
13 – 14 กรกฎาคม 2566 

   วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทบทวนวรรณกรรม: สมรรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

 
จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์1*, วันเพ็ญ แวววีรคุปต1์ , นงนุช เชาวน์ศิลป์1  

ดวงพร ผาสุวรรณ1 และ เรียม นมรักษ1์  
 

1 คณะพยาบาบศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  
*serennia@webmail.npru.ac.th  

 
บทคัดย่อ  

 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงเพิ่มมากขึ้น เป้าหมายหลักในการดูแลคือลดอัตราการป่วย อัตรา
การตายและส่งเสริมการดูแลสุขภาพ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้ใกล้ชิด ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสามารถดูแลผู้ป่วยได้มีความสำคัญมาก การศึกษานี้เป็น
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านและการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่เป็นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่จะนำมาเป็น
แนวทางในการยกระดับศักยภาพด้านปัญญาประดิษฐ์เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ งานวิทยานิพนธ์
ในระดับมหาบัณฑิต รายงานและการวิจัยอื่น ๆ ในประเทศไทย ระหว่างปี 2561-2565 ที่ทำการศึกษาการการพัฒนา
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 9 เรื่อง นำมาประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานงานวิจัย 
วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีหลากหลายประการ เช่น ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  การสื่อสารด้านสุขภาพ  การให้บริการข้อมูลข่าวสารและการดูแลเบื้องต้น การพัฒนา
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสามารถทำได้หลายวิธี เช่น การพัฒนาโปรแกรมซึ่งมีการให้ความรูโ้ดยการ
บรรยาย การอภิปราย การสะท้อนคิด การสร้างเจตคติ การฝึกปฏิบัติ การศึกษาประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านนีส้ามารถนำ
ความรู้ที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ 
 
คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน สมรรถนะ  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
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Abstract  

 
 Non-communicable diseases are a health problem that is more likely to increase. The main goal of 
care is to reduce the morbidity rate, mortality rates, and health care promotion which village health 
volunteers close take care of and help this group of patients. Therefore, the development of competency 
for village health volunteers to be able to take care of patients is very important. This study was             
a systematic review. The purpose of this study was to study the body of knowledge about                  
the competency of village health volunteers and caring for non-communicable disease patients to draw 
conclusions that are based on empirical evidence and will be used as a guideline to enhance              
the potential of artificial intelligence for the care of patients with chronic non-communicable diseases. 
The study samples were graduate, master thesis, and other research in Thailand about 9 studies during 
2018-2022. The content of the literature was evaluated for reliability, analysis, and synthesis. 
 The review found that there were several village health volunteers’ competencies such as health 
literacy, health behavior, health communication,  basic care, and information service. There were many 
ways to develop the capacity of village health volunteers, such as developing a knowledge-based 
program through lectures, discussions, reflections, and attitude-building. practical training, and study of 
the experiences of village health volunteers. This review of the literature on the development of village 
health volunteers' competencies could apply the knowledge gained as a guideline for developing village 
health volunteers' competencies. 
 
