นที่ลุ่มเขตชลประทาน ต าบลบางรักพัฒนา จึงมีลักษณะผสมผสานทั้งความเป็นชุมชนเมือง
และความเป็นชนบท จึงเป็นพื้นที่ตัวแทนของหลายบริบท มีความเหมาะสมเพื่อการทดลองใช้
เครื่องมือฯ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความพร้อมและสมัครใจเข้า
ร่วมการศึกษา 
 
3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
      
 3.3.1 ระยะที่  1 การศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย  

    1) กลุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม “ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของ อสม.” โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม อสม. รพ.สต. บ้านท่าลาด อ.เขาชัยสน         
จ.พัทลุง จ านวน 30 ตัวอย่าง 

  2) ประชากรที่ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งหมด
ในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 1,039,729 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2565)   

    3) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา การก าหนดขนาดตัวอย่างระยะที่ 1 ก าหนดตามเงื่อนไขของ
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Factor Analysis คือจ านวนตัวอย่างต้องเพียงพอต่อการวิเคราะห์ตัว
แปร ซึ่ง บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) แนะน าว่าขนาดตัวอย่างที่ เหมาะสมในการวิเคราะห์
องค์ประกอบ คือ ขนาด 300-500 ตัวอย่าง เช่นเดียวกับ Comrey & Lee (1992) แนะน าว่า ขนาด
ตัวอย่าง 500 ตัวอย่างถือว่าอยู่ในระดับดีมากในการวิเคราะห์องค์ประกอบ  ดังนั้นเพื่อให้เป็นไปตาม
เงื่อนไขของการวิเคราะห์ Factor Analysis และผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น จึงก าหนด
ขนาดตัวอย่าง จ านวน 500 ตัวอย่าง 

  4) เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออกจากการศึกษา 
 - เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusions criteria) ได้แก ่

 (1) เป็น อสม. มรีายช่ือ อยู่ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน  และมี
สิทธิ์รับค่าป่วยการ  ปีงบประมาณ 2566 

 (2) เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 (3) ผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐาน พ.ศ. 2550  
 (4) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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 - เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Eexclusions criteria) ได้แก ่
 (1) ผู้ที่ย้ายออกนอกหมู่บ้าน หรือลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
 (2) พูดคุยไม่รู้เรื่อง เกิดอาการสับสน 

  5) การสุ่มตัวอย่าง : Probability Sampling : Multi-stage  Random sampling   
   (1) ก าหนดแบ่งจ านวนประชากรตามพื้นที่เป็น 4 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้  

      (2) แบ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 500 ตัวอย่าง ตามสัดส่วน ของ อสม.แต่ละภูมิภาค 
      (3) สุ่มอย่างง่ายเลือก 1 จังหวัดในแต่ละภูมิภาค  
      (4) สุ่มอย่างง่ายเลือก 1 อ าเภอในจังหวัด 
     (5) สุ่มอย่างง่ายเลือก 1 ต าบลในอ าเภอ 

        (6) สุ่มอย่างมีระบบโดยน ารายชื่อของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบของแต่ละต าบลมาจับสลากแบบไม่ใส่คืน รายละเอียดดังนี ้
 

ตารางที่ 1 การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาระยะที่ 1 
 

ขั้นตอน จ านวนกลุ่มตวัอย่าง (คน) รวม(คน) 
1. แบ่งภูมิภาคใน     
    ประเทศไทย 

ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคกลาง ภาคใต้  

2. แบ่งจ านวน  
    อสม.ในแต่ละ  

    ภาค 

263,264 426,939 210,623 138,903 1,039,729 

3. แบ่งตัวอย่าง 

    ตามสัดส่วน  
    อสม. 

127 205 101 67 500 

4. สุ่มอย่างง่าย 1  
    จังหวัดในแต ่ 

    ละภาค 

จ.
นครสวรรค ์

จ.นครราชสีมา จ.
ประจวบคีรีขันธ ์

จ.ตรัง  

5. สุ่มอย่างง่าย 1  
    อ าเภอในแต่  
    ละจังหวัด 

อ.เมือง
นครสวรรค ์

อ.พิมาย อ.ปรานบุรี อ.หาด
ส าราญ 
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ตารางที่ 1 การสุ่มตัวอย่าง การศึกษาระยะที่ 1 (ต่อ) 
 

ขั้นตอน จ านวนกลุ่มตวัอย่าง (คน) 
รวม
(คน) 

6. สุ่มอย่างง่าย 1  
    ต าบลในแต่ละ 

    อ าเภอ 

ต.หนองกรด 
อสม. 302 คน 

ต.ท่าหลวง         
อสม. 231 คน 

ต.ปากน้ าปราน  
อสม.106 คน 

ต.หาดส าราญ  
อสม. 121 คน 

 

7. สุ่มจับสลากแบบ
ไม่ใส่คืนตามจ านวน     
ตัวอย่างแต่ละภาค 

อสม. 127 คน อสม. 205 คน อสม. 101 คน อสม. 67 คน 500 

 
   3.3.2 ระยะที่ 2 การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) เพื่อ
พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. แบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้าง และกลุ่มตัวอย่างเพื่อการใช้จริงของเครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ ดังต่อไปน้ี 
   1. กลุ่มเป้าหมายเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้างของ
เครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ ด้วยเทคนิคเดลฟาย คือผู้เชี่ยวชาญที่เป็นพี่เลี้ยง (Mentor) ของ อสม. 
จ านวน 12 คน สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) ประกอบด้วย 
    - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 4 คน 
    - นักวิชาการสาธารณสุขที่ก ากับดูแล อสม. ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 
2 คน 
    - นักวิชาการสาธารณสุขที่ก ากับดูแล อสม. ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 
2 คน 

    - ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จ านวน 4 คน 
        1.1 เกณฑ์การคัดเข้า กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่การวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย อ้างอิงตาม
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญของ Adler and Ziglio (1996) Skulmoski et al.(2007) (อ้างใน 
Giannarou & Zervas, 2014) คือ 1) ต้องมีความรู้และประสบการณ์ในเรื่องที่ศึกษาวิจัยนั้น ๆ 2) 
สมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 3) มีเวลาเพียงพอในการมีส่วนร่วมในการวิจัย  ดังนั้นจึงก าหนดเกณฑ์
การคัดเข้ากลุ่มเป้าหมายเข้าสู่การวิจัย ได้แก่ 

    1.1.1 ปัจจุบันยังปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องโดยตรงกับการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.  
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    1.1.2 ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ อสม. ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
    1.1.3 สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
    1.1.4 คัดเลือกคละกันทั้งชายและหญิง 
    1.1.5 ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายคัดเลือกกระจายในแต่ละภูมิภาค 

    1.2 เกณฑ์การคัดออก 
    1.2.1 เปลี่ยนงานหรือหน้าที่รับผิดชอบระหว่างการวิจัย 
    1.2.2 ขอถอนตัวจากการวิจัยหรืออุบัติเหตุไม่สามารถเข้าร่วมได ้

    1.3 การสุ่มตัวอย่าง  สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
   2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ศึกษากรณีเฉพาะในการใช้จริงของเครื่องมือประเมิน

สมรรถนะฯ เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  
   2.1 ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่มีสิทธิ์รับค่าป่วย
การ ปี 2566 ต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี จ านวน 260 คน 
   2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยใช้สูตรค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือสูตรการประมาณ
ค่าเฉลี่ยกรณีทราบจ านวนประชากร (Daniel, 1995) 
 
 
 

   เมื่อ  N     คือ  จ านวน อสม. 260 คน 

   คือ  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (Confidence  
     level; Z  เท่ากับ 1.96) 
   คือ ระดับของความแปรปรวน(Degree of variability) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการศึกษาประเมินศักยภาพการการปฏิบัติงานของ อสม. 
จังหวัดระยอง เท่ากับ 0.82 คะแนน (ฉลาด ภรูะหงษ ์และคณะ. 2564) 

 e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้หรือระดับความแม่นย า (Precision level 
) การศึกษาครั้งนี้ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนแตกต่างจากค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากวรรณกรรม
ที่ททบทวนมา ร้อยละ 15 ดังนั้น ดังนั้นค่าความคาดเคลื่อนที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 0.123 
  แทนค่าในสูตร 
     
    n =    260x1.962x0.822 

      [0.1232x(260-1)]+[1.962x0.822] 

สูตร    
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     = 671.60 
       6.50 
       = 103.29 
 

  เมื่อแทนค่าในสูตร จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  104  ตัวอย่าง ซึ่งเป็นขนาด
ตัวอย่างที่เพียงพอในการพัฒนาเครื่องมือในขั้นตอนการน าไปใช้จริงในภาคสนาม เพื่อเป็นตัวแทนของ
ประชากร ตามแนวทางของ Spector (1992) กล่าวไว้ว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทน
ของประชากร ในการน าเครื่องมือไปใช้ในภาคสนามควรมีอย่างน้อย  100 - 200 คน 

   2.3 เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 
2.3.1 เป็น อสม. มีรายชื่อ อยู่ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนและมี

สิทธิ์รับค่าป่วยการ  ปีงบประมาณ 2566 ของต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  
2.3.2 เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
2.3.3 ผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐาน พ.ศ. 2550   
2.3.4 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

2.4 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา  
2.4.1 ผู้ที่ย้ายออกนอกหมู่บ้าน หรือลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
2.4.2 พูดคุยไม่รู้เรื่อง เกิดอาการสับสน 

  2.5 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างแบบมีระบบโดยน ารายชื่อของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้งหมดมาจับสลากแบบไม่ใส่คืน จนได้ตัวอย่างครบตามที่ก าหนด จ านวน 
104 คน 

 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

     ขั้นตอนการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ รายละเอียดดังต่อไปนี ้
  3.4.1 ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

  1) ก าหนดกรอบแนวคิดโครงสร้างของตัวแปร  
  2) ก าหนดนิยามมาตรฐานสมรรถนะ ร่างข้อค าถามและมาตรวัด 
  3) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   3.1) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ได้แก่ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการสาธารณสุขมูลฐาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยทักษิณ นักวิชาการสาธารณสุข วุฒิการศึกษาปริญญาเอก น าค่าคะแนนหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of Item–Objective Congruence: IOC) 
และดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)  

   3.2) การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม “การศึกษา
องค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้ว 
ทดลองใช้กับกลุ่ม อสม. รพ.สต. บ้านท่าลาด อ.เขาชัยสน จ.พัทลุง ซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และเป็นคนละพื้นที่กับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย  จ านวน 30 ตัวอย่าง แล้วน ามาวิเคราะห์ หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

  4) ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 500 ตัวอย่าง 
ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการออกแบบเครื่องมือ
ประเมิน (เดชกุล มัทวานุกูล, 2559)  
   5 วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) เพื่อทดสอบว่าองค์ประกอบแต่ละ
องค์ประกอบ ประกอบด้วยตัวแปรอะไรบ้างและตัวแปรแต่ละตัวมีอัตราความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ
มากน้อยเพียงใด ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis) โดยการ
ตัดปัจจัยแบบการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component analysis) ก าหนดเกณฑ์การ
เลือกตัวแปรเข้าองค์ประกอบ จากค่าความแปรปรวน (Eigenvalue) ที่มากกว่า 1.00, ค่าร้อยละของ
ความแปรปรวนสะสมมากกว่า 60%, ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) มีค่าตั้งแต่ 0.60 ขึ้น
ไป และมีตัวแปรตัง้แต่ 3 ตัวขึ้นไป ตามแนวทางของไกเซอร์ (Kaiser) (Tabachnic, 2001)  
 

 3.4.2 ระยะที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
  เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) เพื่อพัฒนา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศ
ไทย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
   1) ยกร่าง เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานและแนวทางฯ  โดยใช้ผลการ
วิเคราะห์องค์ประกอบในระยะที่ 1 ที่แบ่งองค์ประกอบและจัดกลุ่มตัวแปรใหม่ มาก าหนดโครงสร้าง
ของเครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ และออกแบบแนวทางการใช้เครื่องมือ ประกอบด้วย 1) หลักการ
และเหตุผล 2) วัตถุประสงค์ 3) ขอบเขต 4) ค าจ ากัดความสมรรถนะ 5) วิธีการประเมินสมรรถนะ 
และ 6) การแปลผลการประเมิน   
      2) ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วยการหาค่า CVI และตรวจสอบความตรง
เชิงโครงสร้าง (Construct validity) ด้วยการตรวจสอบเชิงเหตุผลโดยผู้เชี่ยวชาญ (Logical by 
Expert) เพื่อพิจารณาว่าโครงสร้างของเครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ มีความเหมาะสมและเป็นไปตาม
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กรอบแนวคิดทฤษฎีหรือไม่ เนื่องจากองค์ประกอบสมรรถนะใหม่ เป็นผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติ
ตามลักษณะของข้อมูล ผู้วิจัยไม่ทราบล่วงหน้าว่าแต่ละด้านมีตัวแปรองค์ประกอบอะไรบ้าง (ไชยันต์ 
สกุลศรีประเสริฐ, 2556) องค์ประกอบที่ได้มาอาจไม่มีความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ
เครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ (รุจิรัตน์  รุ่งหัวไผ่, 2558) จึงก าหนดตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง
โดยวิธีพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ (Logical by Expert) ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 
เพื่อลดอิทธิพลของความคิดจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน ซึ่งพบว่าวิธีนี้ได้ถูกน ามาใช้ในการศึกษาด้าน
พัฒนาตัวบ่งชี้คุณลักษณะบุคคล (นิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2560) สอดคล้องกับ Burns (1998) เสนอ
ว่าผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อยที่สุดควรมี 7 คน ดังนั้นการศึกษานี้ก าหนดผู้เชี่ยวชาญ 12 คน ซึ่งจะมีค่า
ความคลาดเคลื่อน 0.50 – 0.54 ก าหนดการเดลฟาย 3 รอบหรือเมื่อได้ฉันทามติ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   2.1) เดลฟายรอบ 1 น าองค์ประกอบสมรรถนะใหม่ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา  หากข้อ
ใดไม่เห็นด้วยให้ระบุเหตุผล และปรับปรุงตามข้อคิดเห็น 
   2.2) เดลฟายรอบ 2 น าองค์ประกอบสมรรถนะที่ได้ปรับปรุงใหม่ตามข้อคิดเห็นให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา  
   2.3) เดลฟายรอบ 3 น าองค์ประกอบสมรรถนะที่ผ่านการพิจารณาในรอบที่ 2 และ
ผลฉันทามติ น าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาฉันทามติร่วมกันด้วยการประชุมกลุ่ม  
   2.3) การพิจารณาฉันทามติโดยพิจารณาจาก ค่ามัธยฐาน (Mdn) หากค่า Mdn > 
4.00 แสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่ามีความเหมาะสม (พงศ์เทพ จิระโร. 2564) และพิจารณาควบคู่
กับการวัดการกระจาย ด้วยค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) ก าหนดค่า IQR < 1.50 แสดงถึงความคิดเห็น
มีความสอดคล้อง และ ค่า IQR > 1.50 แสดงถึงความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 
2544) 
     3) น าไปใช้จริงในพื้นที่กับกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม (เดชกุล มัทวานุกูล , 2559) เพื่อ
ตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดยน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงในพื้นที่ ต าบลบางรัก
พัฒนา อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี จ านวน 104 ตัวอย่าง  

     4) ศึกษาปัจจัยความส าเร็จโดยการถอดบทเรียนในกลุ่ม อสม. ต าบลบางรักพัฒนา 
อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
 
3.5 เครื่องมือในการวิจัย 
  

 3.5.1 เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1 คือแบบสอบถาม “การศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
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  ส่วนที่ 1 ปัจจัยบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา ระยะเวลาการเป็น อสม.   
ต าแหน่ง/สมาชิกกลุ่มในชุมชน และการฝึกอบรมใน 1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 6 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. จ านวน  88 ข้อ      
ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยให้เลือกตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ (Likert & Rensis, 
1967) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

   5 มากที่สุด   หมายถึง ความสามารถปฏิบัติได้ประมาณ ร้อยละ 81-100 
   4 มาก       หมายถึง ความสามารถปฏิบัติได้ประมาณ ร้อยละ 61-80  
   3 ปานกลาง หมายถึง ความสามารถปฏิบัติได้ประมาณ ร้อยละ 41-60  
   2 น้อย        หมายถึง ความสามารถปฏิบัติได้ประมาณ ร้อยละ 21-40  
   1 น้อยที่สุด   หมายถึง ความสามารถปฏิบัติได้ประมาณ ร้อยละ 0-20  

  การแปลผลคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐานสมรรถนะ โดยน ามา
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ 
พรหมสัตยพรต, 2553) ดังนี้ 

 ช่วงคะแนนเฉลี่ย =   คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ าสุด  
           จ านวนชั้น         

=     5 – 1   =  0.8 
    5 

   ซึ่งแปลความหมายระดับสมรรถนะ ได้ดังนี ้
    คะแนนเฉลี่ย     ระดับสมรรถนะของ อสม. 
    1.00 – 1.80     น้อยที่สุด 
    1.81 – 2.60     น้อย  
    2.61 – 3.40     ปานกลาง  
    3.41 – 4.20      มาก 
    4.21 – 5.00     มากที่สุด 

  ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ปัญหา อุปสรรค เป็นข้อค าถามปลายเปิด  
 3.5.2 เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 แบบตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสร้าง โดย
ผู้เชี่ยวชาญ ด้วยวิธีเดลฟาย (Delphi Technic) เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ  และค าถามปลายเปิด
การแสดงความคิดเห็น ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ อสม. และต าแหน่งปัจจุบัน จ านวน 5 ข้อ 
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  ส่วนที่ 2 การพิจารณาให้ความเห็นต่อโครงสร้างของเครื่องมือประเมินฯ จ านวน 17 ข้อ  
และความเห็นต่อเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. จ านวน 48 ข้อ เป็นแบบแสดง
ความคิดเห็นแบ่งเป็น 5 ระดับ (Likert & Rensis, 1967) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

   1   หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
   2   หมายถึง เห็นด้วยน้อย   
   3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง   
   4   หมายถึง เห็นด้วยมาก   

   5   หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
 3.5.3 เครื่องมือวิจัยชุดที่ 3  แบบบันทึกผลการถอดบทเรียน และปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นข้อค าถามปลายเปิด 
 3.5.4  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาค่าความตรง การทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม “การศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.” รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
   1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผ่านการพิจารณาจาก
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) นาย
ชาติชาย สุวรรณนิตย์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2) รศ.ดร.
สมเกียรติยศ วรเดช อาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 3) ดร.อุทิศ ดวงผาสุข 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ผอ.รพ.สต. วัดปากสมุทร พิจารณาตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item - 
Objective Congruence : IOC) และค่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : 
CVI) ดังนี ้
   1.1) ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตประสงค์ (IOC) ก าหนดการให้
คะแนนการพิจารณา ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2553)  
    ให้ +1 =  แน่ใจว่าค าถามสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย 
    ให้  0  =  ไมแ่น่ใจว่าค าถามสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถประสงค์การวิจยั 
    ให้ -1  =  แนใ่จว่าค าถามไม่สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย 
  จากผลการใหค้ะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ (IOC) 
โดยใช้สูตร  
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IOC =        
ผลรวมคะแนนการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดในข้อค าถามนั้น

จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ
 

   
  ก าหนดค่า IOC ที่ยอมรับได้ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.50 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2550) ซึ่งมีผล
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตประสงค์ (IOC) มีค่าระหว่าง 0.7 – 1.0 
 1.2) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ก าหนดการให้คะแนนการพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหาดังนี้ ดังนี้ 
  ให้ 1 = ค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  ให้ 2 = ค าถามต้องปรับปรุงมากจึงสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  ให้ 3 = ค าถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  ให้ 4 = ค าถามสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  จากผลการใหค้ะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ น ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใช้สูตร   
 
  CVI =      จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 
             จ านวนข้อค าถามทั้งหมด  

     ก าหนดค่า CVI ที่ยอมรับได้ CVI ≥ 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) และน าข้อ
ค าถามที่ได้คะแนน 1 และ 2 ไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เครื่องมือวิจัยที่มีความครอบคลุมตัวแปรที่
ต้องการศึกษาโดยมีผลการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม จ านวน 88 ข้อ ได้ CVI = 
1 
   2) การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถาม 
“การศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.” ที่ผ่านการปรับปรุงแล้ว ทดลองใช้กับ
กลุ่ม อสม. รพ.สต.บ้านท่าลาด อ.เขาชัยสน จ.พัทลุง ซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และ
เป็นคนละพื้นที่กับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย  จ านวน 30 ตัวอย่าง แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ค่าที่ยอมรับได้ต้องมีค่าไม่น้อย
กว่า 0.70 (Nunnally, 1978) ผลการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ 0.980 ซึ่งอยูในระดับดีมาก 
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  

 3.6.1 ก าหนดผู้ช่วยนักวิจัย อ าเภอละ 1 คน เพื่อประสานงาน ควบคุม ติดตาม รวบรวม
แบบสอบถาม 
  3.6.2 ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล โดยน าหนังสือแจ้งจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ถึง ผอ.รพ.สต. เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้เป็นผู้ช่วย
นักวิจัย โดยเชิญเข้าร่วมรับฟังการชี้แจงวัตถุประสงค์ การวิจัย กระบวนการวิจัย การเก็บข้อมูล ให้
ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามทันที ที่ได้รับแบบสอบถามกลับ ชี้แจงเรื่องการ
พิทักษ์สิทธิ์ โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยและระหว่างการ
วิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่ มตัวอย่างได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ          
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และซักซ้อมความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยเข้าใจบทบาทหน้าที่อย่าง
ชัดเจน  
 3.6.3 น าส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงผู้ช่วยนักวิจัย เมื่อได้แบบสอบถามครบถ้วน ผู้ช่วย
นักวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ ก่อนส่งกลับมายังผู้วิจัยทางไปรษณ๊ย ์
 3.6.4 บรรณาธิการข้อมูล ลงหมายเลขระหัสแบบสอบถาม 
 3.6.5 บันทึกข้อมูลในโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  

 3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 ผูวิจัยวิเคราะห์ขอมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (IBM Statistical Product and Service Solution Version 26.0) วิธีด าเนินการ 
ดังนี้ 

  1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, ระยะเวลาการเป็น อสม., ต าแหน่งในชุมชน/สมาชิก
กลุ่มในชุมชน, การฝึกอบรมใน 1 ปีที่ผ่านมา และความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐานสมรรถนะ
ของ อสม. 
  2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor analysis) เพื่อทดสอบว่า
องค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบมีตัวแปรอะไรบ้าง และตัวแปรแต่ละตัวมีอัตราความสัมพันธ์กัน
ภายในองค์ประกอบมากน้อยเพียงใด มีขั้นตอนดังนี้  
   ขั้นที่ 1 ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลในการใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่ง
ตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์เป็นตัวแปรต่อเนื่อง จ านวน 88 ตัว ด้วยการตรวจสอบค่า Kaiser-Meyer-
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Olkin: KMO เพื่อวัดความเหมาะสมของข้อมูลที่จะน ามาวิเคราะห์ โดยทั่วไปค่า KMO ต่ ากว่า 0.5 จะ
ถือว่าข้อมูลไม่เหมาะสมที่จะใช้เทคนิค Factor Analysis และตรวจสอบความพอเพียงของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Measure of Sampling Adequacy: MSA) โดยตรวจสอบค่า Anti-image correlation ไม่ควร
มีค่าต่ ากว่า 0.50 ถ้าต่ ากว่า 0.50 ควรตัดตัวแปรนั้นออกจากการวิเคราะห์  และตรวจสอบ Bartlett’s 
Test of Sphericity โดยทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identity 
matrix) หรือไม่ดูจากสมมติฐาน 
     H0: ตัวแปรต่าง ๆ ไมม่ีความสัมพันธ์กัน หรอื 
     H1: ตัวแปรต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กัน 
    ดังนั้นถ้ายอมรับ H0 แสดงว่าตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน จึงไม่ควรใช้เทคนิค 
Factor Analysis แต่ถ้าปฏิเสธ H0 นั่นคือตัวแปรมีความสัมพันธ์กันจึงสามารถใช้ เทคนิค Factor 
Analysis ได ้(Hair et al., 2010; Tabachnick & Fidell, 2007) 
   ขั้นที่ 2 การสกัดองค์ประกอบ (Factor extraction) เพื่อหาจ านวนองค์ประกอบที่
สามารถใช้แทนตัวแปรทั้งหมดทุกตัวได้หรือเป็นการดึงรายละเอียดจากตัวแปรมาไว้ใน Factor ด้วยวิธี 
Principal Component Analysis (PCA) เป็นวิธีที่จะน ารายละเอียดของตัวแปรที่มีจ านวนมาก ๆ  
มาไว้ในองค์ประกอบที่มีเพียงไม่กี่ตัว พิจารณาเลือกองค์ประกอบที่มีค่า Eigen Value มากกว่า 1 และ
ค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมมากกว่า ร้อยละ 60 (Pett et al., 2003) 
   ขั้นที่  3 การหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) เพื่อท าให้ค่า Factor 
Loading ของตัวแปรมีค่ามากขึ้นหรือลดลง จนกระทั่งท าให้ทราบว่าตัวแปรนั้นควรอยู่ในองค์ประกอบ
ใด ด้วยการหมุนแกนแบบมุมแหลม วิธี Promax เนื่องจากยังไม่มีทฤษฎีรองรับว่าองค์ประกอบเป็น
อิสระจากกัน โดยก าหนดการตัดข้อค าถามออกตามล าดับขั้น คือ 
    1) พิจารณาตัดตัวแปรที่มีค่า Communalities ที่ต่ ากว่า 0.5  
    2) พิจารณาตัดตัวแปรที่ไม่มีน้ าหนักเด่นในหลายองค์ประกอบ (Dual loading) 
ที่ค่าต่างกันน้อยกว่า 0.2 
    3) พิจารณาตัดตัวแปรที่มีน้ าหนัก (Factor Loading)  น้อยกว่า 0.60 (สุภมาส 
อังสุโชติ และคณะ, 2554) 
    4) องค์ประกอบต้องเหลือข้อค าถามมากกว่า 2 ข้อค าถาม 
    5) ความหมายของข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องและสามารถอยู่ร่วม
องค์ประกอบเดียวกันได้ (สุภมาส อังสุโชติ และคณะ, 2554) 
   ขั้นที่ 4 การก าหนดชื่อองค์ประกอบ โดยพิจารณาว่าองค์ประกอบนั้น ๆ มีตัวแปร
อะไรบ้าง และตั้งช่ือให้สอดคล้องกับตัวแปรที่อยู่ในองค์ประกอบ 
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 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 2   
  1) การวิเคราะห์ข้อมูลการความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการเดลฟาย (Delphi 
technique) เพื่อหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter Quartile Range: 
IQR) 
  2) วิเคราะห์ข้อมูลความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
  3) การวิเคราะห์ผลการน าเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ไปใช้ใน
ภาคปฏิบัติในพื้นที่ ด้วยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Division) 
เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะ และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) 
และความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
 

3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง : 058-446/2566 วันที่รับรอง : 
26 กุมภาพันธ์ 2566 – 23 กุมภาพันธ ์2567 

 การวิจัยครั้งนี้ให้ความส าคัญ และตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็น
ผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญอย่างยิ่ง และเพื่อป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเงื่อนไขของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยพิจารณาด้านต่าง ๆ ดังน้ี  

  1) ความตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ตัดสินใจใน
การเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพหรือการ
บันทึกเสียง และผู้วิจัยจะไม่ท าการใดที่ขัดต่อกฎหมาย ความเช่ือ วัฒนธรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย  

  2) ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้
กับกลุ่มตัวอย่าง ได้ทราบล่วงหน้า กิจกรรมการด าเนินการวิจัยเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย รวมทั้งระมัดระวังมิให้เกิดความผิดพลาดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  

  3) ในส่วนของข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ โดยในการวิเคราะห์และน าเสนอจะ
กระท าในภาพรวม และน าเสนอผลการวิจัยตามความเป็นจริง  

  4) กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ หรือในระหว่างการศึกษาวิจัย 
จะขอถอนตัวไม่เข้าร่วมกิจกรรม จะไม่มีการบังคับและสามารถยกเลิกได ้
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 
ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ และขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจัย โดยแบ่งการน าเสนอ
ผลการศึกษาเป็น 2 ระยะ 9 ขั้นตอน ดังต่อไปนี ้

 1. ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
  ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปร 
  ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดร่างข้อค าถาม และก าหนดมาตรวัด  
  ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
   ขั้นตอนที่ 4 เก็บข้อมูลวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  

       ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 
 2. ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 

   ขั้นตอนที่ 6 พัฒนา (ร่าง) แบบเครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ และแนวทางการ
น าไปใช้ 

   ขั้นตอนที่ 7 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและเชิงโครสร้าง 
   ขั้นตอนที่ 8 น าไปใช้จริงในพื้นที ่และวิเคราะห์ข้อมูล 
   ขั้นตอนที่ 9 ศึกษาปัจจัยความส าเร็จ สรุปผล จัดท าข้อเสนอ 

ผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 
ผลการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย 
 
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปร 
  ผลการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า อสม. มี
ข้อก าหนดในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่พื้นฐานของ อสม. ที่กระทรวงสาธารณสุขระบุไว้ และมี
ความคาดหวัง ให้มีสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานสมรรรถนะของ อสม. ปี 2550 ผู้วิจัยจึงได้น า
หลักการดังกล่าวมาก าหนดกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรที่สนใจศึกษาพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ในขั้นตอนที่ 1 รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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   มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง 
ความสามารถของ อสม. ในการปฏิบัติงาน ที่เป็นผลมาจากน าความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ
คุณลักษณะอื่น ๆ มาบูรณาการใช้ท างาน จนเกิดความช านาญในการปฏิบัติงาน ภายหลังจากการผ่าน
การอบรมหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน ปี 2550 (หลักสูตรส าหรับ อสม.ใหม่) แบ่งมาตรฐานสมรรถนะ 
จ านวน 7 ด้าน ดังนี ้
  1) ด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่  
หมายถึง การรับรู้ ความเข้าใจ และสามารถสื่อสารนโยบายสาธารณสุขกับ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประชาชน หรือชุมชน ด้วยการใช้ค าพูดและท่าทาง เพื่อประสานงานการน านโยบายไปปฏิบัติ 
และเพื่อโน้มน้าวให้มีส่วนร่วม และการมีข้อมูลพื้นฐานหรือข่าวสารที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในชุมชน 
แล้วน ามาเป็นข้อมูลสะท้อนปัญหาข้อเสนอแนะ การน านโยบายไปปฏิบัติในชุมชน 
  2) ด้านการเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการ
เฝ้าระวังสุขภาพ หมายถึง การมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถเป็นผู้น ากระบวนการด าเนินงานใน
แต่ละด้าน 

   2.1) การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การให้บริการโดยตรงแก่บุคคล ครอบครัว หรือ
กลุ่มบุคคล เพื่อสร้างความตระหนักและเสริมขีความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การฝากครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ป่วย      
ติดเตียง ผู้ป่วยระยะพักฟื้น  

   2.2) การป้องกันโรค หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้
โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัว และกลุ่มบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค ได้แก่ การอธิบายการป้องกัน
โรคและฤดกูาลระบาดของโรค การปฏิบัติการควบคุมการระบาดของโรคของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
ท้องถิ่น การอธิบายลักษณะและปัจจัยการเกิดโรคไม่ติดต่อ สามารถคัดกรองหรือค้นหาผู้ที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ เช่น การใช้แบบคัดกรองสุขภาพจิต แบบคัดกรองผู้สูงอายุ แบบคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงต่างๆ พร้อมจดบันทึกข้อมูล และการออกปฏิบัติงานคัดกรองร่วมกับทีมสุขภาพ การ
เป็นผู้น าหรือสาธิตหรือให้ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
   2.3) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายถึง การตรวจร่างกายเบื้องต้น การวัดอุณหภูมิ 
การเช็ดตัวลดไข้ การจ่ายยาสามัญประจ าบ้าน ยาสมุนไพร หรือยาตามอาการ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตนเพื่อบรรเทาอาการป่วย การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลตามความจ าเป็น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
การแยกแยะความเร่งด่วนของผู้ป่วยเพื่อส่งต่อ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดัน
โลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องเจาะหาน้ าตาลในเลือด แผ่นวัดสายตา ชุดท าแผล เป็นต้น   

   2.4) การเฝ้าระวังสุขภาพ หมายถึง การสังเกตและแสวงหาข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพ ติดตามสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การวิเคราะห์ สังเคราะห์ น าเสนอ และการ    
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ส่งสัญญาณเตือนภัยแก่เพื่อนบ้าน การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขอรับการ
สนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพ  

  3) ด้านการสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
หมายถึง การมีข้อมูลบุคคลหรือหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างสุขภาพในชุมชน และสามารถ
ชักชวนเข้าร่วมเป็นหุ้นส่วนในการสร้างสุขภาพ  การร่วมกันสรรหาแกนน าของกลุ่มหรือเครือข่ายที่มี
ศักยภาพผลักดันการสร้างสุขภาพได้ การร่วมกันสร้างเป้าหมายร่วมหรือผลประโยชน์ร่วมของ
เครือข่ายเพื่อสร้างความปองดอง ลดความขัดแย้ง การใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีเพื่อสื่อสารและ
ประสานงานเพื่อความสะดวก รวดเร็ว ทั่วถึง และสม่ าเสมอ การร่วมกันระดมทรัพยากรและให้มีการ
จัดการทรัพยากรอย่างโปร่งใส่ การร่วมกันจัดกิจกรรมสุขภาพให้มีความสม่ าเสมอเพื่อเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ และความยั่งยืนของเครือข่าย การร่วมกันสรุปกิจกรรมสุขภาพสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 
และปรับปรุงการด าเนนิงานให้ดีขึ้นต่อไป  

  4) ด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะ
แวดล้อม หมายถึง การประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจาก สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การเกิดโรคต่าง ๆ สามารถจัดกิจกรรมรณรงค์รักษาความสะอาดสถานที่สาธารณะ ปรับปรุงพัฒนา
สิ่งแวดล้อม การเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาท าความดีด้วยหัวใจ เสียสละเวลาแรงกายเพื่อกิจกรรมของ
ชุมชน 

  5) ด้านการเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลด
ปัญหาทางสุขภาพ หมายถึง การเตรียมข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นในเขตรับผิดชอบและสามารถชี้แจง
ปัญหาสุขภาพในชุมชน เพื่อการวางแผนแก้ปัญหา การเข้าร่วมจัดเวทีประชาคมเพื่อก าหนดมาตรการ
ชุมชนที่จะแก้ปัญหาสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลชุมชนและความรู้หลักวิชาการ การร่วมด าเนินการตาม
มาตรการของชุมชนที่มีผลต่อการลดปัญหาสุขภาพ การประเมินและสรุปผลการด าเนินการ และระบุ
จุดแข็ง จุดอ่อน ของมาตรการชุมชนได ้ 

  6) ด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ หมายถึง การเป็น
แบบอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อสร้างการรับรู้ และการยอมรับของ
เพื่อนบ้าน การอธิบายความจ าเป็นที่ต้องระวังดูแลสุขภาพ เพื่อชี้ให้เห็นความส าคัญ และกระตุ้นให้
เกิดมีการเฝ้าระวังสุขภาพ สามารถโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมเฝ้าระวังดูแลสุขภาพเพื่อการ
ฝึกปฏิบัติตนและน ากลับไปท าต่อได้ที่บ้าน  การสนับสนุน ช่ืนชม และให้ก าลังใจเพื่อนบ้านที่มีความ
ตั้งใจเฝ้าระวังดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สามารถสร้างโอกาสให้เกิดกิจกรรม
การเฝ้าระวังดูแลสุขภาพในชุมชน เพื่อขยายกลุ่มที่สนใจเพิ่มมากขึ้นได ้ 

  7) ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัย
และชุมชน หมายถึง การมีข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในระบบโรงเรียนและนอกโรงเรียน ในเขต
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รับผิดชอบ และน ามาใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพอนามัย เช่น การออกก าลังกายใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน หรือชักชวนเด็กและเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันยาเสพติดที่มีการจัดขึ้นใน
ชุมชน  หรือการให้ความรู้มาตรการเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนนแก่กลุ่มเด็กและเยาวชน 
  
 ขั้นตอนที่ 2 ผลการศึกษา กรอบเนื้อหาร่างข้อค าถามและก าหนดมาตรวัด 
  จากกรอบเนื้อหาแนวคิดเพ่ือก าหนดตัวแปร ได้น ามาก าหนดข้อค าถามและมาตรวัด โดย
ก าหนดมาตรวัดข้อค าถามให้มีมาตรวัด 5 ระดับ (Likert scale) รวมทั้งหมด 88 ข้อ ดังตารางแสดง
ความเช่ือมโยงการก าหนดค าถามกับกรอบแนวคิดก าหนดตัวแปร ต่อไปนี ้
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ตารางที่ 2 ความเช่ือมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม 
 

 

 

 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
1 .  ด้ า น ก า ร น า
น โยบายไปสู่ ก าร
ปฏิบัติ เพื่ อพัฒนา
และแก้ไขปัญหาที่
สอดคล้องกับพื้นที่ 

การรับรู้  ความเข้าใจ 
และสามารถสื่ อสาร
นโยบายสาธารณสุขกับ
ประชาชน หรือชุมชน 
ด้วยการใช้ค าพูดและ
ท่าทางเพื่อประสานงาน
ก า ร น า น โ ย บ า ย ไ ป
ปฏิบัติ และเพื่อโน้มน้าว
ให้มีส่วนร่วม และการมี
ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ห รื อ
ข่ าวสารที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุขในชุมชน 
แล้ วน ามา เป็นข้อมูล
ส ะ ท้ อ น ปั ญ ห า
ข้อเสนอแนะ การน า
นโยบายไปปฏิบั ติ ใน
ชุมชน 

การรับรู้นโยบาย 1. สามารถรับทราบนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขในแต่ละ
ปีจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ 

ความเข้าใจต่อ
นโยบาย 

2. สามารถเข้าใจความหมาย
และวัตถุประสงค์ของนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขได ้
3. สามารถเข้าใจรายละเอียด
ข อ ง น โ ย บ า ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขได้ 

การสื่อสารนโยบาย
กับประชาชน และ
ชุมชน 

4. สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่
เพื่อนบ้านตัวต่อตัว เพื่อแจ้ง
นโยบายส าคัญได้ 
5. สามารถพูดในการประชุม
หมู่บ้านเพื่อแจ้งนโยบายส าคัญ
ได้ 
6. สามารถสื่อสารนโยบายทาง
สุขภาพผ่านทางหอกระจาย
ข่าวหรือวิทยุชุมชนได้ 

การประสานงานเพื่อ
น านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัต ิ

7 .  ส า ม า ร ถ ป ร ะส าน ง า น
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อน านโยบาย ไป
ปฏิบัติได้ 

การโน้มน้าวให้มีส่วน
ร่วมในนโยบาย 

8. สามารถใช้ข้อมูลปัญหา
สุ ข ภ า พ ใ น ห มู่ บ้ า น เ พื่ อ   
ประกอบการชักชวนเพื่อนบ้าน
ปฏิบัติตามนโยบาย 
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ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
  การน านโยบายไป

ปฏิบัต ิ
9. สามารถปรับปรุงกิจกรรม
ตามนโยบาย ให้เหมาะสมกับ
บริบทของหมู่บ้านได้ 
10. สามารถปฏิบัติงานร่วมกัน
เป็นทีม  อสม .  เพื่ อด า เนิน
กิจกรรมตามนโยบายได้ 
11. สามารถน าทรัพยากรใน
ห มู่ บ้ า น ม า ส นั บ ส นุ น    
กิจกรรมตามนโยบายได้ 

การสะท้อนปัญหา
จากการน านโยบาย
ไปปฏิบัต ิ

1 2 .  ส า ม า ร ถ รั บ ข่ า ว ส า ร 
สาธารณสุขจากเพื่อนบ้าน มา
เพื่ อ ใ ช้ ส ะท้ อนปัญหาการ
ปฏิบัติตามนโยบายได้ 

2. ด้านการเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลบื้องต้น และการเฝ้าระวังสุขภาพ 
2.1 ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

การให้บริการโดยตรง
แก่บุคคล ครอบครั ว 
ห รื อ ก ลุ่ ม บุ ค คล เพื่ อ
สร้างความตระหนักของ
บุ ค ค ล ใ น ก า ร ดู แ ล
สุขภาพ ได้แก่ การสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค การ
ฝากครรภ์ การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การเฝ้าระวัง
พั ฒ น า ก า ร แ ล ะ
โภชนาการ เด็ ก  การ
ฟื้นฟูสุขภาพผู้สู งอายุ
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วย
ระยะพักฟื้น  

ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม
ภูมิคุ้มกัน 

1. สามารถให้ค าแนะน าถึง
ความจ าเป็นของการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค(รับวัคซีน) ในเด็ก
แรกเกิด – 5 ปีได้ 
2. สามารถให้ค าแนะน าอาการ
ส าคัญของโรคที่ป้องกันด้วย
วัคซีนได้ 
3. สามารถให้ค าแนะน าวิธี
ปฏิบัติตนก่อนและหลังการรับ
วัคซีนและอาการข้างเคียงการ
รับวัคซีน 
4. สามารถติดตามเด็กแรกเกิด 
– 5 ปี  ให้มารับวัคซีนตาม
ก าหนดนัดหมายได้ 
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ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
  ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง

พัฒนาการเด็กและ
โภชนาการเด็ก 

5. สามารถให้ค าแนะน าและ
ประเมินพัฒนาการเด็กได้ 
6.  สามารถเฝ้ าระวั งภาวะ
โภชนาการในเด็กแรกเกิด - 5 
ปีได้ เช่น เทียบเกณฑ์น้ าหนัก
และส่วนสูงกับอายุ 

การฝากครรภ์ 7. สามารถติดตามให้ค าแนะน า
ให้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
ได้ 

การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม ่

8. สามารถให้ค าแนะน าการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

ก า ร ฟื้ น ฟู สุ ข ภ า พ
ผู้สู งอายุ  ผู้ป่วยติด
เตียง ผู้ป่วยระยะพัก
ฟื้น 

9. สามารถใช้แบบประเมินคัด
กรองสุขภาพและจดบันทึก
ข้อมูลได้ เช่น แบบประเมิน
สุ ข ภ าพจิ ต  แบบคั ดก รอ ง
ผู้สูงอายุ   

   10. สามารถออกเยี่ยมบ้าน
และแนะน าการฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และ
ผู้ป่วยระยะพักฟื้นได้ 
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ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
2.2 ด้านการป้องกัน
โรค 

ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ท า ง
ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ
สาธารณสุขที่ให้โดยตรง
แก่บุคคล ครอบครั ว 
แ ล ะก ลุ่ ม บุ ค คล เพื่ อ
ป้องกันไม่ ให้ เกิดโรค 
ได้แก่ การอธิบายการ
ป้ อ งกั น โ รค  ฤดู ก าล
ระบาดของโรค และการ
ปฏิบัติการควบคุมการ
ร ะบาดของ โ รคของ
โรคติดต่อที่เป็นปัญหา
ในท้องถิ่น   การอธิบาย
ลักษณะและปัจจัยการ
เ กิ ด โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ 
สามารถคัดกรองหรือ
ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเสียสุขภาพ เช่น 
การ ใช้ แบบคัดกรอง
สุ ข ภ าพจิ ต  แบบคั ด
กรองผู้สูงอายุ แบบคัด
กรองกลุ่ม เสี่ ยงต่างๆ 
พร้อมจดบันทึกข้อมูล 
และการออกปฏิบัติงาน
คั ด ก ร อ ง ร่ ว ม กั บที ม
สุขภาพ การเป็นผู้น า 

การอธิบายฤดูการ
เกิดโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิ่น 

1 .  สามารถอธิบายฤดูการ
ระบาดของโรคติดต่อที่ เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ เช่น โรค
ไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรคมือ
เท้ าป าก  โ รคตาแดง  โ รค   
อุจจาระร่วง ฯ 

ก า ร อ ธิ บ า ย ก า ร
ป้องกันโรคติดต่อที่
เป็นปัญหาในท้องถิ่น 

2. สามารถระบุสาเหตุของ
โ รคติ ดต่ อที่ เ ป็ นปัญหา ใน
ท้องถิ่นได้ 
3. สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่
ส าคัญ ของโรคติดต่อที่ เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ 
4. สามารถอธิบายการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อที่ เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ 

ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
ควบคุมโรค 

5. สามารถร่วมออกปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหา
ในท้องถิ่นได้ 

การอธิ บายปั จจั ย
เสี่ยงการเกิดโรคไม่
ติดต่อ 

6. สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ ของโรคไม่ติดต่อได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
7. สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
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ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
 ก า ร ส า ธิ ต ห รื อ ใ ห้

ค า ป รึ ก ษ า ใ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 

การคัดกรองโรคไม่
ติดต่อ 

8. สามารถใช้แบบคัดกรองโรค
ไม่ติดต่อ เช่น แบบคัดกรอง
โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง 
9. สามารถออกปฏิบัติงานคัด
กรองกลุ่มเสี่ยง  โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ได้ 

ก า ร เ ป็ น ผู้ น า ก า ร  
ป รั บ เ ป ลี่ ย น 
พฤติกรรมสุขภาพ 

10. สามารถให้ค าแนะน ากลุ่ม
เ สี่ ย ง ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรม 3อ.2ส. เพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อได้ 
11. สามารถเป็นผู้น าในการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม     
สุ ขภาพเพื่ อป้อ งกัน โรคไม่
ติดต่อได้ 

2 . 3  ด้ า น ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล
เบื้องต้น 

ก า ร ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย
เ บื้ อ ง ต้ น  ก า ร วั ด
อุณหภูมิ การเช็ดตัวลด
ไข้  การจ่ายยาสามัญ
ประจ าบ้าน ยาสมุนไพร 
หรือยาตามอาการ ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตน
เพื่อบรรเทาอาการป่วย 
ก า ร ใ ช้ ย า อ ย่ า ง ส ม
เหตุผลตามความจ าเป็น 
ก า ร ป ฐ ม พ ย า บ า ล
เบื้องต้น การแยกแยะ
ความเร่งด่วนของผู้ป่วย 

การตรวจร่ างกาย
เบื้องต้น 

1 .  สามารถตรวจร่ า งก าย
เบื้องต้นได้  เช่น การวัดไข้     
จับชีพจร สังเกตความผิดปกติ
ด้วยการดู คล า เคาะ ฟัง 

 การจ่ า ยยาสามัญ
ประจ าบ้าน และยา
สมุนไพร 

2. สามารถใช้ยาสามัญประจ า
บ้ า น เ พื่ อ รั ก ษ า พ ย า บ า ล
เบื้องต้นได้ เช่น ยาแก้ไอ ยาลด    
ไข้แก้ปวด ยาแก้แพ้  ยาใส่แผล 
ยาสมุนไพร 

 การให้ค าแนะน าเพื่อ
บรรเทาอาการ 

3. สามารถให้ค าแนะน าการ
บรรเทาอาการเบื้องต้นได้ เช่น 
อาการตัวร้อน ปวดหัว  ไอ   
ปวดเมื่อย ท้องผูก 
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ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
 
 

เ พื่ อ ส่ ง ต่ อ  ก า ร ใ ช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เช่น เครื่องวัดความดัน
โลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก 
เครื่องเจาะหาน้ าตาลใน
เลือด แผ่นวัดสายตา ชุด
ท าแผล เป็นต้น 

การใช้ยาตามความ
จ าเป็นและสมเหตุผล 

4. สามารถเก็บรักษายาแต่ละ
ช นิ ด  ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง   
ปลอดภัยได้ 
5. สามารถจ าแนกยาหมดอายุ 
หรือยาเสื่อมสภาพได้ 

6. สามารถอธิบายเพื่อนบ้าน
ให้ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตาม
ความจ าเป็นหรือตามวิธีใช้ที่   
แพทย์แนะน าได้ 

  การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 

7 .  สามารถปฐมพยาบาล
เบื้องต้นได้ เช่น เช็ดตัวลดข้ 
ห้ามเลือดบาดแผล ข้อเคลื่อน 
กระดูกหัก ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 
เป็นลม  จมน้ า สุนัขกัด แมลง   
มีพิษกัดต่อย   

  การส่งต่อ 8. สามารถแยกแยะอาการ
ความเจ็บป่วย เพื่อการส่งต่อ
ผู้ป่วยได้ 

การใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 

9 .  ส า ม า ร ถ ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์
การแพทย์ได้ เช่น เครื่องวัด   
ความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ 
เครื่องเจาะหาน้ าตาลในเลือด 
แผ่นวัดสายตา ชุดท าแผลได้ 
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ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
2.4 ด้านการเฝ้าระวัง
สุขภาพ 

การสังเกตและแสวงหา
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 
ติดตามสถานการณ์ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ การ
วิ เ ค ร า ะห์  สั ง เ ค ร า ะห์  
น า เ ส น อ  แ ล ะ ก า ร ส่ ง
สัญญาณเตือนภัยแก่เพื่อน
บ้ า น  ก า ร ติ ด ต่ อ
ประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพื่อขอรับการ
ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด ก า ร
ปัญหาสุขภาพ 

การติดตามข่าวสารที่
ส่งผลต่อสุขภาพ 

1. สามารถติดตามสถานการณ์ 
ข่าวสารที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
เพื่อนบ้านได้ 

การแสวงหาข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง 

2. สามารถค้นหาความรู้ทาง
สุ ขภาพจากแหล่ งข้ อมู ลที่
ถูกต้องได้ 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  
สังเคราะห์ข่าวสารที่
อาจเป็นเท็จ 

3. สามารถตั้งข้อสังเกตและ
ตรวจสอบข่าวสาร  ที่อาจเป็น
เท็จได้ 

การแจ้งข่าวเตือนภัย
ต่อเพื่อนบ้าน 

4. สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่
ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้าน 

กา รประสาน ง าน
ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ พื่ อ
จัดการปัญหาสุขภาพ 

5 .  ส า ม า ร ถ ป ร ะส าน ง า น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ   การ
ป้องกันภัยสุขภาพได้ 

3. ด้านการสร้างและ
บริหารเครือข่ายใน
การด าเนินงานสร้าง
สุขภาพแบบหุ้นส่วน 

การมี ข้ อมู ลบุ คคลหรื อ
ห น่ ว ย ง า น ที่ มี บ ท บ า ท
ส าคัญในการสร้างสุขภาพ
ในชุมชน และสามารถ
ชักชวนเข้าร่วมเป็นหุ้นส่วน
ในการสร้างสุขภาพ  การ
ร่วมกันสรรหาแกนน าของ
กลุ่ ม ห รื อ เ ค รื อ ข่ า ยที่ มี
ศักยภาพผลักดันการสร้าง
สุ ขภาพได้  การร่ วมกัน
สร้างเป้าหมายร่วมหรือ
ผลปร ะ โ ย ชน์ ร่ ว ม ข อ ง
เครือข่ายเพื่อสร้างความ
ปองดอง ลดความขัดแย้ง 
การใช้เครื่องมือ หรือ 

มี ข้ อ มู ลบุ ค คลที่ มี
บทบาทในการสร้าง
สุขภาพในชุมชน 

1.  สามารถระบุบุคคลหรือ
หน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญใน
การสร้างสุขภาพในชุมชนได้ 

ชักชวนกลุ่มต่าง ๆ 
เข้าร่วมเป็นหุ้นส่วน
สร้างสุขภาพ 

2. สามารถชักชวนกลุ่มต่าง ๆ 
ร่วมเป็นหุ้นส่วนในกิจกรรม
สร้างสุขภาพได้ 

 การสรรหาแกนน า
ของ เครือข่ ายเพื่ อ
เ ป็ น ผู้ น า ก า ร
ขับเคลื่อน 

3. สามารถร่วมกันสรรหาแกน
น าของกลุ่มหรือเครือข่ายที่
ผลักดันการสร้างสุขภาพใน
ชุมชนได้ 

 การสร้างจุดร่วมของ
แต่ละกลุ่ม รวมกลุ่ม
กันเป็นเครือข่าย 

4. สามารถสร้างจุดร่วมหรือ
ผลประโยชน์ร่วมของกลุ่มเพื่อ
สร้างความปรองดอง ลดความ
ขัดแย้งได้ 
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ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
 เทคโนโลยีเพื่อสื่อสาร

และประสานงานเพื่อ
ความสะดวก รวดเร็ว 
ทั่ วถึ ง  และสม่ า เสมอ 
ก า ร ร่ ว ม กั น ร ะ ด ม
ทรัพยากรและให้มีการ
จัดการทรัพยากรอย่าง
โปร่งใส่ การร่วมกันจัด
กิ จกรรมสุขภาพให้มี
ค ว ามสม่ า เ สมอ เพื่ อ
เสริมสร้างความสัมพันธ์ 
และความยั่ ง ยื นของ
เครือข่าย การร่วมกัน
สรุปกิจกรรมสุขภาพ
สร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 
แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง ก า ร
ด าเนินงานให้ดีขึ้นต่อไป 

 5. สามารถประสานสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
เพื่ อ ให้ เป็น เครื อข่ ายสร้ าง
สุขภาพได้ 

การใช้เทคโนโลยีการ
สื่ อ ส า ร เพื่ อ ค ว าม
รวดเร็ว 

6. สามารถใช้เครื่องมือหรือ
เทคโนโลยี เพื่ อสื่ อสารและ
ประสานงาน เพื่อความรวดเร็ว
และทั่วถึงได้ 

การระดมทรัพยากร
และมีการจัดการที่
โปร่งใส 

7. สามารถระดมทรัพยากร
ห รื อ เ พื่ อ น บ้ า น  เ ข้ า ร่ ว ม   
กิจกรรมสร้างสุขภาพได้   

 8. สามารถร่วมบริหารจัดการ
ท รั พ ย า ก ร ข อ ง ก ลุ่ ม ห รื อ
เครือข่ายสุขภาพ อย่างโปร่งใส
ได้ 

ก า ร เ ป็ น ผู้ น า จั ด
กิ จ ก ร ร ม ส ร้ า ง
สุ ขภาพให้ มี ความ
ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ
สม่ าเสมอ 

9 .  ส าม า รถ เป็ นที มน า จั ด
กิจกรรมสร้างสุขภาพร่วมกับ
เครือข่ายในชุมชน เพื่อให้มี
กิจกรรมสม่ าเสมอได้ 

 ก า ร ส รุ ป  ถ อ ด
บ ท เ รี ย น เ พื่ อ
ป รั บ ป รุ ง ก า ร
ด าเนินงาน 

10. สามารถร่วมกันสรุปผล
ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ส ร้ า ง     
สุขภาพเพื่อการเรียนรู้  และ
ปรับปรุงการ ด าเนินงานได้ 
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ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
4. ด้านการรณรงค์
แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น
ชุมชนให้ตื่นตัวและ
รับผิดชอบต่อตนเอง 
ชุมชน และสภาวะ
แวดล้อม 

การประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้  ผลกระทบต่อ
สุ ข ภ า พ ที่ เ กิ ด จ า ก 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เกิดโรคต่าง ๆ สามารถ
จั ด กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค์
รั ก ษ า ค ว า ม ส ะ อ า ด
ส ถ า น ที่ ส า ธ า ร ณ ะ  
ป รั บ ป รุ ง พั ฒ น า
สิ่งแวดล้อม การเข้าร่วม
กิ จกรรมจิ ตอาสาท า
ค ว า ม ดี ด้ ว ย หั ว ใ จ 
เสียสละเวลาแรงกาย
เพื่อกิจกรรมของชุมชน 

การประชาสัมพันธ์ 
รณรงค์  ให้ความรู้  
ชั ก ช ว น ใ ห้ ชุ ม ช น
ตื่นตัวรับผิดชอบต่อ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 

1. สามารถให้ข้อเสนอ วิธีการ
รณรงค์ด้านสุขภาพที่เหมาะกับ
วิถีชีวิตของชุมชนได้ 

2. สามารถเลือกใช้ช่องทาง
สื่ อ ส า ร  ร ณ ร ง ค์ ที่ ต ร ง กั บ
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ไ ด้  เ ช่ น           
หอกระจายข่าว การบอกกล่าว
รายบุคคล สื่อสังคมออนไลน์ 
3. สามารถใช้สื่อโซเชียลมีเดีย
ในการรณรงค์ด้านสุขภาพได้ 

4. สามารถประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพที่
เกิดจากสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
ก า ร เ กิ ด โ รค ได้  เ ช่ น  ขยะ        
น้ าเสีย 
5. สามารถชักชวนเพื่อนบ้าน
เข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์
ด้านสุขภาพได้ 

การปฏิบัติการเป็น
แบบอย่าง และแสดง
ถึงความรับผิดชอบ
ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง
พัฒนาสิ่งแวดล้อม 

6. สามารถเป็นแบบอย่างใน
การสละเวลา แรงกาย เพื่อ
กิจกรรมของชุมชน ได้ 
7. สามารถเข้าร่วมปฏิบัติงาน
จิตอาสาท าความดีด้วยหัวใจได้ 
8. สามารถจัดกิจกรรมรณรงค์
รั กษาความสะอาดสถานที่
สาธารณะ และปรับปรุงพัฒนา   
สิ่งแวดล้อมได้ 

    



 

 

 126 
 
ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

 

 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
5. ด้านการเตรียม
และริเริ่มมาตรการ
ทางสังคมใหม่ ๆ ที่
จะมีผลต่อการขจัด
และลดปัญหาทาง
สุขภาพ 

การเตรียมข้อมูลสุขภาพ
ที่ จ า เ ป็ น ใ น เ ข ต
รับผิดชอบและสามารถ
ชี้แจงปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน เพื่อการวางแผน
แก้ปัญหา การเข้าร่วม
จัดเวทีประชาคมเพื่อ
ก าหนดมาตรการชุมชน
ที่จะแก้ปัญหาสุขภาพ 
โดยใช้ข้อมูลชุมชนและ
ความรู้หลักวิชาการ การ
ร่ ว มด า เนิ นการตาม
มาตรการของชุมชนที่มี
ผ ลต่ อก า รลดปัญหา
สุขภาพ การประเมิน
แ ล ะ ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด าเนินการ และระบุจุด
แ ข็ ง  จุ ด อ่ อ น  ข อ ง
มาตรการชุมชนได้ 

ก า ร เ ต รี ย มข้ อ มู ล
สุขภาพเพื่อใช้การ
วางแผนแก้ปัญหาใน
ชุมชน 

1. สามารถจดบันทึก รวบรวม
ข้อมูลสุขภาพของเพื่อนบ้าน
จัดเก็บเป็นทะเบียนได้ 

การน าเสนอข้อมูลให้
ชุมชนตระหนัก ใน
ปัญหา 

2. สามารถน าข้อมูลสุขภาพที่
เป็นปัญหา มาชี้แจงหรือพูด
น า เ ส น อ ใ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ประชาคมได้ 

ก า ร จั ด ใ ห้ มี เ ว ที
ประชาคม 

3. สามารถร่ ว มกั นจั ด เ วที
ประชาคมของหมู่บ้านได้ 

การก าหนดมาตรการ
ชุมชนด้วยข้อมูลและ
ความรู้ทางวิชาการ 

4. ส า ม า ร ถ ร่ ว ม ก า ห น ด
ม า ต ร ก า ร ชุ ม ช น ที่ จ ะ ล ด   
ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้ 

การปฏิบัติการตาม
มาตรการของชุมชน 

5. สามารถร่วมด าเนินการตาม
มาตรการของชุมชน เพื่อลด
ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้ 

ก า ร ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด า เ นิ น ง า น ต า ม
มาตรการ 

6. สามารถสรุปผล และระบุจุด
แ ข็ ง  จุ ด อ่ อ น  ข อ ง ก า ร
ด าเนินการตามมาตรการชุมชน
ได้ 

ก า ร ป รั บ ป รุ ง
มาตรการเพื่ อ เพิ่ม
ประสิทธิภาพของ
มาตรการ 

7. สามารถให้ข้อเสนอแนะเพื่อ
การปรับปรุงมาตรการชุมชนได้ 
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ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

 

 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
6 .  ด้ านการสร้ าง
จิตส านึกประชาชน
ในการเฝ้าระวังดูแล
สุขภาพ 

การเป็นแบบอย่างใน
การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน เพื่อสร้างการรบัรู้ 
และการยอมรับของ
เพื่อนบ้าน การอธิบาย
ความจ าเป็นที่ต้องระวัง
ดู แ ล สุ ข ภ า พ  เ พื่ อ
ชี้ ให้ เห็นความส าคัญ 
และกระตุ้นให้เกิดมีการ
เ ฝ้ า ร ะ วั ง สุ ข ภ า พ 
สามารถโน้มน้าวเพื่อน
บ้านให้เข้าร่วมกิจกรรม
เฝ้าระวังดูแลสุขภาพ
เพื่อการฝึกปฏิบัติตน
และน ากลับไปท าต่อได้
ที่บ้าน  การสนับสนุน 
ชื่นชม และให้ก าลังใจ
เพื่อนบ้านที่มีความตั้งใจ
เฝ้าระวังดูแลสุขภาพ
ตนเอง  เพื่ อ ให้มี การ
ปฏิบั ติ อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
สามารถสร้างโอกาสให้
เกิ ดกิ จกรรมการ เฝ้ า
ระวั งดู แลสุ ขภาพใน
ชุมชน เพื่อขยายกลุ่มที่
สนใจเพิ่มมากขึ้นได้ 

การเป็นแบบอย่าง
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ
ตนเอง 

1. สามารถเป็นแบบอย่างใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว และชุมชนได้ 

อธิบายความจ าเป็น
ที่ต้องดูแลสุขภาพต่อ
ผู้อื่น 

2. สามารถชี้แจงความจ าเป็น 
ที่ ต้ องระวั งดูแลสุขภาพต่อ
เพื่อนบ้านได้ 

โน้มน้าวเพื่อนบ้านให้
ร่ ว มกิ จกรรมดู แล
สุขภาพ 

3. สามารถโน้มน้าวเพื่อนบ้าน
ให้เข้าร่วมกิจกรรมเฝ้าระวังภัย
สุขภาพและดูแลสุขภาพได้ 

การสนับสนุน ชื่นชม 
และให้ก าลังใจเพื่อน
บ้านที่มีความตั้งใจ
เฝ้าระวังดูแลสุขภาพ
ตน 

4. สามารถให้ค าแนะน าเพื่อน
บ้ านที่ เ จ อปัญหาจากก า ร
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ 
5 .  ส า ม า ร ถ ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ 
ส นั บ ส นุ น  เ พื่ อ น บ้ า น ที่ มี    
ความตั้งใจ จะเฝ้าระวังดูแล
สุขภาพตนเอง 

การสร้างโอกาส ให้
เกิดกิจกรรมการเฝ้า
ระวังดูแลสุขภาพใน
ชุมชน 

6. สามารถประสานงานเพื่อให้
เกิดกิจกรรมการส่งเสริมการ
เฝ้าระวังดูแลสุขภาพในชุมชน
ได้  
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มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
7 .  ด้ านการสร้ าง
โอกาสให้ เด็กและ
เยาวชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนา
สุขภาพของชุมชน 

การมี ข้ อมู ล เด็ กและ
เยาวชนทั้ ง ใ นระบบ
โ ร ง เ รี ย น แ ล ะ น อ ก
โ ร ง เ รี ย น ใ น เ ข ต
รับผิดชอบ และน ามาใช้
ป ระ โยชน์ ใ นการจั ด
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพ
อนามัย เช่น การออก
ก าลังกายในกลุ่มเด็ก
แ ล ะ เ ย า ว ช น  ห รื อ
ชักชวนเด็กและเยาวชน
เข้าร่วมกิจกรรมป้องกัน
ยาเสพติดที่มีการจัดขึ้น
ในชุมชน  หรือการให้
ความรู้ มาตรการเฝ้ า
ระวังอุบัติเหตุทางถนน
แก่กลุ่มเด็กและเยาวชน 

การมีข้อมูลเด็กและ
เยาวชนเพื่อน าไปจัด
กิ จ ก ร ร ม พั ฒ น า
สุขภาพ 

1. สามารถจัดท าข้อมูลเด็ก
และเยาวชนทั้ งในและนอก
ร ะ บ บ โ ร ง เ รี ย น ใ น เ ข ต
รับผิดชอบได้ 
2. สามารถให้ข้อมูลเยาวชนทั้ง
ในและนอกระบบโรงเรียนใน
เ ข ต รั บ ผิ ด ช อ บ  ใ ห้ แ ก่
ผู้เกี่ยวข้องได้ 

ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
โ ร ง เ รี ยน , องค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
และชุมชน เพื่อให้มี
กิ จ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน 

3. สามารถร่วมกับโรงเรียนจัด
ให้มีกิจกรรมส่งเสริม สุขภาพ
แก่เด็กนักเรียนได้ 
4 .  สามารถร่ วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็ก
และเยาวชนได้ 
5 .  ส า ม า ร ถ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
รวมกลุ่มของเด็กและ  เยาวชน
เพื่อกิจกรรมพัฒนาสุขภาพได้ 

6 .  ส ามารถร่ วมกั บชุ มชน
ก าหนดให้มีกิจกรรม   ส่งเสริม
การออกก าลังกายในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนได้ 

ส นั บ ส นุ น ใ ห้ มี
กิ จ ก ร ร ม ส ร้ า ง
สุขภาพ 

7. สามารถประสานงานหรือ
การสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์
เพื่อกิจกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เยาวชนได้ 
8. สามารถประสานชักชวน
กลุ่มเยาวชน เข้าร่วมกิจกรรม
การป้องกันยาเสพติดได้ 



 

 

 129 
 
ตารางที่ 2  ความเชื่อมโยงกรอบแนวคิดการก าหนดตัวแปรกับข้อค าถาม (ต่อ) 
 

มาตรฐานสมรรถนะ นิยาม กรอบร่างข้อค าถาม ตัวชี้วัด(ข้อค าถาม) 
   9. สามารถชักชวน รณรงค์ ให้

ค ว า ม รู้ ก ลุ่ ม เ ย า ว ช น ถึ ง
มาตรการเฝ้าระวังอุบัติเหตุบน
ท้องถนนได้ 

การเปดิโอกาสให้เด็ก
และเยาวชนเข้าร่วม
การพัฒนาสขุภาพ 

10. สามารถเปิดโอกาสให้เด็ก
และ เ ย า วชน  เ สนอคว าม
คิดเห็นในการพัฒนาสุขภาพ
ของชุมชนได้ 
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 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ระยะที่ 1 
 3.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการสาธารณสุขมูลฐาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ และนักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต. พบว่าค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตประสงค์ (IOC) มีค่าระหว่าง 0.7 – 1.0 ซึ่งมากกว่าค่าที่ยอมรับได้ 
ที่ก าหนดไว้ต้องไม่น้อยกว่า 0.50 (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2550)  และผลการหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) ได้เท่ากับ 1 ซึ่งมากกว่าค่าที่ยอมรับได้ที่ก าหนดไว้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (Nunnally, 
1978) 

 3.2 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง อสม.    
รพ.สต.บ้านท่าลาด อ.เขาชัยสน จ.พัททลุง จ านวน 30 ตัวอย่าง พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ     
ครอนบาคภาพรวม เท่ากับ 0.98, ด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เท่ากับ 0.86, ด้านการเป็นผู้น า
ในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการเฝ้าระวังสุขภาพ เท่ากับ 0.96, 
ด้านสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน เท่ากับ 0.92, ด้านการ
รณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม เท่ากับ 0.87, 
ด้านการเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ 
เท่ากับ 0.90,  ด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ ท่ากับ 0.86, และด้าน
การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน เท่ากับ 
0.87 ซึ่งมากกว่าค่าที่ยอมรับได้ที่ก าหนดไว้ ต้องไม่น้อยกว่า 0.70 (Nunnally, 1978)  
  
 ขั้นตอนที่ 4 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  
  การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจเพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย มีผลการศึกษาดังต่อไปนี ้
   1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
      จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 
411 คน (ร้อยละ 82.20) มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี จ านวน 210 คน (ร้อยละ 42 ) มีอายุเฉลี่ย 54.53 
ปี (S.D.=10.25) อายุมากที่สุด 87 ปี อายุน้อยที่สุด 24 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ านวน 266 คน (ร้อยละ 53.20) ระยะเวลาการเป็น อสม.ระหว่าง 11 – 20 ปี จ านวน 195 คน  
(ร้อยละ 39.00) ระยะเวลาเฉลี่ย 15.02 ปี (S.D.=9.24) ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 41 ปี ส่วน
ใหญ่ไม่มีต าแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน จ านวน 277 คน  (ร้อยละ 55.40) และได้รับการฝึกอบรมในรอบ 1 
ปีที่ผ่านมา จ านวน 437 คน (ร้อยละ 87.40) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=500)  
 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 89 17.80 
 หญิง 411 82.20 
2. อาย ุ   
 น้อยกว่าหรือเทา่กับ 30 ป ี 10 2.00 
 31 – 40 ป ี 38 7.60 
 41 – 50 ป ี 106 21.20 
 51 – 60 ป ี 210 42.00 
 มากกว่าหรือเทา่กับ 61 ป ี 136 27.20 
 (Mean=54.53 ปี, S.D.=10.25 ป,ี Min=24 ปี, Max=87 ปี)  
3. การศึกษา   
 ประถมศึกษา 266 53.20 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 90 18.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 108 21.60 
 อนุปริญญา/ปวส. 20 4.00 
 ปริญญาตร ี 15 3.0 
 ปริญญาโท 0 0.00 
 ปริญญาเอก 1 0.20 
4. ระยะเวลาการเป็น อสม.   
 น้อยกว่าหรือเทา่กับ 10 ป ี 189 37.80 
 11 – 20 ป ี 195 39.00 
 21 – 30 ป ี 82 16.40 
 31 – 40 ป ี 32 6.40 
 มากกว่าหรือเทา่กับ 41 ป ี 2 0.40 
 (Mean=15.02 ปี, S.D.=0.24 ป,ี Min=1 ป,ี Max=41 ปี)  
5. ต าแหนง่อื่น ๆ ในชุมชน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 ไม่มีต าแหน่งอื่นใด ตอบ 277 55.40 
  ไม่ตอบ 223 44.60 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=500) (ต่อ) 
 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ผู้น าชุมชน ตอบ 33 6.60 
  ไม่ตอบ 467 93.40 
 กรรมการหมู่บ้าน ตอบ 138 27.60 
  ไม่ตอบ 362 72.40 
 นายกฯ/รองนายกองค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่น (อบจ./เทศบาล/อบต.) 
ตอบ 

ไม่ตอบ 
0 

500 
0.00 

100.00 
     
 สมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

(อบจ./เทศบาล/อบต.) 
ตอบ 

ไม่ตอบ 
3 

497 
0.60 

99.40 
     
 สมาชิกกลุ่มอื่นๆ หรืออาสาสมัครอื่นๆ ตอบ 94 18.80 
  ไม่ตอบ 406 81.20 
6. การฝึกอบรมในรอบ 1 ปีที่ผา่นมา   
 ได้รับ  437 87.40 
 ไม่ได้รับ  63 12.60 

 
 2. ความสามารถในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรนะของ อสม. 
  2.1 ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะ ของ อสม. 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับสมรรถนะตามมาตรฐานสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่าง ใน
ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.62 (S.D.=0.59) เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ทุกด้านมี
ระดับสมรรถนะอยู่ในระดับมาก ประกอบด้วย ด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแล
สุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.76 (S.D.=0.59), ด้านการน านโยบายไปปฏิบัติฯ ค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.53), ด้าน
การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม ค่าเฉลี่ย 
3.70 (S.D.=0.59), ด้านการเป็นผู้น าในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และ
การเฝ้าระวังสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.69 (S.D.=0.54), ด้านการเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ 
ที่จะมีผลต่อการขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.50 (S.D.=0.63), ด้านการสร้างและบริหาร
เครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน ค่าเฉลี่ย 3.49 (S.D.=0.62) และด้านการสร้าง
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โอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.47 (S.D. 
=0.66) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 

ประเทศไทย (n = 500) 
 

มาตรฐานสมรรถนะ Mean S.D. ระดับสมรรถนะ 

1. ด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแล  
   สุขภาพ 

3.76 0.59 มาก 

2. ด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติฯ 3.75 0.53 มาก 
3. ด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อ 
   ตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม 

3.70 0.59 มาก 

4. ด้านการเป็นผู้น าในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ป้องกันโรค     
   ส่งเสริมสุขภาพ และการเฝ้าระวังสุขภาพ 

3.69 0.54 มาก 

5. ด้านการเตรยีมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมี   
    ผลต่อการขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ 

3.50 0.63 มาก 

6. ด้านการสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้าง 
   สุขภาพแบบหุ้นส่วน 

3.49 0.62 มาก 

7. ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมใน 
   การพัฒนาสขุภาพอนามัยและชุมชน 

3.47 0.66 มาก 

ภาพรวม 3.62 0.59 มาก 

   
 2.2) สมรรถนะด้านการน านโยบายไปปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับ
พื้นที่ 
   เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม 
อสม. เพื่อด าเนินกิจกรรมตามนโยบาย มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.11 (S.D.=0.66) รองลงมาคือ สามารถ
รับทราบนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปีได้ ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D.=0.72) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติฯ (n = 500)  
 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. ปฏิบัตงิานรว่มกันเป็นทีม อสม.  
   เพื่อด าเนินกจิกรรมตามนโยบาย 

139 
(27.80) 

276 
(55.20) 

84 
(16.80) 

1 
(0.20) 

0 
(0.00) 

4.11 
(0.66) 

มาก 

2. สามารถรับทราบนโยบาย 
   กระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปีได้ 

121 
(24.20) 

267 
(53.40) 

104 
(20.80) 

7 
(1.40) 

1 
(0.20) 

4.00 
(0.72) 

มาก 

3. เข้าใจความหมายและวัตถุประสงค์ 
   ของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

94 
(18.80) 

277 
(55.40) 

126 
(25.20) 

3 
(0.60) 

0 
(0.00) 

3.92 
(0.68) 

มาก 

4. สื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้านตัว 
   ต่อตัวเพื่อแจง้นโยบายส าคัญ 

95 
(19.00) 

268 
(53.60) 

132 
(26.40) 

5 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.91 
(0.69) 

มาก 

5. เข้าใจรายละเอียดของนโยบาย 
   กระทรวงสาธารณสุข 

76 
(15.20) 

294 
(58.80) 

125 
(25.00) 

5 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.88 
(0.65) 

มาก 

6. ใช้ข้อมูลปัญหาสุขภาพในหมู่บ้าน  
   เพื่อประกอบการชกัชวนเพื่อนบ้าน 
   ปฏิบัติตามนโยบาย  

70 
(14.00) 

263 
(52.60) 

 

155 
(31.00) 

11 
(2.20) 

1 
(0.20) 

3.78 
(0.71) 

มาก 

7. รับข่าวสารสาธารณสุขจากเพื่อน 
   บ้านมาเพื่อใช้สะท้อนปัญหา 
   ข้อเสนอแนะการปฏิบัติตาม 
   นโยบาย 

67 
(13.40) 

252 
(50.40) 

173 
(34.60) 

7 
(1.40) 

1 
(0.20) 

3.75 
(0.70) 

มาก 

8. ประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อน า 
   โยบายไปปฏิบัติ 

57 
(11.40) 

245 
(49.00) 

177 
(35.40) 

20 
(4.00) 

1 
(0.20) 

3.67 
(0.73) 

มาก 

9. สามารถน าทรัพยากรในหมู่บา้น  
   มาสนับสนุนกิจกรรมตาม 
   นโยบายได ้

57 
(3.00) 

212 
(42.40) 

214 
(42.80) 

15 
(3.00) 

2 
(0.40) 

3.61 
(0.72) 

มาก 

 

 



 

 

 135 
 
ตารางที่ 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติฯ (n = 500) (ต่อ)  
 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

10. ปรับปรุงกิจกรรมตามนโยบาย ให้ 
      เหมาะสมกับบริบทของหมู่บ้าน 

33 
(6.60) 

237 
(47.40) 

212 
(42.40) 

16 
(3.20) 

2 
(0.40) 

3.57 
(0.68) 

มาก 

11. พูดในการประชุมหมู่บ้านเพื่อแจ้ง 
     นโยบายส าคัญ 

54 
(10.80) 

205 
(41.00) 

201 
(40.20) 

34 
(6.80) 

6 
(1.20) 

3.53 
(0.82) 

มาก 

12. สื่อสารนโยบายหรือให้ความรู้ 
     ทางสุขภาพผ่านทางหอกระจาย  
     ข่าววหรือวทิยุชุมชน 

50 
(10.00) 

163 
(32.60) 

212 
(42.40) 

58 
(11.60) 

17 
(3.40) 

3.34 
(0.92) 

ปาน
กลาง 

        

  2.3) สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ 
และการเฝ้าระวังสุขภาพ 
   เมื่อพิจารณารายสมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการรักษาพยาบาลเบื้องต้นรายข้อพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาลเบื้องต้น มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.90 
(S.D=0.71) รองลงมาคือ สามารถให้ค าแนะน าการบรรเทาอาการเบ้ืองต้น ค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D.=0.74) 
สามารถอธิบายเพื่อนบ้านให้ใช้ยาอย่างเหมาะสมตามความจ าเป็นหรือตามวิธีใช้ที่แพทย์แนะน า 
ค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D=0.71) และ สามารถแยกแยะอาการความเจ็บป่วยเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด 3.52 (S.D=0.77) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การเป็นผู้น าการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  (n = 500) 
 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. ด้านการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น        
1.1 ใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษา 
     พยาบาลเบื้องต้น 

96 
(19.20) 

269 
(53.80) 

126 
(25.20) 

8 
(1.60) 

1 
(0.20) 

3.90 
(0.71) 

มาก 

1.2 ให้ค าแนะน าการบรรเทาอาการ 
     เบื้องต้น 

86 
(17.20) 

274 
(54.80) 

132 
(26.40) 

7 
(1.40) 

1 
(0.20) 

3.87 
(0.74) 

มาก 

1.3 อธิบายเพื่อนบ้านให้ใชย้าได้อย่าง 
     เหมาะสมตามความจ าเป็นหรือ 
     ตามวิธีใชท้ี่แพทย์แนะน า 

91 
(18.20) 

261 
(52.20) 

140 
(28.00) 

8 
(1.60) 

0 
(0.00) 

3.87 
(0.71) 

มาก 

1.4 เก็บรักษายาแต่ละชนิด ได้อย่าง 
     ถูกต้องปลอดภัย 

95 
(19.00) 

246 
(49.20) 

148 
(29.60) 

9 
(1.80) 

2 
(0.40) 

3.85 
(0.75) 

มาก 

1.5 จ าแนกยาหมดอายุ หรือยา 
     เสื่อมสภาพได้ 

98 
(19.60) 

247 
(49.40) 

142 
(28.40) 

10 
(2.00) 

3 
(0.60) 

3.85 
(0.77) 

มาก 

1.6 ใช้อุปกรณ์การแพทย์ 95 
(19.00) 

198 
(39.60) 

183 
(36.60) 

20 
(4.00) 

4 
(0.80) 

3.72 
(0.84) 

มาก 

1.7 ตรวจร่างกายเบื้องต้น 64 
(12.80) 

196 
(39.20) 

216 
(43.20) 

22 
(4.40) 

2 
(0.40) 

3.60 
(0.78) 

มาก 

1.8 ปฐมพยาบาลเบื้องต้น 56 
(11.20) 

203 
(40.60) 

210 
(42.00) 

26 
(5.20) 

5 
(1.00) 

3.56 
(0.79) 

มาก 

1.9 แยกแยะอาการความเจ็บป่วย  
     เพื่อการส่งต่อผู้ป่วยได้ 

50 
(10.00) 

194 
(38.80) 

221 
(44.20) 

34 
(6.80) 

1 
(0.20) 

3.52 
(0.77) 

มาก 

 
  เมื่อพิจารณาสมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการป้องกันโรค รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกปฏิบัติงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.92 
(S.D.=0.76) รองลงมาคือ สามารถให้ค าแนะกลุ่มเสี่ยงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส.เพื่อ
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ป้องกันโรคไม่ติดต่อ ค่าเฉลี่ย 3.78 (S.D.=0.71) และ สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญของโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาท้องถิ่น มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.50 (S.D=0.77) ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การเป็นผู้น าการป้องกันโรค (n = 500) 
 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

2.   ด้านการป้องกันโรค        

2.1 ออกปฏิบัติงานคัดกรอง 
     กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรค 
     ความดันโลหิตสูง 

116 
(23.20) 

235 
(47.00) 

140 
(28.00) 

9 
(1.80) 

0 
(0.00) 

3.92 
(0.76) 

มาก 

2.2 ให้ค าแนะน ากลุ่มเสี่ยงใน 
     การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
     3อ.2ส.เพื่อป้องกันโรคไม่  
     ติดต่อ 

74 
(14.80) 

249 
(49.80) 

169 
(33.80) 

7 
(1.40) 

1 
(0.20) 

3.78 
(0.71) 

มาก 

2.3 ใช้แบบคัดกรองโรคไม่ 
     ติดต่อได ้

83 
(16.60) 

229 
(45.80) 

171 
(34.20) 

16 
(3.20) 

1 
(0.20) 

3.75 
(0.77) 

มาก 

2.4 ร่วมออกปฏิบัติงานควบคุม 
     โรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน 
     ท้องถิ่น 

75 
(15.00) 

246 
(49.20) 

156 
(31.20) 

21 
(4.20) 

2 
(0.40) 

3.74 
(0.77) 

มาก 

 

 

2.5 ระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ  
     ของโรคไม่ติดต่อได้  

76 
(15.20) 

225 
(45.00) 

179 
(35.80) 

18 
(3.60) 

2 
(0.40) 

3.71 
(0.77) 

มาก 

2.6 อธิบายฤดกูารระบาดของ 
     โรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน 
     ท้องถิ่น 

77 
(15.40) 

214 
(42.80) 

186 
(37.20) 

23 
(4.60) 

0 
(0.00) 

3.69 
(0.78) 

มาก 

2.7 ระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ 
     เกิดโรคไม่ติดต่อได ้

78 
(15.60) 

214 
(42.80) 

181 
(36.20) 

26 
(5.20) 

1 
(0.20) 

3.68 
(0.80) 

มาก 
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ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การเป็นผู้น าการป้องกันโรค (n = 500) (ตอ่) 
 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

  
  เมื่อพิจารณาสมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการส่งเสริมสุขภาพ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สามารถติดตามเด็ก 0-5 ปี ให้มารับวัคซีนตามก าหนดนัดหมาย มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.90 (S.D.=0.73) 
รองลงมาคือ สามารถให้ค าแนะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ค่าเฉลี่ย 3.79 (S.D.=0.74) และสามารถให้
ค าแนะน าและประเมินพัฒนาการเด็ก มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.56 (S.D.=0.81) ดังตารางที่ 8 

 

2.8 อธิบายการป้องกันและ 
     ควบคุมโรคติดต่อที่เป็น 
     ปัญหาในท้องถิ่นได ้

48 
(9.60) 

220 
(44.00) 

203 
(40.60) 

27 
(5.40) 

2 
(0.40) 

3.57 
(0.75) 

มาก 

2.9 เป็นผู้น าในการปรับเปลี่ยน 
     พฤตกิรรมสุขภาพเพื่อ 
     ป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

60 
(12.00) 

194 
(38.80) 

219 
(43.80) 

25 
(5.00) 

2 
(0.40) 

3.57 
(0.78) 

มาก 

2.10 ระบุสาเหตุของโรคติดตอ่ 
      ที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น 

48 
(9.60) 

211 
(42.20) 

204 
(40.80) 

34 
(6.80) 

3 
(0.60) 

3.53 
(0.78) 

มาก 

2.11 ระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคญั  
       ของโรคติดต่อที่เป็น 
       ปัญหาในท้องถิ่นได ้

45 
(9.00) 

199 
(39.98) 

217 
(43.40) 

38 
(7.6) 

1 
(0.20) 

3.50 
(0.77) 

มาก 
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ตารางที่ 8  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การเป็นผู้น าการส่งเสริมสุขภาพ (n = 500) 
 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ        
3.1 ติดตามเด็ก 0 – 5 ปี  
     ให้มารับวัคซีนตาม 
     ก าหนดนัดหมาย 

102 
(21.40) 

257 
(51.40) 

132 
(26.40) 

8 
(1.60) 

1 
(0.20) 

3.90 
(0.73) 

มาก 

3.2 ให้ค าแนะน าการเลี้ยง 
     ลูกด้วยนมแม่ 

79 
(15.80) 

256 
(21.20) 

149 
(29.80) 

15 
(3.00) 

1 
(0.20) 

3.79 
(0.74) 

มาก 

3.3 ออกเยี่ยมบ้านและ 
     แนะน าการฟื้นฟ ู
     สุขภาพผู้สูงอายุ  
     ผู้ป่วยติดเตยีง และ 
     ผู้ป่วยระยะพักฟื้น 

78 
(15.60) 

235 
(47.00) 

176 
(35.20) 

11 
(2.20) 

0 
(0.00) 

3.76 
(0.73) 

มาก 

3.4 ใช้แบบประเมินคัด 
     กรองสุขภาพและจด 
     บันทึกข้อมูลได ้

66 
(13.20) 

247 
(49.40) 

176 
(35.20) 

11 
(2.20) 

0 
(0.00) 

3.74 
(0.70) 

มาก 

3.5 ให้ค าแนะน าถึงความ 
     จ าเป็นของการสร้าง 
     เสริมภูมิคุ้มกันโรค (รับ 
     วัคซีน) ในเด็ก 0 – 5 ป ี

64 
(12.80) 

220 
(44.00) 

204 
(40.80) 

12 
(2.40) 

0 
(0.00) 

3.67 
(0.72) 

มาก 

3.6 ให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติ 
     ตนก่อนและหลังการรับ 
     วัคซีน และอาการ 
     ข้างเคียงการรับวัคซีน 

59 
(11.80) 

226 
(45.20) 

197 
(39.40) 

17 
(3.40) 

1 
(0.20) 

3.65 
(0.73) 

มาก 

3.7 ติดตามให้ค าแนะน าให้ 
     ฝากครรภ์กอ่น 12  
     สัปดาห์ 

60 
(12.00) 

231 
(46.20) 

181 
(36.20) 

26 
(5.20) 

2 
(0.40) 

3.64 
(0.77 

มาก 
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ตารางที่ 8  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การเป็นผู้น าการส่งเสริมสุขภาพ (n = 500) (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

3.8 ให้ค าแนะน าอาการ 
     ส าคัญของโรค ที ่
     ป้องกันด้วยวัคซีน 

61 
(12.20) 

217 
(43.40) 

199 
(39.80) 

19 
(3.80) 

4 
(0.80) 

3.62 
(0.77) 

มาก 

3.9 เฝ้าระวังภาวะ 
     โภชนาการในเด็ก 
     แรกเกิด - 5 ป ี

71 
(14.20) 

200 
(40.00) 

203 
(40.60) 

22 
(4.40) 

4 
(0.80) 

3.62 
(0.81) 

มาก 

3.10 ให้ค าแนะน าและ 
       ประเมินพฒันาการ 
       เด็ก 

64 
(12.80) 

189 
(37.80) 

216 
(43.20) 

27 
(5.40) 

4 
(0.80) 

3.56 
(0.81) 

มาก 

 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการเฝ้าระวังสุขภาพ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
สามารถติดตามสถานการณ์ข่าวสารที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้าน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.75 (S.D.=
0.70) รองลงมาคือ สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้าน มีค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D.=
0.72) และสามารถตั้งข้อสังเกตและตรวจสอบข่าวสารที่อาจเป็นเท็จ  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.51 (S.D.=
0.76) ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การเป็นผู้น าการเฝ้าระวังสุขภาพ (n = 500) 
 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

4. ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพ        
4.1 ติดตามสถานการณ์ 
     ข่าวสารที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
     ของเพื่อนบา้น 

70 
(14.00) 

241 
(48.20) 

183 
(36.60) 

5 
(1.00) 

1 
(0.20) 

3.75 
(0.70) 

มาก 

4.2 แจ้งข่าวเตอืนภัย ที่ส่งผล 
     ต่อสุขภาพของเพื่อนบ้าน 

60 
(12.00) 

253 
(50.60) 

170 
(34.00) 

16 
(3.20) 

1 
(0.20) 

3.71 
(0.72) 

มาก 

4.3 ประสานงานหน่วยงานที ่
     เกี่ยวข้องเพื่อการป้องกัน 
     ภัยสุขภาพ 

58 
(11.60) 

237 
(47.40) 

187 
(37.40 

16 
(3.20) 

2 
(0.40) 

3.67 
(0.73) 

มาก 

4.4 ค้นหาความรู้ทางสุขภาพ 
     จากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง 

61 
(12.20) 

228 
(45.60) 

192 
(38.40) 

16 
(3.20) 

3 
(0.60) 

3.66 
(0.75) 

มาก 

4.5 ตั้งข้อสังเกตและ 
     ตรวจสอบข่าวสารที่อาจ 
     เป็นเท็จ 

45 
(9.00) 

202 
(40.40) 

220 
(44.00) 

30 
(6.00) 

3 
(0.60) 

3.51 
(0.76) 

มาก 

ภาพรวม      3.65 
(0.62) 

มาก 

 

 2.4) สมรรถนะด้านการสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบ
หุ้นส่วน 
  เมื่อพิจารณาสมรรถนะด้านการสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ
แบบหุ้นส่วน รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถระบุบุคคลหรือหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการ
สร้างสุขภาพในชุมชน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.60 (S.D.=0.71) รองลงมาคือ สามารถประสานสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนเพื่อให้เป็นเครือข่ายสร้างสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.51 (S.D.=0.78) สามารถ
เป็นทีมน าจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพร่วมกับเครือข่ายในชุมชนเพื่อให้มีกิจกรรมสม่ าเสมอ มีค่าเฉลี่ย 
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3.51 (S.D.=0.81) และสามารถสร้างจุดร่วมหรือผลประโยชน์ร่วมของกลุ่มเพื่อสร้างความปรองดอง 
ลดความขัดแย้ง  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.43 (S.D.=0.80) ดังตารางที่ 10 
 

ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน
การสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน (n = 500) 

 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. ระบุบุคคลหรือหน่วยงานทีม่ี 
   บทบาทส าคญั  ในการสร้าง  
   สุขภาพในชุมชน 

58 
(11.60) 

197 
(39.40) 

234 
(46.80) 

11 
(2.20) 

0 
(0.00) 

3.60 
(0.71) 

มาก 

2. ประสานสัมพันธ์ระหว่างกลุม่ต่าง  
   ๆ ในชุมชน เพื่อใหเ้ป็นเครือข่าย 
   สร้างสุขภาพ 

44 
(8.80) 

206 
(41.20) 

214 
(42.80) 

31 
(6.20) 

5 
(1.00) 

3.51 
(0.78 

มาก 

3. เป็นทีมน าจดักิจกรรมสร้าง 
   สุขภาพร่วมกับเครือข่ายในชมุชน   
   เพื่อให้มีกิจกรรมสม่ าเสมอ 

51 
(10.20) 

198 
(39.60) 

210 
(42.00) 

36 
(7.20) 

5 
(1.00) 

3.51 
(0.81) 

มาก 

4. ร่วมบรหิารจดัการทรัพยากรของ 
   กลุ่มหรือเครือข่ายสุขภาพ อย่าง 
   โปร่งใส 

43 
(8.60) 

203 
(40.60) 

221 
(44.20) 

28 
(5.60) 

5 
(1.00) 

3.50 
(0.77) 

มาก 

5. ชกักชวนกลุม่ต่าง ๆ ร่วมเปน็ 
   หุ้นส่วนในกจิกรรมสร้างสขุภาพ 

38 
(7.60) 

204 
(40.80) 

227 
(45.40) 

30 
(6.00) 

1 
(0.20) 

3.50 
(0.73) 

มาก 

6. ใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีเพื่อ  
   สื่อสารและประสานงาน เพื่อ 
   ความรวดเร็วและทั่วถึง 

59 
(11.80) 

199 
(37.60) 

202 
(40.40) 

40 
(8.00) 

11 
(2.20) 

3.49 
(0.88) 

มาก 

7. ระดมทรัพยากรหรือเพื่อนบา้น  
   เข้าร่วมกิจกรรมสร้างสุขภาพ 

37 
(7.40) 

209 
(41.80) 

217 
(43.40) 

32 
(6.40) 

5 
(1.00) 

3.48 
(0.76) 

มาก 
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ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน (n = 500) 
(ต่อ) 

 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

8. ร่วมกันสรุปผลการจัดกิจกรรม 
   สร้างสุขภาพเพื่อการเรียนรู้ และ 
   ปรับปรุงการด าเนินงาน 

44 
(8.80) 

188 
(37.60) 

232 
(46.40) 

31 
(6.20) 

5 
(1.00) 

3.47 
(0.78) 

มาก 

9. ร่วมกันสรรหาแกนน าของกลุ่ม 
   หรือเครือข่ายที่ผลักดันการสร้าง 
   สุขภาพในชุมชน 

37 
(7.40) 

187 
(37.40) 

242 
(48.40) 

30 
(6.00) 

4 
(0.80) 

3.45 
(0.75) 

มาก 

10. สร้างจุดร่วมหรือผลประโยชน์ 
     ร่วมของกลุ่มเพื่อสร้างความ 
     ปรองดอง ลดความขัดแย้ง 

38 
(7.60) 

190 
(38.00) 

229 
(45.80) 

34 
(6.80) 

9 
(1.80) 

3.43 
(0.80) 

มาก 

 
 2.5) สมรรถนะด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน 
และสภาวะแวดล้อม 
  เมื่อพิจารณาสมรรถนะด้านการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อ
ตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมปฏิบัติงานจิตอาสา 
ท าความดีด้วยหัวใจ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.99 (S.D.=0.74) รองลงมาคือ สามารถเป็นแบบอย่างในการ
สละเวลา แรงกาย เพื่อกิจกรรมของชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D.=0.77) และสามารถเลือกใช้ช่องทาง
สื่อสารที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.48 (S.D.=0.82) สามารถใช้สื่อโซเชียลมีเดียใน
การรณรงค์ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.48 (S.D.=0.88)  ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะ
แวดล้อม (n = 500) 

 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. เข้ารว่มปฏิบัติงานจิต 
   อาสาท าความดี ด้วยหวัใจ 

130 
(26.00) 

244 
(48.80) 

119 
(23.80) 

7 
(1.40) 

0 
(0.00) 

3.99 
(0.74) 

มาก 

2. เป็นแบบอยา่งในการสละ 
   เวลา แรงกาย เพื่อ 
   กิจกรรมของชุมชน 

118 
(23.60) 

235 
(47.00) 

135 
(27.00) 

11 
(2.20) 

1 
(0.20) 

3.92 
(0.77) 

มาก 

3. ชักชวนเพื่อนบ้านเข้ารว่ม 
   กิจกรรมการรณรงค์ด้าน  
   สุขภาพ 

72 
(14.40) 

255 
(51.00) 

161 
(32.20) 

12 
(2.40) 

0 
(0.00) 

3.77 
(0.71) 

มาก 

4. จดักิจกรรมรณรงคร์ักษา 
   ความสะอาดสถานที ่
   สาธารณะ และปรับปรุง 
   พัฒนาสิ่งแวดล้อม 

70 
(14.00) 

237 
(47.40) 

175 
(35.00) 

18 
(3.60) 

0 
(0.00) 

3.72 
(0.74) 

มาก 

5. ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู ้
   ผลกระทบตอ่สุขภาพที่เกิด 
   จากสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อ 
   การเกิดโรค 

67 
(13.40) 

242 
(48.40) 

170 
(34.00) 

20 
(4.00) 

1 
(0.20) 

3.71 
(0.75) 

มาก 

6. ให้ขอ้เสนอ วิธีการรณรงค ์
   ด้านสุขภาพที่เหมาะกับวิถ ี
   ชีวิตของชุมชน 

48 
(9.60) 

223 
(44.60) 

204 
(40.80) 

21 
(4.20) 

4 
(0.80) 

3.58 
(0.75) 

มาก 

7. เลือกใช้ชอ่งทางสื่อสาร ที่ 
   ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 

43 
(8.60) 

206 
(41.20) 

207 
(41.40) 

34 
(6.80) 

10 
(2.00) 

3.48 
(0.82) 

มาก 

8. ใช้สื่อโซเชียลมีเดียในการ 
   รณรงค์ด้านสุขภาพ 

48 
(9.60) 