Keywords: village health volunteers, competency, non-communicable diseases 
 
1. บทนำ  
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า NCDs ทำให้มีผู้เสียชีวิต 41 ล้านคนต่อปี หรือร้อยละ 74 ของประชากรทั่วโลก ซึ่งในแต่ละปีมีประชากรประมาณ 17 
ล้านคนหรือร้อยละ 86 ที่เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปีด้วย NCDs ซึ่งส่วนใหญ่เกิดในประเทศรายได้ระดับต่ำหรือปานกลาง [1]   
โดยกลุ่มโรค NCDs ที่มีการเสียชีวิตมากที่สุดได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 17.9 ล้านคน โรคมะเร็ง จำนวน 9.3 
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ล้านคน โรคทางเดินหายใจเรื้องรัง 4.1 ล้านคน และโรคเบาหวาน 2 ล้านคน [1]  โดยทั้งสี่โรคนี้ทำให้เกิดการเสียชีวิตก่อน    
วัยอันควร ร้อยละ 80 โดยการสูบบุหรี่ ไม่ออกกำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง จะทำให้
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มมากขึ้น [1] สำหรับประเทศไทยจากรายงานข้อมูลของสำนักโรคไม่ติดต่อ พบว่า 
ระหว่างปี 2560-2564 มีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วยโรค NCDs เพิ่มมากขึ้น โดยปี พ.ศ. 2564 โรค NCDs ที่เป็นสาเหตุการตาย 
4 อันดับแรก ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นอัตราการ
เสียชีวิตเท่ากับ 55.53, 33.54, 24.55, 14.48 ต่อประชากรแสนคน [2] ตามลำดับ การค้นหา การคัดกรองและการรักษา   
โรค NCDs เป็นสิ่งที่มีความจำเป็นอย่างมาก องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมาย ให้ปี 2030 ทั่วโลกมีการลดอัตราการตายก่อน 
วัยอันควรลง 1/3 ของปัจจุบัน โดยให้รัฐบาลหรือผู้นำประเทศต่าง ๆ ดำเนินนโยบายทั้งการป้องกันและรักษาโรคเพื่อให้
เป้าหมายในการลดอัตราตายก่อนวัยอันควรบบรรลุผล 
 กระทรวงสาธารณสุขของไทย ให้ความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับคุณภาพ บริการด้าน
สาธารณสุข โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและภัยสุขภาพและการคุมครองผู้บริโภคด้วย
ความร่วมมือของทุกภาคสวน โดยให้ประชาชนมีโอกาสในการร่วมคิดร่วมนํา ร่วมทำและร่วมในการอภิบาลแบบเครือข่าย 
ภายใต้กระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาบทบาทด้านสุขภาพภาคประชาชน ตามหลักการการสาธารณสุขมูล ฐาน        
ซึ่งปจจุบันมีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวนกว่า1,040,000 คน [3] ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนผู้
ที่มีจิตอาสาเสียสละ เข้ามามีสวนร่วมดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม             
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และชุมชนมี
ศักยภาพ  ในการพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยให้ความสำคัญในการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และส่งเสริมการมีสวนร่วมของประชาชนในการดูแล สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยในปี 
2562 รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนายกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้ เป็น อสม. หมอประจำบ้าน เพื่อ
ช่วยบุคลกรทางการแพทย์และเป็นการแบ่งเบาภาระประชาชนในเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ ลดโรคและปัญหา
สุขภาพ และลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาล [3] อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในฐานะ 
แกนนำมีบทบาทหน้าที่ประการหนึ่งที่สำคัญคือการส่งเสริม การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้
ประชาชนสามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพได้ แต่นโยบายและการดำเนินดำเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามสภาวการณ์ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้องมีบทบาทหน้าที่และภารกิจเพิ่มขึ้นตามไปด้วย เช่น การลง
พื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลทางด้านสุขภาพ สุขอนามัย ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลแหล่งลูกน้ำยุงลาย การรณรงค์เรื่องยาเสพติดหรือการงด 
สูบบุหรี่ เป็นต้น รวมทั้ง สภาพสังคมที่เป็นสังคมสูงวัยทำให้ต้องดูแลประชาชนในชุมชนที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังหรือติดเตียง
จำนวนมากขึ้น ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้องค์ความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนหรือคนในชุมชน 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจึงเห็นถึงความจำเป็นของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในประเด็นปัจจัยที่เกี่ยวกับ
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อให้ได้ข้อสรุปและข้อเสนอแนะสำคัญ ที่จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
สังเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อจะนำไปสู่การดูแลผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรังและ
พัฒนาการวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะด้านปัญญาประดิษฐ์ของพยาบาลการยกระดับศักยภาพด้านปัญญาประดิษฐ์ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังโดยการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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 3. วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ   
 3.1 การกำหนดหัวข้อและวัตถุประสงค์เพื่อการสืบค้นข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ ยวข้องกับสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 3.2 ทำการสืบค้นและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยทำการสืบค้นด้วยการระบุคำค้นเฉพาะ (key words) ในการ
ค้นหา เช่น สมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ศักยภาพ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น 
 3.3 กำหนดวิธีการสืบค้นวรรณกรรมจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ วารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation 
Index และ Google scholar   
 3.4 กำหนดช่วงระยะเวลาของงานวิจัยที่สืบค้น คือ พ.ศ. 2561-2565 มีวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่ตีพิมพ์ฉบับสมบูรณ์ 
(full paper) จำนวน 14 เรื่อง สำหรับเกณฑ์การคัดออกได้แก่ งานวิจัยที่ ไม่มีแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ชัดเจน ซึ่งมีงานวิจัย จำนวน 5 เรื่องที่ถูกคัดออก 
 3.5 การคัดเลือกงานวิจัย ผู้วิจัยอ่านทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและวิเคราะห์ความถูกต้องเหมาะสมด้านระเบียบ  
วิธีวิจัยและความเกี่ยวข้องด้านเนื้อหาเหลือจำนวน 9 เรื่อง ที่จะนำมาวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 