198 
(39.60) 

201 
(40.20) 

45 
(9.00) 

8 
(1.60) 

3.48 
(0.88) 

มาก 
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 2.6) สมรรถนะด้านการเตรียมและริเริม่มาตรการทางสังคมใหม ่ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัด
และลดปัญหาทางสุขภาพ 
  เมื่อพิจารณาสมรรถนะด้านการเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลต่อ
การขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถจดบันทึก รวบรวมข้อมูล
สุขภาพของเพื่อนบ้านจัดเก็บเป็นทะเบียน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.68 (S.D.=0.74) รองลงมาคือสามารถ
ร่วมด าเนินการตามมาตรการของชุมชนเพื่อลดปัญหาสุขภาพของชุมชน มีค่าเฉลี่ย 3.56 (S.D.=0.71) 
และสามารถสรุปผล ระบุจุดแข็ง จุดอ่อนของการด าเนินการมาตรการชุมชน มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.37 
(S.D.=0.78) ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลดปัญหาทาง
สุขภาพ (n = 500) 

 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. จดบันทกึ รวบรวมขอ้มูล 
   สุขภาพของเพื่อนบ้าน 
   จัดเก็บเป็นทะเบียน 

62 
(12.40) 

237 
(47.40) 

182 
(36.40) 

17 
(3.40) 

2 
(0.40) 

3.68 
(0.74) 

มาก 

2. ร่วมด าเนินการตาม 
   มาตรการของชุมชนเพื่อ 
   ลดปัญหาสุขภาพของ 
   ชุมชน 

43 
(8.60) 

215 
(43.00) 

221 
(44.20) 

21 
(4.20) 

0 
(0.00) 

3.56 
(0.71) 

มาก 

3. ร่วมก าหนดมาตรการ 
   ชุมชนที่จะลดปัญหา 
   สุขภาพของชุมชน 

34 
(6.80) 

225 
(45.00) 

204 
(40.80) 

32 
(6.40) 

5 
(1.00) 

3.50 
(0.75) 

มาก 

4. ร่วมกันจัดเวทีประชาคม 
   ของหมู่บ้าน 

53 
(10.60) 

189 
(37.80) 

213 
(42.60) 

39 
(7.80) 

6 
(1.20) 

3.49 
(0.83) 

มาก 

5. ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการ 
   ปรับปรงุมาตรการชุมชน 

42 
(8.40) 

188 
(37.60) 

240 
(48.00) 

25 
(5.00) 

5 
(1.00) 

3.47 
(0.76) 

มาก 
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ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลดปัญหาทาง
สุขภาพ (n = 500) (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

6. น าข้อมูลสุขภาพที่เป็น 
   ปัญหา มาชี้แจงหรือพูด 
   น าเสนอในการประชุม 
   ประชาคม 

42 
(8.40) 

183 
(36.60) 

236 
(47.20) 

36 
(7.20) 

3 
(0.60) 

3.45 
(0.77) 

มาก 

7. สรุปผล และระบุจุดแขง็  
   จุดอ่อน ของการ 
   ด าเนินการตามมาตรการ 
   ชุมชน 

31 
(6.20) 

184 
(36.80) 

229 
(45.80) 

51 
(10.20) 

5 
(1.00) 

3.37 
(0.78) 

ปาน
กลาง 

 

  2.7) สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ 
   เมื่อพิจารณาสมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ 
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.91 (S.D.=0.73) รองลงมาคือสามารถชี้แจงความจ าเป็นที่ต้องระวังดูแลสุขภาพต่อ
เพื่อนบ้าน ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.=0.69) สามารถให้ก าลังใจ สนับสนุนเพื่อบ้านที่มีความตั้งใจจะ       
เฝ้าระวังดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D.=0.68) และสามารถโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วม
กิจกรรมเฝ้าระวังภัยสุขภาพและดูแลสุขภาพ  มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.68 (S.D.=0.69) สามารถ
ประสานงานเพื่อให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพในชุมชน มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเช่นกัน 
3.68 (S.D.=0.72) ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ (n = 500) 
 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D.) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. เป็นแบบอยา่งในการดูแล 
   สุขภาพของตนเอง 
   ครอบครัวและชุมชน 

108 
(21.60) 

241 
(48.20) 

147 
(29.40) 

4 
(0.80) 

0 
(0.00) 

3.91 
(0.73) 

มาก 

2. ชี้แจงความจ าเป็น ที่ต้อง 
   ระวังดูแลสุขภาพต่อเพื่อน 
   บ้าน 

75 
(15.00) 

258 
(51.60) 

160 
(32.00) 

7 
(1.40) 

0 
(0.00) 

3.80 
(0.69) 

มาก 

3. ให้ก าลงัใจ สนับสนุน เพื่อน 
   บ้านที่มีความตั้งใจ จะเฝ้า 
   ระวังดูแลสุขภาพตนเอง 

70 
(14.00) 

268 
(53.60) 

154 
(30.80) 

8 
(1.60) 

0 
(0.00) 

3.80 
(0.68) 

มาก 

4. ให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านที่ 
    เจอปัญหาจากการปฏิบัต ิ
    ตนในการดแูลสุขภาพ 
    ตนเอง 

56 
(11.20) 

263 
(52.60) 

173 
(34.60) 

8 
(1.60) 

0 
(0.00) 

3.73 
(0.67) 

มาก 

5. โน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้า 
    ร่วมกจิกรรมเฝ้าระวังภัย 
    สุขภาพและดูแลสุขภาพ 

55 
(11.00) 

242 
(48.40) 

192 
(38.40) 

11 
(2.20) 

0 
(0.00) 

3.68 
(0.69) 

มาก 

6. ประสานงานเพื่อให้เกิด 
   กิจกรรมการส่งเสริมการเฝ้า 
   ระวังดูแลสุขภาพในชุมชน 

60 
(12.00) 

236 
(47.20) 

188 
(37.60) 

16 
(3.20) 

0 
(0.00) 

3.68 
(0.72) 

มาก 

 
 2.8) สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพอนามัยและชุมชน 
  เมื่อพิจารณาสมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพอนามัย รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนเสนอความ
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คิดเห็นในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.55 (S.D.=0.76) รองลงมาคือสามารถ
ส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนเพื่อกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.53 (S.D.=0.77) และ
สามารถประสานงานหรือการสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์เพื่อกิจกรรมสุขภาพของกลุ่มเด็กและเยาวชน   
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3.35 (S.D.=0.81) ดังตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
ชุมชน (n = 500) 

 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อย

ละ) 
(ร้อยละ) (ร้อย

ละ) 
(ร้อยละ) 

1. เปดิโอกาสให้เด็กและ 
   เยาวชน เสนอความ 
    คิดเห็นในการพัฒนา 
    สุขภาพของชุมชน 

40 
(8.00) 

233 
(46.60) 

191 
(38.20) 

32 
(6.40) 

4 
(0.80) 

3.55 
(0.76) 

มาก 

2. ส่งเสริมการรวมกลุ่มของ 
   เด็กและเยาวชนเพื่อ 
   กิจกรรมพัฒนาสุขภาพ 

48 
(9.60) 

205 
(41.00) 

212 
(42.40) 

32 
(6.40) 

3 
(0.60) 

3.53 
(0.77) 

ปาน
กลาง 

3. ร่วมกับโรงเรยีนจัดให้มี 
   กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพ 
   แก่เด็กนกัเรยีน 

51 
(10.20) 

198 
(39.60) 

219 
(43.80) 

26 
(5.20) 

6 
(1.20) 

3.52 
(0.79) 

มาก 

4. ร่วมกับองค์กรปกครอง 
   ส่วนท้องถิ่นจัดให้ม ี
   กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพ 
   เด็กและเยาวชน 

44 
(8.80) 

212 
(42.40) 

209 
(41.80) 

29 
(5.80) 

6 
(1.20) 

3.52 
(0.78) 

มาก 
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ตารางที่ 14 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้าน

การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
ชุมชน (n = 500) (ต่อ) 

 

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อย

ละ) 
(ร้อยละ) (ร้อย

ละ) 
(ร้อยละ) 

5. ร่วมกับชุมชนก าหนดให้มี 
   กิจกรรมสง่เสริมการออก 
   ก าลังกายในกลุ่มเด็กและ 
   เยาวชน 

45 
(9.00) 

206 
(41.20) 

202 
(40.40) 

42 
(8.40) 

5 
(1.00) 

3.49 
(0.81) 

มาก 

6. ชกัชวน รณรงค์ ให้ความรู้ 
   กลุ่มเยาวชนถึงมาตรการ 
   เฝ้าระวังอุบตัเิหตุบนทอ้ง 
   ถนน 

45 
(9.00) 

207 
(41.40) 

199 
(39.80) 

45 
(9.00) 

4 
(0.80) 

3.49 
(0.81) 

มาก 

7. จดัท าข้อมูลเด็กและ 
   เยาวชนทั้งในและนอก 
   ระบบโรงเรียน 

51 
(10.20) 

174 
(34.80) 

231 
(46.20) 

37 
(7.40) 

7 
(1.40) 

3.45 
(0.82) 

มาก 

8. ประสานชักชวนกลุ่ม 
   เยาวชน เข้าร่วมกจิกรรม 
   การป้องกันยาเสพติด 

42 
(8.40) 

192 
(38.40) 

216 
(43.20) 

43 
(8.60) 

7 
(1.40) 

3.44 
(0.81) 

มาก 

9. ให้ข้อมูลเยาวชนทั้งใน 
    และนอกระบบในเโรง 
    เรียนแก่ผู้เกีย่วข้อง 

41 
(8.20) 

177 
(35.40) 

239 
(47.80) 

37 
(7.40) 

6 
(1.20) 

3.42 
(0.79) 

มาก 

10. ประสานงานหรือ 
     สนับสนุนจัดหาอุปกรณ ์
     เพื่อกิจกรรมสุขภาพของ 
     กลุ่มเด็กและเยาวชน 

30 
(6.00) 

183 
(36.60) 

232 
(46.40) 

44 
(8.80) 

11 
(2.20) 

3.35 
(0.81) 

ปาน
กลาง 
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 ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิส ารวจ (Exploratory factor analysis : 
EFA) 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจเพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ข้อค าถามในสมรรถนะแต่ละด้าน ดังนี้ 
p=ด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ, l=ความเป็นผู้น าด้านต่าง ๆ , n=การสร้างเครือข่ายฯ, c=การ
ขับเคลื่อนชุมชน, s=การริเริ่มมาตรการทางสังคม, r=สร้างจิตส านึกประชาชนในการดูแลสุขภาพ, y=
สร้างโอกาสเด็กและเยาวชน 
  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจในการศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการสกัดองค์ประกอบ
ทั้งหมด 7 ครั้ง โดยก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาองค์ประกอบในการหมุนแกนตามล าดับ ดังนี้ 
   1) พิจารณาค่าความเหมาะสมของข้อมูลด้วย ค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy : KMO-MSA ควรมีค่ามากกว่า 0.5 และเข้าใกล้ 1 (Hair et al., 2010; 
Tabachnick & Fidell, 2007)   
   2) พิจารณาความมีนัยส าคัญทางสถิติโดยการทดสอบค่าสหสัมพันธ์ Bartlett's Test 
of Sphericity (p-value<0.001) (Hair et al., 2010; Tabachnick & Fidell, 2007) 
   3) พิจารณาเลือกองค์ประกอบที่มีค่า Eigen Value มากกว่า 1 และค่าร้อยละของ
ความแปรปรวนสะสมมากกว่า ร้อยละ 60 
   4) พิจารณาค่าความแปรปรวนร่วม (Communality) และตัดตัวแปรที่มีค่าต่ ากว่า 
0.50  
   5) พิจารณาตัวแปรที่มีค่า Dual loading และไม่มีน้ าหนักเด่นในหลายองค์ประกอบ 
(ค่าต่างกันน้อยกว่า 0.2) พิจารณาตัดออก  
   6) พิจารณาเลือกตัวแปรที่มีน้ าหนัก มากกว่า 0.60 เพื่อเป็นตัวแปรในองค์ประกอบ  
   7) พิจารณาความสอดคล้องในความหมายของข้อค าถามคงเหลือในองค์ประกอบนั้น ๆ  
ดังผลการสกัดองค์ประกอบ ดังต่อไปนี ้
   ครั้งที่ 1 
    การตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่ามี
ค่า KMO = 0.973  ซึ่งมากกว่า 0.5 และเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในการใช้เทคนิค
การวิเคราะห์องค์ประกอบ และค่า MSA ของข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.945-0.987 ซึ่งมี
ค่ามากกว่า 0.50 จึงแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอในการวิเคราะห์องค์ประกอบ และข้อมูลมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity (Chi-
square=38861.257, df=3828, p-value<0.001) แสดงว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กัน 
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และไม่ได้เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ ข้อมูลจึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบได้ ดังตาราง
ที่ 15 
 
ตารางที่ 15 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 

Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่1 (n = 500) 
 

ค่าสถิต ิ ผล 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.973 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 38861.257 
 df 3828 
 p-value <0.0001* 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิตนิ้อยกว่า 0.001 
 

 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 1 พบว่าองค์ประกอบที่มีค่า Eigen Value 
มากกว่า 1 และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมมากกว่า ร้อยละ 60 จ านวน 12 องค์ประกอบ 
โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด คือ ร้อยละ 44.91 และองค์ประกอบที่ 
2 – 12 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง 1.02 – 5.72 และทุกองค์ประกอบมีค่า
ความแปรปรวนสะสม 69.25 ดังตารางที่ 16 
 

ตารางที่ 16 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ครั้งที่ 1  

 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวนสะสม 
1 39.52 44.91 44.91 
2 5.72 6.50 51.41 
3 2.91 3.31 54.72 
4 2.14 2.44 57.16 
5 1.81 2.05 59.22 
6 1.70 1.94 61.16 
7 1.38 1.57 62.73 
8 1.31 1.49 64.23 
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ตารางที่ 16 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ครั้งที่ 1 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวนสะสม 
9 1.22 1.39 65.62 
10 1.12 1.27 66.90 
11 1.04 1.18 68.08 
12 1.02 1.16 69.25 

 
  เมื่อพิจารณาสกัดตัวแปรจากตัวแปรทั้ งหมด 88 ตัว พบว่าไม่มีตัวแปรที่มีค่า 

Communalities ที่ต่ ากว่า 0.5, มีตัวแปรที่ Dual loading ไม่มีน้ าหนักเด่นในหลายองค์ประกอบ 
จ านวน 13 ตัว จึงตัดตัวแปรออก จ านวน 13 ตัว ท าให้ตัวแปรคงเหลือ 75 ตัว และท าการสกัด
องค์ประกอบใหม่อีกครั้ง 
 
  ครั้งที่ 2 
   การตรวจสอบความเหมาะสม (adequacy)  ของข้อมูลเพื่อการวิ เคราะห์
องค์ประกอบ พบว่ามีค่า KMO = 0.971 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 และเข้าใกล้ 1 ข้อมูลจึงมีความ
เหมาะสมในการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity (Chi-square=32754.97 , 
df=2775, p-value<0.001) ดังตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 

Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่2 (n = 500) 
 

ค่าสถิต ิ ผล 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.971 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 32754.97 
 df 2775 
 p-value <0.0001* 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิตนิ้อยกว่า 0.001 
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  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 2 พบว่าองค์ประกอบที่มีค่า Eigen 
Value มากกว่า 1 และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมมากกว่า ร้อยละ 60 จ านวน 10 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด คือ ร้อยละ 45.04 และ
องค์ประกอบที่ 2 – 10 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง ร้อยละ 1.35 – 7.16 
และทุกองค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนสะสม ร้อยละ 68.69 ดังตารางที่ 18  
 
ตารางที่ 18 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ครั้งที่ 2  
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวนสะสม 
1 33.78 45.04 45.04 
2 5.37 7.16 52.21 
3 2.59 3.54 55.66 
4 1.80 2.40 58.06 
5 1.70 2.27 60.34 
6 1.55 2.06 62.41 
7 1.35 1.80 64.21 
8 1.18 1.58 65.79 
9 1.16 1.54 67.34 
10 1.01 1.35 68.69 

 
   เมื่อพิจารณาสกัดตัวแปร จากตัวแปรทั้งหมด 75 ตัว พบว่าไม่มีตัวแปรที่มีค่า 
Communalities ที่ต่ ากว่า 0.5, มีตัวแปรที่ Dual loading ไม่มีน้ าหนักเด่นในหลายองค์ประกอบ 
จ านวน 12 ตัว จึงตัดออก จ านวน 12 ตัว ท าให้ตัวแปรคงเหลือ 63 ตัว และท าการสกัดองค์ประกอบ
ใหม่อีกครั้ง 
 ครั้งที่ 3  
   การตรวจสอบความเหมาะสม (adequacy)  ของข้อมูลเพื่อการวิ เคราะห์
องค์ประกอบ พบว่ามีค่า KMO = 0.969 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 และเข้าใกล้ 1 ข้อมูลจึงมีความ
เหมาะสมในการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ  และข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity (Chi-square=26574.19 , 
df=1953, p-value<0.001) ดังตารางที่ 19 
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ตารางที่ 19 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 

Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่3 (n = 500) 
 

ค่าสถิต ิ ผล 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.969 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 26574.19 
 df 1953 
 p-value <0.001* 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิตนิ้อยกว่า 0.001 
 

  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 3 พบว่าองค์ประกอบที่มีค่า Eigen 
Value มากกว่า 1 และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมมากกว่า ร้อยละ 60 จ านวน 8 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด คือ ร้อยละ 44.86 และ
องค์ประกอบที่ 2 – 8 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง ร้อยละ 1.79 – 7.37 และ
ทุกองค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนสะสม ร้อยละ 67.41 ดังตารางที่ 20  
 
ตารางที่ 20 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ครั้งที่ 3 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวนสะสม 
1 28.26 44.86 44.86 
2 4.64 7.37 52.47 
3 2.34 3.72 55.97 
4 1.76 2.80 58.77 
5 1.61 2.55 61.32 
6 1.44 2.29 63.61 
7 1.26 2.00 65.62 
8 1.13 1.79 67.41 

 
 



 

 

 155 
 
  เมื่ อพิจารณาสกัดตั วแปรจากตัวแปรทั้ งหมด 63 ตัว  พบว่ามีตั วแปรที่ มี ค่ า 
Communalities ที่ต่ ากว่า 0.5 จ านวน 1 ตัว, มีตัวแปรที่ Dual loading ไม่มีน้ าหนักเด่นในหลาย
องค์ประกอบ จ านวน 4 ตัว รวมตัดตัวแปรออก จ านวน 5 ตัว ท าให้ตัวแปรคงเหลือ 58 ตัว และท า
การสกัดองค์ประกอบใหม่อีกครั้ง 
 
 ครั้งที่ 4 
  การตรวจสอบความเหมาะสม (adequacy) ของข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
พบว่ามีค่า KMO = 0.969 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 และเข้าใกล้ 1 ข้อมูลจึงมีความเหมาะสมในการใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดย
การทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity (Chi-square=24586.71, df=1653, p-value<0.001) 
ดังตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 

Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่4 (n = 500) 
 

ค่าสถิต ิ ผล 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.969 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 24586.71 
 df 1653 
 p-value <0.0001* 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิตนิ้อยกว่า 0.001 
 

  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 4 พบว่าองค์ประกอบที่มีค่า Eigen 
Value มากกว่า 1 และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมมากกว่า ร้อยละ 60 จ านวน 8 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 45.60 และ
องค์ประกอบที่ 2 – 8 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง 1.79 – 7.95 และทุก
องค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนสะสม 68.92 ดังตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ครั้งที่ 4  
 
องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวนสะสม 

1 26.45 45.60 45.60 
2 4.61 7.95 53.55 
3 2.10 3.62 57.18 
4 1.72 2.96 60.15 
5 1.45 2.50 62.66 
6 1.34 2.31 64.97 
7 1.25 2.15 67.13 
8 1.03 1.79 68.92 

 
  เมื่อพิจารณาสกัดตัวแปรจากตัวแปรทั้งหมด 58 ตัว พบว่า ไม่มีตัวแปรที่มีค่า 
Communalities ที่ต่ ากว่า 0.5, มีตัวแปรที่ Dual loading ไม่มีน้ าหนักเด่นในหลายองค์ประกอบ 
จ านวน 6 ตัว จึงตัดตัวแปรออก จ านวน 6 ตัว ท าให้ตัวแปรคงเหลือ 52 ตัว และท าการสกัด
องค์ประกอบใหม่อีกครั้ง 
 
 ครั้งที่ 5 
  การตรวจสอบความเหมาะสม (adequacy) ของข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
พบว่ามีค่า KMO = 0.968 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 และเข้าใกล้ 1 ข้อมูลจึงมีความเหมาะสมในการใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดย
การทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity (Chi-square=21925.54, df=1326, p-value<0.001)  
ดังตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 
Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่5 (n = 500)  

 
ค่าสถิต ิ ผล 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.968 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 22925.54 
 df 1326 
 p-value <0.0001* 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิตนิ้อยกว่า 0.001 
 

  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 5 พบว่าองค์ประกอบที่มีค่า Eigen 
Value มากกว่า 1 และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมมากกว่า ร้อยละ 60 จ านวน 7 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 45.94 และ
องค์ประกอบที่ 2 – 7 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง ร้อยละ 2.23 – 8.23 และ
ทุกองค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนสะสม 68.78 ดังตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ครั้งที่ 5  
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวนสะสม 
1 23.88 45.94 45.94 
2 4.27 8.23 54.17 
3 2.08 4.00 58.17 
4 1.70 3.27 61.44 
5 1.34 2.58 64.02 
6 1.31 2.52 66.55 
7 1.16 2.23 68.78 
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 เมื่ อพิจารณาสกัดตัวแปรจากตัวแปรทั้ งหมด 52 ตัว พบว่า ไม่มีตัวแปรที่ มีค่ า 
Communalities ที่ต่ ากว่า 0.5, มีตัวแปรที่ Dual loading ไม่มีน้ าหนักเด่นในหลายองค์ประกอบ 
จ านวน 2 ตัว รวมตัดตัวแปรออก จ านวน 2 ตัว ท าให้ตัวแปรคงเหลือ 50 ตัว และท าการสกัด
องค์ประกอบใหม่อีกครั้ง 
 
  ครั้งที่ 6 
   การตรวจสอบความเหมาะสม (adequacy)  ของข้อมูลเพื่อการวิ เคราะห์
องค์ประกอบ พบว่ามีค่า KMO = 0.967 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 และเข้าใกล้ 1 ข้อมูลจึงมีความ
เหมาะสมในการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยการทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity (Chi-square=20994.48, 
df=1225, p-value<0.001) ดังตารางที่ 25 
 
ตารางที่ 25 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 

Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่6 (n = 500)  
 

ค่าสถิต ิ ผล 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.967 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 20994.48 
 df 1225 
 p-value <0.0001* 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิตนิ้อยกว่า 0.001 

 
  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 6 พบว่าองค์ประกอบที่มีค่า Eigen 
Value มากกว่า 1 และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมมากกว่า ร้อยละ 60 จ านวน 7 
องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 45.82 และ
องค์ประกอบที่ 2 – 7 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง 2.29 – 8.41 และทุก
องค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนสะสม 69.35 ดังตารางที่ 26 
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ตารางที่ 26 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ครั้งที่ 6 

 
องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวนสะสม 

1 22.91 45.82 45.82 
2 4.20 8.14 54.24 
3 2.06 4.13 58.38 
4 1.70 3.40 61.78 
5 1.32 2.63 64.43 
6 1.30 2.61 67.05 
7 1.14 2.29 69.35 

 
  เมื่อพิจารณาสกัดตัวแปรจากตัวแปรทั้ งหมด 50 ตัว พบว่า ไม่มีตัวแปรที่มีค่า 
Communalities ที่ ต่ ากว่ า  0 .5 , ไม่มีตั วแปรที่  Dual loading และน้ าหนักไม่ เด่นในหลาย
องค์ประกอบ จึงพิจารณาตัดตัวแปรที่มีค่า loading ต่ ากว่า 0.6 ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งมีจ านวน 
2 ตัว ท าให้ตัวแปรคงเหลือ 48 ตัว และท าการสกัดองค์ประกอบใหม่อีกครั้ง 
  
 ครั้งที่ 7 (ครั้งสุดท้าย) 
  การตรวจสอบความเหมาะสม (adequacy) ของข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
พบว่ามีค่า KMO = 0.967 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 และเข้าใกล้ 1 ข้อมูลจึงมีความเหมาะสมในการใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดย
การทดสอบ Bartlett’s Test of Sphericity (Chi-square=20099.76, df=1128, p-value<0.001)  
ดังตารางที่ 27 
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ตารางที่ 27 ผลการทดสอบความเหมาะสม โดยการวิเคราะห์ KMO-MSA และค่าสหสัมพันธ์ 
Bartlett's Test of Sphericity ครั้งที ่7 (ครั้งสุดท้าย) (n = 500)  

 
ค่าสถิต ิ ผล 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy : KMO-MSA 0.967 
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-square 20099.76 
 df 1128 
 p-value <0.0001* 

* ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิตนิ้อยกว่า 0.001 

 
  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ครั้งที่ 7 (ครั้งสุดท้าย) พบว่าองค์ประกอบที่มี
ค่า Eigen Value มากกว่า 1 และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมมากกว่า ร้อยละ 60 มีจ านวน 
7 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ 1 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลมากที่สุด ร้อยละ 45.91 และ
องค์ประกอบที่ 2 – 7 มีค่าความแปรปรวนของข้อมูลใกล้เคียงกัน ระหว่าง ร้อยละ 2.39 – 8.50 และ
ทุกองค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนสะสม 70.02 ดังตารางที่ 28 
 
ตารางที่ 28 ผลการสกัดองค์ประกอบ ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ครั้งที่ 7 (ครั้งสุดทา้ย) 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละความแปรปรวนสะสม 
1 22.04 45.91 45.91 
2 4.08 8.50 54.42 
3 2.05 4.28 58.70 
4 1.69 3.53 62.24 
5 1.32 2.76 65.00 
6 1.26 2.63 67.36 
7 1.14 2.39 70.02 
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 เมื่อพิจารณาผลการสกัดตัวแปรจากตัวแปรทั้งหมด 48 ตัว พบว่า ไม่มีตัวแปรที่มีค่า 
Communalities ที่ ต่ ากว่ า  0 .5 , ไม่มีตั วแปรที่  Dual loading และน้ าหนักไม่ เด่นในหลาย
องค์ประกอบ, ไม่มีตัวแปรที่มีค่า loading ต่ ากว่า 0.6 ซึ่งถือว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
ครั้งที่ 7 สามารถจ าแนกองค์ประกอบและตัวแปรได้ชัดเจนมากที่สุด ไม่พบตัวแปรที่ไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ค่าสถิติที่น ามาพิจารณาเริ่มคงที่หรือมีค่าแตกต่างกันน้อยมาก และเป็นไปตามเกณฑ์การ
พิจารณาองค์ประกอบที่ก าหนดไว้ จึงสรุปได้ว่าองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. มี 7 
องค์ประกอบ และมีตัวแปรทั้งหมด 48 ตัวแปร รายละเอียดดังต่อไปน้ี 
  องค์ประกอบที่ 1 ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 
0.63-0.93 และมีค่า Eigenvalue เท่ากับ 22.04 คิดเป็นร้อยละ 45.91 ของความแปรปรวนรวมทั้ง
หมด และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.95  ดังตารางที่ 29 
 
ตารางที่ 29 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 1 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
y6 สามารถประสานงานหรือการสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์การเพื่อกิจกรรม 
    สุขภาพของกลุ่มเยาวชนได้ 

0.93 

y5 สามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนเพื่อกิจกรรมพัฒนา 
    สุขภาพได ้

0.87 

y7 สามารถร่วมกับชุมชนก าหนดให้มีกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายใน 
    กลุ่มเด็กและเยาวชนได้ 

0.85 

y3 สามารถร่วมกับโรงเรียนจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่เด็กนักเรียน 
    ได ้

0.83 

y1 สามารถจัดท าข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในและนอกระบบโรงเรียนใน 
    เขตรับผิดชอบได้ 

0.82 

y8 สามารถประสานชักชวนกลุ่มเยาวชน เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันยา 
    เสพติดได ้

0.81 

y2 สามารถให้ข้อมูลเยาวชนทั้งในและนอกระบบในโรงเรียนในเขต 
    รับผิดชอบ ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้ 

0.80 
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ตารางที่ 29 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
y9 สามารถชักชวน รณรงค์ ให้ความรู้กลุ่มเยาวชนถึงมาตรการเฝ้าระวัง 
    อุบัติเหตุบนท้องถนนได ้

0.79 

y4 สามารถร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริม 
    สุขภาพเด็กและเยาวชนได้ 

0.68 

y10 สามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน เสนอความคิดเห็นในการ 
      พัฒนาสุขภาพของชุมชนได้ 

0.63 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 22.04  
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 45.91  
ค่าสัมประสิทธิค์วามเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.95   

 
  องค์ประกอบที่ 2 ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 
0.63-0.91 และมีค่า Eigenvalue เท่ากับ 4.08 คิดเป็นร้อยละ 8.50 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด 
และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.95  ดังตารางที่ 30 
 
ตารางที่ 30 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 2 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
lpm7 สามารถติดตามให้ค าแนะน าให้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ได้ 0.91 
lpm6 สามารถเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีได้ เช่น เทียบเกณฑ ์
        น้ าหนักและส่วนสูงกับอายุ 

0.85 

lpm8 สามารถให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได ้ 0.84 
lpm4 สามารถติดตามเด็ก 0 – 5 ปี ให้มารบัวัคซีนตามก าหนดนัดหมายได้  0.82 
lpm5 สามารถให้ค าแนะน าและประเมินพฒันาการเด็กได้ 0.70 
lpm1 สามารถให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
        (รับวัคซนี) ในเด็ก 0 – 5 ปีได้ 

0.66 
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ตารางที่ 30 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 2 (ต่อ 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
lpm3 สามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังการรับวัคซีน และ 
        อาการขา้งเคียงการรับวัคซีนได ้

0.65 

lpm2 สามารถให้ค าแนะน าอาการส าคัญของโรค ที่ป้องกันด้วยวัคซีนได ้ 0.64 
lpm9 สามารถใช้แบบประเมินคัดกรองสุขภาพและจดบันทึกข้อมูลได้ เช่น  
        แบบประเมินสุขภาพจิต แบบคัดกรองผู้สูงอายุ   

0.63 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 4.08  
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 8.50  
ค่าสัมประสิทธิค์วามเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.93   

 
 องค์ประกอบที่ 3 ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.60-
0.87 และมีค่า Eigenvalue เท่ากับ 2.05 คิดเป็นร้อยละ 4.28 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด และมี
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.92  ดังตารางที่ 31 
 
ตารางที่ 31 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 3 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
lpv3 สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญ ของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน 
       ท้องถิ่นได ้

0.87 

lpv2 สามารถระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในทอ้งถิ่นได้ 0.85 
lpv7 สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ เช่น  
       โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

0.79 

lpv8 สามารถใช้แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น แบบคดักรอง 
       โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

0.74 
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ตารางที่ 31 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
lpv6 สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ของโรคไม่ติดต่อได้ เช่น  
       โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

0.73 

lpv1 สามารถอธิบายฤดูการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้  
       เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรคมือเท้าปาก โรคตาแดง โรค 
       อุจจาระร่วง 

0.72 

lpv4 สามารถอธิบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ที่ เป็นปัญหาใน 
       ท้องถิ่นได ้

0.64 

lt9 สามารถใชอุ้ปกรณ์การแพทย์ได้ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิตสูง ปรอท 
     วัดไข้ เครือ่งเจาะหาน้ าตาลในเลือด แผ่นวัดสายตา ชุดท าแผลได ้

0.60 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) =2.05  
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 4.28  
ค่าสัมประสิทธิค์วามเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.92   

 
 องค์ประกอบที่ 4  ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.70-
0.85 และมีค่า Eigenvalue เท่ากับ 1.65 คิดเป็นร้อยละ 3.53 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด และมี
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89  ดังตารางที่ 32 
 
ตารางที่ 32 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 4 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
lt3 สามารถให้ค าแนะน าการบรรเทาอาการเบื้องต้นได้ เช่น อาการตัวร้อน   
     ปวดหัว ไอ ปวดเมื่อย ท้องผูก 

0.85 

lt4 สามารถเกบ็รักษายาแต่ละชนิด ได้อย่างถูกต้องปลอดภัยได้ 0.81 
lt5 สามารถจ าแนกยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพได้ 0.79 
lt2 สามารถใชย้าสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาลเบื้องต้นได้ เช่น ยา 
     แก้ไอ ยาลดไข้แก้ปวด ยาแก้แพ้  ยาใส่แผล ยาสมุนไพร 

0.75 
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ตารางที่ 32 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 4  (ต่อ) 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
lt6 สามารถอธิบายเพื่อนบ้านให้ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ าเป็น 
     หรือตามวธิีใช้ที่แพทย์แนะน าได้ 

0.70 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.65  
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 3.53  
ค่าสัมประสิทธิค์วามเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.89   

 
  องค์ประกอบที่ 5 ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.64-
0.90 และมีค่า Eigenvalue เท่ากับ 1.32 คิดเป็นร้อยละ 2.76 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด และมี
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88  ดังตารางที่ 33 
 
ตารางที่ 33 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 5 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
p2 สามารถเขา้ใจความหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายกระทรวง 
    สาธารณสุขได้ 

0.90 

p1 สามารถรบัทราบนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแตล่ะปีจากเจ้าหน้าที่ 
     สาธารณสุขได้ 

0.85 

p3 สามารถเขา้ใจรายละเอียดของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได ้ 0.83 
p4 สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้าน ตัวต่อตัวเพื่อแจ้งนโยบายส าคัญ 
    ได ้

0.73 

p10 สามารถปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม อสม. เพื่อด าเนินกิจกรรมตาม 
      นโยบายได ้

0.64 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.32  
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 2.76  
ค่าสัมประสิทธิค์วามเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.88  
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  องค์ประกอบที่ 6 ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 
0.68-0.91 และมีค่า Eigenvalue เท่ากับ 1.26 คิดเป็นร้อยละ 2.63 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด 
และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.91  ดังตารางที่ 34 
 
ตารางที่ 34 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 6 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
sc4 สามารถให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านที่เจอปัญหาจากการปฏิบัติตนในการ 
     ดูแลสุขภาพตนเองได้ 

0.91 

sc3 สามารถโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมเฝ้าระวังภัยสุขภาพและ 
     ดูแลสุขภาพได้ 

0.78 

sc5 สามารถให้ก าลังใจ สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มีความตั้งใจ จะเฝ้าระวัง 
     ดูแลสุขภาพตนเอง 

0.76 

sc6 สามารถประสานงานเพ่ือให้เกิดกิจกรรมการส่งเสริมการเฝ้าระวังดูแล 
     สุขภาพในชุมชนได้ 

0.74 

sc2 สามารถชีแ้จงความจ าเป็น ที่ต้องระวังดูแลสุขภาพต่อเพื่อนบ้านได้ 0.73 
sc1 สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว และ 
     ชุมชนได ้

0.68 

ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.26  
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 2.63  
ค่าสัมประสิทธิค์วามเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) =0.91   
  

 องค์ประกอบที่ 7 ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.72-
0.83 และมีค่า Eigenvalue เท่ากับ 1.14 คิดเป็นร้อยละ 2.39 ของความแปรปรวนรวมทั้งหมด และมี
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.90  ดังตารางที่ 35 
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ตารางที่ 35 ขอ้ค าถามและน้ าหนักตัวประกอบ องค์ประกอบที่ 7 
 

ข้อความ ค่าน้ าหนัก 
lsv1 สามารถติดตามสถานการณ์ ข่าวสารที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพ่ือนบ้าน 0.83 
lsv5 สามารถประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการป้องกันภัยสุขภาพ 0.82 
lsv2 สามารถค้นหาความรู้ทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได้ 0.77 
lsv4 สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพ่ือนบ้านได้ 0.74 
lsv3 สามารถตั้งข้อสังเกตและตรวจสอบข่าวสารที่อาจเป็นเท็จได ้ 0.72 
ค่าความแปรปรวนรวมขององค์ประกอบ (Eigenvalue) = 1.14  
ค่าร้อยละของความแปรปรวน (% of Variance) = 2.39  
ค่าสัมประสิทธิค์วามเช่ือมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) =0.90   

  
 เมื่อทราบข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบครบถ้วนแล้ว จึงพิจารณาตั้งชื่อองค์ประกอบใหม่

ให้สอดคล้องกับเนื้อหาของข้อค าถามภายในองค์ประกอบนั้น ๆ ดังนี ้
  องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม คือ  
   1) สามารถประสานงานหรือการสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์การเพื่อกิจกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเยาวชนได ้
   2) สามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนเพ่ือกิจกรรมพัฒนาสุขภาพได ้
   3) สามารถร่วมกับชุมชนก าหนดให้มีกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนได้ 
   4) สามารถร่วมกับโรงเรียนจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่เด็กนักเรียนได้   
   5) สามารถจัดท าข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในและนอกระบบโรงเรียนในเขต
รับผิดชอบได้  
   6) สามารถประสานชักชวนกลุ่มเยาวชน เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันยาเสพติดได ้
   7) สามารถให้ข้อมูลเยาวชนทั้งในและนอกระบบในโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ ให้แก่
ผู้เกี่ยวข้องได้ 
   8) สามารถชักชวน รณรงค์ ให้ความรู้กลุ่มเยาวชนถึงมาตรการเฝ้าระวังอุบัติเหตุบน
ท้องถนนได ้
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   9) สามารถร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็ก
และเยาวชนได้ 
   10) สามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน เสนอความคิดเห็นในการพัฒนาสุขภาพ
ของชุมชนได้ 
  องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม คือ  
   1) สามารถติดตามให้ค าแนะน าให้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ได้    
   2) สามารถเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีได้ เช่น เทียบเกณฑ์น้ าหนักและ
ส่วนสูงกับอายุ    
   3) สามารถให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้   
   4) สามารถติดตามเด็ก 0 – 5 ปี ให้มารับวัคซีนตามก าหนดนัดหมายได้   
   5) สามารถให้ค าแนะน าและประเมินพัฒนาการเด็กได้  
   6) สามารถให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(รับวัคซีน) 
ในเด็ก 0 – 5 ปีได้  
   7) สามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังการรับวัคซีน และอาการข้างเคียง
การรับวัคซีนได้   
   8) สามารถให้ค าแนะน าอาการส าคัญของโรค ที่ป้องกันด้วยวัคซีนได ้
   9) สามารถใช้แบบประเมินคัดกรองสุขภาพและจดบันทึกข้อมูลได้ เช่น แบบประเมิน
สุขภาพจิต แบบคัดกรองผู้สูงอายุ    
  องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านการป้องกันโรค ประกอบด้วย 8 ข้อค าถาม คือ  
   1) สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญ ของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้   
   2) สามารถระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้   
   3) สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง  
   4) สามารถใช้แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น แบบคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง  
   5) สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ของโรคไม่ติดต่อได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง  
   6) สามารถอธิบายฤดูการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้ เช่น โรค
ไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรคมือเท้าปาก โรคตาแดง โรคอุจจาระร่วง  
   7) สามารถอธิบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้  
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   8) สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์ได้ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิตสูง ปรอทวัดไข้ 
เครื่องเจาะหาน้ าตาลในเลือด ได้  
  องค์ประกอบที่ 4 สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ประกอบด้วย 5 ข้อค าถาม 
คือ  
   1) สามารถให้ค าแนะน าการบรรเทาอาการเบื้องต้นได้ เช่น อาการตัวร้อน ปวดหัว 
ไอ ปวดเมื่อย ท้องผูก   
   2) สามารถเก็บรักษายาแต่ละชนิด ได้อย่างถูกต้องปลอดภัยได้   
   3) สามารถจ าแนกยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพได้  
   4) สามารถใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาลเบื้องต้นได้ เช่น ยาแก้ไอ ยาลด
ไข้แก้ปวด ยาแก้แพ้  ยาใส่แผล ยาสมุนไพร  
   5) สามารถอธิบายเพื่อนบ้านให้ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ าเป็นหรือตาม
วิธีใช้ที่แพทย์แนะน าได้  
  องค์ประกอบที่ 5 สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ข้อค าถาม 
คือ  
   1) สามารถเข้าใจความหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ 
   2) สามารถรับทราบนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปีจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้   
   3) สามารถเข้าใจรายละเอียดของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ 
   4) สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้าน ตัวต่อตัวเพื่อแจ้งนโยบายส าคัญได้  
   5) สามารถปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม อสม. เพื่อด าเนินกิจกรรมตามนโยบายได้   
  องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 6 
ข้อค าถาม คือ  
   1) สามารถให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านที่เจอปัญหาจากการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้    
   2) สามารถโน้มน้าวเพ่ือนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพได้   
   3) สามารถให้ก าลังใจ สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มีความตั้งใจ จะดูแลสุขภาพตนเอง 
   4) สามารถประสานงานเพื่อให้เกิดกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชนได้  
   5) สามารถชี้แจงความจ าเป็น ที่ต้องดูแลสุขภาพต่อเพ่ือนบ้านได ้
   6) สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชนได้  
  องค์ประกอบที่ 7 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ข้อ
ค าถาม คือ  
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   1) สามารถติดตามสถานการณ์ ข่าวสารที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้านได้    
   2) สามารถประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการป้องกันภัยสุขภาพได้    
   3) สามารถค้นหาความรู้ทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได ้
    4) สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้านได้   
   5) สามารถตั้งข้อสังเกตและตรวจสอบข่าวสารที่อาจเป็นเท็จได้  
 

ตารางที่ 36 สรุปค่าไอเกนและร้อยละความแปรปรวนขององค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
 

องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความ 
แปรปรวน 

ร้อยละความ
แปรปรวน

สะสม 
1. การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามี 
   ส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและ 
   ชุมชน 

22.04 45.91 45.91 

2. การส่งเสริมสุขภาพ  4.08 8.50 54.42 
3. การป้องกันโรค 2.05 4.28 58.70 
4. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 1.69 3.53 62.24 
5. การน านโยบายสู่การปฏิบัติ 1.32 2.76 65.00 
6. การสร้างจิตส านักประชาชนในการดูแล 
   สุขภาพ 

1.26 2.63 67.63 

7. การเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 1.14 2.39 70.02 
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ตารางที่ 37 แสดงค่าความสอดคล้องภายในขององค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
 

องค์ประกอบ จ านวน
ข้อ

ค าถาม 

ค่า
ความ
เชื่อมั่น 

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงของค่า 
Item-total 
correlation 

1. การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชน 
    เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา 
    สุขภาพอนามัยและชุมชน 

10 0.95 3.47 0.66 0.73-0.81 

2. การส่งเสริมสุขภาพ  9 0.93 3.68 0.61 0.72-0.78 
3. การป้องกันโรค 8 0.92 3.64 0.64 0.67-0.79 
4. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 5 0.89 3.86 0.61 0.70-0.78 
5. การน านโยบายสู่การปฏิบัต ิ 5 0.88 3.96 0.56 0.60-0.80 
6. การสร้างจิตส านักประชาชนใน 
   การดูแลสุขภาพ 

6 0.91 3.76 0.59 0.69-0.80 

7. การเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 5 0.90 3.65 0.62 0.72-0.78 
 
ผลการศึกษาระยะที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือประเมนิสมรรถนะการปฏบิัติงานของ อสม. 
 