4. ผลการวิจัย 
 4.1 ข้อมูลพื้นฐานงานวิจัย งานวิจัยทั้ง 9 เรื่องเป็นงานที่ได้รับการเผยแพร่ในช่วง พ.ศ. 2561-2566 เป็นงานวิจัย 8 
เรื่องและ วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท 1 เรื่อง เป็นการตีพิมพ์เป็นภาษาไทย โดยเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 เรื่อง วิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 1 เรื่อง วิจัยกึ่งทดลอง 3 เรื่อง วิจัยเชิงคุณภาพ 1 เรื่อง วิจัยเชิงสำรวจ 1 เรื่อง วิจัยแบบผสมผสาน 
1 เรื่อง และการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ 1 เรื่อง 
 4.2 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      
จากการทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยที่สืบค้น พบว่า วิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมและการจัดการอบรมเกี่ยวกับ    
การพัฒนาสมรรถนะ หรือความรอบด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
มีจำนวน 7 เรื่อง เกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน จำนวน 1 เรื่อง การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การพัฒนสมรรถนะในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 1 เรื่อง ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

ผู้แต่งหลัก 
(ปี) 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือประเมิน ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ 

กมลทิพย์ 
ทิพย์สังวาล 
(2561) 

ขั้นที่ 1. อสม 
เขตสุขภาพ 
2,3 จำนวน 54 
คน โดยการสุ่ม
แบบหลาย
ขั้นตอน 
 

ขั้นที่ 1 
1.1 เอกสาร
ประกอบการสร้าง
โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
และคู่มือการใช้งาน 
 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ความรู้ ทัศนคติ และ ทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุหลังได้รับ
โปรแกรมสมรรถนะอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน สูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 
 

1. ควรให้ผู้นำชุมชน 
องค์กรภาครัฐและ
เอกชน เข้ามามีส่วนร่วม
ในกระบวนการการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ เพื่อ
รับรู้ปัญหา หาแนวทาง
แก้ไข และวางแผน 
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การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ต่อ) 

ผู้แต่งหลัก 
(ปี) 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือประเมิน ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ 

  1.2 แบบประเมิน
ความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมฯ 
ขั้นที่ 2 
2.1 แบบวัดความรู้ 
แบบสอบถามทัศนคติ
และทักษะของ อสม. 
ในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
2.2 โปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะ  
อสม. ในการดูแล 
ผู้สูงอายุในชุมชน 

2. กลุ่มทดลองมีความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทัศนคติ
ต่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
และทักษะการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ร่วมกันในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 2. ควรออกแบบ
โปรแกรมระยะยาว มี
การติดตามและ 
Empowerment 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่อง และมีการ
ติดตามประเมินผล 
เป็นระยะๆ เพื่อประเมิน
ความยั่งยืน 