 ขั้นตอนที่ 6 พัฒนา (ร่าง) แบบเครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ และแนวทางการน าไปใช้ 
  ผู้วิจัยได้พัฒนา (ร่าง) เครื่องประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. และแนวทาง

การน าไปใช้งาน โดยใช้ผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาก าหนดเป็นเนื้อหาในเครื่องมือประเมินฯ       
ดังเอกสารตามภาคผนวก ฉ. (ร่าง) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 

 
 ขั้นตอนที่ 7 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้างของ (ร่าง) 

เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย  
  7.1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) 
   ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ประเทศไทย โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 12 คน พบว่ามีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา CVI = 
0.98  
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  7.2 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity)  โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 
   ผลการตรวจสอบ (ร่าง) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
ประเทศไทย และ (ร่าง) แนวทางการน าเครื่องมือฯ ไปใช้งาน ด้วยเทคนิคเดลฟาย ( Delphi 
Technique) จ านวน 3 รอบ คือ รอบที่ 1 ระหว่างวันที่ 7-22 กรกฎาคม 2556  รอบที่ 2 ระหว่าง
วันที่ 3–14 สิงหาคม 2566 และรอบที่ 3 วันที่ 20 สิงหาคม 2566 โดยผู้เชี่ยวชาญ คือ กลุ่มพี่เลี้ยง  
อสม. (mentor) จ านวน 12 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มพี่เลี้ยงระดับภาค จ านวน 4 คน (รหัส E1, E2, 
E3, E4) 2) กลุ่มพี่เลี้ยงระดับจังหวัด จ านวน  2 คน (รหัส E5, E6) 3) กลุ่มพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ จ านวน 
2 คน (รหัส E7, E8) 4) กลุ่มพี่เลี้ยงระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 4 คน (รหัส E9, 
E10, E11, E12) 

  ผลการศึกษา สรุปได้ดังต่อไปนี ้
  รอบที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม (Mdn. > 4) ทั้งหมด จ านวน 

65 ข้อ เนื้อหามีความสอดคล้องกัน (IQR < 1.5) จ านวน 63 ข้อ เนื้อหาไม่สอดคล้องกัน (IQR > 1.5) 
จ านวน 2 ข้อ คือ องค์ประกอบที่ 1 ค าถามข้อ 2. สามารถให้ข้อมูลเยาวชนทั้งในและนอกระบบ
โรงเรียนในเขตรับผิดชอบให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้ และองค์ประกอบที่ 3 ค าถามข้อ 8. สามารถใช้อุปกรณ์
การแพทย์ได้ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิตสูง หรือเครื่องเจาะหาน้ าตาลในเลือด  โดยให้ปรับปรุง
เนื้อหาข้อค าถาม และมีข้อคิดเห็นให้ปรับปรุงข้อค าถามอื่น ๆ เพื่อความเหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้น า
ข้อเสนอแนะดังกล่าวมาปรับปรุงข้อค าถาม และน าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านพิจารณาความ
สอดคล้องของเนื้อหาอีกครั้ง ในรอบที่ 2 

  รอบที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม (Mdn. >4)  ทั้งหมด จ านวน 
65 ข้อ และมีความเห็นความคิดเห็นสอดคล้องกัน ( IQR < 1.5) ทั้ง 65 ข้อ จึงถือเป็นฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญต่อเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. จึงน าเครื่องมือชุดนี้น าเสนอให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาฉันทามติร่วมกันด้วยการประชุมกลุ่มอีกครั้ง ในรอบที่ 3  
  รอบที่  3 ผู้ เชี่ยวชาญเห็นชอบเป็นฉันทามติต่อเครื่อ งมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. โดยไม่มีการปรับปรุงเนื้อหา และให้ข้อสังเกตเพื่อประโยชน์ในการน าไปใช้งาน  
คือ 1) ในการน าไปใช้ ควรให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีส่วนร่วมในการใช้แบบประเมินและชี้แจงท าความ
เข้าใจก่อนเริ่มต้นกระบวนการประเมิน 2) องค์ประกอบที่ 1 การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามา
มีส่วนร่วมการพัฒนาสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญในยุคปัจจุบัน ซึ่งมีการเริ่มต้นแล้วในโรงเรียน 3) 
องค์ประกอบที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ เป็นภารกิจส าคัญที่ต้องด าเนินการต่อเนื่องในทุกกลุ่มวัย แต่ใน
การประเมินต้องเลือกกลุ่มเปราะบางเป็นส าคัญ 4) การป้องกันโรค มีความส าคัญต่อการรับมือการ
ระบาดของโรค ซึ่ง อสม.ดูแลครัวเรือนจ านวนไม่มากจึงสามารถเข้าถึงให้ค าแนะน าหรือควบคุมโรคได้



 

 

 173 
 
อย่างทั่วถึง 5) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เป็นจุดแข็งของ อสม.ในยุคเริ่มต้น แต่ปัจจุบันก็ยังมี
ความส าคัญ 6) การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็นสมรรถนะที่โดดเด่นของ อสม. เพราะมีความ
ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด สามารถน านโยบายไปถึงประชาชนได้ดีที่สุด 7) การสร้างจิตส านึกการดูแล
สุขภาพของประชาชน เป็นสมรรถนะส าคัญของ อสม. เพื่อการเป็นแบบอย่างแก่เพื่อนบ้าน และ
ชักชวนให้ประชาชนดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 8) การเฝ้าระวังเตือนภัยสุขภาพ โดยเน้นการติดตาม
ข่าวสารที่ส่งผลต่อสุขภาพ และต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนสื่อสารกับเพื่อนบ้าน และ
ต้องมีการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม  โดยมีรายละเอียดผลการพิจารณาในแต่ละรอบ 
ดังต่อไปนี ้
   รอบที่ 1 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม จาก (ร่าง) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ที่ผ่านการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) มาในระยะที่ 1 มา
สร้างเป็นข้อค าถาม แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ร่วมกับข้อค าถามปลายเปิด
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ สามารถให้ข้อเสนอะแนะเพิ่มเติมแบบอิสระ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน 
(Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IQR)  ก าหนดเกณฑ์ฉันตามติสอดคล้องโดยพิจารณาจาก 
ค่ามัธยฐาน (Mdn) เมื่อ Mdn > 4.00 (พงศ์เทพ จิระโร. 2564) และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) 
เมื่อค่า IQR < 1.50 (จุมพล  พูนภัทรชีวิน,  2544) ส่วนข้อค าถามปลายเปิดที่เป็นความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  แล้วน ามาปรับปรุงเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. แล้วส่งให้ผู้เชีย่วชาญพิจารณาอีกครั้ง  ซึ่งผลการศึกษามีดังต่อไปนี้ 
   7.2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
    ผลการวิเคราห์ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จ านวน 7 คน (ร้อยละ 58.33) มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี จ านวน 7 คน (ร้อยละ 58.33) มี
อายุเฉลี่ย 51.42 ปี (S.D.=4.56) อายุมากที่สุด 56 ปี อายุน้อยที่สุด 40 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโท จ านวน 6 คน (ร้อยละ 50.00) ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับ อสม. ระหว่าง 10 – 
20 ปี จ านวน 8 คน (ร้อยละ 66.67) เฉลี่ย 19.08 ปี (S.D.=6.81) น้อยที่สุด 10 ปี มากที่สุด 28 ปี 
ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งผู้บริหาร จ านวน 8 คน (ร้อยละ 66.67) ดังตารางที่ 38 
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ตารางที่ 38  แสดงข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคลกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (n=12) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 7 58.33 
 หญิง 5 41.67 
2. อาย ุ   
 31 – 40 ปี 1 8.34 
 41 – 50 ปี 4 33.33 
 51 – 60 ปี 7 58.33 
 (Mean=51.42 ปี, S.D.=4.56 ปี, Min=40 ปี, Max=56 ป)ี  
3. การศึกษา   
 ปริญญาตร ี 5 41.66 
 ปริญญาโท 6 50.00 
 ปริญญาเอก 1 8.34 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับ อสม.   
 10 – 20 ปี 8 66.67 
 21 – 30 ปี 4 33.33 
 (Mean=19.08 ปี, S.D.=6.81 ปี, Min=10 ปี, Max=28 ป)ี  
5. ต าแหน่งปัจจุบัน   
 บริหาร 8 66.67 
 ปฏิบัติ 4 33.33 

 
   7.2.2 ผลการศึกษาเทคนิคเดลฟาย (ข้อมูลเชิงคุณภาพ) ในรอบที่ 1 

     ผู้เชี่ยวชาญมีข้อคิดเห็นแบ่งเป็น 8 ประเด็น ดังต่อไปนี้  
   ประเด็นที่ 1 โครงสร้างเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
      1.1) ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ใน (ร่าง) เครือ่งมือฯ  
     1.1.1) ค าถามข้อ 3. การศึกษา เพื่อความชัดเจนควรปรับแก้เป็น “การศึกษา
สูงสุด”  (E6) 
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     1.1.2) ค าถามข้อ 3. การศึกษา ข้อเลือกตอบข้อ 7 อื่น ๆ...ระบุ เสนอว่าหาก
มีข้อมูลพบว่ามี อสม. บางท่านจบปริญญาเอก ก็ไม่ต้องใช้ค าว่าอื่น ๆ สามารถใช้ ปริญญาเอก ได้เพื่อ
ความชัดเจนของค าตอบ (E4)  
     1.1.3) ค าถามข้อ 5 นอกจาก อสม.แล้ว ปัจจุบันท่านมีต าแหน่งอื่น ๆ หรือไม่ 
ข้อเลือกตอบ 1 ไม่มี “ควรเพิ่มวงเล็บต่อท้ายว่า (ข้ามไปตอบข้อ 6.)” เพื่อป้องกันการสับสนในการ
ตอบข้อย่อยอื่น ๆ (E6) 
     1.1.4) ค าถามข้อ 6. ควรปรับปรุงข้อค าถามเพื่อให้เข้าใจง่ายยิ่งขึ้น เช่น  “ใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมาท่านได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยได้รับการประชุม อบรมความรู้ด้านสุขภาพ
หรือไม่” (E6) 
     1.1.5) ค าถามข้อ 6. การฝึกอบรมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ควรยกเว้นการประชุม
ประจ าเดือน (E1) 
    1.2) ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 1 
     1.2.1) การมีข้อมูลเด็กและเยาวชนไม่เพียงน ามาใช้ในการจัดกิจกรรมพัฒนา
สุขภาพอนามัยชุมชน แต่ยังสามารถส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มดังกล่าวเป็นกลไกจัดกิจกรรมพัฒนา
สุขภาพอนามัย (E5) 
     1.2.2) การสร้างโอกาสหรือการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนอาจไม่ใช่ภารกิจ
หลัก ของ   อสม. (E7) 
     1.2.3) กลุ่มเด็กและเยาวชนหากได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในอนาคต
สามารถพัฒนาเด็กทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน มาเป็นผู้ช่วย อสม. หรือเป็น อสม.น้อย หรือ
เรียกอย่างอื่น ท างานร่วมกับ อสม.ได้ (E2) 
    1.3) ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 2 
     1.3.1) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพควรต้องนิยามให้ชัดว่า อสม. ดูแลใน
กลุ่มใหนบ้างเมื่อน าไปสร้างข้อค าถามจะได้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น (E8) 
     1.3.2) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ มุ่งเน้นกลุ่มเปราะบาง ไม่มุ่งเน้นทุก
กลุ่มวัยใช่หรือไม่ (E1)  
     1.3.3) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพหากมีเนื้อหาในมิติด้านชุมชนจะ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  (E5) 
    1.4) ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 3 
     1.4.1) สมรรถนะด้านป้องกันโรค การเชื่อมโยงกับมิติชุมชนทั้งด้านสุขภาพ
และการป้องกันและควบคุมโรค สมรรถนะ ของ อสม.ควรจะเช่ือมโยงได้แบบไหนบ้าง  เช่น หนุนเสริม 
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เป็นแกนน า ในการสร้างชุมชนจัดการตนเองด้านสุขภาพ ต าบลจัดการสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ เป็น
ต้น (E5) 
    1.5) เอกสารคูม่ือแนวทางการใช้เครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ 
     1.5.1) ในย่อหน้าแรก ค าว่า “อาสาสมัครสาธารณสุข”ตกค าว่า “ประจ า
หมู่บ้าน” (E1) 
     1.5.2) ในส่วนของเกณฑ์การพิจารณาคะแนนเพื่อน ามาจัดระดับสมรรถนะ 5 
ระดับ ค าว่า “ต้องปรับปรุง” พบว่าในย่อหน้าถัดไปใช้ค าว่า “ปรับปรุง” จึงควรตรวจสอบและใช้ให้
เหมือนกันทุกที่ (E1) 
    1.6) ประเด็นอื่น ๆ 
     1.6.1) หากมีกิจกรรมบางด้านที่สอดแทรกทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีได้จะ
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน (E2) 
     1.6.2) ถ้ามีการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ ระดับจังหวัด ระดับ
ภาคด้วยน่าจะดี (E2)  
     1.6.3) การประเมินสมรรถนะ อสม.รายบุคคลเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์มาก ใน
ความเป็นจริง อสม.ส่วนใหญ่ที่มีความสามารถในระดับดี ถึงดีมาก แต่มีเพียงบางส่วนเท่านั้นที่ รู้สึกว่า
ยังไม่ดีเท่าที่ควรแต่ก็เป็นความรู้สึกในมุมมองของเจ้าหน้าที่ ถ้ามีเครื่องมือประเมินรายบุคคลก็จะเป็น
ตัวบ่งบอกว่าต้องพัฒนาในด้านใดเพื่อให้ อสม.มีศักยภาพใกล้เคียงกันมากที่สุด (E8) 
     1.6.4) ยังมี อสม. บางส่วนที่มีข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยี และบางคนยังไม่มี
สมาร์ทโฟน รพ.สต. ก็แก้ปัญหาด้วยการให้เป็น อสม.บัดดี้ หรือการช่วยเหลือกันในกลุ่มหมู่บ้าน
เดียวกัน (E10) 
     1.6.5) เครื่องมือประเมินสมรรถนะนี้ เมื่อพิจารณาเนื้อหาแล้ว คล้ายเป็นการ
ประเมินสมรรถนะขั้นพื้นฐาน เพื่อหาจุดที่ต้องพัฒนาศักยภาพ ซึ่ง อสม.มีศักยภาพแตกต่างกันมาก 
คนที่ท าได้ดี ไม่ว่างานด้านใหนก็จะท าได้ดีหมด ส่วนคนที่ไม่ได้เลย ไม่ว่างานด้านใหนก็จะไม่ได้จริง  ๆ   
(E12) 
     1.6.6) จ านวนข้อค าถามโดยรวม 48 ข้อ น่าจะเหมาะสม และคาดว่า อสม. 
น่าจะใช้เวลาตอบประมาณ 30-40 นาที ขึ้นอยู่กับทักษะในการอ่านแต่ละคน  ซึ่งหากมีจ านวนข้อมาก
ก็จะใช้เวลามากกว่านี้ อาจได้ค าตอบที่ไม่มีคุณภาพเท่าที่ควร (E11)  
     1.6.7) หัวข้อต่าง ๆ เห็นว่าเหมาะสมแล้ว แต่จ านวนข้อค าถามไม่ควรมีมาก
เกินไป เพราะเขาก็คือ ประชาชนที่ผ่านการอบรมและฝึกปฏิบัติ จนมาเป็น อสม. หากจ านวนข้อมาก
เกินไปจะสร้างความเบ่ือหน่าย (E12) 
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  สรุปได้ว่า โครงสร้างเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. มีส่วนที่ต้อง
แก้ไขเพิ่มเติม ได้แก่ 1) เอกสารคู่มือแนวทางการใช้เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ  
อสม. มีค าที่พิมพ์ตกหล่น 2) แก้ไขส่วนของข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลในเครื่องมือประเมินฯ คือ ค าถาม
ข้อ 3, 5, 6 3) ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 1 การสร้างโอกาสให้กลุ่มเด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาสุขภาพมีความเห็นแย้งว่าอาจไม่ใช่ภาระกิจหลัก ของ อสม. และมีความเห็น
สนับสนุนว่ากลุ่มดังกล่าวยังเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาสุขภาพของชุมชนจึงยังต้องคงไว้ในแบบ
ประเมินสมรรถนะฯ 4) ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 2 ด้านการส่งเสริมสุขภาพควรปรับปรุงนิยาม
ของสมรรถนะโดยการเพิ่มกลุ่มเป้าหมายที่   อสม. ให้การดูแล ซึ่งมุ่งเน้นกลุ่มเปราะบาง และไม่ท าให้
มีข้อค าถามมีจ านวนมากเกินไป  5) ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 3 ด้านการป้องกันโรค ในมิติของ
ชุมชน อสม. มีบทบาทในการเป็นผู้น า หนุนเสริม และเป็นผู้ปฏิบัติ ในการให้ค าแนะน าปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยง และคัดกรองโรคไม่ติดต่อและโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในชุมชน 6) ประเด็นอื่น ๆ ควร
เพิ่มการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน, ข้อค าถามโดยรวมไม่ควรมีจ านวนมากเกินไปซึ่ง
ควรมีระยะเวลาในการตอบประมาณ 30 – 40 นาท ี
  ประเด็นที่ 2 สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน 
  2.1) แก้ไขชื่อองค์ประกอบที่ 1 โดยใช้ค าว่า “สมรรถนะ” แทนค าว่า “สามารถ”
เนื่องจากองค์ประกอบอื่น ๆ ใช้ค าขึ้นต้นว่า “สมรรถนะ”  (E6) 
  2.2) หัวตารางของข้อค าถาม จากเดิม ใช้ค าว่า “สมรรถนะ” หากสามารถปรับปรุงได้ 
น่าจะใช้ค าว่า “ความสามารถของ อสม.ในการปฏิบัติงาน หรือ การปฏิบัติงานของ อสม.” (E6) 
  2.3) ควรมีค าว่า “ท่าน” น าหน้าประโยคค าถามทุกข้อด้วยหรือไม่ (E6) 
  2.4) ข้อค าถามเรื่องการให้ข้อมูลเด็กและเยาวชน ควรต้องค านึงถึงกฎหมาย พ.ร.บ.
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (E7) 
  2.5) การจัดท าข้อมูลเด็กและเยาวชนอาจจัดท าในลักษณะจ านวนเด็กในแต่ละครอบครัว 
พยายามหลีกเลี่ยงการขอข้อมูลส่วนบุคคล (E4) 
  2.6) การที่ อสม.น าข้อมูลบุคคลในเขตรับผิดชอบให้ผู้อื่นต้องระวังการให้ข้อมูลส่วน
บุคคล อาจสามารให้ได้เป็นจ านวนตัวเลข (E8) 
  2.7) ข้อมูลเด็กในโรงเรียนในเขตรับผิดชอบของ อสม. อสม.บางท่านอาจไม่มีการจัดท า
ทะเบียนเนื่องจากไม่ใช่กลุ่มที่ต้องให้การดูแล เพียงแต่เป็นการรับรู้กันภายใน และกิจกรรมส่วนใหญ่จะ
มีร่วมกับโรงเรียน (E12) 
  2.8) แก้ไขเพิ่มเติม ค าถามข้อที่ 2, 6 และข้อที่ 9 ที่ระบุกลุ่มเป้าหมายไม่สอดคล้องกับ
นิยาม ตกค าว่า “เด็ก”  (E1) (E6) (E10) 



 

 

 178 
 
  2.9) ค าถามข้อ 3 ควรใช้ค าว่า “สถานศึกษา” แทนค าว่า “โรงเรียน”เนื่องจากมีกลุ่ม
เยาวชนที่อาจไม่อยู่ในโรงเรียน (E6) 
  2.10) ค าถามข้อ 3 ค าว่า “โรงเรียน” ครอบคลุมถึง กศน.ด้วยหรือไม่ (E1) 
  2.11) ค าถามข้อ 9 ควรใช้ค าว่า “มาตรการขับขี่ปลอดภัยเพื่อลดอุบัติเหตุ” แทนค าว่า 
“เฝ้าระวังอุบัติเหตุบนท้องถนน” (E6) 
  2.12) ค าถามข้อ 3 และ 4 ควรเพิ่มค าว่า “ปฏิบัติ” ต่อท้ายค าว่าสามารถ เพื่อให้มี
ค ากริยาที่แสดงถึงการน าทักษะ ความรู้ไปใช้ (E6)   
  สรุปได้ว่า สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน ควรน าประเด็นเหล่านี้ไปประกอบการพิจารณาปรับปรุงข้อค าถาม คือ 1) 
ผลกระทบที่อาจเกิดจากการน าข้อมูลส่วนบุคคลในเขตรับผิดชอบมาใช้ในการปฏิบัติงาน ควรใช้ข้อมูล
ในรูปแบบของจ านวนมาใช้แทน 2) แก้ไขค าบางค าเพื่อความเหมาะสมและสอดคล้องตรงกันกับนิยาม
ที่ก าหนดไว้ 
 ประเด็นที่ 3 สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.1) เพิ่มเติมข้อความในข้อที่ 3 เพื่อแสดงถึงกลุ่มเป้าหมาย เพิ่มค าว่า “แม่หลังคลอด” 
และค าว่า “เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน” (E9) 
  3.2) ค าถามข้อ 3 เพิ่มเติมต่อท้าย ด้วยค าว่า “แก่หญิงหลังคลอด” (E6) 
  3.3) เพิ่มเติมข้อความในค าถามข้อที่ 5 ค าว่า “0-5 ปี”เพื่อให้สอดคล้องกับนิยามของ
สมรรถนะด้านน้ี (E6) (E1) (E4) (E9) 
  3.4) การประเมินพัฒนาการเด็กต้องใช้ทักษะและประสบการณ์พอสมควร อสม.อาจ
ประเมินผิดพลาดได้ (E7) 
  3.5) ข้อค าถามเรื่องวัคซีนควรเรียงเนื้อหาให้ต่อเนื่องกันเพื่อง่ายในการตอบ แล้วค่อย
ตามด้วยประเด็นอื่น (E1) (E8) (E4) 
  3.6) ค าถามข้อ 9 การประเมินคัดกรองสุขภาพบางพ้ืนที่ใช้ App ในการประเมิน       คัด
กรอง เช่น App Blue book หรือ สมาร์ท อสม. แต่ทราบว่าบาง App ก าลังจะยกเลิกการใช้ (E8) 
  3.7) กลุ่มเด็ก 0-5 ปี พ่อแม่จะฝากให้ ปู่ ย่า ตา และยาย เป็นผู้ดูแล และบางส่วนเด็กก็
เคลื่อนย้ายตามการประกอบอาชีพของผู้ปกครอง (E3) 
  3.8) ค าถามข้อ 6 ควรใช้ค าว่า “ส าคัญ” แทนค าว่า “จ าเป็น” (E6) 
  3.9) สามารถให้ค าแนะน าหรือถ่ายทอดความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพ 3อ.2ส.แก่
ประชาชนทั่วไปได้ (E2) 
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  3.10) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อสม. ให้การดูแลทุกกลุ่มวัย จะเลือกน ามาประเมิน
อย่างไรให้สอดคล้องกับการประเมินสมรรถนะ หากเป็นไปได้ก็อาจเลือกกลุ่มเปราะบางที่ส าคัญมา
ประเมิน หากถามการดูแลทุกกลุ่มวัยข้อค าถามจะมีจ านวนมาก (E12) 
  สรุปได้ว่า สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควรน าประเด็นเหล่านี้ มาปรับปรุ งข้อ
ค าถามเพื่อความสมบูรณ์ คือ 1) เพิ่มกลุ่มเป้าหมายที่ อสม.ให้การดูแล ในข้อค าถามเพื่อความชัดเจน 
เช่น กลุ่มเด็ก 0-5 ปี, กลุ่มหญิงหลังคลอด 2) เรียงล าดับเนื้อหาเดียวกันให้เป็นข้อค าถามที่ต่อเนื่องกัน 
3) ควรเพ่ิมการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการคัดกรองสุขภาพ 
 ประเด็นที ่4 สมรรถนะด้านการป้องกันโรค 
  4.1) ควรเรียงล าดับข้อค าถามที่เป็นประเด็นเดียวกันให้ต่อเนื่อง (E1) 
  4.2) การระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น ความหมายเดียวกับปัญหาใน
ชุมชน สภาพชุมชนใช่หรือไม่ (E7) 
  4.3) อสม.ต้องเข้าใจหลักระบาดวิทยาที่ถูกต้อง (E7) 
  4.4) อสม.ต้องสามารถอธิบายกระบวนการเกิดโรคได้ (การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
Host agent environment) (E2) 
  4.5) โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น ควรยกตัวอย่าง 1-2 โรคที่คาดว่าจะเป็นปัญหาใน
ทุกพื้นที่และคาดการณ์ฤดูการระบาดได้ เช่น โรคไข้เลือดออกจะระบาดในฤดูฝน  โรคอุจจาระร่วง จะ
ระบาดในฤดูร้อน (E4) 
  4.6) ค าถามข้อ 7 ควรใช้ค าว่า “ให้ค าแนะน า” แทนค าว่า “อธิบาย” เพื่อแสดงให้เห็น
ถึงการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ตามนิยามของสมรรถนะ (E6) 
  4.7) โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น เสนอว่าลองพิจารณา โรคโควิด-19 จะเพิ่มเติมได้
หรือไม่ (E5) 
  4.8) ตัวอย่างโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น ยกตัวอย่างไว้มีจ านวนโรคหลายโรคมาก
เกินไป อสม.ต้อง อธิบายได้อย่างถูกต้องทุกโรคในข้อค าถามนี้ใช่หรือไม่ เห็นควรว่าควรยกตัวอย่างไว้ 
เพียง 1-2 โรค (E6) 
  4.9) การระบุปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง อสม.ต้องสามารถระบุเป็นรายบุคคลได้
และต้องสามารถประเมินความเสี่ยงได้ถูกต้อง (E7) 
  4.10) ค าถามข้อ 8 แก้ไข ตัดค าว่า “สูง” ออก (E1) (E6) (E9) 
  4.11) ค าถามข้อ 8 ควรใช้ค าว่า “เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด”  แทนค าว่า 
“เครื่องเจาะน้ าตาลในเลือด (E9) 
  4.12) ค าถามข้อ 8 ควรเพิ่มเติมค าว่า “เพื่อคัดกรองโรคไม่ติดต่อ” เพื่อให้สอดคล้องกับ
นิยามของสมรรถนะด้านน้ี (E4) 
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  สรุปได้ว่า สมรรถนะด้านการป้องกันโรค ควรน าประเด็นเหล่านี้ มาปรับปรุงข้อค าถาม
เพื่อความสมบูรณ์ คือ 1) เรียงล าดับเนื้อหาเดียวกันให้ต่อเนื่องกัน 2) การให้ค าแนะน าป้องกัน
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นควรยกตัวอย่างโรคพบได้ทุกพื้นที่เพราะแบบสอบถามนี้จะน าไปใช้กับ 
อสม. ในทุกพื้นที่ และเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญที่เป็นปัญหาในชุมชน โดยยกตัวอย่าง 1-2 โรค 3) แก้ไข
ค าถามข้อ 8 เป็น “เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด” และเพิ่มค าว่า “เพื่อคัดกรองโรคไม่ติดต่อ” 
 ประเด็นที่ 5 สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  
  5.1) ค าถามข้อ 1 ควรใช้ค าว่า “ปวดศรีษะ” แทนค าว่าปวดหัว จะเหมาะสมกว่า (E9) 
  5.2) ค าถามข้อ 1 จ าเป็นหรือไม่ต้องมีค าน าหน้าว่า อาการในทุก อาการที่กล่าวมา (E9) 
  5.3) ค าถามข้อ 4 ใช้ค าว่ารักษาพยาบาลในแต่ละอาการ แต่ในข้อ 1 ใช้ค าว่าบรรเทา
อาการแตกต่างกันอย่างไร (E9) วัตถุประสงค์เพื่อสื่อถึงขั้นตอนการให้บริการ เริ่มจากการให้ค าแนะน า
ก่อนแล้วจึงให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นด้วยการใช้ยา  
  5.4) ค าถามข้อ 2 ควรเพิ่มค าว่า “ให้ค าแนะน าเรื่องการเก็บรักษายา” (E6) 
  5.5) ค าถามข้อ 5 ควรใช้ค าว่า “ให้ค าแนะน า” แทนค าว่า “อธิบาย” (E6) 
  5.6) ค าถามข้อ 5 ควรเพิ่มต่อท้ายค าว่า “เพื่อนบ้าน” ด้วยค าว่า “หรือครัวเรือน
รับผิดชอบ” (E6) 
  5.7) หากสามารถเพิ่มเรื่องการให้ค าแนะน าอันตรายจากการใช้ยาชุดได้ (E6) 
  5.8) ด้านการรักษาพยาบาล ปัจจุบัน อสม.มีบทบาทน้อยลง แต่บทบาทการให้
ค าแนะน าที่ถูกต้องยังมีความจ าเป็นอยู่ (E11) 
  สรุปได้ว่า สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาล ควรน าประเด็นเหล่านี้ มาปรับปรุงข้อ
ค าถามเพื่อความสมบูรณ์ คือ 1) ควรใช้ค าว่า “ให้ค าแนะน า” แทนค าว่า “อธิบาย” ในค าถามข้อ 2. 
และ ข้อ 5.  2) แก้ไขค าถามข้อ 1 โดยใช้ค าว่า “ปวดศรีษะ” แทนค าว่าปวดหัว 
 ประเด็นที่ 6 สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
  6.1) ค าถามข้อ 1 ควรต้องเป็นนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ อสม. (E2)  
  6.2) กสธ. มีนโยบายเยอะในแต่ละปี อสม. อาจไม่เข้าใจทุกรายละเอียดของทุกนโยบาย 
(E7) 
  6.3) นโยบายในแต่ละปีจะมีการเปลี่ยนแปลงหากเป็นไปได้ในขณะน าแบบประเมินนี้ไป
ใช้ควรต้องยกตัวอย่างนโยบายในปีนั้น ๆ เพื่อให้เห็นภาพ (E12) 
  6.4) นโยบายที่ส าคัญในแต่ละปี ควรยกตัวอย่างนโยบายส าคัญมา 1-2 เรื่อง เช่น ในปี 
2566 โครงการ 3 หมอ และอาจเพิ่มเติมการติดตามประเมินผลของนโยบาย (E6) 
  6.4) ค าถามข้อ 3 เน้นรวมถึงการเข้าใจแนวทางปฏิบัติด้วยหรือไม่  (E1) 
  6.5) นอกจากรับทราบนโยบายแล้วต้องมีความเข้าใจด้วย (E9) 
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  6.6) ค าถามข้อ 2 การรับทราบนโยบายอย่างเดียวไม่เพียงพอ ต้องมีความเข้าใจด้วย 
(E5)   
  6.7) ค าถามข้อ 5 การท างานร่วมกันเป็นทีม รวมถึงกับภาคีเครือข่ายอ่ืนด้วยหรือไม่ (E1) 
  6.8) ค าถามข้อ 5 การท างานเป็นทีมมุ่งเน้นทีม อสม.ด้วยกันเป็นส าคัญใช่ใหม (E4) (E9) 
  6.9) ควรน าค าถามข้อ 2 มาแทนข้อ 1 เพื่อให้เข้าใจได้ตามล าดับการเกิดขึ้นของ
เหตุการณ์ (E10) 
  6.10) บทบาทหน้าที่ของ อสม.สามารถขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ด้านสาธารณสุขได้ 
(E3) 
  สรุปได้ว่า สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ควรน าประเด็นเหล่านี้มาปรับปรุง
ข้อค าถามเพื่อความสมบูรณ์ 1) เพิ่มเติมต่อท้ายค าถามข้อ 1 ด้วยค าว่า “ที่เกี่ยวข้องกับ อสม.” 2)  
ค าถามข้อ 3 ควรเพ่ิมการเข้าใจแนวทางปฏิบัติของนโยบาย 3) ค าถามข้อ 5 การท างานเป็นทีม มุ่งเน้น
ประเด็นส าคัญคือการท างานเป็นทีม ของ อสม. กันเองที่ต้องเข้มแข็งเป็นแบบอย่าง ไม่แตกแยก 
 ประเด็นที่ 7 สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ 
  7.1) ค าถามข้อ 1 มีข้อเสนอเผื่อว่าอาจแก้ไขได้ เช่น “เมื่อท่านพบเพื่อนบ้านมีการดูแล
สุขภาพไม่เหมาะสมท่านสามารถให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องได้” (E6) 
  7.2) ค าถามข้อ 2 ท่านสามารถชักชวนโน้มน้าวให้เพื่อนบ้านมาร่วมจัดกิจกรรมการสร้าง
สุขภาพได้ (E6) 
  7.3) ค าถามข้อ 3 ท่านสามารถให้ข้อเสนอแนะแก่ชุมชน เพื่อสร้างจิตส านึกในการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องได้ (E6) 
  7.4) ค าถามข้อ 4 ควรแก้ไขเป็นกิจกรรมสร้างจิตส านึกการดูแลสุขภาพ เพื่อให้
สอดคล้องกับสมรรถนะในด้านนี้ (E10) 
  7.5) ค าถามข้อ 5 ควรแก้ไขจากสามารถช้ีแจง เป็น สามารถให้ค าแนะน าความจ าเป็นใน
การดูแลสุขภาพ (E6) 
  7.6) ค าถามข้อ 6 การเป็นแบบอย่างการดูแลสุขภาพ ข้อนี้ส าคัญเพราะยังมี อสม.
บางส่วนที่ยังไม่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพได้  (E9) 
  7.7) สามารถสื่อสารกับกลุ่มเป้ าหมายและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (E2) 
  7.8) ด้านนี้หากสามารถไปถึงการที่ตัว อสม.มี  health literacy และถ่ายทอด
กระบวนการ HL ให้ประชาชนได้จะดีมาก (E2) 
  สรุปได้ว่า สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ ควรน าประเด็นเหล่านี้ 
มาปรับปรุงข้อค าถามเพื่อความสมบูรณ์ คือ 1) ปรับปรุงค าถามข้อ 1. เพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น คือ การให้
ค าแนะน าเพื่อนบ้านที่ดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ให้ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 2) ค าถามข้อ 2. ควรเพิ่มค าว่า 
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“ชักชวนเพื่อนบ้านมาร่วมกิจกรรมสร้างสุขภาพ” 3) ค าถามข้อ 4 ควรเน้นกิจกรรมสร้างจิตส านึกการ
ดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อให้สอดคล้องกับนิยามสมรรถนะด้านนี้ 4) ค าถามข้อ 5. ควรใช้ค าว่า “ให้
ค าแนะน า” แทนค าว่า “ชี้แจง” 5) การเป็นแบบอย่างการดูแลสุขภาพ เป็นข้อค าถามส าคัญที่ อสม. 
ควรต้องปฏิบัติได ้
 ประเด็นที่ 8 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 
  8.1) ค าถามข้อ 2. ค าว่า “ภัยสุขภาพ” เจ้าหน้าที่ต้องอธิบายขยายความใหม มีข้อกังวล
ว่า อสม. จะเข้าใจถูกต้องหรือไม่ มีความเป็นไปได้ใหมที่จะขยายความให้สามารถเข้าใจได้ใน
แบบสอบถามนี้ (E9)  
  8.2) ค าถามข้อ 2. ควรขยายความข้อค าถามให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เช่น สามารถ
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือป้องกันภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน (E4) 
  8.3) ค าถามข้อ 5. ควรเพิ่มค าว่า “ข่าวสารทางสุขภาพ” เพื่อให้สอดคล้องกับนิยามของ
สมรรถนะด้านน้ี และจ ากัดขอบเขตของข่าวสารไม่ให้กว้างเกินไป (E12) 
  8.4) ค าถามข้อ 5. ควรเน้นเรื่องการติดตาม และตรวจสอบข่าวสารจากแหล่งข้อมูลที่
ถูกต้อง (E6) 
  8.5) ควรเรียงล าดับข้อค าถามขั้นตอนการท างานที่เกิดก่อนหลัง เช่น 1) ติดตามข่าวสาร 
2) ตั้งข้อสังเกต 3) ตรวจสอบ 4) เตือนภัย 5) ประสานงานเพ่ือแก้ปัญหา (E4) 
  8.6) ฝากพิจารณาเนื้อหาเรื่องการระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinant) 
จะเกี่ยวข้องกับประเด็นน้ีใหม่  (E2) 
  8.7) การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับภัยสุขภาพ เช่น สิ่งแวดล้อมภัย
ธรรมชาติ ควรก าหนดให้เป็นบทบาท อสม. และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (E3) 
  8.8) ค าถามข้อ 1. การเฝ้าระวังภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพด้วยการติดตามข่าวสาร ในปัจจุบัน
ข่าวสารส่วนมากมาจากโซเชียลมีเดีย มีทั้งที่เป็นข่าวลวง ข่าวจริง ดังนั้น อสม. นอกจากจะมีทักษะ
ทางเทคโนโลยีดิจิทัลแล้ว ยังจะต้องมีความรอบคอบ พิจารณาอย่างรอบด้าน ก่อนน ามาประยุกต์ใช้ใน
การท างานอย่างถูกต้อง การประเมินสมรรถนะจึงควรประเมินจากผลการปฏิบัติงาน ที่มีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี มาใช้ประโยชน์ ไม่ควรประเมินแค่ทักษะการใช้งานเทคโนโลยีเพียงอย่างเดียว 
(E8) 
  สรุปได้ว่า สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังเตือนภัยสุขภาพ  ควรน าประเด็นเหล่านี้ปรับปรุง
ข้อค าถามเพื่อความสมบูรณ์ คือ 1) ค าว่า “ภัยสุขภาพ” ควรขยายความให้เข้าใจได้ง่ายยิ่งขึ้น อาจใช้
ค าว่า “ภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ” 2)  ค าถามข้อ 5. ควรจ ากัดขอบเขตของข่าวสารเน้นทางด้านสุขภาพ 
3) ค าถามข้อ 5. ควรเน้นเรื่องการติดตามและตรวจสอบข่าวสารทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง 
4) เพิ่มการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการเฝ้าระวังภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของชุมชน 
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 7.2.3 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยเทคนคิเดลฟาย รอบที่ 1 (ข้อมูลเชิง
ปริมาณ) 
  ประเด็นที่ 1 โครงสร้างเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
   จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล โครงสร้างเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 
อสม.  จ านวน 17 ข้อ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 17 ข้อ โดยมี
ค่ามัธยฐาน (Mdn) ระหว่าง 4.00 - 5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 17 ข้อ โดยมีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 0.00-1.00 และมีข้อคิดเห็นควรปรับปรุงเนื้อหาค าถามข้อที่ 7 และ 
ค าถามข้อที่ 8.  ดังตารางที่ 39 
 

ตารางที่ 39 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 1 รอบที่ 1 (n=12) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. หลักการและเหตุผล 5.00 1.00 
2. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.1 5.00 0.00 
3. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.2 5.00 0.00 
4. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.3 5.00 0.50 
5. ขอบเขต 5.00 0.00 
6. ค าจ ากัดความสมรรถนะการปฏิบัติงาน 5.00 0.00 
7. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 1 4.50 1.00 
8. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 2 4.00 1.00 
9. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 3 5.00 1.00 
10. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 4 5.00 0.00 
11. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 5 5.00 1.00 
12. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 6 5.00 0.50 
13. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 7 5.00 0.50 
14. วิธีการประเมิน 5.00 0.50 
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ตารางที่ 39 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 1 รอบที่ 1 (n=12) (ต่อ) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
15. การให้คะแนนในแต่ละขอ้ 5.00 0.00 
16. การแปลผลคะแนน 5.00 0.00 
17. เกณฑ์การพิจารณาระดับสมรรถนะ 5.00 0.50 

 

  ประเด็นที่ 2 สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน 
   จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน จ านวน 10 ข้อ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามี
ความเหมาะสม ทั้ง 10 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) ระหว่าง 4.00 - 5.00 และมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน จ านวน 9 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IQR) ระหว่าง 0.00 – 1.00  ส่วนข้อที่
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน จ านวน 1 ข้อ คือค าถามข้อที่ 2. สามารถให้ข้อมูลเยาวชน
ทั้งในและนอกระบบในเโรงเรียนในเขตรับผิดชอบให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้ ( IQR = 2.00) และมีข้อคิดเห็น
ควรปรับปรุงเนื้อหาข้อค าถามที่ 1, 2, 3, 6 และ 9 ดังตารางที่ 40 
 
ตารางที่ 40 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 2 รอบที่ 1 (n=12) 
 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถจัดท าข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในและนอกระบบ 
   โรงเรียนในเขตรับผิดชอบได ้

4.00 1.00 

2. สามารถใหข้้อมูลเยาวชนทั้งในและนอกระบบในเโรงเรียนใน 
   เขตรับผิดชอบ ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้ 

4.00 2.00 

3. สามารถร่วมกับโรงเรียนจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่เด็ก 
   นักเรียนได้ 

5.00 0.50 

4. สามารถร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีกิจกรรม 
   ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนได้ 

5.00 0.00 
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ตารางที่ 40 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 2 รอบที่ 1 (n=12) (ต่อ) 

 
ข้อค าถาม Mdn. IQR 

5. สามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนเพื่อกิจกรรม 
   พัฒนาสุขภาพได้ 

5.00 0.50 

6. สามารถประสานงานหรือการสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์การเพื่อ 
   กิจกรรมสุขภาพของกลุ่มเยาวชนได้ 

4.50 1.00 

7. สามารถร่วมกับชุมชนก าหนดให้มีกิจกรรมส่งเสริมการออก 
   ก าลังกายในกลุ่มเด็กและเยาวชนได้ 

5.00 0.00 

8. สามารถประสานชักชวนกลุ่มเยาวชน เข้าร่วมกิจกรรมการ 
   ป้องกันยาเสพติดได้ 

5.00 1.00 

9. สามารถชักชวน รณรงค์ ให้ความรู้กลุ่มเยาวชนถึงมาตรการ 
   เฝ้าระวังอุบัติเหตุบนท้องถนนได ้

4.50 1.00 

10. สามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน เสนอความคิดเห็นใน 
     การพัฒนาสุขภาพของชุมชนได้ 

5.00 0.50 

 
 ประเด็นที่ 3 สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ  จ านวน 9 ข้อ พบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 9 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) ระหว่าง 4.00 - 
5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 9 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 0.00 – 
1.00  และมีข้อคิดเห็นควรปรับปรุงเนื้อหาข้อค าถามที่ 3, 5, 6 และ 9 ดังตารางที่ 41 
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ตารางที่ 41 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 3 รอบที่ 1 (n=12)  

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถติดตามให้ค าแนะน าให้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ได้ 5.00 0.00 
2. สามารถเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีได้ เช่น เทียบ 
   เกณฑ์น้ าหนกัและส่วนสูงกบัอายุ 

5.00 0.50 

3. สามารถใหค้ าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 5.00 0.50 
4. สามารถติดตามเด็ก 0 – 5 ปี ให้มารับวัคซีนตามก าหนดนัด 
   หมายได้ 

5.00 0.50 

5. สามารถใหค้ าแนะน าและประเมินพัฒนาการเด็กได้ 4.00 1.00 
6. สามารถให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นของการสร้างเสริม 
   ภูมิคุม้กันโรค(รับวัคซีน) ในเด็ก 0 – 5 ปไีด ้

4.50 1.00 

7. สามารถใหค้ าแนะน าวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังการรับวัคซีน 
   และอาการข้างเคียงการรับวัคซีนได้ 

5.00 0.50 

8. สามารถให้ค าแนะน าอาการส าคัญของโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน 
   ได ้

5.00 0.50 

9. สามารถใช้แบบประเมินคัดกรองสุขภาพและจดบันทึกข้อมูลได้  
   เช่น แบบประเมินสุขภาพจิต แบบคัดกรองผู้สูงอายุ ได้ 

5.00 0.50 

 
 ประเด็นที่ 4 สมรรถนะด้านการป้องกันโรค 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการป้องกันโรค จ านวน 8 ข้อ พบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 8 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) ระหว่าง 4.00 - 
5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน จ านวน 7 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IQR) ระหว่าง 
0.00 – 1.00 ส่วนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน จ านวน 1 ข้อ คือค าถามข้อที่ 8  
และมีข้อคิดเห็นควรปรับปรุงเนื้อหาข้อค าถามที่ 1, 2, 5, 6, 7 และ 8 ดังตารางที่ 42 
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ตารางที่ 42 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 4 รอบที่ 1 (n=12) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญของโรคติดต่อที่เป็นปัญหา 
   ในท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรคมือเทา้ปาก  
   โรคตาแดง โรคอุจจาระร่วง  

5.00 1.00 

2. สามารถระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้ 5.00 1.00 
3. สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ เช่น  
   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

5.00 1.00 

4. สามารถใช้แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น แบบคัดกรอง 
   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

5.00 0.50 

5. สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคไม่ติดต่อได้ เช่น  
   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

5.00 1.00 

6. สามารถอธบิายฤดูการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน 
   ท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรคมือเทา้ปาก โรค 
   ตาแดง โรคอุจจาระร่วง 

5.00 0.50 

7. สามารถอธบิายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหา 
   ในท้องถิ่นได ้

5.00 1.00 

8. สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์ได้ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต 
   สูง เครื่องเจาะหาน้ าตาลในเลือด  ได ้

4.00 2.00 

 
 ประเด็นที่ 5 สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น จ านวน 5 ข้อ 
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) เท่ากับ 
5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 0.50 – 
1.00  และมีข้อคิดเห็นควรปรับปรุงเนื้อหาข้อค าถามที่ 1, 2 และ 5 ดังตารางที่ 43 
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ตารางที่ 43 คา่มัธยฐาน (Mdn.) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 5  รอบที ่1 (n=12) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถใหค้ าแนะน าการบรรเทาอาการเบ้ืองต้นได้ เช่น อาการ 
   ตัวร้อน ปวดหัว ไอ ปวดเมื่อย ท้องผูก 

5.00 1.00 

2. สามารถเกบ็รักษายาแต่ละชนิด ได้อย่างถูกต้องปลอดภัยได้ 5.00 0.50 
3. สามารถจ าแนกยาหมดอาย ุหรือยาเสื่อมสภาพได้ 5.00 0.50 
4. สามารถใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาลเบื้องต้นได้  
   เช่น ยาแก้ไอ ยาลดไข้แกป้วด ยาแก้แพ้  ยาใสแ่ผล ยาสมุนไพร 

5.00 0.50 

5. สามารถอธบิายเพื่อนบ้านให้ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ า 
   เป็นหรือตามวิธีใช้ที่แพทยแ์นะน าได้ 

5.00 1.00 

 

 ประเด็นที่ 6 สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ จ านวน 5 ข้อ 
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) ระหว่าง 
4.00-5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IQR) ระหว่าง 
0.00 – 1.25  และมีข้อคิดเห็นควรปรับปรุงเนื้อหาข้อค าถามที่ 1, 2, 3 และ 5 ดังตารางที่ 44 
 

ตารางที่ 44 คา่มัธยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ  อสม. ประเด็นที่ 6 รอบที่ 1 (n=12) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถเข้าใจความหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายกระทรวง 
   สาธารณสุขได้ 

4.50 1.00 

2. สามารถรับทราบนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปีจาก 
   เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขได้   

4.00 1.00 

3. สามารถเข้าใจรายละเอียดของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ 4.00 1.25 
4. สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้าน ตัวต่อตัวเพื่อแจ้งนโยบาย 
   ส าคัญได ้

5.00 1.00 

5. สามารถปฏบิัติงานร่วมกันเป็นทีม อสม. เพื่อด าเนินกิจกรรมตาม 
   นโยบายได้ 

5.00 0.00 
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ประเด็นที่ 7 สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสขุภาพ 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ จ านวน 
6 ข้อ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 6 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) 
ระหว่าง 4.50-5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 6 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( IQR) 
ระหว่าง 0.00 – 1.00  โดยมีข้อคิดเห็นควรปรับปรุงเนื้อหาข้อค าถามที่ 4, 5 และ 6 ดังตารางที่ 45 
 
ตารางที่ 45 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 7 รอบที่ 1 (n=12) 
 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถใหค้ าแนะน าเพื่อนบ้านที่เจอปัญหาจากการปฏิบัติตนในการดูแล 
   สุขภาพตนเองได้ 

5.00 0.50 

2. สามารถโนม้น้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพได ้ 5.00 1.00 
3. สามารถใหก้ าลังใจ สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มีความตั้งใจ จะดูแลสุขภาพ 
   ตนเอง 

5.00 0.00 

4. สามารถประสานงานเพ่ือให้เกิดกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพใน 
   ชุมชนได ้

5.00 1.00 

5. สามารถชี้แจงความจ าเป็น ที่ต้องดูแลสุขภาพต่อเพ่ือนบ้านได้ 4.50 1.00 
6. สามารถเปน็แบบอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว และชุมชน 
   ได ้

5.00 1.00 

 

 ประเด็นที่ 8 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ จ านวน 
5 ข้อ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) 
เท่ากับ 5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 
0.00 – 1.00  โดยมีข้อคิดเห็นควรปรับปรุงเนื้อหาข้อค าถามที่ 2, 3 และ 5 ดังตารางที่ 46 
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ตารางที่ 46 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 8 รอบที่ 1 (n=12) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถติดตามสถานการณ์ ข่าวสารที่สง่ผลต่อสุขภาพของ 
   เพื่อนบ้านได ้

5.00 0.00 

2. สามารถประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการป้องกันภัย 
   สุขภาพได ้

5.00 1.00 

3. สามารถค้นหาความรู้ทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได้ 5.00 1.00 
4. สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพ่ือนบ้านได้ 5.00 0.00 
5. สามารถตั้งข้อสังเกตและตรวจสอบข่าวสารที่อาจเป็นเท็จได ้ 5.00 1.00 

 
  สรุป ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 1 โดยมีข้อพิจารณา จ านวน 8 ประเด็น ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้อค าถาม 65 ข้อ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม 
(Mdn. > 4) ทั้ง 65 ข้อ และมีความเห็นว่าเนื้อหามีความสอดคล้องกัน ( IQR < 1.5) จ านวน  63 ข้อ 
ส าหรับข้อค าถามที่ผู้ เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน ( IQR > 1.5) จ านวน 2 ข้อ คือ 
องค์ประกอบที่ 1 ค าถามข้อ 2. สามารถให้ข้อมูลเยาวชนทั้งในและนอกระบบในเโรงเรียนในเขต
รับผิดชอบ ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้ และองค์ประกอบที่ 3 ค าถามข้อ 8. สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์ได้ 
เช่น เครื่องวัดความดันโลหิตสูง หรือเครื่องเจาะหาน้ าตาลในเลือด  ซึ่งมีข้อคิดเห็นให้ปรับปรุงข้อ
ค าถาม อีกทั้งยังมีข้อคิดเห็นในข้อค าถามอื่นๆ ในการปรับปรุงข้อค าถามเพื่อความเหมาะสม 
  ผู้วิจัยจึงได้น าข้อเสนอแนะดังกล่าวมาปรับปรุงข้อค าถาม ในเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของ อสม. และน าเสนอเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหาอีกครั้ง 
เป็นรอบที่ 2 

 7.2.4 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 2  ระหว่าง
วันที่ 3– 14 สิงหาคม 2566 แบ่งเป็น 8 ประเดน็ดังต่อไปนี้ 
  ประเด็นที่ 1 โครงสร้างเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
   จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล โครงสร้างเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 
อสม. จ านวน 17 ข้อ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 17 ข้อ โดยมีค่ามัธย
ฐาน (Mdn) เท่ากับ 5.00 และผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้ง 17 ข้อ โดยมีค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหวา่ง 0.00-0.25 ดังตารางที่ 47 
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ตารางที่ 47 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 1 รอบที่ 2 (n=12) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. หลักการและเหตุผล 5.00 0.25 
2. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.1 5.00 0.25 
3. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.2 5.00 0.25 
4. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.3 5.00 0.00 
5. ขอบเขต 5.00 0.25 
6. ค าจ ากัดความสมรรถนะ 5.00 0.00 
7. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 1 5.00 0.25 
8. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 2 5.00 0.25 
9. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 3 5.00 0.00 
10. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 4 5.00 0.00 
11. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 5 5.00 0.25 
12. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 6 5.00 0.00 
13. ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 7 5.00 0.00 
14. วิธีการประเมิน 5.00 0.00 
15. การให้คะแนนในแต่ละขอ้ 5.00 0.00 
16. การแปลผลคะแนน 5.00 0.00 
17. เกณฑ์การพิจารณาระดับสมรรถนะ 5.00 0.00 

 
 ประเด็นที่ 2 สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน จ านวน 10 ข้อ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความ
เหมาะสม ทั้ง 10 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) เท่ากับ 5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 10 
ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 0.00 – 1.00  ดังตารางที่ 48 
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ตารางที่ 48 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 2 รอบที่ 2 (n=12) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถจัดท าข้อมูลจ านวนเด็กและเยาวชนทั้งในและนอกระบบ 
   โรงเรียนในเขตรับผิดชอบได ้

5.00 0.00 

2. สามารถใหข้้อมูลจ านวนเด็กและเยาวชนทั้งในและนอกระบบ 
   โรงเรียนในเขตรับผิดชอบได ้

5.00 1.00 

3. สามารถปฏบิัติงานร่วมกับสถานศึกษานจดัให้มีกิจกรรมส่งเสริม 
   สุขภาพแก่นกัเรียนได้ 

5.00 0.00 

4. สามารถปฏบิัติงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้ม ี
   กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนได ้

5.00 0.25 

5. สามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนเพื่อกิจกรรม 
   พัฒนาสุขภาพได้ 

5.00 0.25 

6. สามารถประสานงานหรือสนับสนุน/จัดหาอุปกรณ์เพื่อกิจกรรม 
   สุขภาพของเด็กและเยาวชนได ้

5.00 0.00 

7. สามารถปฏบิัติงานร่วมกับชุมชนจัดให้มีกจิกรรมส่งเสรมิการออก 
   ก าลังกายในเด็กและเยาวชนได ้

5.00 0.25 

8. สามารถชักชวนเด็กและเยาวชน เข้าร่วมกิจกรรมการปอ้งกันยาเสพ 
   ติดได ้

5.00 0.25 

9. สามารถชักชวน รณรงค์ ให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชนถึงมาตรการ 
   ขับขี่ปลอดภัยเพื่อลดอุบัติเหตุบนท้องถนนได ้

5.00 0.00 

10. สามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน เสนอความคิดเห็นในการ 
     พัฒนาสุขภาพของชุมชนได้ 

5.00 0.25 

  
ประเด็นที่ 3 สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ  จ านวน 9 ข้อ พบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 9 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) เท่ากับ 5.00 
และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 9 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 0.00 – 0.25 
ดังตารางที่ 49 
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ตารางที่ 49 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 3 รอบที่ 2 (n=12) 
 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถติดตามให้ค าแนะน าให้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ได้ 5.00 0.00 
2. สามารถใหค้ าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่แรกเกิด-6 เดือน  
   แก่หญิงหลังคลอดได้ 

5.00 0.00 

3. สามารถใหค้ าแนะน าถึงความส าคัญของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
   โรค(รับวัคซนี) ในเด็ก 0 – 5 ปีได้ 

5.00 0.25 

4. สามารถใหค้ าแนะน าอาการส าคัญของโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีนได ้ 5.00 0.25 
5. สามารถติดตามเด็ก 0–5 ปี ให้มารับวัคซีนตามก าหนดนัดหมายได้ 5.00 0.25 
6. สามารถใหค้ าแนะน าวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังการรับวัคซีนและ 
   อาการข้างเคียงของการรับวัคซีนได้ 

5.00 0.25 

7. สามารถเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีได้ถูกต้อง เช่น  
   เทียบเกณฑน์้ าหนักและส่วนสูงกับอาย ุ

5.00 0.25 

8. สามารถใหค้ าแนะน าและประเมินพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปีได้ 5.00 0.00 
9. สามารถใช้แบบฟอร์มหรือแอปพลิเคช่ันส าหรับประเมินคัดกรอง 
   สุขภาพได้ เช่น ประเมินคัดกรองสุขภาพจิต หรือการคดักรอง 
   ผู้สูงอายุ ได้ 

5.00 0.00 

 
 ประเด็นที่ 4 สมรรถนะด้านการป้องกันโรค 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการป้องกันโรค จ านวน 8 ข้อ พบว่า
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 8 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) เท่ากับ 5.00 
และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 8 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 0.00 – 1.00 
ดังตารางที่ 50 
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ตารางที่ 50 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเด็นที่ 4 รอบที่ 2 (n=12) 

 
ข้อค าถาม Mdn. IQR 

1. สามารถระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้ เช่น  
   โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง 

5.00 0.25 

2. สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน 
   ท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง 

5.00 0.25 

3. สามารถอธบิายฤดูการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น 
   ได้ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง 

5.00 0.00 

4. สามารถใหค้ าแนะน าการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหา 
   ในท้องถิ่นได ้

5.00 0.00 

5. สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคไม่ติดต่อได้ เช่น  
   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

5.00 0.25 

6. สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ เช่น  
   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

5.00 0.25 

7. สามารถใช้แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น แบบคัดกรอง 
   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

5.00 1.00 

8. สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์คัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น  
   เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 

5.00 1.00 

 

 ประเด็นที่ 5 สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น จ านวน 5 ข้อ 
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) เท่ากับ 
5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 0.00 – 
1.00  ดังตารางที่ 51 
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ตารางที่ 51 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 5 รอบที่ 2 (n=12) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถใหค้ าแนะน าการบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ เช่น  
   อาการปวดศรีษะ ตัวร้อน ไอ ปวดเมื่อย ท้องผูก 

5.00 0.25 

2. สามารถใหค้ าแนะน าการเก็บรักษายาแต่ละชนิด ได้อย่างถูกต้อง 
   ปลอดภัยได ้

5.00 0.25 

3. สามารถจ าแนกยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพได้ 5.00 0.00 
4. สามารถใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาลเบื้องต้นได้ เช่น  
   ยาแก้ไอ ยาลดไข้แก้ปวด ยาแก้แพ้  ยาใส่แผล ยาสมุนไพร 

5.00 0.00 

5. สามารถใหค้ าแนะน าเพื่อนบ้านให้ใช้ยาตามความจ าเป็น และ 
   แนะน าอันตรายจากการใช้ยาชุดได้ 

5.00 1.00 

 

 ประเด็นที่ 6 สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ จ านวน 5 ข้อ 
พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) ระหว่าง 
4.50-5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 
0.00 – 1.00 ดังตารางที่ 52 
 

ตารางที่ 52 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 6 รอบที่ 2 (n=12) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถรับทราบนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปีจาก 
   เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขได้   

5.00 0.25 

2. สามารถเข้าใจความหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายกระทรวง 
   สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ อสม.ได ้

5.00 0.00 

3. สามารถเข้าใจแนวปฏิบัติของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที ่
   เกี่ยวข้องกับ อสม.ได ้

4.50 1.00 

4. สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้าน ตัวต่อตัวเพื่อแจ้งนโยบาย 
   ส าคัญได ้

5.00 1.00 
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ตารางที่ 52 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 6 รอบที่ 2 (n=12) (ต่อ) 

 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
5. สามารถปฏบิัติงานร่วมกันเป็นทีม อสม. เพื่อด าเนินกิจกรรมตาม 
   นโยบายได้ 

5.00 0.00 

  
 ประเด็นที่ 7 สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสขุภาพ 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ จ านวน 
6 ข้อ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 6 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) 
เท่ากับ 5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 6 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 
0.00 – 0.25 ดังตารางที่ 53 
 
ตารางที่ 53 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 7 รอบที่ 2 (n=12) 
 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถใหค้ าแนะน าเพื่อนบ้านที่ดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม ให ้
   ปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพที่ถูกต้องได้ 

5.00 0.00 

2. สามารถชักชวนโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมการดูแล 
   สุขภาพได ้

5.00 0.00 

3. สามารถใหก้ าลังใจ สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มีความตั้งใจ จะดูแล 
   สุขภาพตนเองได้ 

5.00 0.00 

4. สามารถประสานงานเพ่ือให้มีกิจกรรมสรา้งจิตส านึกการดูแล 
   สุขภาพในชุมชนได้ 

5.00 0.00 

5. สามารถใหค้ าแนะน าถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพแก่เพ่ือน 
   บ้านได ้

5.00 0.25 

6. สามารถเปน็แบบอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัว  
   และชุมชนได ้

5.00 0.00 
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 ประเด็นที่ 8 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ จ านวน 5 
ข้อ พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn.) 
เท่ากับ 5.00 และมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ทั้ง 5 ข้อ โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ระหว่าง 
0.00 – 0.25 ดังตารางที่ 54 
 
ตารางที่ 54 คา่มัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ประเดน็ที่ 8 รอบที่ 2 (n=12) 
 

ข้อค าถาม Mdn. IQR 
1. สามารถติดตามสถานการณ์ ข่าวสารตามสื่อต่าง ๆ หรอืทางโซเชียล 
   มีเดีย ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้านได้ 

5.00 0.00 

2. สามารถตั้งข้อสังเกตข่าวสารทางสุขภาพที่อาจเป็นเท็จได้ 5.00 0.25 
3. สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริง ข่าวสารทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูล 
   ที่ถูกต้องได ้

5.00 0.00 

4. สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพ่ือนบ้านและ 
   ชุมชนได ้

5.00 0.25 

5. สามารถประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการป้องกันภัยที ่
   ส่งผลต่อสุขภาพในชุมชนได้ 

5.00 0.00 

 
  สรุป ผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 2 โดยมีข้อพิจารณา จ านวน 8 ประเด็น 65 
ข้อค าถาม ผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม (Mdn. > 4) ทั้ง 65 
ข้อ และมีความเห็นความคิดเห็นสอดคล้องกัน ( IQR < 1.5) ทั้ง 65 ข้อ จึงถือเป็นฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญต่อเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 

 
 7.2.3 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 3 ด้วยการ

ประชุมกลุ่ม วนัที่ 20 สิงหาคม 2566 แบง่เป็น 8 ประเด็นดังต่อไปนี้ 
 เกริ่นน า 

  ตามที่ผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน ซึ่งมีประสบการณ์และบทบาท
ส าคัญต่อการพัฒนาศักยภาพ ในบทบาทการเป็นพี่เลี้ยง อสม. (mentor) โดยขอให้ทุกท่านพิจารณา
ให้ความเห็นต่อ เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งได้ด าเนินการมาแล้ว 2 รอบ 
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นั้น ซึ่งได้รับขอชี้แนะที่เป็นประโยชน์และได้น ามาปรับปรุงตามข้อชี้แนะแล้วนั้น (ตามเอกสารแนบ) 
วันนี้จึงน ามาเสนอเพื่อทุกท่านทราบความก้าวหน้าและเป็นการพิจารณาเป็นฉันทามติร่วมกัน ต่อ
เครื่องมือนี้ เพื่อน าไปใช้ในการศึกษาขั้นต่อไป ในการน าเสนอ ผู้วิจัยได้น าเสนอความเป็นมาและ
วัตถุประสงค์ของการพัฒนาเครื่องมือฯ อย่างย่อ และผลการให้ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านมา
โดยรวม เพื่อให้ทุกท่านได้มองเห็นภาพเดียวกัน และได้เริ่มการอภิปรายในแต่ละประเด็นดังต่อไปนี้ 

      (ผู้น าการอภิปราย, วันที่ 20 สิงหาคม 2566) 
 
 ประเดน็ที่ 1 โครงสร้างเครื่องมือประเมนิสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
 ความคิดเห็น: โครงสร้างของเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่ประเมิน 7 ด้าน ก็ดูจะน่าไม่มาก
จนเกินไป ซึ่งในความเป็นจริงถ้าจะประเมินงานที่ อสม. ได้ปฏิบัติในปัจจุบันจะมีหลายด้านมากกว่านี้ 
ทั้งงานประจ า งานนโยบาย งานของพื้นที่ คงต้องใช้ค าถามมากกว่านี้มาก  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 5, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: แนวทางการใช้งาน ในส่วนของการคิดระดับสมรรถนะ กังวลว่าการค านวณ
ตัวเลข ตอนสรุปคะแนนสมรรถนะแต่ละด้านและภาพรวม อสม.ต้องมีทักษะการคิดตัวเลขระดับนึง 
อาจต้องใช้เครื่องคิดเลข หรือให้คนอื่นช่วย  แต่โดยรวมแนวทางการใช้งานเนื้อหาไม่ได้ยากมาก
จนเกินไป ในมุมมองเจ้าหน้าที่ 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 11, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 

 ความคิดเห็น: หากดูข้อค าถามในแต่ละด้าน ด้านละ 5-10 ข้อ ไม่แน่ใจว่าแต่ละด้านจ านวน
ข้อต้องเท่ากันหรือไม่ แต่ก็ถือว่าโดยรวมแล้ว จ านวนข้อไม่มากจนเกินไป จนท าให้ อสม.ที่ตอบรู้สึก
เบื่อหน่าย หรือได้ค าตอบที่ไม่เป็นความจริง การแบ่งการตอบค าถามเป็นตอน ๆ ท าให้ขณะท าแบบ
ประเมินจะรู้สึกมีก าลังใจว่าท าผ่านไปทีละขั้นตอนแล้ว ซึ่งเป็นการเริ่มต้นที่ดี หากพื้นที่ใหนเห็นว่า 
ควรเพ่ิมเนื้อหาใด ก็สามารถน าไปประยุกต์ต่อใช้งานต่อไปได ้

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 6, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: การค านวณคะแนนสมรรถนะ มาเทียบเป็นค่าเฉลี่ยก่อนจะน าไปเทียบกับ
เกณฑ์เพื่อจะได้ระดับสมรรถนะ อาจต้องพึ่งพาเจ้าหน้าที่ คอยให้ค าแนะน า หรือเจ้าหน้าที่น ามา
ตรวจสอบอีกครั้ง 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 12, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
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 ความคิดเห็น: เสนอว่า ก่อนการให้ อสม. ตอบค าถามเครื่องมือประเมินสมรรถนะ อสม. 
ควรอธิบายท าความเข้าใจในการให้ข้อมูลที่เป็นความสามารถของตนเองจริง ๆ เพราะข้อมูลนี้จะใช้
เป็นประโยชน์ต่อการประเมินตนเอง รู้จักตนเอง  และจะเป็นข้อมูลในการจัดท าแผนการอบรม
พัฒนาศักภาพต่อไป ไม่ได้เป็นการจับผิดหรือมีผลต่อสวัสดิการอื่นใด  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 8, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: สมรรถนะ 7 ด้านอาจจะยังไม่ครอบคลุมงานทั้งหมดที่ อสม. ได้ปฏิบัติตาม
ความเป็นจริง แต่เนื่องจากการศึกษานี้ ตั้งต้นจากกรอบเนื้อหาจากสมรรถนะมาตรฐาน ตามที่
กระทรวงได้ก าหนดไว้ แล้วน ามาออกแบบข้อค าถาม เก็บข้อมูล น าไปวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาจึง
ออกมาไม่ต่างจากกรอบเนื้อหาตั้งต้นมากนัก  จึงอาจต้องเขียนไว้ในข้อจ ากัดการศึกษา เพราะอาจมี
ความคาดหวังว่าเครื่องงมือนี้ จะสามารถประเมินงานที่ อสม.ได้ปฏิบัติทั้งหมด  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 1, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 สรุป ผู้เชี่ยวชาญมีมติเห็นด้วยกับโครงสร้างและแนวทางการใช้เครื่องมือประเมินสมรรถนะ 
อสม. อีกทั้งใหข้้อสังเกตการน าไปใช้ ควรให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีส่วนร่วมในการก ากับการใช้เครื่องมือ
ประเมิน และการควรช้ีแจงท าความเข้าใจก่อนเริ่มต้นกระบวนการประเมิน 
 
 ประเด็นที่ 2 สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน 
 ความคิดเห็น: ระดับนโยบายมีการส่งเสริมพัฒนา ยุว อสม. แต่ก็เป็นกลุ่มเยาวชนที่อยู่ใน
สถานศึกษาและเป็นกิจกรรมที่เน้นในโรงเรียนเป็นหลัก ซึ่งก็สามารถเป็นรูปแบบตัวอย่าง เพื่อต่อยอด
ให้เยาวชนไปแสดงบทบาทในชุมชนของตนเอง แต่ต้องมีผู้ริเริ่มเปิดโอกาส ให้เด็กและเยาวชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 1, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: ด้วยสภาพสังคมปัจจุบัน เด็กและเยาวชนต้องอยู่กับเทคโนโลยีมากขึ้นทั้ง
ขณะที่อยู่ในโรงเรียนและเวลานอกเหนือจากที่โรงเรียน  ทั้งความคิดและมุมมองจะไปในทิศทาง
เดียวกับกลุ่มเพื่อนในสื่อมีเดีย ที่เขาเข้าร่วมอยู่ ผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่อาจเข้าถึงความรู้สึกนึกคิดของ
กลุ่มเด็กและเยาวชนได้ยาก  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 4, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
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 ความคิดเห็น: ในสภาพสังคมปัจจุบันกลุ่มเด็กและเยาวชน นิยมแสดงออกผ่านทางโซเชียล
มีเดีย และต้องแสดงออกเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ไม่เช่นนั้นก็อาจโดนบูลลี่   

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 5, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 

 ความคิดเห็น: งานด้านเยาวชนในชุมชน อสม. ไม่ค่อยมีบทบาทมากนัก ส่วนมากเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานต่างๆ รวมถึง หน่วยงานด้านสาธารณสุข จะเป็นเจ้าภาพจัดให้มีกิจกรรมขึ้น แต่ก็อาจมี
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย หรือการตรวจสารเสพติด หากจะให้เยาวชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในชุมชน อสม. อาจต้องเริ่มต้นจากการหาความร่วมมือกับผู้น าชุมชน หรือ กศน. หรือ
โรงเรียน  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 7, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: หากดูจากชื่อของสมรรถนะด้านนี้จะมีค าส าคัญอยู่ตรงการสร้างโอกาส ให้
เด็กและเยาวชน ก็แสดงว่า อยากให้ อสม. เป็นผู้จุดประกายให้ชุมชนเห็นความส าคัญ เปิดโอกาส 
ยอมรับ กลุ่มเด็กและเยาวชน เข้ามามีส่วนในสุขภาพของชุมชน อาจเริ่มต้นจากกลุ่มเด็กที่มีความ
พร้อม สมัครใจและมีความสนใจในสุขภาพ ซึ่งอาจมีจ านวนไม่มาก เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นของการมีส่วน
ร่วมในสุขภาพของกลุ่มนี้ เพราะที่ผ่านมา เด็ก ๆ น่าจะไม่ค่อยได้มีโอกาสมีส่วนร่วมมากนัก 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 11, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
สรุป ผู้เชี่ยวชาญมีมติเห็นด้วยกับสมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน ซึ่งในระบบโรงเรียนปัจจุบัน มีรูปแบบอาสาสมัคร
สาธารณสุข ที่เรียกว่า  ยุว อสม.อีกทั้งได้ให้ข้อสังเกตในการเข้าถึงกลุ่มเด็กและเยาวชนในปัจจุบัน 
ผู้ใหญ่ที่ต้องเท่าทันเทคโนโลยีการสื่อสารและสถานการณ์ต่าง ๆ ในสื่อโซเชียล และ อสม.ต้อง
ประสานงานร่วมกับผู้น าชุมชนหรือสถานศึกษาเพื่อให้มีกิจกรรมต่าง ๆ 
 
 ประเดน็ที่ 3 สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 ความคิดเห็น: สมรรถนะด้านนี้เป็นงานที่ อสม.ท ามาตั้งแต่ในยุคเริ่มต้น และท าได้ดี โดยใช้
ทักษะการสื่อสาร โน้มน้าวชักชวน ปัจจุบันมีเทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาช่วย ท าให้มีความสะดวก 
รวดเร็วมากขึ้น  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 6, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
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 ความคิดเห็น: งานส่งเสริมสุขภาพ ที่ อสม. ปฏิบัติอยู่ มีครอบคลุมทุกกลุ่มวัย แต่เข้าใจว่าใน
กรณีน้ีคงจะเลือกกลุ่มวัยท่ีส าคัญหรือกลุ่มเปราะบางท่ีต้องให้การดูแลอย่างท่ัวถึง 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 3, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 

 ความคิดเห็น: ใน รพ.สต. งานด้านนี้ อสม. เขาเข้ามาช่วยได้เยอะในการติดตาม ให้มาตาม
นัดหรือหากพบคนที่ย้ายเข้ามาใหม่ก็จะมาแจ้งหรือบอกให้เข้ามาที่ รพ.สต. 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 10, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเหน็)  
 
 ความคิดเห็น: งานส่งเสริมสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับแม่และเด็กที่ผ่านมา อสม. มีความเข้าใจ
และปฎิบัติงานได้อย่างดีโดยเฉพาะ อสม. ที่เป็นเพศหญิงเนื่องจากเป็นเรื่องใกล้ตัวและบางคนก็ผ่าน
ประสบการณ์ตรง ท าให้เข้าใจได้ลึกซึ้ง สมรรถนะด้านนี้จึงยังคงมีความส าคัญต่อสุขภาพของประชาชน  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 11, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
สรุป ผู้เชี่ยวชาญมีมติเห็นด้วยกับสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นงานที่ อสม. ท ามา

ตั้งแต่ในยุคเริ่มต้น โดยใช้ทักษะการสื่อสารเป็นส าคัญ  แต่ก็ยังมีภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพอีก
หลายกิจกรรม ที่แทรกอยู่ในทุกกลุ่มวัย ที่ อสม. ได้ปฏิบัติ จึงจ าเป็นต้องเลือกกิจกรรมที่มีความส าคัญ
โดยเฉพาะในกลุ่มเประบาง  ในการน ามาประเมินสมรรถนะ 

 
 ประเดน็ที่ 4 สมรรถนะด้านการป้องกันโรค 
 ความคิดเห็น: การระบาดของโรคในทุกยุคที่ผ่านมา สุดท้ายก็มาลงที่ อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่
อยู่ในชุมชนใกล้กับ ชาวบ้านมากที่สุด และแบ่งเขตรับผิดชอบเป็นครัวเรือนที่ไม่มาก ที่สามารถติดตาม
เฝ้าดูได้ทั่วถึง จึงถือเป็นบทบาทส าคัญของ อสม. ที่ยังจ าเป็นต้องมีอยู่ทุกยุคสมัย แม้โรคติดต่อและโรค
ไม่ติดต่อจะเปลี่ยนแปลงไป 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 9, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: กลุ่มเป้าหมายโรคไม่ติดต่อที่มีจ านวนมาก ในแต่ละพื้นที่ ล าพังเจ้าหน้าที่ ไม่
สามารถติดตามการนัดเข้ารับบริการ หรือจัดการการคัดกรองได้หมด  ซึ่ง อสม. เข้ามาช่วยในส่วนนี้
เป็นก าลังเสริมที่ส าคัญต่อสุขภาพของชุมชน 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 10, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
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 ความคิดเห็น: การเข้าถึงการควบคุมโรคระบาด ในแต่ละหลังคาเรือน ต้องอาศัย อสม. เข้า
ไปเคาะประตูก่อนเพราะเขาจะรู้จักคุ้นเคย กันดี ล าพังเจ้าหน้าที่จะดูแลไม่ทั่วถึง  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 12, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: อสม. บางคนมีความสามารถสูง  เจ้าหน้าที่สามารถมอบหมายให้ อสม.เป็น
ก าลังหลักในการออกควบคุมโรคโดยการแบ่งเป็นทีม เช่น กรณีการป้องกันโรคไข้เลือดออก หาก
ระบาดในหลายกลุ่มบ้าน ต้องระดมก าลังคนมาช่วยกันโดยการแบ่งทีมออกควบคุม 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 11, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: ด้านการควบคุมโรคติดต่อ ที่ อสม. ท าได้ดี เช่น การให้ความรู้ แนะน า แจก
สิ่งของอุปกรณ์ คัดกรองเบื้องต้น การแจ้งข่าวสาร การประสานงานกับเพื่อนบ้าน หรือถ้าเป็น อสม.
ดีเด่น ก็จะมีการคิดค้นนวัตกรรมในการควบคุมโรคประจ าถิ่น ซึ่งก็มีหลายพ้ืนที่ท าได้ดี 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 5, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: โรคติดต่อระบาดใหม่ ๆ ความรู้ของ อสม. ที่มีตั้งแต่อบรมใหม่ ๆ อาจต้อง 
update อย่างต่อเนื่อง ต้องเข้าประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่ประจ าทุกเดือน หาก อสม. คนใด ที่ห่าง
หายไป ก็จะตามสถานกรณ์ไม่ทัน ซึ่งปัจจุบันก็โชคดีที่มีค่าป่วยการ อสม. จึงต้องเข้ามาประชุม
ประจ าเดือนเพื่อการจัดส่งรายงานสรุปรายงานและติดตามสถานการณ์ต่าง ๆ 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 8, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: เมื่อเกิดการระบาดของโรคในหมู่บ้าน จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องด าเนินการ
ควบคุมแบบปูพรมทั้งหมู่บ้าน เพื่อหยุดการระบาด ซึ่ง อสม. ทุกคนต้องร่วมด าเนินการอย่างพร้อม
เพรียง ดังนั้น  อสม. ในหมู่บ้านนั้น ๆ  จึงควรมีสมรรถนะที่ไม่แตกต่างกันเพื่อให้การด าเนินการเกิดผล
ส าเร็จ ถ้าไม่อย่างนั้นจะไม่สามารถหยุดการระบาดของโรคได้ การมีการประเมินสมรรถนะด้านนี้จึงมี
ความจ าเป็น  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 1, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 สรุป ผู้เชี่ยวชาญมีมติเห็นด้วยกับสมรรถนะด้านการป้องกันโรค ซึ่งมีความส าคัญต่อการ
จัดการการระบาดของโรคในชุมชน เนื่องจาก อสม. ดูแลรับผิดชอบครัวเรือนจ านวนไม่มาก ท าให้รู้จัก 
สนิท และเข้าถึงแต่ละครัวเรือนได้ เป็นก าลังส าคัญที่สนับสนุนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการป้องกันโรค 
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 ประเดน็ที่ 5 สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องตน้  
 ความคิดเห็น: สมรรถนะด้านนี้ในยุคเริ่มแรกของการมี อสม. ต้องอาศัยเวลาการฝึกปฏิบัติ
มากกว่าในยุคปัจจุบัน ด้วยข้อจ ากัดของระดับการศึกษาของ อสม. และแหล่งเรียนรู้ อสม.คนที่ท า
สมรรถนะด้านนี้ได้ดีในยุคนั้นจะได้รับการยอมรับจากชาวบ้านเป็นอย่างมาก เนื่องจากชาวบ้านเข้าถึง
การรักษาพยาบาลเป็นเรื่องที่ยาก สมรรถนะด้านนี้จึงกลายเป็นจุดแข็ง ของ อสม.ในยุคนั้น ตลอดมา
จนถึงยุคปัจจุบัน ก็ยังคงมีความส าคัญ และท าให้เกิดความยั่งยืนการท างานของ อสม. มาจนถึงทุก
วันนี ้

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 5, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 

 ความคิดเห็น: เมื่อก่อน อสม. จะให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นใน ศสมช. แต่ปัจจุบัน 
ศสมช. ที่เปิดให้บริการเหลือน้อยมาก  ท าให้ อสม. บางส่วนไม่เห็นความส าคัญ เพราะไม่ค่อยได้ใช้
ทักษะนี้ให้บริการชาวบ้าน 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 11, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 

 ความคิดเห็น: การปฏิบัติให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นของ อสม. ลดน้อยถอยลงจริง ๆ  แต่ 
อสม.ยังจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะด้านนี้ แต่เปลี่ยนจากการให้บริการมาเป็นให้ค าปรึกษา แนะน าใน
สิ่งที่ถูกต้อง หรือ อสม.ในพื้นที่ห่างใกล หรือชายแดน อาจยังจ าเป็นต้องมีทักษะเหล่านี ้

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 2, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 

 ความคิดเห็น: ความคาดหวังของชาวบ้าน ที่จะได้รับบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น จาก  
อสม. อาจลดน้อยลง แต่อีกด้านยังคงมีความคาดหวังที่จะได้รับค าแนะน าที่ถูกต้อง เช่น แนะน าให้ไป
รับบริการตรงเวลาของคลินิค หรือ ควรต้องเตรียมตัวอย่างไรก่อนไปรับการรักษาที่ตรงกับความ
เจ็บป่วยของตน เพื่อลดเวลา และรักษาให้หายเร็วที่สุด อสม. จึงต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์
ด้านนี้อย่างเพียงพอ 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 8, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 

 ความคิดเห็น: การลดน้อยถอยลงของบทบาทการรักษาพยาบาลของ อสม. มีปัจจัยหลาย
อย่าง ซึ่งในยุคแรก ๆ จะมีกองทุนยา ที่มีวัสดุอุปกรณ์สนับสนุน ต่อมาก็มี ศสมช. ที่มีวัสดุอุปกรณ์ที่
สามารถให้บริการได้ ต่อมาการจัดสรรงบประมาณก็ไม่มีในส่วนนี้ ตลอดจนการคมนาคมที่ดีขึ้น 
ชาวบ้านสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก และค่าใช้จ่ายไม่แพง ปัจจัยหลายอย่างท าให้บทบาทด้านนี้
ค่อย ๆ ลดลง 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 10, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
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สรุป ผู้เชี่ยวชาญมีมติเห็นด้วยกับสมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งเป็นจุดแข็ง
ของ อสม. ในยุคเริ่มต้น แม้ปัจจุบันการบทบาทของ อสม. ในการให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นจะ
ลดน้อยลงเนื่องจากประชาชนเข้าถึงสถานบริการได้อย่างทั่วถึง แต่ยังคงมีความส าคัญในแง่การให้
ค าแนะน าปรึกษาที่ถูกต้อง  และในบางพื้นที่ยังต้องให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น เช่น พื้นที่ชน
ทบท หรือชายแดนที่เข้าถึงสถานบริการได้ยาก  
 
 ประเดน็ที่ 6 สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
 ความคิดเห็น: เกือบทุกนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังให้ไปถึงประชาชน และ
ส่วนมากไม่สามารถด าเนินการโดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเพียงล าพังได้ ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายส่วน โดยเฉพาะ อสม.  ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ฉะนั้น อสม. ต้องมีความสามารถ
เพียงพอที่จะเข้าใจนโยบายต่าง ๆ ได้ และความสามารถการสื่อสาร การประสานงานคนอื่น ๆ หรือ
ด าเนินการขับเคลื่อนด้วยทีม อสม. กันเอง 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 2, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: การสื่อสารนโยบายโดยปกติจะสื่อสารผ่านเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และถ่ายทอดสู่ 
อสม. เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนนโยบาย  โดยมี เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เปน็พี่เลี้ยง 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 8, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: นโยบายที่ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง อสม. จะค่อย ๆ เรียนรู้จากการน าไป
ปฏิบัติแล้วน ากลับมาพูดคุยกันเองหรือกับ เจ้าหน้าที่ ปรับปรุงวิธีการ หรือแก้ปัญหาร่วมกัน  ดังนั้น
การช้ีแจงนโยบายเพียงครั้งเดียว จะท าให้เข้าใจในแนวทางปฏิบัตโดยละเอียดคงจะท าได้ยาก 

    (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 6, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
  
 ความคิดเห็น: นโยบายในแต่ละปีมีจ านวนมาก ที่ลงมาสู่พื้นที่ ซึ่งต้องค่อย ๆ ชี้แจงท าความ
เข้าใจ ในแต่ละช่วงเวลา ซึ่งที่ผ่าน อสม. ก็น าไปปฏิบัติได้ส าเร็จไปเกือบทุกนโยบาย 

    (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 12, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 สรุป ผู้เชี่ยวชาญมีมติเห็นด้วยกับสมรรถนะด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งทุก
นโยบายคาดหวังให้ถึงประชาชนในพื้นที่  การจะน านโยบายไปปฏิบัติต้องท างานร่วมกันเป็นทีม       
ทั้งเจ้าหน้าที่ และกลุ่ม อสม. เพื่อให้เกิดผลส าเร็จ ซึ่งที่ผ่านมาบรรลุผลการด าเนินงานเป็นที่น่าพอใจ 
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 ประเดน็ที่ 7 สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ 
 ความคิดเห็น: สมรรถนะด้านนี้ถือว่าไม่ง่ายส าหรับ อสม. ล าพังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีทั้ง
ความรู้และประสบการณ์ก็ยังสร้างจิตส านึกให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพได้ยังไม่มาก แต่ อสม. ก็มี
จุดแข็งที่เป็นคนในชุมชน เป็นเครือญาติกันการชักชวนท ากิจกรรมก็จะพูดคุยกันได้ง่ายขึ้น 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 6, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: สมรถนะด้านน้ียังมีความส าคัญต่อการช่วยให้ประชาชนมีความตระหนัก และ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างจริงจัง ซึ่งจะส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนและของ
ประเทศในการรักษาพยาบาลคิดว่าการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ น่าจะเป็นเป้าหมายสุดท้าย 
ของการด าเนินกิจกรรมสุขภาพทั้งหมด  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 2, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: กระทรวงสาธารณสุขพยายามออกแบบวิธีการ เครื่องมือต่าง ๆ มากมายเพื่อ
ส่งเสริมให้ประชาชน สามรถดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งบางครั้งกลุ่มคนที่หันมาสนใจสุขภาพตนเองอาจ
เกิดจากแรงบันดาลใจจากสิ่งอื่น เช่น ญาติป่วย ตนเองป่วย เพื่อนชักชวน  โดนบังคับ ซึ่งมีหลาย
เหตุผลแต่ก็เป็นกลุ่มคนจ านวนไม่มาก ซึ่งบุคคลใกล้ชิดย่อมมีผลมากที่สุด และ อสม. ก็เป็นอีกช่องทาง
ที่กระจายอยู่ทั่วประเทศ และใกล้ชิดกับครัวเรือนรับผิดชอบ 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 4, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: โดยความคาดหวังในภาพลักษณ์ต่อตัว อสม. ถือเป็น change agent ด้าน
สุขภาพในหมู่บ้าน ที่กระทรวงสาธารณสุขท าได้ส าเร็จ  แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการมีสุขภาพดีของ
ประชาชนโดยรวม จ าเป็นต้องขยายให้ประชาชนมีจิตส านึกดูแลสุขภาพให้มากยิ่งขึ้น อสม. จึงเป็น
ปากเสียงที่จะบอกกล่าวต่อชาวบ้านได้ดีที่สุด   

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 8, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: ความคาดหวังของการมี อสม. คือการเป็นผู้น าชาวบ้านในด้านสุขภาพ และ
การเป็นแบบอย่างการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามหลักการสร้างสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามในสภาพความ
เป็นจริง ก็อาจไม่ได้เป็นไปตามที่คาดหวังมากนัก เนื่องคนที่มาเป็น อสม. มีวิธีการได้มาที่แตกต่างกัน
ตามแต่บริบทของพื้นที่นั้น ๆ การมีการประเมินในเรื่องนี้ก็เป็นสิ่งที่ดี เพื่อ อสม. จะได้ตระหนักว่า
ตนเองมีสถานะในเรื่องนี้เป็นอย่างไร จะได้น าไปสู่การพิจารณาปรับปรุงต่อไป   

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 11, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
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 สรุป ผู้เชี่ยวชาญมีมติเห็นด้วยกับสมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
ควรเป็นสมรรถนะหลักของ อสม. ในการเป็นแบบอย่างการดูแลสุขภาพให้แก่เพื่อนบ้าน ตลอดจนการ
ชักชวน ให้ค าแนะน า เพื่อนบ้านให้หันมาดูแลสุขภาพตนเองให้มากยิ่งขึ้น 
 
 ประเด็นที่ 8 สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 
 ความคิดเห็น: สมรรถนะด้านนี้มี 2 นัยยะ คือการเฝ้าระวัง และ เตือนภัย ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
การเฝ้าระวังถ้ายึดตามหลักระบาดวิทยา คือการรายงานการเกิดโรคที่ต้องเฝ้าระวังเพื่อติดตามจ านวน
ผู้ป่วยโรคนั้น ๆ ในแต่ละช่วงเวลา และสถานที่ที่เกิดโรค หากพบการเกิดโรคจ านวนมากกว่าปกติและ
เป็นกลุ่มก้อนต้องเร่งสืบสวนหาสาเหตุ  ส่วนการเฝ้าระวังกรณีนี้น่าจะกว้างกว่าการเฝ้าระวังแค่โรค 
อาจเป็นการเกาะติดสถานการณ์ข่าวสาร ที่คาดว่าจะเป็นภัยต่อสุขภาพ  ฉะนั้นข่าวสารนั้น  ๆ ก็ต้อง
ผ่านการตรวจสอบเบื้องต้นก่อนว่าจริงหรือไม่ก่อนน าไปแจ้งเตือนเพื่อนบ้าน  คล้ายเป็นการวินิจฉัยโรค
ก่อนการรายงานโรคและให้การรักษา  

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 6, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: สมรรถนะด้านนี้ อสม. อาจต้องท างานในลักษณะเป็นทีม ปรึกษาหารือ
ร่วมกัน หรือปรึกษากับเจ้าหน้าที่ หากยังคิดว่าไม่มั่นใจพอในการพิสูจน์ว่าข่าวสารนั้น จะส่งผลต่อ
สุขภาพหรือไม่  ก่อนการแจ้งเตือนไปยังเพื่อนบ้าน  แต่ที่ส าคัญคือต้องเป็นคนหูตาไว กว้างขวาง 
สามารถรับข่าวสารได้จากหลายช่องทาง และคาดเดาเหตุการได้ว่าจะส่งผลต่อสุขภาพเพื่ อนบ้าน
อย่างไรบ้าง 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 7, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: ทักษะพื้นฐานของสมรรถนะด้านนี้ คือการสื่อสาร การใช้เทคโนโลยี และ
ความมีสติรอบคอบ ซึ่ง อสม. เองต้องไม่เป็นผู้สร้างความสับสนในข่าวสารในชุมชน 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 10, วันที่ 20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
 
 ความคิดเห็น: นอกจากทักษะที่มีผู้กล่าวไปข้างต้น หาก อสม.มีทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นพื้นฐาน เมื่อรับข่าวสารมาก็สามารถพิจารณาตัดสินใจได้เลย ว่าควรหยุดข่าวสารนั้น หรือ 
ควรหาแหล่งพิสูจน์จากที่ใด หรือตัดสินใจแจ้งข่าวเพื่อนบ้านได้เลย เพ่ือความรวดเร็วทันท่วงที 

   (ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 1, วันที ่20 สิงหาคม 2566: การแสดงความคิดเห็น)  
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 สรุป ผู้เชี่ยวชาญมีมติเห็นด้วยกับสมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ ซึ่งมุ่งเน้น
การเกาะติดสถานการณ์ข่าวสารที่ ส่งผลต่อสุขภาพ และต้องตรวจสอบความถูกต้อง ความเป็นจริง
ของข่าวสารนั้น ๆ ก่อนที่จะสื่อสารกับเพื่อนบ้าน ซึ่งต้องมีทักษะทางด้านเทคโนโลยีและทักษะการ
สื่อสารกับประชาชน 

 
 ขั้นตอนที ่8 น าไปใช้จริงในพื้นที่และวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผลการศึกษาการใช้จริงของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศ

ไทย ในกลุ่มตัวอย่าง อสม. ต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุร ีจ านวน 104 คน 

 พบว่า บริบทของต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทอง มีสภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่ม 

อยู่ในเขตชลประทาน แบ่งการปกครองเป็น 15 หมู่บ้าน พื้นที่ส่วนใหญ่ขึ้นกับเทศบาลเมืองบางรัก

พัฒนา (หมู่ที่ 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 และบางส่วนของหมู่ที่ 3, 5, 6) ซึ่งได้รับการ

ยกระดับจากองค์การบริหารส่วนต าบล ให้เป็นเทศบาลเมืองบางรักพัฒนา เมื่อ พ.ศ. 2562 แต่มีพื้นที่

บางส่วน ขึ้นกับเทศบาลเมืองบางบัวทอง (หมู่ที่ 1 และพื้นที่บางส่วนของหมู่ที่ 3 ,5,6)  ทั้งต าบลมี

ประชากรทั้งหมด  45,992 คน  21,318 หลังคาเรือน ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ปลูกข้าว มะม่วง ขนุน มะพร้าว กล้วย รองลงมาค้าขายและรับจ้าง 

มีโรงงานประเภท 3 จ านวน 62  แห่ง  โรงเรียนรัฐบาล จ านวน 2 แห่ง โรงเรียนเอกชน จ านวน 2 แห่ง 

วัด 2 แห่ง รพ.สต 3 แห่ง คือ รพ.สต. วัดบางไผ่, รพ.สต. บ้านบางแพรก และ รพ.สต. วัดลาดปลาดุก 

จ านวน อสม.ต าบลบางรักพัฒนา ทั้งหมด 260 คน ซึ่งเป็นต าบลที่มีจ านวน อสม. มากที่สุดในอ าเภอ

บางบัวทอง  

จากบริบทดังกล่าวจะเห็นว่าต าบลบางรักพัฒนามีลักษณะภูมิประเทศเหมาะสมต่อการท า

เกษตรกรรม ซึ่งเดิมยังไม่ความเป็นชุมชนเมืองเหมือนเช่นปัจจุบัน แต่ได้รับอิทธิพลของการขยายตัว

ทางเศรษฐกิจของอ าเภอเมืองนนทบุรี ท าให้มีลักษณะเป็นชุมชนเมืองในบางส่วน แต่ในบางส่วนก็

ยังคงมีความเป็นชนบท มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยู่จ านวนมาก ต าบลบางรักพัฒนาจึงมี

ลักษณะผสมผสานทั้งความเป็นชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท และความเป็นชนบท จึงมีความ

เป็นตัวแทนของกลุ่ม อสม. ได้ในหลายบริบท และมีความเหมาะสมเพื่อการทดลองใช้เครื่องมือฯ 

 จากการวิเคราะห์ผลการใช้จริงของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยการใช้เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ฉบับสมบูรณ์ พบว่า 

  



 

 

 208 
 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 84 คน     
(ร้อยละ 80.80) มีอายุระหว่าง 55 – 64 ปี จ านวน 56 คน (ร้อยละ 53.80 ) มีอายุเฉลี่ย 58.39 ปี 
(S.D.=9.32) อายุมากที่สุด 84 ปี อายุน้อยที่สุด 34 ปี มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
จ านวน 34 คน (ร้อยละ 32.70) ระยะเวลาการเป็น อสม.ระหว่าง 1 – 8 ปี จ านวน 58 คน (ร้อยละ 
55.80) ระยะเวลาเฉลี่ย 9.42 ปี (S.D.=7.62) ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 40 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน จ านวน 66 คน  (ร้อยละ 63.50) และได้รับการฝึกอบรมในรอบ 
1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 98 คน (ร้อยละ 94.20) รายละเอียดดังตารางที่ 55  
 
ตารางที่ 55 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=104)  
 

ปัจจัยลักษณะส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 20 19.20 
 หญิง 84 80.80 
2. อาย ุ   
 34 – 44 ปี 4 3.80 
 45 – 54 ปี 23 22.10 
 55 – 64 ปี 56 53.80 
 65 – 74 ปี 16 15.40 
 75 – 84  ปี 5 4.80 
 (Mean=58.39 ป,ี S.D.=9.32 ป,ี Min=34 ปี, Max=84 ปี)  
3. การศึกษา   
 ประถมศึกษา 16 15.40 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 29 27.90 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 34 32.70 
 อนุปริญญา/ปวส. 7 6.70 
 ปริญญาตร ี 18 17.30 
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ตารางที่ 55 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามลักษณะทางประชากรของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=104) (ต่อ) 
 

ปัจจัยลักษณะส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 

4. ระยะเวลาการเป็น อสม.   
 1 -  8   ปี 58 55.80 
 9 - 16  ปี 29 27.90 
 17 - 24 ปี 13 12.50 
 25 – 32 ปี 2 1.90 
 33 – 40 ปี 2 1.90 
 (Mean=9.42 ปี, S.D.=7.62 ป,ี Min=1 ป,ี Max=40 ปี)  
5. ต าแหน่งอ่ืน ๆ ในชุมชน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 ไม่มีต าแหน่งอื่นใด ตอบ 66 63.50 
  ไม่ตอบ 38 36.50 
 ผู้น าชุมชน ตอบ 12 11.50 
  ไม่ตอบ 92 88.50 
 กรรมการหมู่บา้น ตอบ 20 19.20 
  ไม่ตอบ 84 80.80 
 นายกฯ/รองนายกองค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่น (อบจ./เทศบาล/อบต.) 
ตอบ 
ไม่ตอบ 

0 
104 

0.00 
10.00 

     
 สมาชิกองค์การบริหารส่วนทอ้งถิ่น 

(อบจ./เทศบาล/อบต.) 
ตอบ 
ไม่ตอบ 

0 
104 

0.00 
100.00 

     
 สมาชิกกลุ่มอื่นๆ หรืออาสาสมัครอื่นๆ ตอบ 22 21.20 
  ไม่ตอบ 82 78.80 
6. การฝึกอบรมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา   
 ได้รับ  98 94.20 
 ไม่ได้รับ  6 5.80 
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 2. ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 
   ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวม
พบว่า อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D.=0.62) เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่มีระดับ
สมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.49 (S.D.=0.72), 
ด้านการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ย 3.82 (S.D.=0.75), ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ค่าเฉลี่ย 3.96 
(S.D.=0.74), ด้านการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 3.85 (S.D.=0.77), ด้านการสร้างจิตส านึก
ในการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D.=0.73), และด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D.=0.76) ตามล าดับ ส่วนด้านที่ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 
คือ ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชน 
ค่าเฉลี่ย 3.08 (S.D.=0.76) ดังตารางที่ 56 และรายละเอียดระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานแต่ละด้าน 
ตามภาคผนวก ช. 
 
ตารางที่ 56 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  (n = 104) 
 

สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. Mean S.D. ระดับสมรรถนะ 
1. ด้านการสรา้งโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วน 
   ร่วมในการพฒันาสุขภาพอนามัยชุมชน 

3.08 0.76 ปานกลาง 

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3.49 0.72 มาก 
3. ด้านการป้องกันโรค 3.82 0.75 มาก 
4. ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 3.96 0.74 มาก 
5. ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 3.85 0.77 มาก 
6. ด้านการสรา้งจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ 3.96 0.73 มาก 
7. ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสขุภาพ 3.71 0.76 มาก 

ภาพรวม 3.70 0.62 มาก 
 

 3. ค่าความเชื่อมั่นและความสอดคล้องภายในของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 
  ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  
จ านวน 7 ด้าน รวม 48 ข้อ ในภาพรวมมีค่าความเชื่อมั่น 0.97 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าด้านที่มี
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ความเชื่อมั่นสูงที่สุดคือ ด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ (0.96) รองลงมาคือด้านการสร้าง
โอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน (0.95) ด้านการป้องกัน
โรค (0.95) ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ (0.95) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
(0.95) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (0.93) ตามล าดับ และด้านที่มีความเชื่อมั่นต่ าที่ สุดคือด้าน
รักษาพยาบาลเบื้องต้น  (0.90)  ส่วนค่าความสอดคล้องภายในภาพรวมมีค่าระหว่าง 0.48 -0.83  
รายละเอียดดังตารางที่ 57 
 
ตารางที่ 57 คา่ความเชื่อมั่นและความสอดคล้องภายในของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย  (n = 104) 
 

สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. จ านวน
ข้อค าถาม 

ค่าความ
เชื่อมั่น 

ช่วงของค่า Item-
total correlation 

1. ด้านการสรา้งโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้า 
   มามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัย  
   ชุมชน 

10 0.95 0.70-0.83 

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 9 0.93 0.61-0.83 
3. ด้านการป้องกันโรค 8 0.95 0.82-0.90 
4. ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 5 0.90 0.79-0.96 
5. ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 5 0.95 0.77-0.92 
6. ด้านการสรา้งจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ 6 0.96 0.75-0.83 
7. ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อ 
   สุขภาพ 

5 0.95 0.78-0.87 

รวม 48 0.97 0.48-0.83 
 

 ขั้นตอนที่ 9 ผลการถอดบทเรียนปัจจัยความส าเร็จ การใช้เครื่องมือประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของ อสม.  