ณฐา เซียงปิ๋ว 
(2561) 

อสม. ที่
ปฏิบัติงานใน
ศูนย์สุขภาพ 
ชุมชน ต.สารภี 
อ.สารภี จังหวัด
เชียงใหม่  
จำนวน 40 ราย  
คัดเลือกด้วยการ
สุ่มอย่างง่าย 

1. แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล 
2. โปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 
3. แบบทดสอบความรู้ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
4. แบบสอบถามการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของ อสม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
แห่งตน เรื่องการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 

1. เป็นแนวทางสำหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในการสร้างเสริมพัฒนา
ความรู้ และสมรรถนะ
แห่งตน 
2. ควรศึกษาและติดตาม
ผลของโปรแกรมในระยะ
ยาว เพ่ือศึกษาการคงอยู่
ของความรู้ เพื่อทดสอบ
ความยั่งยืนของ
ประสิทธิผลของโปรแกรม 
2. ควรนำโปรแกรมฯ 
ไปศึกษาซ้ำกับ อสม. 
กลุ่มอื่น 
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 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ต่อ) 

ผู้แต่งหลัก 
(ปี) 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือประเมิน ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ 

จันทร์จิรา 
อินจีน 
(2562) 

งานวิจัยที่ 
ตีพิมพ์ใน
วารสารจำนวน 
5 เรื่อง 
งานวิจัยที่ไม่ได้
ตีพิมพ์ จำนวน 
2 เรื่อง 

แบบประเมินระดับ
ความน่าเชื่อถือ 1. 
แบบคัดกรองงานวิจัย
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
เกณฑ์ในการคัดเลือก
งานวิจัย 
2. แบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของ 
สเตทเลอร์ 
3. แบบบันทึกการ
สกัดข้อมูล 

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะการ
คัดกรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ 
อสม. มีอยู่ 3 วิธีคือ 1)วิธีการให้
ความรู้โดยการบรรยาย สาธิตและ
สาธิตย้อนกลับ 2) วิธีการสร้าง
ทัศนคติ ความคิด ความรู้สึกโดย
การเล่าประสบการณ์ และการ
สะท้อนคิด และ 3) วิธีการฝึก
ทักษะจากการปฏิบัติจริง ซึ่งทั้ง 3 
วิธีการส่งผลให้ อสม.มีความรู้อยู่
ในระดับสูง ความสามารถในการ
โน้มน้าวชักจูงใจอยู่ในระดับสูง 
และทักษะการตรวจคัดกรองโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

1. ควรใช้ทั้ง 3 วิธี
ร่วมกันในการพัฒนา
สมรรถนะการคัดกรอง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ 
อสม. เพื่อให ้อสม. 
2. เป็นข้อมูลพื้นฐาน
สำหรับการวางแผน การ
พัฒนาสมรรถนะการคัด
กรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของอสม. 
3. เป็นข้อมูลพื้นฐานการ
ศกึษาวิจัยทีเ่กี่ยว ข้องกับ
การพัฒนาสมรรถนะการ
คัด กรองโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของ อสม. ใน
ประเด็นอื่น 

สุวภัทร นักรู้
กำพลพัฒน์ 
(2562)  

อสม. ที่มี
ประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน จำนวน 
22 คน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง 

1. ข้อมูลส่วน
บุคคล 
2. คำถามเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่บ้าน
ของ อสม. 