9.1 สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในกระบวนการขั้นตอนการใช้เครื่องมือประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า 
   1) สถานที่ ควรเป็นสถานที่ ที่ อสม. สามารถนั่งประชุมรวมกลุ่มกันได้ มีสิ่งรบกวน
หรือสิ่งเร้าน้อย เพ่ือสมาธกิารตอบ และไม่ควรน าแบบประเมินกลับไปท าที่บ้าน  
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2) อุปกรณ์ ควรให้มีโต๊ะ เก้าอี้ เพื่อเขียนตอบได้สะดวก มีปากกาหรือดินสอเป็น
อุปกรณ์ในการเขียน  พร้อมทั้งแว่นสายตากรณีผู้ที่ต้องใช้ในการอ่านหนังสือ  

3) กระบวนการ ควรชี้แจงท าความเข้าใจวัตถุประสงค์การตอบแบบประเมิน ว่า
เพื่อให้ทราบระดับสมรรถนะของแต่ละคน และจะน าไปพัฒนาศักยภาพของ อสม. ต่อไป ซึ่งไม่มี
ผลกระทบต่อใด ๆ ต่อสิทธิประโยชน์ของ อสม. และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เพื่อให้ทุกคนเข้าใจ
ไปในทิศทางเดียวกัน และได้ข้อมูลที่เป็นจริงมากที่สุด ต่อจากนั้นจึงแจกแบบเครื่องมือประเมิน พบว่า 
อสม. ส่วนมากไม่ค่อยมั่นใจในการค านวณ อาจต้องมีเครื่องคิดเลข หรือโทรศัพท์ช่วยในการค านวณ 
ซึ่งต้องให้เจ้าหน้าที่ตรวจทานอีกครั้ง เวลาในการตอบแบบสอบถามโดยรวมใช้เวลาประมาณ 1.00- 
1.30 ชั่วโมง 

4) ความคิดเห็นของ อสม. ส่วนมากมีความเห็นว่า การประเมินสมรรถนะตนเอง เป็น
สิ่งที่ดีเพื่อจะได้รู้ว่าตนเองขาดเรื่องอะไรที่จ าเป็นและส าคัญ และควรต้องพัฒนาอย่างไรต่อไป เพราะ
ตนเองเข้ามาเป็น อสม. ก็อยากจะพัฒนาตนเอง เพื่อจะได้ช่วยงานเจ้าหน้าที่และดูแลสุขภาพชาวบ้าน 
ซึ่งแบบประเมินก็มีจ านวนข้อค าถามไม่มากจนท าให้เกิดความเบื่อหน่าย  และไม่ยากจนเกินไป ส่วน
การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นด้วยกับเนื้อหาข้อค าถามที่ผ่านการศึกษาจาก
หลายพื้นที่ ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ การประสานงานเพื่อให้มีกิจกรรมในวันนี้ อสม. ทุกคนก็
พร้อมเนื่องจากเป็นวันนัดหมายประจ าเดือนอยู่แล้ว 

  9.2 ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารน าเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ   
อสม. ไปใช้ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ในแต่ละพื้นที ่

   พบว่า อสม. มีการใช้งาน application “สมาร์ท อสม.” ในการรายงานผลการ
ท างานประจ าเดือนที่ด าเนินการเป็นประจ า และได้น ามาพูดคุยปรึกษาการใช้งานบางเมนูในวันที่มีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจึงถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งานเทคโนโลยี ได้ค าตอบว่า ก็มี อสม.
บางท่านที่ไม่ช านาญในการใช้งานสมาร์โฟน ก็อาศัยการจับคู่กันใช้งาน หรือน ามาพูดคุยแลกเปลี่ยน
การใช้งานกัน ผู้วิจัยจึงเห็นว่า อสม. มีการใช้งาน application อย่างกว้างขวางและช่วยกันแก้ปัญหา
กันภายในกลุ่ม  จึงเป็นโอกาสพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ให้อยู่ใน
รูปแบบอีเลกทรอนิกส์ในโอกาสต่อไป 
      9.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ 
อสม. ประเทศไทย  

  การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. โดยการใช้รูปแบบการ
วิจัยแบบผสมผสาน แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ รวมทั้งหมด 9 ขั้นตอน คือ ระยะที่ 1 ศึกษา
องค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย มี 5 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดกรอบ
แนวคิดของตัวแปร  2) ร่างข้อค าถามและมาตรวัด 3) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  4) วิจัยเชิง
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ส ารวจ 5) วิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  ระยะที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. มี 4 ขั้นตอน คือ 6) พัฒนา (ร่าง) เครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานฯ และคู่มือแนวทางการน าไปใช้งาน 7) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือด้วยเทคนิคเดลฟาย 8) น าเครื่องมือไปใช้จริงในพื้นที่ 9) ศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ซึ่ง
กระบวนการที่กล่าวมาเป็นไปตามระเบียบวิธีวิจัย ส่งผลให้เครื่องมือมีความเที่ยงตรงน่าเช่ือถือ ดังภาพ
ที่ 5 
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•  

ระยะที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย (5 ขั้นตอน)  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 2 พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย (4 ขั้นตอน) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 5 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย 

 
  ปัจจัยความส าเร็จ จากการสังเคราะห์ ร่วมกับถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่มใน

กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการใช้จริงเครื่องมือประเมินสมรรถนะและพบว่าปัจจัยความส าเร็จ คือ  
   1) การมีนโยบาย (P: Policy) ส่งเสริมให้ อสม. พัฒนาสมรรถนะของตนเอง เพื่อ

ยกระดับคุณภาพการให้บริการดูแลสุขภาพประชาชน ท าให้ อสม. มีความตระหนัก สนใจ เข้าร่วม
กิจกรรมการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อให้เครื่องมือนี้เป็นที่
ยอมรับ และ อสม. ทุกคนจะได้น าไปประเมินตนเอง และพัฒนาศักยภาพไปพร้อม ๆ กัน 

1. ก าหนดกรอบแนวคิดการ
ก าหนดตัวแปร 

2. ร่างข้อค าถามและมาตรวัด 3. ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ   

ผลลัพธ:์ องค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย 

5. วิเคราะห์องค์ประกอบ 4. วิจัยเชิงส ารวจ 
 

6. พัฒนา (ร่าง)เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานฯ และแนวทางการน าไปใช้งาน 

7. ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือด้วย
เทคนิคเดลฟาย 

8. น าเครื่องมือไปใช้จริงในพื้นที่ 9. ศึกษาปัจจัยความส าเร็จ 

ผลลัพธ:์  เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย 
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   2) การมีระเบียบวิธีวิจัยที่เข้มแข็ง (M: Methodological) การพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ยึดตามขั้นตอนกระบวนการวิจัย มีการทดสอบสมตติฐาน
ของสถิติ (Assumption) มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงจากผู้เชี่ยวชาญ เนื้อหามีความกระชับ และมี
จ านวนข้อไม่มากเกินไปจนสร้างความเบ่ือหน่อย  

   3) การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (E: Evidence base) โดยใช้ข้อมูลจาก 4 ภูมิภาคของ
ประเทศไทย มีทั้งพื้นที่เขตชนบท พื้นที่กึ่งเมือง และพื้นที่เขตเมือง และได้น าเครื่องมือไปใช้จริงกับ
กลุ่ม อสม. ในพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท ที่สามารถเป็นตัวแทนของบริบทพื้นที่ต่าง ๆ ได้ 

   4) การได้รับการสนับสนุน (S: Supportive) จากผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง ให้
ข้อคิดเห็นและข้อชี้แนะ เพื่อการพัฒนาเครื่องมือให้มีความตรงมากย่ิงขึ้น   

   5) การให้ความร่วมมือ (E: Engagement) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาให้ความสนใจเข้า
ร่วม อย่างสมัครใจ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยากพัฒนาตนเองเพื่อดูแลเพื่อนบ้าน จึงต้องการทราบว่า
ตนเองมีความสามารถเป็นอย่างไร เพื่อน าไปปรับปรุง พัฒนาต่อไป  
 

 
ภาพที่ 6 ปัจจยัความส าเร็จ 

 
 

พัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของ 

อสม.

P: 

Policy

M: 
Methodological

E: 

Evidence 
base

S: 

Supportive

E: 
Engagement
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 สรุปคุณลักษณะของเครื่องมือประเมนิสมรรถนะการปฏบิัติงานของ อสม. ประเทศไทย 
  1. คุณลักษณะของเครื่องมือ : ข้อค าถามเน้นสอบถามทักษะและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (Likert scale) และเป็นการประเมินตนเอง (Self-
assessment) ซึ่งจะช่วยให้ อสม. สร้างภาพจ าสมรรถนะของตน สร้างความกระตือรือร้นพัฒนา ท า
ให้ทราบจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและเป็นฐานคิดในการพัฒนาตนเองต่อไปในอนาคต  ซึ่ง อสม. 
ส่วนใหญ่เข้ามาเพราะต้องการพัฒนาตนเองให้สามารถดูแลสุขภาพพื้นบ้าน อีกทั้งยังประหยัด
งบประมาณและลดขั้นตอนการประเมิน เนื่องจาก อสม. มีจ านวนมาก กระจายในหลายพื้นที่และ
หน่วยงาน การประเมินจะท าให้ท าได้สะดวกและง่าย วิธีนี้จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมกับ กลุ่ม อสม. 
เนื้อหาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
   1.1 ส่วนที่ 1 ค าถามข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ 
   1.2 ส่วนที่ 2 ค าถามความสามารถในการปฏิบัติตามสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
จ านวน 7 ด้าน 48 ข้อ ประกอบด้วย 

    1) ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยและชุมชน            จ านวน 10 ข้อ  
    2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ   จ านวน 9 ข้อ  
    3) ด้านการป้องกันโรค    จ านวน 8 ข้อ  
    4) ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  จ านวน 5 ข้อ  
    5) ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัต ิ  จ านวน 5 ข้อ  
    6) ด้านการสร้างจิตส านกึในการดูแลสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ  
    7) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ  จ านวน 5 ข้อ  
   1.3 การให้คะแนนรายข้อแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติได้น้อยที่สุด 1 คะแนน , 
ปฏิบัติได้น้อย 2 คะแนน, ปฏิบัติได้ปานกลาง 3 คะแนน, ปฏิบัติได้มาก 4 คะแนน, และปฏิบัติมาก
ที่สุด 5 คะแนน   การแปลผลคะแนนรายด้านและภาพรวม ด้วยค่าเฉลี่ย  โดยน าคะแนนแต่ละข้อใน
ด้านนั้น ๆ มารวมกัน แล้วน าจ านวนข้อในด้านนั้น ๆ มาหารคะแนนรวม จะได้ผลลัพธ์คือ ค่าเฉลี่ยราย
ด้าน และน าค่าเฉลี่ยด้านนั้น มาเทียบแปลความหมาย แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับต่ า (1.00-1.80), 
ระดับพอใช้ (1.81-2.60), ระดับปานกลาง (2.61-3.40), ระดับดี (3.41-4.20), ระดับดีมาก (4.21-
5.00) การน าคะแนนมาแปลผลจัดระดับสมรรถนะ (cut point) จะช่วยให้การสื่อสารผลการประเมิน
ให้ อสม. เข้าใจได้ง่ายขึ้น และสามารถน าผลการจัดระดับสมรรถนะจัดกลุ่ม อสม. พัฒนาศักยภาพราย
กลุ่มหรือรายบุคคลได้สะดวกยิ่งขึ้น ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าจะเป็นประโยชน์มากกว่าการไม่จัดระดับ
สมรรถนะ  
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  2. คุณภาพของเครื่องมือ มีความเชื่อมั่นระดับสูง (Cronbach alpha = 0.97) มีค่า
ความตรงตามเนื้อหาระดับสูง (CVI=0.98) มีความตรงตามโครงสร้างด้วยเทคนิคเดลฟาย (Mdn. > 4, 
IQR < 1.5) มีค่าความสอดคล้องภายในผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (Iten correlation = 0.48-0.83)   
  3. การใช้งานเครื่องมือ: เครื่องมือนี้ส าหรับ อสม. ตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาตอบค าถาม
ประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยการอธิบายการใช้งานเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ควรประเมิน อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง เพื่อการวางแผนพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นในแต่ละปี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย 
แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. และเป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย” ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล        

   ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [  ] หรือเติมค าลงในช่องว่าง 

1. เพศ  [  ]  1.เพศชาย [  ]  2. เพศหญิง        
2. อายุ (อายุเต็ม)  ...............................ปี  
3. การศึกษาสูงสุด [  ] 1. ประถมศึกษา [  ] 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
 [  ] 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. [  ] 4. อนุปริญญา/ปวส.  
 [  ] 5. ปริญญาตร ี   [  ] 6. ปริญาโท  
 [  ] 7. ปริญญาเอก 
4. ระยะเวลาการเป็น อสม.(เต็มปี) จ านวน..........................................ปี  
5. นอกจาก อสม. แล้ว ท่านยังด ารงต าแหน่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[  ] 1. ไม่มี (ข้ามไปตอบ ข้อ 6.) 
[  ] 2. ผู้น าชุมชน (ก านัน/สารวัตรก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/แพทย์ประจ าต าบล) 
[  ] 3. กรรมการหมู่บ้าน 
[  ] 4. นายกฯ/รองนายกฯ/เลขานายกฯ  อบจ. หรือ เทศบาล หรือ อบต. 
[  ] 5. สมาชิก อบจ. หรือ เทศบาล หรือ อบต.) 
[  ] 6. สมาชิกกลุ่มอื่นๆ หรืออาสาสมัครอื่นๆ ระบุ................................................. 

6. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาท่านได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยการประชุมหรืออบรมความรู้ด้านสุขภาพ
หรือไม่ (ยกเว้นการประชุมประจ าเดือน) 
   [  ]  1.ได้รับ [  ]  2. ไม่ได้รับ 
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ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.    
 ค าชี้แจง โปรดเลือกวงกลมตัวเลขที่ตรงกับความสามารถปฏิบัติของท่าน และน าตัวเลขกรอก
ในช่องคะแนนแต่ละข้อ แล้วรวมคะแนนในแต่ละองค์ประกอบน ามาคิดเป็นร้อยละ โดยก าหนด
ความหมายของคะแนน  ดังต่อไปนี ้

น้อยที่สุด หมายถึง  ให้คะแนน = 1 
น้อย   หมายถึง  ให้คะแนน = 2 
ปานกลาง หมายถึง  ให้คะแนน = 3 
มาก   หมายถึง  ให้คะแนน = 4 
มากที่สุด หมายถึง  ให้คะแนน = 5 

1. สมรรถนะดา้นการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัย

และชุมชน  

 

ข้อ สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1. สามารถจัดท าข้อมูลจ านวนเด็กและเยาวชนทั้งในและนอก
ระบบโรงเรียนในเขตรับผิดชอบได้ 

1 2 3 4 5  

2. สามารถให้ข้อมูลจ านวนเด็กและเยาวชนทั้งในและนอก
ระบบโรงเรียนในเขตรับผิดชอบได้ 

1 2 3 4 5  

3. สามารถปฏิบัติงานร่วมกับสถานศึกษาจัดให้มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแก่นักเรียนได้ 

1 2 3 4 5  

4. สามารถปฏิบัติงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้
มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนได้ 

1 2 3 4 5  

5. สามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนเพื่อ
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพได้ 

1 2 3 4 5  

6. สามารถประสานงานหรือสนับสนุนหรือจัดหาอุปกรณ์เพื่อ
กิจกรรมสุขภาพของเด็กและเยาวชนได้ 

1 2 3 4 5  

7. สามารถปฏิบัติงานร่วมกับชุมชนจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมการ
ออกก าลังกายในเด็กและเยาวชนได้ 

1 2 3 4 5  

8. สามารถชักชวนเด็กและเยาวชน เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน
ยาเสพติดได ้

1 2 3 4 5  

9. สามารถชักชวน รณรงค์ ให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชนถึง
มาตรการขับขี่ปลอดภัยเพื่อลดอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ 

1 2 3 4 5  
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2.   สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 
 

ข้อ สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

10. สามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน เสนอความคิดเห็นใน
การพัฒนาสุขภาพของชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย (...........................   / 10) = ......... 

ข้อ สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถติดตามให้ค าแนะน าให้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ได้ 1 2 3 4 5  

2 สามารถให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่แรกเกิด-
6 เดือน แก่หญิงหลังคลอดได้ 

1 2 3 4 5  

3 สามารถให้ค าแนะน าถึงความส าคัญของการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค(รับวัคซีน) ในเด็ก 0 – 5 ปีได้  

1 2 3 4 5  

4 สามารถให้ค าแนะน าอาการส าคัญของโรคที่ป้องกันด้วย
วัคซีนได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถติดตามเด็ก 0–5 ปี ให้มารับวัคซีนตามก าหนดนัด
หมายได ้

1 2 3 4 5  

6 สามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังการรับวัคซีน
และอาการข้างเคียงของการรับวัคซีนได้ 

1 2 3 4 5  

7 สามารถเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีได้ถูกต้อง 
เช่น เทียบเกณฑ์น้ าหนักและส่วนสูงกับอายุ 

1 2 3 4 5  

8 สามารถให้ค าแนะน าและประเมินพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปีได้ 1 2 3 4 5  

9 สามารถใช้แบบฟอร์มหรือแอปพลิเคชั่นส าหรับประเมินคัด
กรองสุขภาพได้ เช่น ประเมินคัดกรองสุขภาพจิต หรือการ
คัดกรองผู้สูงอายุ ได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย (...........................   / 9) = ......... 



 

 

 220 
 
3. สมรรถนะด้านการป้องกันโรค  

 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้ 
เช่น โรคไข้เลือดออก หรือโรคอุจจาระร่วง  

1 2 3 4 5  

2 สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญของโรคติดต่อที่เป็นปัญหา
ในท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก หรือ โรคอุจจาระร่วง  

1 2 3 4 5  

3 สามารถอธิบายฤดูการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
ท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก หรือโรคอุจจาระร่วง 

1 2 3 4 5  

4 สามารถให้ค าแนะน าการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคไม่ติดต่อได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

1 2 3 4 5  

6 สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

1 2 3 4 5  

7 สามารถใช้แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น แบบคัดกรอง
โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง 

1 2 3 4 5  

8 สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์คัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด  

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย (...........................   / 8) = ......... 
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4.  สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถให้ค าแนะน าการบรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ 
เช่น อาการปวดศรีษะ ตัวร้อน ไอ  ปวดเมื่อย ท้องผูก 

1 2 3 4 5  

2 สามารถให้ค าแนะน าการเก็บรักษายาแต่ละชนิดได้อย่าง
ถูกต้องปลอดภัยได ้

1 2 3 4 5  

3 สามารถจ าแนกยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพได้ 1 2 3 4 5  

4 สามารถใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาลเบื้องต้นได้ 
เช่น ยาแก้ไอ ยาลดไข้แก้ปวด ยาแก้แพ้  ยาใส่แผล ยา
สมุนไพร 

1 2 3 4 5  

5 สามารถให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านให้ใช้ยาตามความจ าเป็น และ
แนะน าอันตรายจากการใช้ยาชุดได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย (...........................   / 5) = ......... 

 

5.  สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
1 สามารถรับทราบนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปีจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้   
1 2 3 4 5  

2 สามารถเข้าใจความหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ อสม.ได้ 

1 2 3 4 5  

3 สามารถเข้าใจแนวปฏิบัติของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับ อสม.ได้ 

1 2 3 4 5  

4 สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้าน ตัวต่อตัวเพื่อแจ้ง
นโยบายส าคัญได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม อสม. เพื่อด าเนินกิจกรรม
ตามนโยบายได ้

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย (...........................   / 5) = ......... 
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6. สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ 

 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านที่ดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม 
ให้ปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพที่ถูกต้องได้ 

1 2 3 4 5  

2 สามารถชักชวนโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพได้ 

1 2 3 4 5  

3 สามารถให้ก าลังใจ สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มีความตั้งใจ จะ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ 

1 2 3 4 5  

4 สามารถประสานงานเพื่อให้มีกิจกรรมสร้างจิตส านึกการ
ดูแลสุขภาพในชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพแก่
เพื่อนบ้านได้ 

1 2 3 4 5  

6 สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว และชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย (...........................   / 6) = ......... 
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7.  สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

 
ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย 

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถติดตามสถานการณ์ ข่าวสารตามสื่อต่าง ๆ หรือทาง
โซเชียลมีเดีย ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้านได้ 

1 2 3 4 5  

2 สามารถตั้งข้อสังเกตข่าวสารทางสุขภาพที่อาจเป็นเท็จได้ 1 2 3 4 5  

3 สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริง ข่าวสารทางสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได้ 

1 2 3 4 5  

4 สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้าน
และชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการป้องกันภัย
ที่ส่งผลต่อสุขภาพในชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย (...........................   / 5) = ......... 

 

ส่วนที่ 3 สรุปผลการประเมินโดยเทียบคะแนนเฉลี่ยดังนี ้

 
ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

 
คะแนเฉลี่ย 

 ดีมาก 4.21 – 5.00 
 ดี 3.41 – 4.20 
 ปานกลาง 2.61 – 3.40 
 พอใช ้ 1.81 – 2.60 
 ต่ า 1.00 – 1.80 
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สมรรถนะการปฏิบัติงาน คะแนน 
เฉลี่ย 

ระดับ 
สมรรถนะ 

1. สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
   พัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน                    

  

2. สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ        

3. สมรรถนะด้านการป้องกันโรค         

4. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น      

5. สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ      
6. สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการดูแลสุขภาพ    

7. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ          

รวม   

            คะแนนเฉลี่ยภาพรวม   (..........................)/ 7 =  .........................  

 

     

    ผู้ประเมิน................................................... 

    วันที่........................................................... 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย ครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Research) แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณด้วยระเบียบวิธีวิจัย       เชิง
ส ารวจ และระยะที่ 2 การวิจัยแบบผสมผสานด้วยระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตามขั้นตอนการวิจัย และสรุปผลการวิจัยดังนี้ 
  5.1 สรุปผลการวิจัย 
    5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
    5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

 สรุปผลการศึกษาวิจัยได้ดังต่อไปนี ้
  5.1.1 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาสมรรถนะของ อสม. พบว่ามี
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ ซึ่งอยู่ในหลักสูตรฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พ.ศ. 2550 และก าหนดความคาดหวังเมื่อผ่านการอบรม อสม. 
ทุกคนควรมีสมรรถนะตามมาตรฐานสมรรถนะ 7 ด้าน ซึ่งพบว่าหลักสูตรดังกล่าวก าหนดไว้เพียงชื่อ
สมรรถนะในแต่ละด้าน ยังไม่มีนิยามหรือรายละเอียดเชิงพฤติกรรมเพื่อน าสู่การปฏิบัติได้ ผู้วิจัยจึงได้
ทบทวนวรรณกรรม บทบาทหน้าที่ อสม. พบว่า อสม. ถูกก าหนดให้มีบทบาทหน้าที่จ านวนมาก ซึ่ง
สามารถแยกได้เป็นบทบาทหน้าที่พื้นฐานต้องปฏิบัติประจ า และบทบาทหน้าที่เพิ่มเติมครั้งคราว 
ผู้วิจัยจึงน าบทบาทหน้าที่พื้นฐานร่วมกับหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน ปี 2550 และมาตรฐาน
สมรรถนะ มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดโครงสร้างของตัวแปร ก าหนดนิยาม และค าถาม
เชิงพฤติกรรม รวม 7 ด้าน จ านวน 88 ข้อค าถาม ได้แก่ 1) การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนา
และแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ ค าถาม 12 ข้อ 2) การเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการเฝ้าระวังสุขภาพ ค าถาม 35 ข้อ 3) การสร้างและบริหาร
เครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน ค าถาม 10 ข้อ 4) การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนให้
ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม ค าถาม 8 ข้อ  5) การเตรียมและริเริ่ม
มาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ ค าถาม 7 ข้อ 6) การสร้าง
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จิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ ค าถาม 6 ข้อ 7) การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน ค าถาม 10 ข้อ แล้วน ามาก าหนดเป็น
แบบสอบถาม มาตรวัด 5 ระดับ และน าไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน 
พบว่า มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC = 0.7–1.0) มีความตรงของเนื้อหา (CVI = 1) และ
ทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่มตัวอย่าง อสม. รพ.สต. บ้านท่าลาด อ.เขาชัยสน จ.พัทลุง จ านวน 30 
ตัวอย่าง และวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 0.980 แล้วจึงน า
แบบสอบถามนี้ไปศึกษาวิจัยเชิงส ารวจข้อมูล (survey research) ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 500 
ตัวอย่าง เพื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ  
  5.1.2 ผลการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  
     จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.20) มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี (ร้อยละ 42 ) มีอายุเฉลี่ย 
54.53 ปี (S.D.=10.25) อายุมากที่สุด 87 ปี อายุน้อยที่สุด 24 ปี มีระดับการศึกษาประถมศึกษา  
(ร้อยละ 53.20) ระยะเวลาการเป็น อสม.ระหว่าง 11 – 20 ปี (ร้อยละ 39.00) ระยะเวลาการเป็น   
อสม. เฉลี่ย 15.02 ปี (S.D.=9.24) น้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 41 ปี  ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งอื่น ๆ       
ในชุมชน (ร้อยละ 55.40) และได้รับการฝึกอบรมในรอบปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 87.40)  
   ระดับสมรรถนะตามมาตรฐานสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวมพบว่า อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.62 (S.D.=0.59) เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้านพบว่าทุกด้านมีระดับสมรรถนะอยู่
ในระดับมาก ประกอบด้วย ด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 
3.76 (S.D.=0.59), ด้านการน านโยบายไปปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.53), ด้านการรณรงค์
ขับเคลื่อนชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม ค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D.=
0.59), ด้านการเป็นผู้น าในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และการเฝ้าระวัง
สุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.69 (S.D.=0.54), ด้านการเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลต่อ
การขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.50 (S.D.=0.63), ด้านการสร้างและบริหารเครือข่าย  
ในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน ค่าเฉลี่ย 3.49 (S.D.=0.62) และด้านการสร้างโอกาสให้
เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.47 (S.D. =0.66) 
ตามล าดับ 
   การวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ด้วยสถิติวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ  สรุปได้ว่า ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามีความเหมาะสมและกลุ่มตัวอย่างมีความ
เพียงพอในการใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (KMO = 0.96 and MSA value for each 
item of 0.94 - 0.98) (Hair et al., 2010; Tabachnick & Fidell, 2007 ) และสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม. จ านวน 7 ด้าน 48 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้า
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มามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน ค าถาม 10 ข้อ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ค าถาม 9 ข้อ 3) ด้านการป้องกันโรค ค าถาม 8 ข้อ 4) ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ค าถาม 5 ข้อ 
5) ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ ค าถาม 5 ข้อ 6) ด้านการสร้างจิตส านกึในการดูแลสุขภาพ ค าถาม 
6 ข้อ และ 7) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ ค าถาม 5 ข้อ โดยทุกองค์ประกอบสามารถ
อธิบายความแปรปรวนสะสมได้ ร้อยละ 70.02     
  5.1.3 สรุปผลการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
   ผลการพัฒนา (ร่าง) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. และ
แนวทางการใช้งานเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใช้ผลการศึกษาในระยะที่ 
1 มาจัดท าเนื้อหาในเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย ดังภาคผนวก 
ฉ. และน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสร้าง โดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นกลุ่มพี่เลี้ยง อสม. 
(mentor) จ านวน 12 คน พบว่ามีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = 0.98) และตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างด้วยเทคนิคเดลฟาย พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติสอดคล้อง (Mdn. > 4, IQR < 1.5) ต่อ
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  รายละเอียดดังต่อไปนี ้
   รอบที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม (Mdn. > 4) ทั้งหมด 
จ านวน 65 ข้อ เนื้อหามีความสอดคล้องกัน (IQR < 1.5) จ านวน 63 ข้อ เนื้อหาไม่สอดคล้องกัน (IQR 
> 1.5) จ านวน 2 ข้อ คือ องค์ประกอบที่ 1 ค าถามข้อ 2. สามารถให้ข้อมูลเยาวชนทั้งในและนอก
ระบบโรงเรียนในเขตรับผิดชอบให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้ และองค์ประกอบที่ 3 ค าถามข้อ 8. สามารถใช้
อุปกรณ์การแพทย์ได้ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิตสูง หรือเครื่องเจาะหาน้ าตาลในเลือด  โดยใ ห้
ปรับปรุงเน้ือหาข้อค าถาม และมีข้อคิดเห็นให้ปรับปรุงข้อค าถามอื่น ๆ เพื่อความเหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้
น าข้อเสนอแนะดังกล่าวมาปรับปรุงข้อค าถาม และน าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านพิจารณาความ
สอดคล้องของเนื้อหาอีกครั้ง ในรอบที่ 2 
   รอบที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าเนื้อหามีความเหมาะสม (Mdn. >4)  ทั้งหมด 
จ านวน 65 ข้อ และมีความเห็นความคิดเห็นสอดคล้องกัน (IQR < 1.5) ทั้ง 65 ข้อ จึงถือเป็นฉันทามติ
ของผู้เชี่ยวชาญ จึงน าเครื่องมือชุดนี้น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาฉันทามติร่วมกันด้วยการประชุม
กลุ่มอีกครั้ง  
   รอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญเห็นชอบเป็นฉันทามติเห็นพ้องต่อเครื่อมือประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของ อสม. โดยไม่มีการปรับปรุงเนื้อหา และให้ข้อสังเกตเพื่อประโยชน์ในการน าไปใช้
งาน  คือ 1) ในการน าไปใช้ ควรให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีส่วนร่วมในการใช้แบบประเมินและชี้แจงท า
ความเข้าใจก่อนเริ่มต้นกระบวนการประเมิน 2) องค์ประกอบที่ 1 การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชน
เข้ามามีส่วนร่วมการพัฒนาสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญในยุคปัจจุบัน ซึ่งมีการเริ่มต้นแล้วในโรงเรียน 3) 
องค์ประกอบที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ เป็นภารกิจส าคัญที่ต้องด าเนินการต่อเนื่องในทุกกลุ่มวัย แต่ใน
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การประเมินต้องเลือกกลุ่มเปราะบางเป็นส าคัญ 4) การป้องกันโรค มีความส าคัญต่อการรับมือการ
ระบาดของโรค ซึ่ง อสม. ดูแลครัวเรือนจ านวนไม่มากจึงสามารถเข้าถึงให้ค าแนะน าหรือควบคุมโรคได้
อย่างทั่วถึง 5) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เป็นจุดแข็งของ อสม.ในยุคเริ่มต้น แต่ปัจจุบันก็ยังมี
ความส าคัญ 6) การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เป็นสมรรถนะที่ความส าคัญของ อสม. เพราะ อสม. 
ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดสามารถน านโยบายไปถึงประชาชนได้ดีที่สุด 7) การสร้างจิตส านึกการดูแล
สุขภาพของประชาชน เป็นสมรรถนะส าคัญของ อสม. เพื่อการเป็นแบบอย่างแก่เพื่ อนบ้าน และ
ชักชวนให้ประชาชนดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 8) การเฝ้าระวังเตือนภัยสุขภาพ โดยเน้นการติดตาม
ข่าวสารที่ส่งผลต่อสุขภาพ และต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนสื่อสารกับเพื่อนบ้าน และ
ต้องมีการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม 
  5.1.4 สรุปผลการใช้จริงในพื้นที่ 
   ผลการน าเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ไปใช้จริงในกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อสม. ต.บางรักพัฒนา อ.บางบังทอง จ.นนทบุรี พบว่า  ต.บางรักพัฒนา มีสภาพภูมิ
ประเทศเป็นที่ราบลุ่มอยู่ในเขตชลประทาน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีทั้งหมด 
15 หมู่บ้าน การปกครองส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับเทศบาลเมืองบางรักพัฒนา ซึ่งได้รับการยกระดับจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลเมื่อ ปี 2562 และบางส่วนขึ้นอยู่กับเทศบาลเมืองบางบัวทอง ลักษณะชุมชน
มีความเป็นเมืองในบางส่วนแต่ในบางส่วนก็ยังคงมีความเป็นชนบท มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
อยู่จ านวนมาก ต าบลบางรักพัฒนาจึงมีลักษณะผสมผสานทั้งความเป็นชุมชนเมือง และวิถีความเป็น
ชนบท จึงมีความเหมาะสมในการเป็นพื้นทีท่ดลองใช้เครื่องมือฯ  
    พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.80) มีอายุระหว่าง 55 – 64 
ปี (ร้อยละ 53.80 ) อายุเฉลี่ย 58.39 ปี (S.D.=9.32) อายุมากที่สุด 84 ปี อายุน้อยที่สุด 34 ปี มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 32.70) ระยะเวลาการเป็น อสม.ระหว่าง 1 – 8 ปี 
(ร้อยละ 55.80) ระยะเวลาเฉลี่ย 9.42 ปี (S.D.=7.62) ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 40 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน  (ร้อยละ 63.50) และได้รับการฝึกอบรมในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา (ร้อยละ 94.20) 
   ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ย 3.70 (S.D.=0.62) เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่มีระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.49 (S.D.=0.72), ด้านการป้องกันโรค 
ค่าเฉลี่ย 3.82 (S.D.=0.75), ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D.=0.74), ด้านการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 3.85 (S.D.=0.77), ด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D.=0.73), และด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.71 
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(S.D.=0.76) ตามล าดับ ส่วนด้านที่อยู่ในระดับ ปานกลาง คือ ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.08 (S.D.=0.76) 
   ความเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
ภาพรวมมีค่าความเชื่อมั่น 0.97 เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าด้านที่มีความเชื่อมั่นสูงที่สุดคือ ด้านการ
สร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ (0.96) รองลงมาคือด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน (0.95) ด้านการป้องกันโรค (0.95) ด้านการน านโยบาย    
สู่การปฏิบัติ (0.95) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (0.95) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
(0.93) ตามล าดับ และด้านที่มีความเชื่อมั่นต่ าที่สุดคือด้านรักษาพยาบาลเบื้องต้น  (0.90) ส่วนค่า 
ความสอดคล้องภายในภาพรวมมีค่าระหว่าง 0.48-0.83   
   สรุปผลการถอดบทเรียนจากการประชุมเชิงปฏิบัติการใช้จริงเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ในกลุ่ม อสม. อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี จ านวน 104 คน พบว่า 1) 
ด้านสถานที่ ควรเป็นสถานที่ที่ สามารถนั่งประชุมรวมกลุ่มกันได้ มีสิ่งรบกวนหรือสิ่งเร้าน้อย 2) ด้าน
อุปกรณ์ ควรให้มีโต๊ะ เก้าอี้ เพื่อการตอบค าถามได้สะดวก ควรมีปากกาหรือดินสอเป็นอุปกรณ์ในการ
เขียน พร้อมทั้งแว่นสายตากรณีผู้ที่ต้องใช้ในการอ่านหนังสือ 3) ด้านกระบวนการ ควรมีการชี้แจงท า
ความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการตอบแบบประเมิน และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อนเริ่มท า
แบบสอบถาม เวลาในการตอบแบบสอบถามโดยรวมใช้เวลาประมาณ 1.00 – 1.30 ชั่วโมง 4) ด้าน
ความคิดเห็นของ อสม. ส่วนมากมีความเห็นว่า การประเมินสมรรถนะตนเอง เป็นสิ่งที่ดีเพื่อจะได้รู้ว่า
ตนเองขาดเรื่องอะไรที่จ าเป็นและส าคัญ และควรต้องพัฒนาอย่างไรต่อไป แบบประเมินมีจ านวนข้อ
ค าถามไม่มากและไม่ยากจนเกินไป 5) ด้านโอกาสพัฒนาพบว่า อสม. มีการใช้งาน application 
“สมาร์ท อสม.” ในการรายงานผลการท างานประจ าเดือน จึงเห็นว่า อสม. มีทักษะการใช้งาน
เทคโนโลยี ผู้วิจัยจึงเห็นว่าเป็นโอกาสพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ให้
อยู่ในรูปแบบอีเลกทรอนิกส์ในโอกาสต่อไป 
   สรุปลักษณะของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย 
เป็นแบบสอบถามแบบประเมินตนเอง (Self-assessment) แบบ 5 ระดับ (Likert scale) เนื้อหาข้อ
ค าถามเน้นสอบถามทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ อสม. แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ข้อมูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคล 6 ข้อ ค าถามความสามารถการปฏิบัติตามสมรรถนะการปฏิบัติงาน 7 ด้าน 48 ข้อ และ
การแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยมาจัดระดับสมรรถนะ เป็น 5 ระดับ ใช้เวลาตอบแบบประเมิน
ประมาณ 1 ชั่วโมง และควรประเมินตนเองอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
  5.1.5 สรุปผลปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 
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   การศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน มีวิธีด าเนินการ
วิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ รวมทั้งหมด 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ก าหนดกรอบแนวคิดของตัวแปร 2) 
ร่างข้อค าถามและมาตรวัด 3) ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 4) เก็บข้อมูลวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) 5) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Factor analysis 6) พัฒนา (ร่าง) เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานฯ และคู่มือแนวทางการน าไปใช้งาน 7) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสร้าง 8) 
น าไปใช้จริงในพื้นที่ และวิเคราะห์ข้อมูล 9) ศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน จ านวน 48 
ข้อค าถาม ผ่านขั้นตอนการตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือตามกระบวนการวิจัย มีความตรง      
เชิงโครงสร้างและความตรงเชิงเนื้อหา มคี่าความเชื่อมั่นและความสอดคล้องภายในของข้อค าถามรวม  
ทั้งฉบับอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ เหมาะสมส าหรับพี่เลี้ยง อสม. (Mentor) และ ตัว อสม. เอง 
น าไปประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน เพื่อส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ   อสม. ให้ดียิ่งขึ้น ปัจจัย
ความส าเร็จการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่า คือ 1) การมีนโยบาย (P: Policy) ส่งเสริมให้   อสม. พัฒนา
สมรรถนะของตนเอง 2) การมีระเบียบวิธีวิจัยที่เข้มแข็ง (M: Methodological) น ามาใช้พัฒนา
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ตามขั้นตอน 3) การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (E: 
Evidence base) โดยใช้ข้อมูลจาก 4 ภูมิภาคของประเทศไทยและการทดลองใช้ในพื้นที่กึ่งเมือง     
กึ่งชนบท 5) การให้ความร่วมมือ (E: Engagement) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาให้ความสนใจเข้าร่วม อย่าง
สมัครใจ  
 