1. ผู้ให้ข้อมูลมีอายุ 41-59 ปี มี
ประสบการณ์เป็น อสม. 2-23 ปี 
2. มีประสบการณ์ในการช่วย
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คือ ให้
ความรู้เรื่องการรับประทาน
อาหาร ออกกำลังกาย การชั่ง
น้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต เจาะน้ำตาลปลายนิ้วที่
บ้าน ดูแลเท้า บริการส่งยา 

ควรเพิ่มศักยภาพของ 
อสม. ในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ ความรู้ และฝึก
ทักษะปฏิบัติการที่
ต้องการการช่วยเหลือ
อย่างต่อเนื่องจาก รพ.
สต.หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

เพ็ญศรี โต
เทศ (2563) 

1. อสม.และ
เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ 
11 จังหวัด
ภาคเหนือ จำนวน 
55 คน 
 
 

1. แบบบันทึก
การศึกษา
สถานการณ์การ
พัฒนาสมรรถนะ 
อสม. 4.0  
2. แนวทางการ
สนทนากลุ่ม 
 

1. กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดให้ปีงบประมาณ 2561-
2563 เป็นการพัฒนา อสม. 4.0 
แต่ยังไม่มีการกำหนดหลักสูตร
หรือกระบวนการฝึกอบรมที่
ชัดเจน 
 
 

-กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพควรให้
ความสำคัญกับนโยบาย
การพัฒนา อสม. 4.0 
เพื่อให้ อสม. รู้เท่าทัน
สถานการณ์ของประเทศ
ที่กำลังเข้าสู่สังคมดิจิทัล 
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การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ต่อ) 

ผู้แต่งหลัก 
(ปี) 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือประเมิน ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ 

 2. ผู้เชี่ยวชาญการ
ออกแบบการ
พัฒนาสมรรถนะ 
อสม. 4.0 จำนวน 
15 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง 

3. แบบทดสอบ 
ความรู้ 10 ข้อ 
4. แบบบสำรวจ
การนำความรู้ที่
ได้รับจากการ
อบรมครูฝึก 4.0 
จำนวน 13 ข้อ 
5.  แบบสังเกต
พฤติกรรม 

2. ได้จัดทำหลักสูตร การพัฒนา
หลักสูตรครูฝึก อสม 4.0 (ครู ก)  
3. การทดลองใช้การจัดอบรม
ทีมครูฝึก มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
9.12 จาก 10 คะแนน 
(SD=0.76) 
4. การประเมินรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะ อสม. 4.0 จาก
ครูฝึก    อสม. 4.0 ที่ผ่านการ
อบรมจำนวน 52 คนพบว่ามีการ
นำความรู้ในการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ ความรู้แอพลิเคชันต่าง 
ๆ เพ่ือประเมินสุขภาพและ
พัฒนางาน ร้อยละ 100 

- ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการ
พัฒนาสมรรถนะ อสม. 
4.0 

กนกพร 
ไพศาลสุจารี
กุล (2563) 

 อสม. จำนวน 30 
คน คัดเลือกด้วย
การสุ่มแบบเจาะจง  

1. แบบสอบถาม 
2. แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก 
3. แบบสัมภาษณ์
การสนทนากลุ่ม 
4. แบบทดสอบ
ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน 
5. แบบประเมิน
ทักษะที่จำเป็น 
สำหรับ
โรคเบาหวาน6. 
แบบสอบถาม
ความเหมาะสม
ของชุดฝึกอบรม 

7. แบบสอบถามความ
พึงพอใจของชุดฝึก
อบรม 

1.  หลังฝึกอบรม อสม. มี
คะแนนความรู้และทักษะที่
จำเป็นเกี่ยวกับโรคเบาหวานสูง
กว่าก่อนฝึกอบรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
2. อสม. มีความพึงพอใจในการ
ใช้ชุดฝึกอบรมแบบสื่อประสม
เรื่องโรคเบาหวานในระดับมาก 

ชุดฝึกอบรมแบบสื่อ
ประสมเรื่อง
โรคเบาหวานสำหรับ  
อสม. ควรส่งเสริม
ดำเนินการอบรม  อสม. 
เพื่อการพัฒนากิจกรรม
ให้สอดคล้องกันซึ่งจะ
ส่งผลต่อการพัฒนา
ทักษะและความรู้อย่าง
แท้จริง 
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วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ต่อ) 