5.2 อภิปรายผล 
  
 จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้ 
  5.2.1 อภิปรายผลการศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย  
   ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การศึกษาสมรรถนะตามขั้นตอนการวิจัย สามารถอธิบาย
สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ในแต่ละด้านชัดเจนมากยิ่งขึ้น ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามีความ
เหมาะสมและกลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอในการใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (KMO = 
0.96 and MSA value for each item of 0.94 - 0.98) (Hair et al., 2010; Tabachnick & Fidell, 
2007)  มีตัวชี้วัดสมรรถนะที่เป็นข้อค าถามเชิงพฤติกรรมพร้อมทั้งมาตรวัด สอดคล้องกับที่สุกัญญา 
รัศมีธรรมโชติ (2547) กล่าวถึงหลักการทั่วไปของสมรรถนะควรประกอบด้วยนิยาม และตัวบ่งชี้
พฤติกรรมที่สามารถประเมินได้ อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ได้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติองค์ประกอบ       
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เชิงส ารวจ และได้จัดกลุ่มข้อค าถามในสมรรถนะแต่ละด้านที่มีความสัมพันธ์กันสูงไว้อยู่ ใน
องค์ประกอบเดียวกัน ซึ่งเป็นไปตามหลักสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ, 
2556) โดยสามารถจัดกลุ่มได้ 7 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นไปตามที่  Reise, et al. (2000) กล่าวว่า ถ้ามี
จ านวนองค์ประกอบน้อยเกินไป อาจท าให้ความแตกต่างส าคัญระหว่างข้อขาดหายไป และการหมุน
แกนในขั้นตอนต่อไปอาจถูกบิดบือน (distorted) ในทิศทางที่ไม่เป็นระบบ และถ้าวิเคราะห์แล้ว ได้
จ านวนองค์ประกอบมากเกินไป การหมุนแกนในขั้นตอนต่อไปอาจไม่ชัดเจน ซึ่งอาจมีแค่ 1 -2 ข้อที่
โดดเด่น (salient loading)  และในแต่ละองค์ประกอบมีค าถาม 5-10 ข้อ ซึ่งหากน้อยเกินไปอาจ
ส่งผลต่อความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไม่ครอบคลุมเนื้อหาของตัวแปรแฝง (Kenny, 
1979)  และยังสามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะส าคัญของ อสม. ได้ร้อยละ 70.02 ซึ่งเป็น
ค่าที่ยอมรับได้ว่ามีความเพียงพอต่อการอธิบายปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้น (phenomenon) (Pett et al., 
2003) ความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. มีค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s  alpha) ภาพรวมเท่ากับ 0.97 แสดงว่าเครื่องมือมีความเป็นเอกพันธ์ 
(homogeneity) และมีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาค่าความเช่ือมั่นแต่ละด้าน พบว่ามี
ค่าระหว่าง 0.88 - 0.95 แสดงว่าตัวชี้วัดในแต่ละด้านมีความเป็นตัวแทนของตัวแปร (Nunnally, 
1978) ซึ่งสมรรถนะการปฏิบัติงาน ของ อสม. ทั้ง 7 ด้าน ดังต่อไปนี ้
   1) ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยชุมชน (Empowering children and youth to engage in community health  care 
development) สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาสุขภาพที่องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศยุทธศาสตร์
โลกด้านสุขภาพของผู้หญิง เด็ก และเยาวชน (Global strategy for Women’s, Children’s and 
Adolescent’s Health 2016-2030) เพื่อเป้าหมายการมีสุขภาพดีในกลุ่มดังกล่าว (World Health 
Organization, 2023) และเป็นไปตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ด้านการสร้างการมีส่วนของชุมชน
เพื่อการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ (World Health Organization, 1978) โดยเน้นขยายการมีส่วน
ร่วมไปสู่กลุ่มพลังทางสังคมใหม่ ๆ คือกลุ่มเด็กและเยาวชน โดย อสม. จะเป็นจุดเริ่มต้นเปิดโอกาสให้
คนรุ่นใหม่เข้ามาร่วมพัฒนาสุขภาพของชุมชน เริ่มต้นจากในประเด็นสุขภาพที่ใกล้ตัวของเด็กและ
เยาวชนเอง และต่อไปในภายหน้ากลุ่มเยาวชนเหล่านี้อาจเป็น อสม. ที่มีคุณภาพทดแทน อสม.รุ่น
ปัจจุบัน ตามโครงสร้างประชากรไทยที่จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในที่สุด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2564)  
   2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกิจกรรมส าคัญตั้งแต่ยุค
เริ่มต้นของการสาธารณสุขมูลฐานที่ก าหนดให้เป็นกิจกรรมที่จ าเป็น 1 ใน 14 องค์ประกอบของการ
สาธารณสุขมูลฐาน (Essential Elements Primary Health Care) (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2557) และปัจจุบันพบว่า อสม. มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
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ลดน้อยถอยลงมาก (กุลพัทธ์ มณี, 2560) ขณะที่ WHO เสนอว่าก่อนให้ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขใน
ชุมชนออกไปปฏิบัติงาน ควรมีการอบรมหลักสูตรที่มีสมรรถนะหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพ (World 
Health Organization, 2018) อีกทั้งยังเป็นสมรรถนะที่คาดหวังของผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชน
ในศตวรรษที่ 21(World Health Organization, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาต่าง ๆ ที่ให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ เป็นด้านหลักของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม.    
(สุธิสา กรายแก้ว และคณะ, 2563) และ (ธิชาภรณ์ ก านันตน, 2564) ซึ่งมีบางการศึกษาพบว่า อสม. 
มีทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพต่ า คือการให้ค าแนะน ามารดาหลังคลอด (กุลพัทธ์ มณี, 2560) จึงยัง
มีความจ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะด้านน้ีอย่างต่อเนื่อง 
   3) ด้านการป้องกันโรค (Disease Prevention) เป็นกิจกรรมส าคัญ ตั้งแต่ยุคเริ่มต้น
ของการสาธารณสุขมูลฐานที่ก าหนดให้เป็นกิจกรรมที่จ าเป็น 1 ใน 14 องค์ประกอบของการ
สาธารณสุขมูลฐาน (Essential Elements Primary Health Care) (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2557) จนมาถึงปัจจุบันการระบาดของโรคเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และยังมีโรคอุบัติ
ใหม่ที่องค์ความรู้เดิมไม่เพียงพอต่อการรับมือได้ สมรรถนะด้านนี้จึงเป็นสมรรถนะที่ คาดหวังของ
ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนในศตวรรษที่ 21(World Health Organization, 2018) สอดคล้อง
กับที่ WHO เสนอว่า ก่อนให้ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนออกไปปฏิบัติงาน ควรมีการอบรม
หลักสูตรที่มีสมรรถนะหลักด้านการป้องกันโรค (World Health Organization, 2018) สอดคล้องกับ
การศึกษาต่าง ๆ ที่พบว่าด้านการป้องกันโรค เป็นบทบาทส าคัญของ อสม. ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน (สุธิสา กรายแก้ว และคณะ, 2563), (ธิชาภรณ์ ก านันตน, 2564), (ฉลาด ภู่ระหงษ์
และคณะ, 2564), (อุไรรัตน์ คูหะมณี และคณะ, 2563) 
   4) ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น (Basic  Medical Care) เป็นกิจกรรมส าคัญ
ตั้งแต่ยุคเริ่มต้นของการสาธารณสุขมูลฐานที่ก าหนดให้เป็นกิจกรรมที่จ าเป็น 1 ใน 14 องค์ประกอบ
ของการสาธารณสุขมูลฐาน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2557) สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่
ของ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 
หมวด 3 ว่าด้วยบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบ ระบุว่า “ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข” (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557) เช่นเดียวกับที่ WHO เสนอว่า
ก่อนให้ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนออกไปปฏิบัติงาน ควรมีการอบรมหลักสูตรที่มีสมรรถนะด้าน
การรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค และการดูแลสุขภาพ (World Health Organization, 2018) 
สอดคล้องกับการศึกษาต่าง ๆ ที่ให้ความส าคัญกับการรักษาพยาบาล เป็นบทบาทส าคัญของการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. (สุธิสา กรายแก้ว และคณะ, 2563), (ธิชาภรณ์ ก านันตน, 
2564), (ศรายุทธ คชพงศ์ และธนัสถา โรจนตระกูล, 2564) และ (พฤหัสกัญยา บุญลบ และคณะ, 
2563) 
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   5) ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ (Policy Execution) มีความสอดคล้องกับ
บทบาทหน้าที่ของ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พ.ศ. 2554 หมวด 3 ว่าด้วยบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบ ระบุว่า “ปฏิบัติตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข” (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557) การที่ อสม. ที่ดูแลใกล้ชิดประชาชน
สามารถรับทราบ เข้าใจวิธีปฏิบัติ และน าไปปฏิบัติในชุมชนด้วยการประสานงาน และด าเนินการร่วมกัน
หลายภาคส่วน (Multidisciplinary teams) ได้ จะท าให้ประชาชนได้รับผลของนโยบายนั้น ๆ โดยตรง 
และเป็นสมรรถนะที่คาดหวังของผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนในศตวรรษที่ 21 (World Health 
Organization, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการรับรู้นโยบายของ อสม. มีบทบาทส าคัญต่อการ
รับมือการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย (มินลา นาคหนุน และ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ , 
2565)   
   6) ด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ (Fostering Selfcare Awareness) 
เป็นสมรรถนะส าคัญที่ อสม.ทุกคนจ าเป็นต้องมี ตามอุดมการณ์ของ อสม. คือการต้นแบบการดูแล
สุขภาพ ให้เพื่อนบ้านยอมรับ และต้องสามารถให้ค าแนะน าประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง (self-
care) สนับสนุนและเสริมพลังใจให้ประชาชน (Empowered people) มีจิตส านึกการดูแลสุขภาพที่
ถูกต้อง สอดคล้องกับหลักการก่อก าเนิด อสม. ในยุคเริ่มต้นที่ ก าหนดบาทบาทให้เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชนของตนเอง เผยแพร่ความรู้ กิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข และให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 2557) 
เช่นเดียวกับแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน9k,ปฏิญญาอัสตานา (Astana Declaration) (World 
Health Organization and the United Nations Children’s Fund, 2020) และเป็นสมรรถนะที่
คาดหวังของผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนศตวรรษที่ 21 ( World Health Organization, 2018) 
   7) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ (Health risk precaution) ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของ อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ที่ก าหนดไว้ในหมวด 3 ว่าด้วยบทบาท หน้าที่และความ
รับผิดชอบ ระบุว่า “การจัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข” (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2557) เช่นเดียวกับที่ WHO เสนอว่าก่อนให้ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนออกไป
ปฏิบัติงาน ควรมีการอบรมหลักสูตรที่มีสมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง ติดตาม การวิเคราะห์ข้อมูล 
โรคภัยต่าง ๆ ในชุมชน (World Health Organization, 2018) อีกทั้งยังเป็นสมรรถนะที่คาดหวังของ
ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขในชุมชนศตวรรษที่ 21(World Health Organization, 2018) ซึ่งที่ผ่านมา ก็
ได้รับการยอมรับจาก องค์การอนามัยโลก ว่าการสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Risk 
communication and community engagement)  โดย อสม. สามารถน าองค์ความรู้จากการ
สื่อสารความเสี่ยงในระดับประเทศ ไปสื่อสารกับชาวบ้านด้วยภาษาท้องถิ่น ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
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ป้องกันการระบาดในชุมชนและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน (WHO Thailand, 
2020) เช่นเดียวกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบว่า อสม. มีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังและแจ้งข่าว    
เตือนภัยการเกิดโรคในชุมชนได้  (Tanthanapanyakorn et al., 2021) และ (Kaweenuttayanon 
et al., 2021) 
  ผลการศึกษาระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างสามารถอภิปรายผลได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่าน
มา เช่น การศึกษาของ สุธิสา กรายแก้ว และคณะ (2563) พบว่าศักยภาพการปฏิบัติตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการส่งเสริมสุขภาพประชาชน ต าบลขุนทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัด สุราษฎร์ธานี ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.89) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ธิชาภรณ์ ก านันตน และโชติ บดีรัตน์ (2564) พบว่าศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอสอง จังหวัดแพร่ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.36) 
เช่นเดียวกับ ศรายุทธ คชพงศ์ และธนัสถา โรจนตระกูล (2564) พบว่าศักยภาพการปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพื้นที่อาเภอกระทุ่มแบน จังหวัด
พิษณุโลก ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67)  แต่ยังมีบางการศึกษาที่มีผลการศึกษาระดับ
สมรรถนะของ อสม.ที่แตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ ศุภัคชญา ภวังคะรัต (2562) พบว่าระดับ
ความสามารถของผู้น าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ระดับสูง ส่วนการศึกษาของ 
นูไรฮัน ฮะ (2562) พบว่าระดับสมรรถนะของ อสม.ในอ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.43) ซึ่งแต่ละการศึกษาได้ออกแบบเครื่องมือประเมินสมรรถนะแตกต่าง
กันตามแนวคิดของแต่ละการศึกษา แต่ก็ท าให้ทราบได้เบื้องต้นว่าระดับสมรรถนะของ อสม. มีความ
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ จึงมีความจ าเป็นในการยกระดับพัฒนาสมรรถนะ ของ อสม. อย่างต่อเนื่อง 
และเพื่อให้เป็นแนวทางการพัฒนายกระดับสมรรถนะ อสม. จึงควรมีการประเมินสมรรถนะด้วย
เครื่องมือที่มีคุณภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ก่อนน าผลการประเมินไปจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล
หรือรายกลุ่ม โดยมุ่งหวังให้ อสม. มีศักยภาพที่เพียงพอต่อการให้การการดูแลสุขภาพประชาชน ได้
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
 5.2.2 อภิปรายกระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.  
          กระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ครั้งนี้ใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือระยะที่ 1 ศึกษาเพื่อให้ได้
องค์ประกอบของสมรรถนะการปฏิบัติงาน ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และระยะที่ 2 
ศึกษาพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน ด้วยระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา โดยเทคนิค
เดลฟายเพื่อทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้าง เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ   
เชิงคุณภาพเพื่อหาฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ ต่อจากนั้นจึงน าไปใช้จริงเพื่อทดสอบความเป็นไปได้
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เครื่องมือ และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (เดชกุล มัทวานุกูล, 2559) ซึ่งรูปแบบนี้ได้รับการ
ยอมรับว่ามีความน่าเชื่อถือ และน ามาใช้อย่างในการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Shewade et al. (2017 )  ที่ ได้ ศึ กษาพัฒนาเครื่ อ งมือประเมินสมรรถนะ 
(Competency-base tool) การฝึกปฏิบัติภาคชุมชน (Community-base training) ของแพทย์   
เวชศาสตร์ชุมชนแพทย์ ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi-technique) พบว่าเทคนิคเดลฟาย เหมาะสมที่
จะน ามาตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่อมือประเมินสมรรถนะ เช่นเดียวกับ Zhang et al. 
(2019) ได้พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ในประเทศจีน 
ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi-technique) พบว่าเครื่องมือที่ผ่านเทคนิคเดลฟายและมีฉันทามติของ
ผู้เชี่ยวชาญ มีความเหมาะสมเพื่อน าไปใช้ประเมินสมรรถนะ  แต่แตกต่างกับการศึกษาของ Pop and 
Khampirat (2019) ได้ศึกษาความเที่ยงตรงของเครื่องมือประเมินตนเองส าหรับวัดสมรรถนะของผู้จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีของประเทศนามิเบีย ที่ใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ คล้ายกับการศึกษาของ  Arjyotha et al. (2021) 
ที่ได้ศึกษาพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยัน (CFA) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ ซึ่ง Everitt & Hothorn (2011) 
กล่าวว่าการตรวจสอบยืนยันโมเดลด้วยสถิติ CFA นั้น ต้องไม่ใช้ข้อมูลชุดเดียวกันกับการวิเคราะห์ 
EFA แต่ควรจะใช้ข้อมูลจากอีกกลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบยืนยันโครงสร้างของโมเดล (สังคม      
ศุภรัตนกุล, 2557) การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเทคนิคเดลฟาย เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและเชิงโครงสร้างของเครื่องมืออีกครั้งด้วยการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เนื่องจากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) เป็นผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติตามลักษณะ
ของข้อมูล (ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ, 2556) องค์ประกอบที่ได้มาอาจไม่มีความสอดคล้องตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎี (รุจิรัตน์  รุ่งหัวไผ่, 2558) อีกทั้งการใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ยังเป็น
ระเบียบวิธีที่หาความแม่นย า (reliability) โดยฉันทามิติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวนหลายคน (Norman & 
Olaf, 1963) โดยไม่มีการเผชิญหน้า สามารถลดอิทธิพลและอคติของความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญแต่
ละท่าน (Miller, 2001) และมีการน าเสนอค าตอบของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นฉันทา
มติ (Consensus) ด้วยวิธีการทางสถิติ (วัลลภ รัฐฉัตรานนท์, 2562) ดังนั้นการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือจึงมีความส าคัญ เพื่อให้เครื่องมือมีคุณภาพ สามารถวัดได้ตามจุดมุ่งหมาย และผลที่ได้มีความ
ถูกต้อง ค่าที่วัดได้มีความแปรปรวนความคลาดเคลื่อนต่ า (ประสพชัย พสุนนท์, 2558) ซึ่งพบว่าวิธีนี้ได้ถูก
น ามาใช้ในการศึกษาด้านพัฒนาตัวบ่งชี้คุณลักษณะบุคคลในหลายการศึกษา ท าให้การศึกษาครั้งนี้มี
ความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 โดยสรุปขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศ
ไทย มีดังต่อไปน้ี 
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  ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดกรอบแนวคิดของตัวแปร 
  ขั้นตอนที่ 2 ร่างข้อค าถามและมาตรวัด 
  ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก่อนการศึกษาเชิงส ารวจ 
   ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  
  ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) 
  ขั้นตอนที่ 6 พัฒนา (ร่าง) แบบเครื่องมือประเมินสมรรถนะฯ และแนวทางการน าไปใช้ 
  ขั้นตอนที่ 7 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและเชิงโครงสร้าง 
  ขั้นตอนที่ 8 น าไปใช้จริงในพื้นที่และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
  ขั้นตอนที่ 9 ศึกษาปัจจัยความส าเร็จ สรุปผล จัดท าข้อเสนอ 
  ขั้นตอนการน าเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ไปใช้จริงใน
ภาคสนามกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากร จ านวน 104 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่างที่
เพียงพอต่อการพัฒนาเครื่องมือ ในขั้นตอนการน าไปใชจ้ริงในภาคสนาม (Spector, 1992) และพบว่า 
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. มีค่าความเชื่อมั่นภาพรวมเท่ากับ 0.97 เมื่อ
วิเคราะห์รายด้านพบว่าด้านที่มีความเชื่อมั่นสูงที่สุดคือ ด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ 
(0.96) รองลงมาคือด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยชุมชน (0.95) ด้านการป้องกันโรค (0.95) ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ (0.95) ด้านการเฝ้า
ระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (0.95) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (0.93) ตามล าดับ และด้านที่มี
ความเช่ือมั่นต่ าที่สุดคือด้านรักษาพยาบาลเบื้องต้น  (0.90)  ซึ่ง Nunnally (1978) ได้แบ่งระดับความ
เชื่อมั่นของค่า Cronbach’ alpha ไว้ว่า หากมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.9 ถือว่ามีความเชื่อมั่นระดับ
ดีเยี่ยม (Excellent) หากมีค่าระหว่าง 0.8 - 0.9 ถือว่ามีความเชื่อมั่นระดับดี (Good) หากมีค่า
ระหว่าง 0.7- 0.8 ถือว่ามีความเชื่อมั่นยอมรับได้ (Acceptable) หากมีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.7-
0.6 ถือว่าความเชื่อมั่นคลุมเคลือ (Questionable) หากมีค่าความเชื่อมั่น ระหว่าง 0.6-0.5 ถือว่ามี
ความเชื่อมั่นต่ า (Poor) หากต่ ากว่า 0.5 ถือว่าไม่สามารถยอมรับได้ (unacceptable) แสดงว่า
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. นี้มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดีเยี่ยม 
(Nunnally, 1978) ส่วนค่าความสอดคล้องภาย ( Internal consistency) ภาพรวมมีค่าระหว่าง 
0.48-0.83 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.30 ซึ่งเป็นข้อค าถามที่ดีมีความสอดคล้องภายในสูง (Devellis, 2003) 
เครื่องมือนี้จึงมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. เนื้อหา
ตัวชี้วัดสมรรถนะโดยรวม เน้นการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น ความสอดคล้องกับนิยามการ
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ที่ให้ความส าคัญต่อความเสมอภาคและความเป็นธรรม
ในการให้ประชาชนได้รับบริการขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น  โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน การ
ประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ เพื่อน าพา
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บริการการดูแลสุขภาพให้เข้าไปถึงที่ที่ประชาชนอยู่อาศัยให้มากที่สุด (World Health Organization, 
1978) อีกทั้งยังสอดคล้องกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ที่ก าหนดบทบาทหน้าที่ ได้แก่ ปฏิบัติตามนโยบาย  ให้บริการสาธารณสุข  การ
จัดกิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสาสุขที่สอดคล้องกับสภาวะของท้องถิ่น การเป็นแกนน า
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมสุขภาพ การประสานการด าเนินการต่าง ๆ กับ อปท. การพัฒนาตนเอง  และ
การด าเนินพัฒนาสมรรถนะ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557) ในท านองเดียวกัน องค์การอนามัย
โลกได้ให้ข้อเสนอแนวทางการสร้างความเข้มแข็งและการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานอย่างต่อเนื่อง 
โดยได้เสนอแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานแนวใหม่ โดยเฉพาะในด้านก าลังคน ได้เสนอให้มีการวัด
และประเมินการรับรองคุณภาพในการอบรมพัฒนา ของกลุ่มก าลังคนด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 
(World Health Organization and the United Nations Children’s Fund, 2022) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิริวรรณ ชูก าเนิด และคณะ (2564) ที่พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะที่
จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพ  มี 5 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็น 2) พัฒนระบบการติดตาม
ประเมินผล 3) ก าหนดแนวทางการพัฒนา 4) ด าเนินการพัฒนา 5) รายงานผล ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ได้
ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 และ 2 แล้วคือการก าหนดสมรรถนะส าคัญ และพัฒนาเครื่องมือการ
ประเมินสมรรถนะเพื่อการติดตามประเมินผล อีกทั้งในระดับนโยบายการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. 
ได้ถูกระบุไว้ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 
ให้เป็นบทบาทของคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลาง  
โดยให้มีหน้าที่ส่งเสริมพัฒนามาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2557)  แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้จะยังเป็นประโยชน์ต่อตัว อสม. เอง 
และกลุ่มพี่เล้ยง อสม. ที่จะน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 
  ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้  ผลการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของ อสม. รายละเอียดตัวชี้วัดสมรรถนะจึงให้ความส าคัญกับ ทักษะ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 
โดยไม่น าความรู้ด้านต่าง ๆ มาประเมิน ซึ่งการประเมินความรู้โดยทั่วไปจะประเมินภายหลังเสร็จสิ้น
การอบรมให้ความรู้เรื่องนั้น ๆ ดังนั้น เครื่องมือนี้จึงไม่เหมาะสมส าหรับการน าไปประเมินความรู้ของ 
อสม. แต่มีความเหมาะสมส าหรับการประเมินทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ อสม. 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  
 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1) การน าเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ไปใช้ควรได้รับความ
ร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ที่เป็นพี่เลี้ยง อสม. ในการช้ีแจงท าความเข้าใจก่อนการเริ่มต้นประเมิน 
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  2) เครื่องมือประเมินนี้จะเป็นประโยชน์ต่อตัว อสม.เองในการฝึกปฏิบัติหรือพัฒนา
ตนเอง ในด้านที่ยังด้อย และเจ้าหน้าที่ที่เป็นพี่เลี้ยง ต้องให้ความส าคัญต่อผลการประเมิน เพื่อร่วมกัน
พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง 
  3) รพ.สต. สามารถน าเครื่องมือนี้ไปใช้ประเมินสมรรถนะ อสม. ในเขตรับผิดชอบ เพื่อ
น าผลการประเมินไปก าหนดแผนการอบรมพัฒนา อสม. ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
  1) ระดับนโยบายควรน าขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของ  อสม. เป็นแนวทางในการทบทวนสมรรถนะมาตรฐานของ อสม. ที่ก าหนดไว้เมื่อปี พ.ศ. 2550 
เพื่อให้มีความเป็นปัจจุบัน 
  2) ระดับพื้นที่ที่เป็นกลุ่มพี่เลี้ยง อสม. สามารถน าเครื่องมือนี้ประเมินศักยภาพ อสม. 
เพื่อการวางแผนพัฒนา อสม.รายบุคคล หรือรายกลุ่มต่อไป 
  3) ระดับตัวบุคคลสามารถน าเครื่องมือนี้ ไปใช้ประเมินตนเอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เพื่อการฝึกฝนและพัฒนาด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 5.3.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรศึกษาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.ด้วยการใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ในกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่น เพื่อ
ตรวจสอบยืนยันว่าองค์ประกอบของสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. มีความตรงเชิงโครงสร้างตาม
แนวคิดหรือไม่ 
  2) สามารถน ากระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
เป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือประเมินอื่น ๆ ตามกรอบแนวคิดที่สนใจศึกษา 
  3) ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของ อสม. โดยน าแนวทางการ
ใช้งานเครื่องมือประเมินนี้ 
  4) ควรศึกษาพัฒนาศักยภาพ อสม. ในด้านการเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามา     
มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นของการยอมรับและเปิดโอกาสให้กลุ่ม
เด็กและเยาวชนเข้ามาแสดงบทบาทการมีส่วนร่วมในเชิงรุกมากกว่าจะเป็นแค่ผู้เข้าร่วมในกิจกรรม 
ต่าง ๆ ของชุมชน 
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คู่มือการใช้งาน 
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ประเทศไทย 
 
เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 
 
1. หลักการและเหตุผล 
 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างต่อเนื่องและ
สอดคล้องกับศักยภาพแต่ละบุคคล  มีความจ าเป็นและความส าคัญในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส่งผลต่อการ
ประสานงาน การก ากับดูแลการปฏิบัติงานของ อสม. ตลอดจนการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ อสม. โดย
ที่ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ฯ เปิดกว้างให้หน่วยงาน
ต่าง ๆ สามารถอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ได้ตามความเหมาะสมของบริบทของพื้นที่ ซึ่งหลักการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้นความคุ้มค่าของงบประมาณ มีความสอดคล้องกับศักยภาพปัจจุบันของ
แต่ละบุคคล โดยเฉพาะด้านที่ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลของการสร้างเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อค้นหา
ศักยภาพปัจจุบันที่ควรได้รับการพัฒนา เพื่อการวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ตามความมุ่งหมาย
ของการก่อก าเนิด อสม. เพื่อให้การดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมต่อไป 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อการประเมินตนเองของ อสม.  
 2.2 เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2.3 เพื่อการวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. ขอบเขต 
 คู่มือนี้ใช้ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยท า
การประเมินตามขั้นตอนที่ก าหนด แปลผล และสรุปผลการประเมิน เพ่ือประกอบการจัดท า
แผนพัฒนาศักยภาพของ อสม. ต่อไป 
4. ค าจ ากัดความสมรรถนะ 
 สมรรถนะการปฏิบัติงาน หมายถึง ความสามารถของ อสม. ในการปฏิบัติภารกิจ ที่เป็นผลมา
จากการน าความรู้ ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอืน่ ๆ ที่ผ่านการอบรมและสั่งสม
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ประสบการณ์ มาบูรณาการใช้ท างานจนเกิดความช านาญในการปฏิบัติหน้าที่ ประกอบด้วย 7 ด้าน 
คือ  

1. ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัย
ชุมชน หมายถึง การมีข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในระบบโรงเรียนและนอกโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ 
และน ามาใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพอนามัย เช่น การส่งเสริมการออกก าลังกายใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน หรือชักชวนเด็กและเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันยาเสพติดที่มีการจัดขึ้นใน
ชุมชน  หรือการให้ความรู้มาตรการเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนนแก่กลุ่มเด็กและเยาวชน ตลอดจนการ
เปิดโอกาสให้เสนอความคิดเห็นในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน 
 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงการให้บริการโดยตรงแก่บุคคล ครอบครัว หรือกลุ่ม
บุคคลเพื่อสร้างความตระหนักและเสริมขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 0-5 ปี การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี การประเมิน
พัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี การฝากครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิงหลังคลอด การคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ
 3. ด้านการป้องกันโรค หมายถึงการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้โดยตรงแก่
บุคคล ครอบครัว และกลุ่มบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค ได้แก่ การอธิบายฤดูกาลระบาดของ
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
ท้องถิ่น การอธิบายปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อ การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อด้วยแบบคัดกรองหรือเทคโนโลยีอื่น ๆ และการใช้อุปกรณ์การแพทย์เพื่อตรวจคัด
กรองโรคไม่ติดต่อ  
 4. ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายถึง การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บป่วยเบื้องต้น  ให้ค าแนะน าการใช้ยาตามความจ าเป็นและอันตรายจากการใช้ยาชุด  การใช้
ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาลเบื้องต้น การเก็บรักษายาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ
จ าแนกยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ 
 5. ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ หมายถึง การรับรู้ ความเข้าใจ สามารถสื่อสารนโยบาย
สาธารณสุขให้แก่เพื่อนบ้าน และการร่วมกันกับทีม อสม. ด าเนินกิจกรรมตามนโยบาย 
 6. ด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการดูแลสุขภาพ หมายถึง การเป็นแบบอย่างในการดู
และสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อสร้างการรับรู้และยอมรับของเพื่อนบ้าน การ
อธิบายความสัญที่ต้องระวังดูแลสุขภาพ เพือ่ชี้ให้เห็นความส าคัญและกระตุ้นให้เกิดการดูแลสุขภาพ 
สามารถโน้มนา้วเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการฝึกปฏิบัติตนและน ากลับไปท า
ต่อได้ที่บ้าน  การสนับสนุน ชืน่ชม และให้ก าลังใจเพื่อนบ้านที่มีความต้ังใจเฝ้าระวังดูแลสุขภาพตน 
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เพื่อให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สามารถสร้างโอกาส ให้เกิดกิจกรรมการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพใน
ชุมชนได้ เพื่อขยายกลุ่มทีส่นใจเพิ่มมากขึน้ 
 7. ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ หมายถึง การติดตามสถานการณ ์ข่าวสารตามสือ่
ต่าง ๆ หรือทางโซเชียลมีเดีย ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้าน ตลอดจนสามารถตั้งข้อสังเกตและ
ตรวจสอบข่าวสารทางสุขภาพที่อาจเป็นเท็จ การค้นหาความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ือตรวจสอบ
ข่าวสารที่สงสัย การแจ้งข่าวเตือนภัยที่อาจส่งผลต่อสุขภาพให้เพ่ือนบ้านทราบ และการประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน  
 
5. วิธีการประเมิน 
 ประเมินตนเอง ปีละ 1 ครั้ง 
 
6. การใหค้ะแนน และแปลผลการประเมนิ 
 6.1 การให้คะแนนในแต่ละข้อ ในแต่ละข้อมีระดับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด และในแต่ละระดับก าหนดคะแนนคือ 
ระดับน้อยที่สุด = 1 คะแนน,  ระดับน้อย= 2 คะแนน, ระดับปานกลาง = 3 คะแนน, ระดับมาก = 4 
คะแนน, ระดับมากที่สุด = 5 คะแนน ซึ่งทุกข้อก าหนดคะแนนเต็ม 5 คะแนน  
 
ความสามารถในการปฏิบัติ คะแนน 
มากที่สุด 5 
มาก 4  
ปานกลาง 3 
น้อย 2 
น้อยที่สุด 1 

 
 6.2 การแปลผลคะแนน โดยใช้คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้าน ตัวอย่างเช่น สมรรถนะด้าน ก. มี
ข้อค าถาม 5 ข้อ เมื่อประเมินสมรรถนะในแต่ละข้อแล้ว ผลคือ ข้อที่ 1 อยู่ในระดับดับดีมาก(5 
คะแนน) ข้อที่ 2 อยู่ในระดับดี ( 4 คะแนน) ข้อที่ 3 ,4,5 อยู่ในระดับปานกลาง ( 3 คะแนน) รวม
คะแนนสมรรถนะด้าน ก. ได้ 18 คะแนน จากค าถาม 5 ข้อ น าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย  โดย น า
คะแนนรวมมาหารด้วยจ านวนข้อ  นั่นคือ 18/5  = 3.6   
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 6.3 เกณฑ์การพิจารณาระดับสมรรถนะ 
  น าคะแนนเฉลี่ยที่ได้มาเทียบเป็นระดับ ตัวอย่างเช่น คะแนนเฉลี่ย 3.6 เทยีบเป็น
ระดับ “ดี” ดังตาราง 
ระดับสมรรถนะ เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเฉลี่ย 
ดีมาก 4.21 – 5.00 
ดี 3.41 – 4.20 
ปานกลาง 2.61 – 3.40 
พอใช ้ 1.81 – 2.60 
ต่ า   1.00 – 1.80 

   
6.4 สมรรถนะภาพรวมแต่ละบุคคล 

 
สมรรถนะการปฏิบัติงาน คะแนน 

เฉลี่ย 
ระดับ 
สมรรถนะ 

1. ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน                    

  

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ        
3. ด้านการป้องกันโรค         
4. ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น      
5. ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ      
6. ด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการดูแลสุขภาพ    
7. ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ          
รวม   
            คะแนนเฉลี่ยภาพรวม   (..........................)/ 7 =  .........................  
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7. สรุปผลการประเมิน 
แบบสรุปผลการประเมินสมรรถนะ อสม. 

รพ.สต.................................................................. 
วัน เดือน ปี ทีป่ระเมิน............................................... 

 
ล าดับ 
 

ชื่อ อสม. ระดับสมรรถนะ 
ดีมาก ดี ปาน

กลาง 
พอใช ้ ต่ า 

1       
2       
....       
 รวม      

 ร้อยละ      
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เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ประเทศไทย” 

แบบสอบถามนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย” 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล        

   ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [  ] หรือเติมค าลงในช่องว่าง 
1. เพศ  [  ]  1.เพศชาย [  ]  2. เพศหญิง        
2. อายุ (อายุเต็ม)  ...............................ปี  
3. การศึกษาสูงสุด [  ] 1. ประถมศึกษา   [  ] 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 

 [  ] 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. [  ] 4. อนุปริญญา/ปวส.  
 [  ] 5. ปริญญาตร ี   [  ] 6. ปริญาโท  
 [  ] 7. ปริญญาเอก 

4. ระยะเวลาการเป็น อสม.(เต็มปี) จ านวน..........................................ปี  
5. นอกจาก อสม. แล้ว ท่านยังด ารงต าแหน่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[  ] 1. ไม่มี (ข้ามไปตอบ ข้อ 6.) 
[  ] 2. ผู้น าชุมชน (ก านัน/สารวัตรก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/แพทย์ประจ า

ต าบล) 
[  ] 3. กรรมการหมู่บ้าน 
[  ] 4. นายกฯ/รองนายกฯ/เลขานายกฯ  อบจ. หรือ เทศบาล หรือ อบต. 
[  ] 5. สมาชิก อบจ. หรือ เทศบาล หรือ อบต.) 
[  ] 6. สมาชิกกลุ่มอื่นๆ หรืออาสาสมัครอื่นๆ ระบุ................................................... 

6. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาท่านได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยการประชุมหรืออบรมความรู้ด้านสุขภาพ
หรือไม่ (ยกเว้นการประชุมประจ าเดือน) 
   [  ]  1.ได้รับ [  ]  2. ไม่ได้รับ 
 
ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.    
 ค าชี้แจง โปรดเลือกวงกลมตัวเลขที่ตรงกับความสามารถปฏิบัติของท่าน และน าตัวเลขกรอก
ในช่องคะแนนแต่ละข้อ แล้วรวมคะแนนในแต่ละองค์ประกอบน ามาคิดเป็นร้อยละ โดยก าหนด
ความหมายของคะแนน  ดังต่อไปน้ี 

น้อยที่สุด หมายถึง  ให้คะแนน = 1 
น้อย   หมายถึง  ให้คะแนน = 2 
ปานกลาง หมายถึง  ให้คะแนน = 3 
มาก   หมายถึง  ให้คะแนน = 4 
มากที่สุด หมายถึง  ให้คะแนน = 5 
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องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนรว่มในการพัฒนา

สุขภาพอนามัยและชุมชน  

 

ข้อ สมรรถนะส าคัญ ความสามารถในการปฏิบัต ิ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1. สามารถจัดท าข้อมูลจ านวนเด็กและเยาวชนทั้งใน
และนอกระบบโรงเรียนในเขตรับผิดชอบได้ 

1 2 3 4 5  

2. สามารถให้ข้อมูลจ านวนเด็กและเยาวชนทั้งในและ
นอกระบบโรงเรียนในเขตรับผิดชอบได ้

1 2 3 4 5  

3. สามารถปฏิบัติงานร่วมกับสถานศึกษาจัดให้มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่นักเรียนได ้

1 2 3 4 5  

4. สามารถปฏิบัติงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กและ
เยาวชนได้ 

1 2 3 4 5  

5. สามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชน
เพื่อกิจกรรมพัฒนาสุขภาพได ้

1 2 3 4 5  

6. สามารถประสานงานหรือสนับสนุนหรือจัดหา
อุปกรณ์เพื่อกิจกรรมสุขภาพของเด็กและเยาวชนได ้

1 2 3 4 5  

7. สามารถปฏิบัติงานร่วมกับชุมชนจัดให้มีกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังกายในเด็กและเยาวชนได ้

1 2 3 4 5  

8. สามารถชักชวนเด็กและเยาวชน เข้าร่วมกิจกรรม
การป้องกันยาเสพติดได้ 

1 2 3 4 5  

9. สามารถชักชวน รณรงค์ ให้ความรู้แก่ เด็กและ
เยาวชนถึงมาตรการขับขี่ปลอดภัยเพื่อลดอุบัติเหตุ
บนท้องถนนได ้

1 2 3 4 5  

10. สามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน เสนอความ
คิดเห็นในการพัฒนาสุขภาพของชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเปน็คะแนนเฉลี่ย (...........................   / 10) = ......... 
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องค์ประกอบที่ 2  สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

ข้อ สมรรถนะส าคญั ความสามารถในการปฏิบัต ิ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถติดตามให้ค าแนะน าให้ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ได ้

1 2 3 4 5  

2 สามารถให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่
แรกเกิด-6 เดือน แก่หญิงหลังคลอดได้ 

1 2 3 4 5  

3 สามารถให้ค าแนะน าถึงความส าคัญของการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค(รับวัคซีน) ในเด็ก 0 – 5 ปีได้  

1 2 3 4 5  

4 สามารถให้ค าแนะน าอาการส าคัญของโรคที่ป้องกัน
ด้วยวัคซีนได ้

1 2 3 4 5  

5 สามารถติดตามเด็ก 0–5 ปี ให้มารับวัคซีนตาม
ก าหนดนัดหมายได ้

1 2 3 4 5  

6 สามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังการ
รับวัคซีนและอาการข้างเคียงของการรับวัคซีนได ้

1 2 3 4 5  

ข้อ สมรรถนะส าคญั ความสามารถในการปฏิบัต ิ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

7 สามารถเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีได้
ถูกต้อง เช่น เทียบเกณฑ์น้ าหนักและส่วนสูงกับอาย ุ

1 2 3 4 5  

8 สามารถให้ค าแนะน าและประเมินพัฒนาการเด็ก 0 – 
5 ปีได้ 

1 2 3 4 5  

9 สามารถใช้แบบฟอร์มหรือแอปพลิเคชั่นส าหรับ
ประเมินคัดกรองสุขภาพได้ เช่น ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิต หรือการคัดกรองผู้สูงอาย ุได ้

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเปน็คะแนนเฉลี่ย (...........................   / 9) = ......... 
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องค์ประกอบที ่3 สมรรถนะด้านการป้องกันโรค  

 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะส าคัญ ความสามารถในการปฏิบัต ิ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
ท้องถิ่นได ้เช่น โรคไข้เลือดออก หรือโรคอุจจาระร่วง  

1 2 3 4 5  

2 สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญของโรคติดต่อที่
เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก หรือ 
โรคอุจจาระร่วง  

1 2 3 4 5  

3 สามารถอธิบายฤดูการระบาดของโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก หรือโรค
อุจจาระร่วง 

1 2 3 4 5  

4 สามารถให้ค าแนะน าการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได ้

1 2 3 4 5  

5 สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคไม่ติดต่อได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง 

1 2 3 4 5  

6 สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง 

1 2 3 4 5  

7 สามารถใช้แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น แบบคัด
กรองโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง 

1 2 3 4 5  

8 สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์คัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ 
เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด  

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเปน็คะแนนเฉลี่ย (...........................   / 8) = ......... 
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องค์ประกอบที่ 4  สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะส าคัญ ความสามารถในการปฏิบัต ิ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถให้ค าแนะน าการบรรเทาอาการเจ็บป่วย
เบื้องต้นได้  เช่น อาการปวดศรีษะ ตัวร้อน ไอ       
ปวดเมื่อย ท้องผูก 

1 2 3 4 5  

2 สามารถให้ค าแนะน าการเก็บรักษายาแต่ละชนิดได้
อย่างถูกต้องปลอดภัยได ้

1 2 3 4 5  

3 สามารถจ าแนกยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพได ้ 1 2 3 4 5  
4 สามารถใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาล

เบื้องต้นได้ เช่น ยาแก้ไอ ยาลดไข้แก้ปวด ยาแก้แพ้  
ยาใส่แผล ยาสมุนไพร 

1 2 3 4 5  

5 สามารถให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านให้ใช้ยาตามความ
จ าเป็น และแนะน าอันตรายจากการใช้ยาชุดได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเปน็คะแนนเฉลี่ย (...........................   / 5) = ......... 
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องค์ประกอบที่ 5  สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 

 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะส าคัญ ความสามารถในการปฏิบัต ิ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถรับทราบนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแต่
ละปีจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้   

1 2 3 4 5  

2 สามารถเข้าใจความหมายและวัตถุประสงค์ของ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ อสม.ได ้

1 2 3 4 5  

3 สามารถเข้าใจแนวปฏิบัติของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ อสม.ได ้

1 2 3 4 5  

4 สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้าน ตัวต่อตัวเพื่อ
แจ้งนโยบายส าคัญได ้

1 2 3 4 5  

5 สามารถปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม อสม. เพื่อด าเนิน
กิจกรรมตามนโยบายได ้

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเปน็คะแนนเฉลี่ย (...........................   / 5) = ......... 
   

องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านกึในการดูแลสุขภาพ 

 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะส าคัญ ความสามารถในการปฏิบัต ิ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านที่ ดูแลสุขภาพไม่
เหมาะสม ให้ปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพที่ถูกต้องได ้

1 2 3 4 5  

2 สามารถชักชวนโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรม
การดูแลสุขภาพได ้

1 2 3 4 5  

3 สามารถให้ก าลังใจ สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มีความ
ตั้งใจ จะดูแลสุขภาพตนเองได ้

1 2 3 4 5  
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ล า 
ดับ 

สมรรถนะส าคัญ ความสามารถในการปฏิบัต ิ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

4 สามารถประสานงานเพื่อให้มีกิจกรรมสร้างจิตส านึก
การดูแลสุขภาพในชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพแก่เพื่อนบ้านได ้

1 2 3 4 5  

6 สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว และชุมชนได ้

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเปน็คะแนนเฉลี่ย (...........................   / 6) = ......... 
 
องค์ประกอบที่ 7  สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

 
ล า 
ดับ 

สมรรถนะส าคัญ ความสามารถในการปฏิบัต ิ คะ 
แนน น้อย 

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถติดตามสถานการณ์ ข่าวสารตามสื่อต่าง ๆ 
หรือทางโซเชียลมีเดีย ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อน
บ้านได ้

1 2 3 4 5  

2 สามารถตั้งข้อสังเกตข่าวสารทางสุขภาพที่อาจเป็น
เท็จได ้

1 2 3 4 5  

3 สามารถตรวจสอบข้อเท็จจริง ข่าวสารทางสุขภาพ
จากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได ้

1 2 3 4 5  

4 สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อน
บ้านและชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการ
ป้องกันภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพในชุมชนได ้

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนน ......... 

 คิดเปน็คะแนนเฉลี่ย (...........................   / 5) = ......... 
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ส่วนที่ 3 สรุปผลการประเมินโดยเทียบคะแนนเฉลี่ยดังนี ้
 

ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
 

คะแนเฉลี่ย 
 ดีมาก 4.21 – 5.00 
 ดี 3.41 – 4.20 
 ปานกลาง 2.61 – 3.40 
 พอใช ้ 1.81 – 2.60 
 ต่ า 1.00 – 1.80 

 
 

 สมรรถนะการปฏิบัติงาน คะแนน 
เฉลี่ย 

ระดับ 
สมรรถนะ 

1. สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เดก็และเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในการพัฒนาสขุภาพอนามัยและชุมชน                    

  

2. สมรรถนะด้านการส่งเสริมสขุภาพ        
3. สมรรถนะด้านการป้องกันโรค         
4. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น      
5. สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ      
6. สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการดูแลสุขภาพ    
7. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ          

รวม   
            คะแนนเฉลี่ยภาพรวม   (..........................)/ 7 =  .........................  

 
     
    ผู้ประเมิน................................................... 
 
    วันที่........................................................... 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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              ชุดที่ 

แบบสอบถาม 
“การศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏบิัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน  

(อสม.)” 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย” 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมลูพื้นฐานส่วนบุคคล       
  
   ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [  ] หรือเติมค าลงในช่องว่าง 
1. เพศ  [  ]  1.เพศชาย [  ]  2. เพศหญิง     
 

2. อายุ  จ านวน...............................ปี (อายุเต็ม)  
 

3. การศึกษา [  ] 1. ประถมศึกษา   [  ] 2. มัธยมศกึษาตอนต้น 
[  ] 3. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. [  ] 4. อนุปรญิญา/ปวส.  
[  ] 5. ปรญิญาตร ี   [  ] 6. ปริญาโท  
[  ] 7. อื่นๆ ระบุ................................................................................ 
 

4. ระยะเวลาการเป็น อสม. จ านวน..........................................ปี (อายุเต็มปี) 
 

5. นอกจาก อสม. แล้วปัจจบุันท่านมีต าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บ้านบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] 1. ไม่ม ี
[  ] 2. ผู้น าชุมชน (ก านัน/สารวัตรก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/แพทย์ประจ าต าบล) 
[  ] 3. กรรมการหมู่บ้าน 
[  ] 4. นายกฯ/รองนายกองค์การบริหารสว่นท้องถิ่น (อบจ./เทศบาล/อบต.) 
[  ] 5. สมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อบจ./เทศบาล/อบต.) 
[  ] 6. สมาชิกกลุ่มอื่นๆ หรืออาสาสมัครอื่นๆ ระบุ.................................................... 
6. การฝึกอบรมในรอบ 1 ปทีี่ผ่านมา [  ]  1.ได้รับ [  ]  2. ไม่ได้รบั 
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ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง   ที่ตรงกับความสามารถของตัวท่านเพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมี
ความหมาย  ดังนี้ 
มากที่สุด  หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 81-100%  
มาก   หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 61-80%  
ปานกลาง  หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 41-60%  
น้อย   หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 21-40%  
น้อยที่สุด  หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 0-20%  
ด้านที่ 1 การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

ข้อ สมรรถนะ ท่านสามารถปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. สามารถรับทราบนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปี
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ 

     

2. 
 

สามารถเข้าใจความหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขได้ 

     

3. สามารถเข้าใจรายละเอียดของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ได้ 

     

4. สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้าน ตัวต่อตัวเพื่อแจ้ง
นโยบายส าคัญได้ 

     

5. สามารถพูดในการประชุมหมู่บ้านเพื่อแจ้งนโยบายส าคัญได้      

6. สามารถสื่อสารนโยบายทางสุขภาพผ่านทาง หอกระจายข่าว
หรือวิทยุชุมชนได้ 

     

7. สามารถประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อน านโยบายไปปฏิบัติได้      

8. สามารถใช้ข้อมูลปัญหาสุขภาพในหมู่บ้าน เพื่อประกอบการ
ชักชวนเพื่อนบ้านปฏิบัติตามนโยบายได้ 

     

9. สามารถปรับปรุงกิจกรรมตามนโยบาย ให้เหมาะสมกับ
บริบทของหมู่บ้านได้ 

     

10. สามารถปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม อสม. เพื่อด าเนินกิจกรรม
ตามนโยบายได้ 

     

11. สามารถน าทรัพยากรในหมู่บ้านมาสนับสนุนกิจกรรมตาม
นโยบายได้ 

     

12. สามารถรับข่าวสารสาธารณสุขจากเพื่อนบ้าน มาเพื่อใช้
สะท้อนปัญหาการปฏิบัติตามนโยบายได้ 
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ด้านที่ 2 การเป็นผู้น าในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และการเฝ้าระวัง

สุขภาพ 

ข้อ สมรรถนะ ท่านสามารถปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น      
1.1 สามารถตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ เช่น การวัดไข้ จับชีพจร 

สังเกตความผิดปกติด้วยการดู คล า เคาะ ฟัง  
     

1.2 สามารถใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ได้ เช่น ยาแก้ไอ ยาลดไข้แก้ปวด ยาแก้แพ้  ยาใส่แผล ยา
สมุนไพร  

     

1.3 สามารถให้ค าแนะน าการบรรเทาอาการเบื้องต้นได้ เช่น 
อาการตัวร้อน ปวดหัว ไอ ปวดเมื่อย ท้องผูก 

     

1.4 สามารถเก็บรักษายาแต่ละชนิด ได้อย่างถูกต้องปลอดภัยได้      

1.5 สามารถจ าแนกยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพได้ 
 

     

1.6 สามารถอธิบายเพื่อนบ้านให้ใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตาม
ความจ าเป็นหรือตามวิธีใช้ที่แพทย์แนะน าได้ 

     

1.7 สามารถปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ เช่น เช็ดตัวลดไข้ ห้าม
เลือดบาดแผล ข้อเคลื่อน กระดูกหัก ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 
เป็นลม  จมน้ า สุนัขกัด แมลงมีพิษกัดต่อย   

     

1.8 สามารถแยกแยะอาการความเจ็บป่วย เพื่อการส่งต่อผู้ป่วย
ได้ 

     

1.9 สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์ได้ เช่น เครื่องวัดความดัน
โลหิตสูง ปรอทวัดไข้ เครื่องเจาะหาน้ าตาลในเลือด แผ่นวัด
สายตา ชุดท าแผลได้ 

     

2. ด้านการป้องกันโรค      

2.1 สามารถอธิบายฤดูการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
ท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรคมือเท้าปาก 
โรคตาแดง โรคอุจจาระร่วง ฯ 

     

2.2 สามารถระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้      

2.3 สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญ ของโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ 
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ข้อ สมรรถนะ ท่านสามารถปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.4 สามารถอธิบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ที่ เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ 

     

2.5 สามารถร่วมออกปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
ท้องถิ่นได้ 

     

2.6 สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ของโรคไม่ติดต่อได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

     

2.7 สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

     

2.8 สามารถใช้แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น แบบคัดกรอง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

     

2.9 สามารถออกปฏิบัติงานคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ได้ 

     

2.10 สามารถให้ค าแนะน ากลุ่มเสี่ยงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3อ.2ส. เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อได้ 

     

2.11 สามารถเป็นผู้น าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อได้ 

     

3. การส่งเสริมสุขภาพ      

3.1 สามารถให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นของการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค(รับวัคซีน) ในเด็ก 0 – 5 ปีได้ 

     

3.2 สามารถให้ค าแนะน าอาการส าคัญของโรค ที่ป้องกันด้วย
วัคซีนได้ 

     

3.3 สามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังการรับวัคซีน 
และอาการข้างเคียงการรับวัคซีนได้ 

     

3.4 สามารถติดตามเด็ก 0 – 5 ปี ให้มารับวัคซีนตามก าหนดนัด
หมายได้ 

     

3.5 สามารถให้ค าแนะน าและประเมินพัฒนาการเด็กได้ 
 

     

3.6 สามารถเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีได้ เช่น 
เทียบเกณฑ์น้ าหนักและส่วนสูงกับอายุ  
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ข้อ สมรรถนะ ท่านสามารถปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

3.7 สามารถติดตามให้ค าแนะน าให้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ได้      

3.8 สามารถให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
 

     

3.9 สามารถใช้แบบประเมินคัดกรองสุขภาพและจดบันทึกข้อมูล
ได้ เช่น แบบประเมินสุขภาพจิต แบบคัดกรองผู้สงูอายุ   

     

3.10 สามารถออกเยี่ยมบ้านและแนะน าการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยระยะพักฟื้นได้ 

     

4. การเฝ้าระวังสุขภาพ      

4.1 สามารถติดตามสถานการณ์ ข่าวสารที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
เพื่อนบ้านได้ 

     

4.2 สามารถค้นหาความรู้ทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได้      

4.3 สามารถตั้งข้อสังเกตและตรวจสอบข่าวสาร  ที่อาจเป็นเท็จ
ได้ 

     

4.4 สามารถแจ้งข่าวเตือนภัย ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้าน
ได้ 

     

4.5 สามารถประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการป้องกัน
ภัยสุขภาพได้ 
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ด้านที่ 3 สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 

 

ข้อ สมรรถนะ ท่านสามารถปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. สามารถระบุบุคคลหรือหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญ  ในการ
สร้างสุขภาพในชุมชนได้ 

     

2. สามารถชักชวนกลุ่มต่าง ๆ ร่วมเป็นหุ้นส่วนในกิจกรรมสร้าง
สุขภาพได้ 

     

3. สามารถร่วมกันสรรหาแกนน าของกลุ่มหรือเครือข่ายที่
ผลักดันการสร้างสุขภาพในชุมชนได้ 

     

4. สามารถสร้างจุดร่วมหรือผลประโยชน์ร่วมของกลุ่มเพื่อสร้าง
ความปรองดอง ลดความขัดแย้งได้ 

     

5. สามารถประสานสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
เพื่อให้เป็นเครือข่ายสร้างสุขภาพได้ 

     

6. สามารถใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีเพ่ือสื่อสารและ
ประสานงาน เพื่อความรวดเร็วและทั่วถึงได้  

     

7. สามารถระดมทรัพยากรหรือเพื่อนบ้าน เข้าร่วมกิจกรรม
สร้างสุขภาพได้   

     

8. สามารถร่วมบริหารจัดการทรัพยากรของกลุ่มหรือเครือข่าย
สุขภาพ อย่างโปร่งใสได้ 

     

9. สามารถเป็นทีมน าจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพร่วมกับเครือข่าย
ในชุมชน เพื่อให้มีกิจกรรมสม่ าเสมอได้ 

     

10. สามารถร่วมกันสรุปผลการจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพเพื่อการ
เรียนรู้ และปรับปรุงการด าเนินงานได้ 
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ด้านที่ 4 สามารถรณรงค์ขับเคลือ่นชุมชนให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดล้อม 

 

ข้อ สมรรถนะ ท่านสามารถปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. สามารถให้ข้อเสนอ วิธีการรณรงค์ด้านสุขภาพที่เหมาะกับ
วิถีชีวิตของชุมชนได้ 

     

2. สามารถเลือกใช้ช่องทางสื่อสาร รณรงค์ที่ตรงกับ
กลุ่มเป้าหมายได้ เช่น หอกระจายข่าว การบอกกล่าว
รายบุคคล สื่อสังคมออนไลน์ 

     

3. สามารถใช้สื่อโซเชียลมีเดียในการรณรงค์ด้านสุขภาพได้      

4. สามารถเข้าร่วมปฏิบัติงานจิตอาสาท าความดี ด้วยหัวใจได้      

5. สามารถเป็นแบบอย่างในการสละเวลา แรงกาย เพื่อ
กิจกรรมของชุมชน ได้ 

     

6. สามารถชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์ด้าน
สุขภาพได้ 

     

7. สามารถประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิด
จากสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรคได้ เช่น ขยะ น้ าเสีย 

     

8. สามารถจัดกิจกรรมรณรงค์รักษาความสะอาดสถานที่
สาธารณะ และปรับปรุงพัฒนาสิ่งแวดล้อมได้ 
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ด้านที่ 5 สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัดและลดปัญหาทางสุขภาพ 

 

ข้อ สมรรถนะ ท่านสามารถปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. สามารถจดบันทึก รวบรวมข้อมูลสุขภาพของเพื่อนบ้าน
จัดเก็บเป็นทะเบียนได้ 

     

2. สามารถน าข้อมูลสุขภาพที่เป็นปัญหา มาชี้แจงหรือพูด
น าเสนอในการประชุมประชาคมได้ 

     

3. สามารถร่วมกันจัดเวทีประชาคมของหมู่บ้านได้ 
 

     

4. สามารถร่วมก าหนดมาตรการชุมชนที่จะลดปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนได้ 

     

5. สามารถร่วมด าเนินการตามมาตรการของชุมชนเพื่อลด
ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้ 

     

6. สามารถสรุปผล และระบุจุดแข็ง จุดอ่อน ของการ
ด าเนินการตามมาตรการชุมชนได้ 

     

7. สามารถให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงมาตรการชุมชนได้      
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ด้านที่ 6 สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ 

 

ข้อ สมรรถนะ ท่านสามารถปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว และชุมชนได้ 

     

2. สามารถชี้แจงความจ าเป็น ที่ต้องระวังดูแลสุขภาพต่อเพื่อน
บ้านได้ 

     

3. สามารถโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมเฝ้าระวังภัย
สุขภาพและดูแลสุขภาพได้ 

     

4. สามารถให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านที่เจอปัญหาจากการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

     

5. สามารถให้ก าลังใจ สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มีความตั้งใจ จะ
เฝ้าระวังดูแลสุขภาพตนเอง 

     

6. สามารถประสานงานเพื่อให้เกิดกิจกรรมการส่งเสริมการเฝ้า
ระวังดูแลสุขภาพในชุมชนได้ 
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ด้านที่ 7 สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน  

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
ขอขอบพระคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครบั  
 
 

ข้อ สมรรถนะ ท่านสามารถปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. สามารถจัดท าข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในและนอกระบบ
โรงเรียนในเขตรับผิดชอบได้ 

     

2. สามารถให้ข้อมูลเยาวชนทั้งในและนอกระบบโรงเรียนในเขต
รับผิดชอบ ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้ 

     

3. สามารถร่วมกับโรงเรียนจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่
เด็กนักเรียนได้ 

     

4. สามารถร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนได้ 

     

5. สามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนเพื่อ
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพได้ 

     

6. สามารถประสานงานหรือการสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์การ
เพื่อกิจกรรมสุขภาพของกลุ่มเยาวชนได้ 

     

7. สามารถร่วมกับชุมชนก าหนดให้มีกิจกรรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายในกลุ่มเด็กและเยาวชนได้ 

     

8. สามารถประสานชักชวนกลุ่มเยาวชน เข้าร่วมกิจกรรมการ
ป้องกันยาเสพติดได้ 

     

9. สามารถชักชวน รณรงค์ ให้ความรู้กลุ่มเยาวชนถึงมาตรการ
เฝ้าระวังอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ 

     

10. สามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน เสนอความคิดเห็นใน
การพัฒนาสุขภาพของชุมชนได้ 
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เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 
ผู้เชีย่วชาญทา่นที่ ........................ 

 
แบบเก็บข้อมลูด้วยวิธีเดลฟาย  
ค าชี้แจง แบบเก็บข้อมูลนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย” ด้วยวิธีเดลฟาย (Delphi-
technique) โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหาในแต่ละข้อ ดังนี้ 
 น้อยที่สุด (1)   หมายถึง สอดคล้องน้อยที่สุด 
 น้อย (2)  หมายถึง สอดคล้องน้อย 
 ปานกลาง (3) หมายถึง สอดคล้องปานกลาง 
 มาก (4)  หมายถึง สอดคล้องมาก 
 มากที่สุด (5) หมายถึง สอดคล้องมากที่สุด 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูพื้นฐานส่วนบุคคล       
   ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [  ] หรือเติมค าลงในช่องว่าง 
 
1. เพศ  [  ]  1.เพศชาย [  ]  2. เพศหญิง        
 
2. อาย ุ  จ านวน...............................ปี (อายุเต็ม)  
 
3. การศึกษา [  ] 1. ประกาศนียบัตร [  ] 2. ปรญิญาตร ี  
  [  ] 3. ปรญิาโท   [  ] 4. ปริญญาเอก 
 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ อสม. จ านวน..........................................ปี (เต็มปี) 
 
5. ต าแหน่งปัจจุบัน [  ] 1. ผู้ปฏิบัติภายในหน่วยงาน [  ] 2. ผู้บริหารหน่วยงาน 
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ส่วนที่ 2 การพิจารณาให้ความเห็นต่อเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 
โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นท่านมากที่สุด หรือให้ความเห็นเพ่ิมเติม 
1. โครงสร้างแบบประเมิน 

ล า 
ดับ 

ข้อความ เห็นด้วย เหตุผลที่
ไม่เห็น
ด้วย 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 หลักการและเหตุผล       
2 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.1       
3 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.2       
4 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.3       
5 ขอบเขต       
6 ค าจ ากัดความสมรรถนะส าคญั       
7 ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 1       
8 ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 2       
9 ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 3       
10 ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 4       
11 ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 5       
12 ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 6       
13 ค าจ ากัดความองค์ประกอบที่ 7       
14 วิธีการประเมิน       
15 การให้คะแนนในแต่ละข้อ       
16 การแปลผลคะแนน       
17 เกณฑ์การพิจารณาระดับสมรรถนะ

ส าคัญ 
      

 
  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมกรณีทีท่่านเห็นว่าเนื้อหาโดยรวมไม่มีความสอดคลอ้งกัน
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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2. องค์ประกอบที่ 1  สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพอนามัยชุมชน 

ล า 
ดับ 

ข้อความ เห็นด้วย 
เหตุผลที่ไม่
เห็นด้วย 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 สามารถจัดท าข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้ง
ในและนอกระบบโรงเรียนในเขต
รับผิดชอบได้ 

      

2 สามารถให้ข้อมูลเยาวชนทั้งในและนอก
ระบบในเโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ 
ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้ 

      

3 สามารถร่วมกับโรงเรียนจัดให้มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแก่เด็กนักเรียนได้ 

      

4 สามารถร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เด็กและเยาวชนได้ 

      

5 สามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็ก
และเยาวชนเพื่อกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ
ได้ 

      

6 สามารถประสานงานหรือการสนับสนุน
จัดหาอุปกรณ์การเพื่อกิจกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเยาวชนได้ 

      

7 สามารถร่วมกับชุมชนก าหนดให้มี
กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนได้ 

      

8 สามารถประสานชักชวนกลุ่มเยาวชน 
เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันยาเสพติดได้ 

      

9 สามารถชักชวน รณรงค์ ให้ความรู้กลุ่ม
เยาวชนถึงมาตรการเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
บนท้องถนนได้ 

      

10 สามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน 
เสนอความคิดเห็นในการพัฒนาสุขภาพ
ของชุมชนได้ 
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  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมกรณีทีท่่านเห็นว่าเนื้อหาโดยรวมไม่มีความสอดคลอ้งกัน
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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3.องค์ประกอบที่ 2  สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ล า 
ดับ 

ข้อความ เห็นด้วย เหตุผลที่ไม่เห็น
ด้วย น้อยที่สุด น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถติดตามให้ค าแนะน าให้ฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ได้ 

      

2 สามารถเฝ้าระวังภาวะโภชนาการใน
เด็ก 0-5 ปีได้ เช่น เทียบเกณฑ์น้ าหนัก
และส่วนสูงกับอายุ 

      

3 สามารถให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ 

      

4 สามารถติดตามเด็ก 0 – 5 ปี ให้มารับ
วัคซีนตามก าหนดนัดหมายได้ 

      

5 สามารถให้ค าแนะน าและประเมิน
พัฒนาการเด็กได้ 

      

6 สามารถให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็น
ของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(รับ
วัคซีน) ในเด็ก 0 – 5 ปีได้ 

      

7 สามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนก่อน
และหลังการรับวัคซีนและอาการ
ข้างเคียงการรับวัคซีนได้ 

      

8 สามารถให้ค าแนะน าอาการส าคัญของ
โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีนได้ 

      

9 สามารถใช้แบบประเมินคัดกรอง
สุขภาพและจดบันทึกข้อมูลได้ เช่น 
แบบประเมินสุขภาพจิต แบบคัดกรอง
ผู้สูงอายุ ได ้

      

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมกรณีที่ท่านเห็นว่าเนื้อหาโดยรวมไม่มีความสอดคล้องกัน

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
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4. องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านการป้องกันโรค  
ล า 
ดับ 

ข้อความ เห็นด้วย เหตุผลที่ไม่
เห็นด้วย น้อยที่สุด น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญของ
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้ เช่น 
โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรคมือเท้าปาก 
โรคตาแดง โรคอุจจาระร่วง  

      

2 สามารถระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ 

      

3 สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

      

4 สามารถใช้แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ 
เช่น แบบคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง 

      

5 สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคไม่
ติดต่อได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

      

6 สามารถอธิบายฤดูการระบาดของโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้ เช่น โรค
ไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรคมือเท้าปาก โรค
ตาแดง โรคอุจจาระร่วง 

      

7 สามารถอธิบายการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้ 

      

8 สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์ได้ เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิตสูง เครื่องเจาะหา
น้ าตาลในเลือด  ได้ 

      

  
  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมกรณีที่ท่านเห็นว่าเนื้อหาโดยรวมไม่มีความสอดคล้องกัน
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
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5. องค์ประกอบที่ 4  สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
 

ล า 
ดับ 

ข้อความ เห็นด้วย เหตุผลที่ไม่เห็น
ด้วย น้อยที่สุด น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถให้ค าแนะน าการบรรเทา
อาการเบื้องต้นได้ เช่น อาการตัวร้อน 
ปวดหัว ไอ ปวดเมื่อย ท้องผูก 

      

2 สามารถเก็บรักษายาแต่ละชนิด ได้
อย่างถูกต้องปลอดภัยได้ 

      

3 สามารถจ าแนกยาหมดอายุ หรือยา
เสื่อมสภาพได้ 

      

4 สามารถใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นได้ เช่น ยาแก้
ไอ ยาลดไข้แก้ปวด ยาแก้แพ้  ยาใส่
แผล ยาสมุนไพร 

      

5 สามารถอธิบายเพื่อนบ้านให้ใช้ยาได้
อย่างเหมาะสมตามความจ าเป็นหรือ
ตามวิธีใช้ที่แพทย์แนะน าได้ 

      

  
  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมกรณีทีท่่านเห็นว่าเนื้อหาโดยรวมไม่มีความสอดคลอ้งกัน
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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6. องค์ประกอบที่ 5  สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ 
 

ล า 
ดับ 

ข้อความ เห็นด้วย เหตุผลที่ไม่เห็น
ด้วย น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถเข้าใจความหมายและวัตถุประสงค์
ของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ 

      

2 สามารถรับทราบนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขในแต่ละปีจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้   

      

3 สามารถเข้าใจรายละเอียดของนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขได้ 

      

4 สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้าน ตัว
ต่อตัวเพื่อแจ้งนโยบายส าคัญได้ 

      

5 สามารถปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม อสม. 
เพื่อด าเนินกิจกรรมตามนโยบายได้ 

      

   
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมกรณีที่ท่านเห็นว่าเนื้อหาโดยรวมไม่มีความสอดคล้องกัน
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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7. องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ 
 

ล า 
ดับ 

ข้อความ เห็นด้วย เหตุผลที่ไม่
เห็นด้วย น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านที่เจอปัญหา
จากการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ 

      

2 สามารถโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วม
กิจกรรมการดูแลสุขภาพได้ 

      

3 สามารถให้ก าลังใจ สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มี
ความตั้งใจ จะดูแลสุขภาพตนเอง 

      

4 สามารถประสานงานเพื่อให้เกิดกิจกรรมการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชนได้ 

      

5 สามารถชี้แจงความจ าเป็น ที่ต้องดูแลสุขภาพ
ต่อเพ่ือนบ้านได้ 

      

6 สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองครอบครัว และชุมชนได้ 

      

  
  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมกรณีที่ท่านเห็นว่าเนื้อหาโดยรวมไม่มีความสอดคล้องกัน
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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8. องค์ประกอบที่ 7  สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 
 

ล า 
ดับ 

ข้อความ เห็นด้วย เหตุผลที่ไม่เห็น
ด้วย น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถติดตามสถานการณ์ ข่าวสารที่
ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อนบ้านได้ 

      

2 สามารถประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อการป้องกันภัยสุขภาพได้ 

      

3 สามารถค้นหาความรู้ทางสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได้ 

      

4 สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของเพื่อนบ้านได้ 

      

5 สามารถตั้งข้อสังเกตและตรวจสอบข่าวสาร
ทางสุขภาพที่อาจเป็นเท็จได้ 

      

  
  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมกรณีที่ท่านเห็นว่าเนื้อหาโดยรวมไม่มีความสอดคล้องกัน
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

ขอขอบพระคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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เครื่องมือวิจัยชุดที่ 3 
 

แบบบันทึกผลการถอดบทเรียน และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. รายละเอียดดังนี้ 

 
สภาพการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจริงในกระบวนการ ขั้นตอนการใช้เครื่องมือประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ อสม.เป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าเครื่องมอืประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ไปใชใ้นการวางแผน
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในแตล่ะพื้นที่ เป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
  ขอขอบพระคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครบั 
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ภาคผนวก ง 
แบบแสดงความยินยอมใหท้ าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะหเ์ก็บข้อมูลในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
(ร่าง) เครื่องมอืประเมนิสมรรถนะการปฏิบัติงาน อสม. และแนวทางการใช้งานฯ 
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             ชุดที่ 
 

(ร่าง) เครื่องมอืประเมนิสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)” 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย” ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมลูพื้นฐานส่วนบุคคล         
   ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง [  ] หรือเติมค าลงในช่องว่าง 
1. เพศ  [  ]  1.เพศชาย [  ]  2. เพศหญิง        
 
2. อายุ  จ านวน...............................ปี (อายุเต็ม)  
 
3. การศึกษา [  ] 1. ประถมศึกษา   [  ] 2. มัธยมศกึษาตอนต้น 
[  ] 3. มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. [  ] 4. อนุปรญิญา/ปวส.  
[  ] 5. ปรญิญาตร ี   [  ] 6. ปริญาโท  
[  ] 7. อื่นๆ ระบุ................................................................................ 
 
4. ระยะเวลาการเป็น อสม. จ านวน..........................................ปี (อายุเต็มปี) 
 
5. นอกจาก อสม. แล้วปัจจบุันทา่นมีต าแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้านบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[  ] 1. ไม่ม ี
[  ] 2. ผู้น าชุมชน (ก านัน/สารวัตรก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/แพทย์ประจ าต าบล) 
[  ] 3. กรรมการหมู่บ้าน 
[  ] 4. นายกฯ/รองนายกองค์การบริหารสว่นท้องถิ่น (อบจ./เทศบาล/อบต.) 
[  ] 5. สมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อบจ./เทศบาล/อบต.) 
[  ] 6. สมาชิกกลุ่มอื่นๆ หรืออาสาสมัครอื่นๆ ระบุ................................................... 
 
6. การฝึกอบรมในรอบ 1 ปทีี่ผ่านมา [  ]  1.ได้รับ [  ]  2. ไม่ได้รบั 
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ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติสมรรถนะส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
 ค าชี้แจง โปรดเลือกวงกลมตัวเลขที่ตรงกับความสามารถปฏิบัติของท่าน และน าตัวเลขกรอกในช่อง
คะแนน  โดยก าหนดความหมายของคะแนน  ดังต่อไปนี้ 
น้อยที่สุด หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 0-20%     ให้คะแนน = 1 
น้อย   หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 21-40%   ให้คะแนน = 2 
ปานกลาง หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 41-60%   ให้คะแนน = 3 
มาก   หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 61-80%   ให้คะแนน = 4 
มากที่สุด หมายถึง  สามารถปฏิบัติได้ประมาณ 81-100% ให้คะแนน = 5 
องค์ประกอบที่ 1 สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน  

ข้อ สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1. สามารถจัดท าข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในและนอก
ระบบโรงเรียนในเขตรับผิดชอบได้ 

1 2 3 4 5  

2. สามารถให้ข้อมูลเยาวชนทั้งในและนอกระบบในเโรง
เรียนในเขตรับผิดชอบ ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องได้ 

1 2 3 4 5  

3. สามารถร่วมกับโรงเรียนจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพแก่เด็กนักเรียนได้ 

1 2 3 4 5  

4. สามารถร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนได้ 

1 2 3 4 5  

5. สามารถส่งเสริมการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนเพื่อ
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพได้ 

1 2 3 4 5  

6. สามารถประสานงานหรือการสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์
การเพื่อกิจกรรมสุขภาพของกลุ่มเยาวชนได้ 

1 2 3 4 5  

7. สามารถร่วมกับชุมชนก าหนดให้มีกิจกรรมส่งเสริมการ
ออกก าลังกายในกลุ่มเด็กและเยาวชนได้ 

1 2 3 4 5  

8. สามารถประสานชักชวนกลุ่มเยาวชน เข้าร่วมกิจกรรม
การป้องกันยาเสพติดได้ 

1 2 3 4 5  

9. สามารถชักชวน รณรงค์ ให้ความรู้กลุ่มเยาวชนถึง
มาตรการเฝ้าระวังอุบัติเหตุบนท้องถนนได้ 

1 2 3 4 5  

10. สามารถเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชน เสนอความ
คิดเห็นในการพัฒนาสุขภาพของชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 1  

 คิดเป็นร้อยละ (.........................../50x100=  
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องค์ประกอบที่ 2  สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 

 

ข้อ สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถติดตามให้ค าแนะน าให้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ได้ 1 2 3 4 5  

2 สามารถเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีได้ เช่น 
เทียบเกณฑ์น้ าหนักและส่วนสูงกับอายุ 

1 2 3 4 5  

3 สามารถให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 1 2 3 4 5  

4 สามารถติดตามเด็ก 0 – 5 ปี ให้มารับวัคซีนตามก าหนดนัด
หมายได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถให้ค าแนะน าและประเมินพัฒนาการเด็กได้ 1 2 3 4 5  

6 สามารถให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นของการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค(รับวัคซีน) ในเด็ก 0 – 5 ปีได้  

1 2 3 4 5  

7 สามารถให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตนก่อนและหลังการรับวัคซีน
และอาการข้างเคียงการรับวัคซีนได้ 

1 2 3 4 5  

8 สามารถให้ค าแนะน าอาการส าคัญของโรคที่ป้องกันด้วย
วัคซีนได้ 

1 2 3 4 5  

9 สามารถใช้แบบประเมินคัดกรองสุขภาพและจดบันทึกข้อมูล
ได้ เช่น แบบประเมินสุขภาพจิต แบบคัดกรองผู้สงูอายุ ได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 2  

 คิดเป็นร้อยละ (.........................../45x100=  
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องค์ประกอบที่ 3 สมรรถนะด้านการป้องกันโรค  
 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถระบุอาการเริ่มต้นที่ส าคัญของโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรค
มือเท้าปาก โรคตาแดง โรคอุจจาระร่วง  

1 2 3 4 5  

2 สามารถระบุสาเหตุของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
ท้องถิ่นได้ 

1 2 3 4 5  

3 สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง 

1 2 3 4 5  

4 สามารถใช้แบบคัดกรองโรคไม่ติดต่อได้ เช่น แบบคัด
กรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

1 2 3 4 5  

5 สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคไม่ติดต่อได้ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง 

1 2 3 4 5  

6 สามารถอธิบายฤดูการระบาดของโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรค
มือเท้าปาก โรคตาแดง โรคอุจจาระร่วง 

1 2 3 4 5  

7 สามารถอธิบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิ่นได้ 

1 2 3 4 5  

8 สามารถใช้อุปกรณ์การแพทย์ได้ เช่น เครื่องวัดความดัน
โลหิตสูง เครื่องเจาะหาน้ าตาลในเลือด  ได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 3  

 คิดเป็นร้อยละ (.........................../40x100=  
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องค์ประกอบที่ 4  สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถให้ค าแนะน าการบรรเทาอาการเบื้องต้นได้ 
เช่น อาการตัวร้อน ปวดหัว ไอ ปวดเมื่อย ท้องผูก 

1 2 3 4 5  

2 สามารถเก็บรักษายาแต่ละชนิด ได้อย่างถูกต้อง
ปลอดภัยได้ 

1 2 3 4 5  

3 สามารถจ าแนกยาหมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพได้ 1 2 3 4 5  

4 สามารถใช้ยาสามัญประจ าบ้านเพื่อรักษาพยาบาล
เบื้องต้นได้ เช่น ยาแก้ไอ ยาลดไข้แก้ปวด ยาแก้แพ้  
ยาใส่แผล ยาสมุนไพร 

1 2 3 4 5  

5 สามารถอธิบายเพื่อนบ้านให้ใช้ยาได้อย่างเหมาะสม
ตามความจ าเป็นหรือตามวิธีใช้ที่แพทย์แนะน าได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 4  

 คิดเป็นร้อยละ (.........................../25x100=  
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องค์ประกอบที่ 5  สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัต ิ
 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถเข้าใจความหมายและวัตถุประสงค์ของ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขได ้

1 2 3 4 5  

2 สามารถรับทราบนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละ
ปีจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้   

1 2 3 4 5  

3 สามารถเข้าใจรายละเอียดของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขได้ 

1 2 3 4 5  

4 สามารถสื่อสารด้วยวาจาแก่เพื่อนบ้าน ตัวต่อตัวเพื่อ
แจ้งนโยบายส าคญัได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีม อสม. เพื่อด าเนิน
กิจกรรมตามนโยบายได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 5  

 คิดเป็นร้อยละ (.........................../25x100=  
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องค์ประกอบที่ 6 สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ 
 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 

1 สามารถให้ค าแนะน าเพื่อนบ้านที่เจอปัญหาจาก
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

1 2 3 4 5  

2 สามารถโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรม
การดูแลสุขภาพได้ 

1 2 3 4 5  

3 สามารถให้ก าลังใจ สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มี
ความตั้งใจ จะดูแลสุขภาพตนเอง 

1 2 3 4 5  

4 สามารถประสานงานเพื่อให้เกิดกิจกรรมการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถชี้แจงความจ าเป็น ที่ต้องดูแลสุขภาพ
ต่อเพ่ือนบ้านได้ 

1 2 3 4 5  

6 สามารถเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองครอบครัว และชุมชนได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 6  

 คิดเป็นร้อยละ (.........................../30x100=  
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องค์ประกอบที่ 7  สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 
 

ล า 
ดับ 

สมรรถนะ ความสามารถในการปฏิบัติ คะ 
แนน น้อย 

ที่สุด 
น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
1 สามารถติดตามสถานการณ์ ข่าวสารที่ส่งผลต่อ

สุขภาพของเพื่อนบ้านได้ 
1 2 3 4 5  

2 สามารถประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
การป้องกันภัยสุขภาพได้ 

1 2 3 4 5  

3 สามารถค้นหาความรู้ทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ที่ถูกต้องได้ 

1 2 3 4 5  

4 สามารถแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
เพื่อนบ้านได้ 

1 2 3 4 5  

5 สามารถตั้งข้อสังเกตและตรวจสอบข่าวสารที่อาจ
เป็นเท็จได้ 

1 2 3 4 5  

 รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 7  

 คิดเป็นร้อยละ (.........................../25x100=  
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ส่วนที่ 3 สรุปผลการประเมนิ 
 เกณฑ์การพิจารณาระดับสมรรถนะ 

ระดับสมรรถนะ เกณฑ์การพิจารณา 
 ดีมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ดี ร้อยละ 70 – 79.99 
 ปานกลาง ร้อยละ 60 – 69.99 
 พอใช ้ ร้อยละ 50 – 59.99 
 ต้องปรับปรุง ต่ ากว่า ร้อยละ 50 

 
องค์ประกอบสมรรถนะ คะแนน 

(ร้อยละ) 
ระดับ 
สมรรถนะ 

1. สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน                 10 ข้อ 

  

2. สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ           9 ข้อ   
3. สมรรถนะด้านการป้องกันโรค           8 ข้อ   
4. สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น        5 ข้อ   
5. สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ        5 ข้อ   
6. สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
6 ข้อ 

  

7. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ  5 ข้อ   
รวม   
            คะแนนเฉลี่ยภาพรวม(........................)/ 7 =  .........................  
 
ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานภาพรวม 

 
 

 
    ผู้ประเมิน................................................... 
 
    วันที่........................................................... 
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(ร่าง) คู่มือการใช้งาน 
เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

 
เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับศักยภาพ
แต่ละบุคคล  มีความจ าเป็นและความส าคัญในสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการดูแล
สุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส่งผลต่อการประสานงาน การก ากับ
ดูแลการปฏิบัติงานของ อสม. ตลอดจนการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยที่ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ฯ เปิดกว้างให้หน่วยงานต่าง ๆ สามารถ
อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ได้ตามความเหมาะสมของบริบทของพื้นที่ ซึ่งหลักการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ มุ่งเน้นความคุ้มค่าของงบประมาณ มีความสอดคล้องกับศักยภาพปัจจุบันของแต่ละบุคคล 
โดยเฉพาะด้านที่ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลของการสร้างเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อค้นหาศักยภาพปัจจุบันที่ควร
ได้รับการพัฒนา เพื่อการวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ตามความมุ่งหมายของการก่อก าเนิด อสม. 
เพื่อให้การดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมต่อไป 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อการประเมินตนเองของ อสม.  
 2.2 เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2.3 เพื่อการวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
3. ขอบเขต 
 คู่มือนี้ใช้ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยท า
การประเมินตามขั้นตอนที่ก าหนด แปลผล และสรุปผลการประเมิน เพื่อประกอบการจัดท า
แผนพัฒนาศักยภาพของ อสม.ต่อไป 
4. ค าจ ากัดความสมรรถนะ 
 สมรรถนะการปฏิบัติงาน หมายถึง ความสามารถของ อสม. ในการปฏิบัติงาน ที่เป็นผลมา
จากน าความรู้ ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ผ่านการอบรมและสั่งสมประสบการณ์ 
มาบูรณาการใช้ท างานจนเกิดความช านาญในการปฏิบัติหน้าที่ ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ  
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1. ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามั ย
ชุมชน หมายถึง การมีข้อมูลเด็กและเยาวชนทั้งในระบบโรงเรียนและนอกโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ 
และน ามาใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพอนามัย เช่น การส่งเสริมการออกก าลังกายใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน หรือชักชวนเด็กและเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันยาเสพติดที่มีการจัดขึ้นใน
ชุมชน  หรือการให้ความรู้มาตรการเฝ้าระวังอุบัติเหตุทางถนนแก่กลุ่มเด็กและเยาวชน ตลอดจนการ
เปิดโอกาสให้เสนอความคิดเห็นในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน 
 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงการให้บริการโดยตรงแก่บุคคล ครอบครัว หรือกลุ่ม
บุคคลเพื่อสร้างความตระหนักและเสริมขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 0-5 ปี การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี การพัฒนาการเด็ก 
การฝากครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเฝ้าระวังดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
 3. ด้านการป้องกันโรค หมายถึงการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ให้โดยตรงแก่
บุคคล ครอบครัว และกลุ่มบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค ได้แก่ การอธิบายฤดูกาลระบาดของ
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในท้องถิ่น การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
ท้องถิ่น การอธิบายปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อ การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อด้วยแบบคัดกรอง และการใช้อุปกรณ์การแพทย์เพ่ือตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อ  
 4. ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายถึง การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทา
อาการป่วยเบื้องต้น  ให้ค าแนะน าการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลตามความจ าเป็น  การจ่ายยาสามัญ
ประจ าบ้าน ยาสมุนไพร หรือยาตามอาการ การเก็บรักษายาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและจ าแนกยา
เสื่อมอายุ ยาเสื่อมสภาพ 
 5. ด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ หมายถึง การรับรู้ ความเข้าใจ สามารถสื่อสารนโยบาย
สาธารณสุขให้แก่เพื่อนบ้าน และการร่วมกันกับทีม อสม. ด าเนินกิจกรรมตามนโยบาย 
 6. ด้านการสร้างจิตส านึกประชาชนในการดูแลสุขภาพ หมายถึง การเป็นแบบอย่างในการดู
และสุขภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างการรับรู้และยอมรับของเพื่อนบ้าน การอธิบาย
ความจ าเป็นที่ต้องระวังดูแลสุขภาพ เพื่อชี้ให้เห็นความส าคัญและกระตุ้นให้เกิดการดูแลสุขภาพ 
สามารถโน้มน้าวเพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการฝึกปฏิบัติตนและน ากลับไปท า
ต่อได้ที่บ้าน  การสนับสนุน ชื่นชม และให้ก าลังใจเพื่อนบ้านที่มีความตั้งใจเฝ้าระวังดูแลสุขภาพตน 
เพื่อให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สามารถสร้างโอกาส ให้เกิดกิจกรรมการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพใน
ชุมชนได้ เพื่อขยายกลุ่มที่สนใจเพิ่มมากขึ้น 
 7. ะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ หมายถึง การติดตามสถานการณ์ ข่าวสารที่ส่งผล
ต่อสุขภาพ สามารถตั้งข้อสังเกตข่าวสารทางสุขภาพที่อาจเป็นเท็จ การค้นหาความรู้ทางสุขภาพที่
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ถูกต้อง การแจ้งข่าวเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ และการประสานงานเพื่อการป้องกันภัยต่างๆ ที่ส่งผล
ต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน  
 
5. วิธีการประเมิน 
 ประเมินตนเอง ปีละ 1 ครั้ง 
 
6. การใหค้ะแนน และแปลผลการประเมนิ 
 6.1 การให้คะแนนในแต่ละขอ้ ในแต่ละข้อมีระดับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ น้อยทีสุ่ด น้อย ปานลาง มาก มากที่สุด และในแต่ละระดับก าหนดคะแนนคือ 
ระดับน้อยที่สุด = 1 คะแนน,  ระดับน้อย= 2 คะแนน, ระดับปานกลาง = 3 คะแนน, ระดับมาก = 4 
คะแนน, ระดับมากที่สุด = 5 คะแนน ซึ่งทุกข้อก าหนดคะแนนเต็ม 5 คะแนน  
 

ความสามารถในการปฏิบัติ คะแนน 
มากที่สุด 5 
มาก 4  
ปานกลาง 3 
น้อย 2 
น้อยที่สุด 1 

 
 6.2 การแปลผลคะแนน การคิดคะแนนรวมการประเมินสมรรถนะส าคญัในแต่ละด้าน 
ตัวอย่างเช่น สมรรถนะด้าน ก. มีข้อค าถาม 5 ข้อ เมื่อประเมินสมรรถนะในแต่ละข้อแล้ว ผลคือ ข้อที่ 
1 อยู่ในระดับดับดีมาก(5 คะแนน) ข้อที่ 2 อยู่ในระดับดี ( 4 คะแนน) ขอ้ที่ 3,4,5 อยู่ในระดับปาน
กลาง ( 3 คะแนน) รวมคะแนนสมรรถนะดา้น ก. ได้ 18 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (5 ข้อ 
x 5 คะแนน) น าคะแนนที่ได้มาเทียบเป็นร้อยละ  โดย รวมคะแนนที่ไดทุ้กข้อ/คะแนนเต็ม x 100  นัน่
คือ 18/25 x 100  = ร้อยละ 72   
 6.3 เกณฑ์การพิจารณาระดับสมรรถนะ 
 น าคะแนนร้อยละที่ได้มาเทียบเป็นระดับ ตัวอย่างเช่น ได้คะแนนร้อยละ 72 เทียบเป็นระดับ 
ดี ดังตาราง 
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ระดับสมรรถนะ เกณฑ์การพิจารณา 
ดีมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ดี ร้อยละ 70 – 79.99 
ปานกลาง ร้อยละ 60 – 69.99 
พอใช ้ ร้อยละ 50 – 59.99 
ต้องปรับปรุง ต่ ากว่า ร้อยละ 50 

   
 6.4 สมรรถนะภาพรวมแต่ละบุคคล 

สมรรถนะ คะแนนที่ได ้ คะแนนเต็ม 
1.สมรรถนะด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน       10 ข้อ 

 50 

2.สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ    9 ข้อ  45 
3.สมรรถนะด้านการป้องกันโรค     8 ข้อ  40 
4.สมรรถนะด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น  5 ข้อ  25 
5.สมรรถนะด้านการน านโยบายสู่การปฏิบัติ  5 ข้อ  25 
6.สมรรถนะด้านการสร้างจิตส านักประชาชนในการดูแลสุขภาพ 6 
ข้อ 

 30 

7.สมรรถนะด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ  5 ข้อ  25 
รวม  240 
คิดเป็นร้อยละ (..................../240 x 100) =  
แปลผลระดับสมรรถนะภาพรวม  
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7. สรุปผลการประเมิน 
แบบสรุปผลการประเมินสมรรถนะ อสม. 
รพ.สต.................................................................. 
วัน เดือน ปี ทีป่ระเมิน............................................... 
 
ล าดับ 

 
ชื่อ อสม. ระดับสมรรถนะ 

ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช ้ ปรับปรุง 
1       
2       
....       
 รวม      
 ร้อยละ      
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ภาคผนวก ช 
ผลการศึกษาระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. อ.บางบัวทอง 
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ผลการศึกษา 
ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ต.บางรักพัฒนา 
 

ตารางที่ 58 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
ชุมชน (n = 104) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. สามารถจัดท าข้อมูล
จ านวนเดก็และเยาวชนทัง้ใน
และนอกระบบโรงเรียนใน
เขตรับผิดชอบได้ 

0 
(0.00) 

25 
(24.00) 

40 
(38.50) 

25 
(24.00) 

14 
(13.50) 

2.73 
(0.97) 

ปาน
กลาง 

2. สามารถให้ขอ้มูลจ านวน
เด็กและเยาวชนทั้งในและ
นอกระบบโรงเรียนในเขต
รับผิดชอบได ้

0 
(0.00) 

23 
(22.10) 

46 
(44.20) 

24 
(23.10) 

11 
(10.06) 

2.78 
(0.91) 

ปาน
กลาง 

3. สามารถปฏบิัติงานรว่มกับ
สถานศึกษาจดัให้มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพแก่นักเรียนได้ 

6 
(5.80) 

30 
(28.80) 

45 
(43.30) 

16 
(15.40) 

7 
(6.70) 

3.12 
(0.96) 

ปาน
กลาง 

4. สามารถปฏบิัติงานรว่มกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จัดให้มกีิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเด็กและเยาวชนได้ 

12 
(11.50) 

26 
(25.00) 

48 
(46.20) 

15 
(14.40) 

3 
(2.90) 

3.28 
(0.95) 

ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 58 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและ

ชุมชน (n = 104) (ต่อ) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

5. สามารถส่งเสริมการ
รวมกลุ่มของเดก็และเยาวชน
เพื่อกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ
ได้ 

4 
(3.80) 

31 
(29.80) 

45 
(43.30) 

21 
(20.20) 

3 
(2.90) 

3.12 
(0.87) 

ปาน
กลาง 

6. สามารถประสานงานหรือ
สนับสนุนหรือจัดหาอุปกรณ์
เพื่อกิจกรรมสุขภาพของเด็ก
และเยาวชนได้ 

1 
(1.00) 

27 
(26.00) 

43 
(41.30) 

25 
(24.00) 

8 
(7.70) 

2.88 
(0.91) 

ปาน
กลาง 

7. สามารถปฏบิัติงานรว่มกับ
ชุมชนจัดให้มกีิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังกายใน
เด็กและเยาวชนได้ 

2 
(1.90) 

44 
(38.50) 

42 
(40.40) 

14 
(13.50) 

6 
(5.80) 

3.17 
(0.89) 

ปาน
กลาง 

8. สามารถชักชวนเด็กและ
เยาวชน เข้าร่วมกิจกรรมการ
ป้องกันยาเสพตดิได้ 

4 
(3.80) 

33 
(31.70) 

52 
(50.00) 

9 
(8.70) 

6 
(5.80) 

3.19 
(0.87) 

ปาน
กลาง 

9. สามารถชักชวน รณรงค์ 
ให้ความรู้แก่เดก็และเยาวชน
ถึงมาตรการขับขี่ปลอดภัย
เพื่อลดอุบัติเหตบุนท้องถนน
ได้ 

8 
(7.70) 

31 
(29.80) 

52 
(50.00) 

8 
(7.70) 

5 
(4.80) 

3.28 
(0.89) 

ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 58 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัย
และชุมชน (n = 104) (ต่อ) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

10. สามารถเปดิโอกาสให้
เด็กและเยาวชน เสนอความ
คิดเห็นในการพัฒนาสุขภาพ
ของชุมชนได ้

5 
(4.80) 

38 
(36.50) 

47 
(45.20) 

7 
(6.70) 

7 
(6.70) 

3.26 
(0.91) 

ปาน
กลาง 

 

ตารางที่ 59 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (n = 104) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. สามารถติดตามให้
ค าแนะน าให้ฝากครรภก์่อน 
12 สัปดาห์ได ้

8 
(7.70) 

32 
(30.80) 

46 
(44.20) 

16 
(15.40) 

2 
(1.90) 

3.27 
(0.88) 

ปาน
กลาง 

2. สามารถให้ค าแนะน าการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่แรก
เกิด-6 เดือน แก่หญิงหลัง
คลอดได้ 

19 
(18.30) 

35 
(33.70) 

41 
(39.40) 

7 
(6.70) 

2 
(1.90) 

3.60 
(0.93) 

มาก 
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ตารางที่ 59 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (n = 104) (ต่อ) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

3. สามารถให้ค าแนะน าถึง
ความส าคัญของการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค(รับวัคซีน) 
ในเดก็ 0 – 5 ปไีด้ 

13 
(12.50) 

41 
(39.40) 

43 
(41.30) 

6 
(580) 

1 
(1.00) 

3.57 
(0.82) 

มาก 

4. สามารถให้ค าแนะน า
อาการส าคัญของโรคที่
ป้องกันด้วยวัคซีนได้ 

15 
(14.40) 

34 
(32.70) 

47 
(45.20) 

7 
(6.70) 

1 
(1.00) 

3.53 
(0.85) 

มาก 

5. สามารถติดตามเด็ก 0–5 
ปี ให้มารับวัคซีนตามก าหนด
นัดหมายได ้

18 
(17.30) 

41 
(39.40) 

36 
(34.60) 

8 
(7.70) 

1 
(1.00) 

3.64 
(0.89) 

มาก 

6. สามารถให้ค าแนะน าวิธี
ปฏิบัติตนก่อนและหลังการ
รับวัคซีนและอาการข้างเคียง
ของการรับวัคซนีได้ 

19 
(18.30) 

34 
(32.70) 

42 
(40.40) 

7 
(6.70) 

2 
(1.90) 

3.59 
(0.93) 

มาก 

7. สามารถเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการในเดก็ 0-5 ปีได้
ถูกตอ้ง เช่น เทยีบเกณฑ์
น้ าหนักและส่วนสูงกับอาย ุ

13 
(12.50) 

31 
(29.80) 

43 
(41.30) 

17 
(16.30) 

0 
(0.00) 

3.38 
(0.96) 

มาก 

8. สามารถให้ค าแนะน าและ
ประเมินพัฒนาการเด็ก 0 – 
5 ปีได้ 

13 
(12.50) 

34 
(32.70) 

47 
(45.20) 

9 
(8.70) 

1 
(1.00) 

3.47 
(0.85) 

มาก 
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ตารางที่ 59 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (n = 104) (ต่อ) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

9. สามารถใช้แบบฟอร์มหรือ
แอปพลิเคชั่นส าหรับประเมิน
คัดกรองสุขภาพได้ เช่น 
ประเมินคัดกรองสุขภาพจิต 
หรือการคัดกรองผู้สูงอายุ ได้ 

14 
(13.50) 

34 
(32.70) 

41 
(39.40) 

14 
(13.50) 

1 
(1.00) 

3.44 
(0.92) 

มาก 

 

ตารางที่ 60 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการป้องกันโรค (n = 104) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. สามารถระบสุาเหตุของ
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
ท้องถิ่นได้ เช่น โรค
ไข้เลือดออก หรือโรค
อุจจาระร่วง 

21 
(20.20) 

45 
(43.30) 

33 
(31.70) 

5 
(4.80) 

0 
(0.00) 

3.79 
(0.82) 

มาก 
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ตารางที่ 60 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการป้องกันโรค (n = 104) (ต่อ) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

2. สามารถระบอุาการเริ่มต้น
ที่ส าคัญของโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิน่ได้ เช่น โรค
ไข้เลือดออก หรือ โรค
อุจจาระร่วง 

21 
(20.20) 

36 
(34.60) 

41 
(39.40) 

6 
(5.80) 

0 
(0.00) 

3.69 
(0.86) 

มาก 

3. สามารถอธิบายฤดกูาร
ระบาดของโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาในท้องถิน่ได้ เช่น โรค
ไข้เลือดออก หรือโรค
อุจจาระร่วง 

28 
(26.90) 

33 
(31.70) 

40 
(38.50) 

3 
(2.90) 

0 
(0.00) 

3.83 
(0.86) 

มาก 

4. สามารถให้ค าแนะน าการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ที่เป็นปัญหาในท้องถิ่นได้ 

20 
(19.20) 

42 
(40.40) 

37 
(35.60) 

4 
(3.80) 

1 
(1.00) 

3.73 
(0.85) 

มาก 

5. สามารถระบปุัจจัยเสี่ยง
ส าคัญของโรคไม่ติดต่อได้ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง 

26 
(25.00) 

44 
(42.30) 

28 
(26.90) 

6 
(5.80) 

0 
(0.00) 

3.87 
(0.86) 

มาก 
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ตารางที่ 60 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการป้องกันโรค (n = 104) (ต่อ) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

6. สามารถระบพุฤตกิรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
ได้ เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมอง 

29 
(27.90) 

38 
(26.50) 

32 
(30.80) 

4 
(3.80) 

1 
(1.00) 

3.87 
(0.90) 

มาก 

7. สามารถใช้แบบคัดกรอง
โรคไม่ติดต่อได้ เช่น แบบคัด
กรองโรคเบาหวาน หรือโรค
ความดันโลหิตสูง 

28 
(26.90) 

46 
(44.20) 

24 
(23.10) 

6 
(5.80) 

0 
(0.00) 

3.92 
(0.85) 

มาก 

8. สามารถใชอ้ปุกรณ์
การแพทย์คัดกรองโรคไม่
ติดต่อได้ เช่น เครื่องวดัความ
ดันโลหิต เครื่องตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด 

28 
(26.90) 

47 
(45.20) 

23 
(22.10) 

6 
(5.80) 

0 
(0.00) 

3.93 
(0.85) 

มาก 
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ตารางที่ 61 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการรักษาพยาบาล (n = 104) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. สามารถให้ค าแนะน าการ
บรรเทาอาการเจ็บป่วย
เบื้องต้นได้ เช่น อาการปวด
ศรีษะ ตัวร้อน ไอปวดเมื่อย 
ท้องผกู 

33 
(31.70) 

42 
(40.40) 

28 
(26.90) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

4.03 
(0.79) 

มาก 

2. สามารถให้ค าแนะน าการ
เก็บรักษายาแตล่ะชนิดได้
อย่างถูกตอ้งปลอดภัยได้ 

29 
(27.90 

36 
(34.60) 

34 
32.70) 

2 
(1.90) 

3 
(2.90) 

3.83 
(0.96) 

มาก 

3. สามารถจ าแนกยา
หมดอายุ หรือยาเสื่อมสภาพ
ได้ 

32 
(30.80) 

36 
(34.60) 

30 
(28.80) 

4 
(3.80) 

2 
(1.90) 

3.88 
(0.95) 

มาก 

4. สามารถใชย้าสามัญ
ประจ าบ้านเพื่อ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นได้ 
เช่น ยาแก้ไอ ยาลดไข้แก้
ปวด ยาแก้แพ้  ยาใส่แผล ยา
สมุนไพร 

35 
(33.70) 

48 
(46.20) 

19 
(18.30) 

1 
(1.00) 

1 
(1.00) 

4.11 
(0.79) 

มาก 

5. สามารถให้ค าแนะน า
เพื่อนบ้านให้ใชย้าตามความ
จ าเป็น และแนะน าอันตราย
จากการใช้ยาชดุได้ 

29 
(27.90) 

48 
(46.20) 

25 
(24.00) 

1 
(1.00) 

1 
(1.00) 

3.99 
(0.86) 

มาก 
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ตารางที่ 62 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานด้าน

การน านโยบายสู่การปฏิบัติ (n = 104) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. สามารถรับทราบนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขในแต่
ละปีจากเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขได้   

25 
(24.00)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

40 
(38.50) 

33 
(31.70) 

4 
(3.80) 

2 
(1.90) 

3.79 
(0.92) 

มาก 

2. สามารถเข้าใจความหมาย
และวัตถุประสงค์ของ
นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่เกีย่วข้องกับ 
อสม.ได ้

26 
(25.00) 

38 
(36.50) 

37 
(35.60) 

3 
(2.90) 

0 
(0.00) 

3.84 
(0.83) 

มาก 

3. สามารถเข้าใจแนวปฏิบัติ
ของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่เกีย่วข้องกับ 
อสม.ได ้

24 
(23.10 

41 
(39.40) 

36 
(34.60) 

3 
(2.90) 

0 
(0.00) 

3.83 
(0.81) 

มาก 

4. สามารถสื่อสารด้วยวาจา
แก่เพื่อนบ้าน ตวัต่อตัวเพื่อ
แจ้งนโยบายส าคัญได้ 

24 
(23.10) 

44 
(42.30) 

34 
(32.70) 

0 
(0.00) 

2 
(1.90) 

3.85 
(0.84) 

มาก 

5. สามารถปฏบิัติงานรว่มกัน
เป็นทีม อสม. เพื่อด าเนิน
กิจกรรมตามนโยบายได้ 

29 
(27.90) 

46 
(44.20) 

28 
(26.90) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.99 
(0.77) 

มาก 
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ตารางที่ 63  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการสร้างจิตส านึกในการดูแลสุขภาพ (n = 104) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. สามารถให้ค าแนะน า
เพื่อนบ้านที่ดูแลสุขภาพไม่
เหมาะสม ให้ปฏิบัติตนและ
ดูแลสุขภาพที่ถกูต้องได ้

27 
(26.00) 

49 
(47.10) 

27 
(26.00) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.98 
(0.75) 

มาก 

2. สามารถชักชวนโน้มน้าว
เพื่อนบ้านให้เข้าร่วมกิจกรรม
การดูแลสุขภาพได้ 

28 
(26.90) 

42 
(40.40) 

32 
(30.80) 

2 
(1.90) 

0 
(0.00) 

3.92 
(0.80) 

มาก 

3. สามารถให้ก าลังใจ 
สนับสนุน เพื่อนบ้านที่มี
ความตั้งใจ จะดแูลสุขภาพ
ตนเองได ้

30 
(28.80) 

48 
(46.20) 

24 
(23.10) 

2 
(1.90) 

0 
(0.00) 

4.02 
(0.77) 

มาก 

4. สามารถประสานงาน
เพื่อให้มีกิจกรรมสร้าง
จิตส านึกการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนได้ 

25 
(24.00) 

46 
(44.20) 

29 
(27.90) 

4 
(3.80) 

0 
(0.00) 

3.88 
(0.81) 

มาก 

5. สามารถให้ค าแนะน าถึง
ความจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพแก่เพื่อนบ้านได้ 

27 
(26.00) 

49 
(47.10) 

26 
(25.00) 

2 
(1.90) 

0 
(0.00) 

3.97 
(0.76) 

มาก 

6. สามารถเป็นแบบอย่างใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว และชุมชนได้ 

30 
(28.80) 

47 
(45.20) 

24 
(23.10) 

2 
(1.90) 

1 
(1.00) 

3.99 
(0.83) 

มาก 
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ตารางที่ 64  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (n = 104) 

 

สมรรถนะ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

Mean 
(S.D) 

ระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. สามารถติดตาม
สถานการณ์ ข่าวสารตามสื่อ
ต่าง ๆ หรือทางโซเชียลมีเดีย 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อน
บ้านได้ 

20 
(19.20) 

38 
(36.50 

38 
(36.50) 

8 
(7.70) 

0 
(0.00) 

3.67 
(0.87) 

มาก 

2. สามารถตัง้ขอ้สังเกต
ข่าวสารทางสุขภาพที่อาจ
เป็นเท็จได ้

13 
(12.50) 

39 
(37.50) 

43 
(41.30) 

9 
(8.70) 

0 
(0.00) 

3.54 
(0.82) 

มาก 

3. สามารถตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง ข่าวสารทาง
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่
ถูกตอ้งได้ 

16 
(15.40) 

42 
(40.40) 

36 
(34.60) 

10 
(9.60) 

0 
(0.00) 

3.62 
(0.86) 

มาก 

4. สามารถแจ้งข่าวเตอืนภัย
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของเพื่อน
บ้านและชุมชนได้ 

25 
(24.00) 

43 
(41.30) 

35 
(33.70) 

1 
(1.00) 

0 
(0.00) 

3.88 
(0.78) 

มาก 

5. สามารถประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการ
ป้องกันภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ในชุมชนได้ 

26 
(25.00) 

39 
(37.50) 

36 
(34.60) 

3 
(2.90) 

0 
(0.00) 

3.85 
(0.83) 

มาก 
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ชื่อ นายนพดล  ครุธน้อย 
วันเกิด วันที ่5 พฤศจกิายน พ.ศ. 2516 
สถานทีเ่กิด จังหวัดพัทลุง 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ 1655/222  ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท   

จังหวัดกรุงเทพมหานคร รหสัไปรษณีย์ 10400 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ช านาญการพิเศษ 
สถานทีท่ างานปัจจุบัน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

อาคารกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
เลขที่ 88/44 หมู่ 4 ซอยสาธารณสุข 8 ถนนติวานนท ์ 
ต าบล ตลาดขวัญ อ าเภอเมืองนนทบุร ีจังหวัดนนทบุร ี 
รหัสไปรษณีย ์11000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2538  ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร ์(สาธารณสุขชุมชน)  
                วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
พ.ศ. 2542  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ส.บ.)   
                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
พ.ศ. 2553  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วท.ม.)   
                สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยทักษิณ  
พ.ศ. 2567  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดษุฎีบัณฑิต (ส.ด.)  
               มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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