ผู้แต่งหลัก 
(ปี) 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือประเมิน ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ 

กฤษากร 
เจริญสุข 
(2564) 

อสม. จำนวน 40 
คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง 

1. โปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เทศบาล
เมืองสิงห์บุรี 
2. แบบประเมิน 
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ
ของ อสม จำนวน 
49 ข้อ 

1. ภายหลังการเข้ารับโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
เพิ่มข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p < .001  
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p < .001 

1. สามารถนำ โปรแกรม
ไปพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพให้กับประชาชน 
ในชุมชน หรือประชาชน
กลุ่มเสี่ยงด้วยโรคไม่ติด 
ต่อเรื้อรังโดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทใน 
แต่ละพื้นที่ 
2. ควรจัดให้มีกิจกรรม
การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพให้กับ
ประชาชนโดยเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยง  
3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ติดตามผล 
อย่างต่อเนื่อง ถงึระยะ
ความคงทนของความ 
รอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ปิยรัตน์ ชูมี 
(2564) 

อสม. จำนวน 362 
คน คัดเลือกสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ 

1. แบบสอบถาม
ความรู้ด้านโรค
เรื้อรังของ อสม. 
2. แบบสอบถาม
สมรรถนะในการ
ให้บริการด้านโรค
เรื้อรังในชุมชน
ของ อสม. 

1. ความรู้ด้านโรคเรื้อรังของ อส
ม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 67.13 
2. สมรรถนะในการให้บริการ
ด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของ อสม 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต้องมีการพัฒนาความรู้
ด้านโรคเรื้อรังและ
สมรรถนะการใหบ้ริหาร
โรคเรื้อรังในชุมชนของ 
อสม.โดยการจัดศึกษา 
ดูงานนอกสถานที่และฝึก
ปฏิบัติในสถานการจริง 
2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การขัดขวางและการ
ส่งเสริมสมรรถนะในการ
ให้บริการของ อสม. 
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   วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ต่อ) 

ผู้แต่งหลัก 
(ปี) 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือประเมิน ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ 

บำรุง วงษ์นิ่ม 
(2565) 

ระยะที่ 1 อสม. 
จำนวน 8 ราย, 
ผู้จัดการทีม
เครือข่าย
สุขภาพ 
จำนวน 4 ราย 
คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง 
ระยะที่ 3  อส
ม. ที่ขึ้น
ทะเบียนมี
ประสบการณ์
ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 2 ปี 

ระยะที่ 1 แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ระยะที่ 2 โครงสร้าง
คำถาม 4W1H 
ระยะที่ 3 โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะการ
สื่อสารด้านสุขภาพ 
และ แบบประเมิน
สมรรถนะการสื่อสาร
ด้านสุขภาพของ อสม 
จำนวน 27 ข้อ 
 

1. จุดแข็งของการทำงานด้าน
การสื่อสารด้านสุขภาพของ อส
ม. คือ อสม. เห็นความสำคัญใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และมีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วย 
2.  อุปสรรค คือ อสม. ขาด
ทักษะที่จะทำให้ประชาชนเข้าใจ 
เห็นความสำคัญในการปฏิบัติตัว
ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคและ
ขาดแนวทางอบรมทักษะในการ
สื่อสารสุขภาพ 
3. หลังการอบรม อสม. มี
สมรรถนะด้านการสื่อสารทั้ง
ด้านกระบวนการสื่อสารและการ
ใช้ทักษะการสื่อสารสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

การศึกษาครั้งต่อไปควร
ใช้วิธีการวิจัยและ
พัฒนาเพื่อการพัฒนา
หลักสูตรการสื่อสาร
ด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพและการ
ผลิตเป็นคู่มือเพ่ือใช้ใน
การพัฒนา อสม. ต่อไป 

 
 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  1. การพัฒนาสมรรถนะโดยการพัฒนาโปรแกรม การสร้างชุดความรู้และการจัดอบรม 
 ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ พบว่า มีงานวิจัย 7 เรื่อง ใช้วิธีการ 2 รูปแบบในการพัฒนาสมรรถนะของ    
อสม. ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   คือ 1) การสร้างโปรแกรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและจัดการ
อบรมตามโปรแกรมที่สร้าง [4][5][6][7][8]  2) การสร้างชุดฝึกอบรมหรือหลักสูตรการอบรมและจัดการอบรมโดยมีการฝึกครู
ฝึก (ครู ก) และจัดให้ครูฝึกเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อไป [9][10]  ซึ่งทั้งสองวิธีส่งผล
ให้สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อไม่ เรื้อรังเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังเพิ่มขึ้นด้วย 
 2. การพัฒนาสมรรถนะโดยการศึกษาประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 ผลการทบทวนงานวิจัย พบว่า มี 1 เรื่องใช้การศึกษาประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน [11] โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ทำให้ทราบสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน รวมทั้งบทบาทหน้าที่และภาระกิจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านว่ามีหน้าที่ในการบอกต่อข้อมูลข่าวสาร 
การช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการประสานงานชุมชนในกิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วงงาน รวมทั้งการร่วมรณรงค์ในการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่ และให้การบริการช่วยเหลือผู้มารับบริการทั้งที่ รพ.สต. และในชุมชน 
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วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3. การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 ผลการทบทวนงานวิจัย พบว่า มี 1 เรื่อง ใช้การทบทวนวรรณกรรมเพื่อสรุปแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการคัดกรอง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  [12] พบว่า แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการคัดกรอง      
โรคไม่ติดต่อมี 3 วิธี คือ การให้ความรู้ โดยการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ  การสร้างทัศนคติ ความคิด ความรู้สึก    
โดยการเล่าประสบการณ์ การสะท้อนคิด และ การฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีสมรรถนะใน
การคัดกรองโรคสูงไม่ติดต่อเรื้อรังข้ึน 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
จากการทบทวนงานวิจัยแสดงให้เห็นถึงแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน

การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งมี 3 วิธีคือ 1) การพัฒนาโปรแกรม การสร้างชุดความรู้และการจัดอบรม 2) การศึกษา
ประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ 3) การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งทั้ง 3 วิธีส่งผลให้การพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chidchanok and Kunlanat [13] ศึกษาผลของโปรแกรมเสริม
สรางสมรรถนะทางกายเพื่อลดความเสี่ยงจากการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ โดยมีขั้นตอนการวิจัยไดแก 1) พัฒนาโปรแกรม
โดยสหวิชาชีพ 2) พัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อเปนพี่เลี้ยงใหกับ      
กลุมตัวอยาง 3) พัฒนาสื่อใหเขาใจงาย 4) การนําโปรแกรมไปใชกับกลุมตัวอยาง 12 สัปดาห ผลการประเมินความเสี่ยงในการ
พลัดตกหกลมโดย Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ความแข็งแรงของ   
กลามเนื้อ โดย Berg Balance Scale (BBS) และ Timed Up and Go Test (TUGT) มีทิศทางที่ดีขึ้น ความพึงพอใจสูงขึ้น 
และ สอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจังหวัดสุพรรณบุรี ของ Nattaya et al.[14] 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสวนใหญขาดสมรรถนะด้านการทําบัญชีและมีอายุมาก สําเร็จการศึกษาในระดับ
ไมสูงนัก การทํางานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูกํากับดูแลเนนการสงเสริมสุขภาพการควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล
เบื้องตน การสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังทํางานรวมกับหนวยงานอื่นดวย และ พบว่า ปญหาและอุปสรรคของ
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูปวยไมใหความรวมมือเนื่องจากยังไมมั่นใจในการทํางานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การทํางานขาดการบันทึกที่ถูกตองและขาดหลักฐานในการดําเนินงาน หนวยงานตาง ๆ 
มอบหมายงานใหมากเกินไป รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรีตองมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานเชิงรุก 4 ดาน 4 หลักการซึ่งนําไปสูความสําเร็จ คือ 1) การมีสวนรวมของชุมชน จากเหตุผลที่
มองเห็นวาอัตราการใชบริการสาธารณะสุขขั้นพื้นฐานที่ยังตํ่าและขาดความรวมมือของชุมชนจึงควรนําเอาประชาชนเขามา   
มีสวนรวมในการดําเนินงานจะทําใหการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนไปดวยความเรียบรอยบรรลุวัตถุ
ประสงคตามหนาที่ 2) การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม เพื่อใหสมาชิกในเครือขาย ใชขอมูลและออนไลนทําใหสามารถรับรูขอมูล    
ขาวสารและเหตุการณความเคลื่อนไหวดานสาธารณสุขภายในชุมชนของตนเอง 3) การปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐาน
ของรัฐ เพื่อทําใหมั่นใจวาการบริการสุขภาพนั้นไดตอบสนองความตองการของประชาชนในระดับที่นาพอใจและการจัดระบบ
บริการที่ยังตองพัฒนาอยางตอเนื่องดวยสถานการณปจจุบันเปนหหนาที่ที่ทุกฝ่ายกําลังดําเนินการและปรับปรุงอยูตลอดเวลา   
4) การบูรณาการงานสาธารณสุขกับหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งสาธารณสุข  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kritsana et al. [15] 
ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ประกอบด้วย สมรรถนะหลัก 3 ด้าน คือ ด้านการบริหารจัดการ ด้านความเป็นผู้นำ ด้านการสื่อสาร         
ผลการศึกษา พบวาหลังเข้าโปรแกรมฝึกอบรมสมรรถนะทั้ง 3 ด้านของพี่เลี้ยงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ใน
ระดับสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฝึกอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .01   
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในฐานะแกนนำ ซึ่งบทบาทหน้าที่ประการหนึ่งที่สำคัญ  คือ การส่งเสริม     
การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพได้ แต่นโยบายและ
การดำเนินดำเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวการณ์ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต้องมีบทบาทหน้าที่และภารกิจเพิ่มขึ้นตามไปด้วย เช่น การลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลทางด้านสุขภาพ สุขอนามัย ข้อมูลผู้ป่วย 
ข้อมูลแหล่งลูกน้ำยุงลาย การรณรงค์เรื่องยาเสพติดหรือการงดสูบบุหรี่ เป็นต้น รวมทั้งต้องดูแลประชาชนในชุมชนที่มีภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังหรือติดเตียงจำนวนมาก ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำเป็นอย่ างยิ่งที่ต้องใช้องค์ความรู้ทาง
สุขภาพที่ถูกต้องเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนหรือคนในชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปว่า สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีหลากหลายประการ เช่น 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  การสื่อสารด้านสุขภาพ  การให้บริการข้อมูลข่าวสารและการดูแลเบื้องต้น 
เป็นต้น แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
การสร้างโปรแกรมความรู้ การสร้างชุดฝึกอบรมหรือหลักสูตรการอบรม วิธีการในการพัฒนาสมรรถนะการคัดกรองโรค         
ไม่ติดต่อมี 3 วิธี คือ การให้ความรู้ โดยการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ  การสร้างทัศนคติ ความคิด ความรู้สึก โดยการ
เล่าประสบการณ์ การสะท้อนคิด และ การฝึกปฏิบัติจริง 

 

6. ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้านควรใช้การพัฒนาด้วยการใช้โปรแกรมซึ่งมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมหรือใช้การถอดบทเรียนจากประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมาสร้างชุดความรู้เพื่อ
ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะ 
 2. แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะที่ควรนำไปใช้ได้แก่ การให้ความรู ้โดยการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ  
การสร้างทัศนคติ ความคิด ความรู้สึก โดยการเล่าประสบการณ์ การสะท้อนคิด และ การฝึกปฏิบัติจริง 
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