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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความคิดเห็นของปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบาย
เมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  ในจังหวัดสุพรรณบุรี           
2) ศึกษาปัจจัยเงื่อนไขของความส าเร็จในการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในจังหวัดสุพรรณบุรี และ 3) ศึกษาแนวทางการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรง
ไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผล การด าเนินการ
วิจัยแบ่งเป็น 1) การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงาน
ภายในจังหวัดสุพรรณบุรี ประจ าปี 2557 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ตารางส าเร็จของเครจซี่และ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan) และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 375 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจก

แจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 2) 
การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
Informants) 2 กลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content  Analysis) โดยการจ าแนกชนิดของข้อมูล 
(Typological Analysis) และท าการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation Method) 
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1. ระดับความคิดเห็นของปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ทุกปัจจัยส่งผลต่อการน านโยบาย
เมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)จังหวัดสุพรรณบุรีในมิติโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับที่หนึ่งคือปัจจัยด้านเจตคติ ส่วนปัจจัยที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับสุดท้ายคือปัจจัยด้านการติดต่อสื่อสารและปัจจัยด้านการท างานเป็นทีม 
 2. ปัจจัยเงื่อนไขของความส าเร็จในการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในจังหวัดสุพรรณบุรี จากการศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในการด าเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) หมู่ที่ 9 ต าบลหนองโอ่ง อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มี
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กระบวนการต่างๆที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การมีแรงจูงใจ
และเจตคติที่ดีในการท างาน การติดต่อสื่อสารและประสานงาน การมีผู้น าที่มีศักยภาพ การสร้างเครือข่าย การมี
ส่วนร่วม การท างานเป็นทีม การเสริมสร้างความรู้ ความสามารถในการท างาน การติดตามและประเมินผล มี
โครงสร้างการด าเนินงานที่เป็นระบบ  มีการวางแผนและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 3. แนวทางการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผล พบว่า การที่จะปฏิบัติงานให้เกิดผลส าเร็จได้นั้น จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัย
หลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็นการร่วมกันคิดวิเคราะห์และร่วมกันสร้างกิจกรรมการด าเนินงานด้านสุขภาพ การมีทักษะ
ในการวางแผนและแก้ปัญหา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆทั้งด้านการให้
ความรู้ ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการท างาน การสร้างขวัญก าลังใจในรูปแบบต่างๆ มีการพัฒนาองค์ความรู้ของ อสม. 
โดยพัฒนาให้มีความสามารถในการบริหารจัดการ มีระเบียบหรือกฎหมายรองรับสถานะความเป็น อสม. มีความรู้
ความเข้าใจในการท างานเป็นทีม สร้างความสามัคคี ความผูกพันให้ อสม. 
 

ค าส าคัญ : นโยบาย , การน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติ , อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 
Abstract 
 This research aims to 1) explore factors affected the Healthy Thailand Policy 
Implementation of Village Health Volunteers in Suphan Buri Province. 2) examine factor 
conditions towards the success of Healthy Thailand Policy Implementation of Village Health 
Volunteers in Suphan Buri Province, and 3) the guidelines of Healthy Thailand Policy 
Implementation of Village Health Volunteers for efficient performance. The research procedure 
consisted of two parts. In the first part, Quantitative Research ; the population is Village Health 
Volunteers who work in year 2014  at Suphan Buri Province.  Krejcie and Morgan and the multi-
stage random sampling were employed to estimate the sample size. The 375 samples were 
selected for the study. The research instrument was a five rating scales questionnaire. Statistics 
used to analyze the data were frequency, percentage, mean, and standard deviation. In the 
second part, Qualitative Research ; the sample is two groups of Village Health Volunteers in 
Suphan Buri Province by using in-depth interview. Data were analyzed by content analysis, 
typological analysis and triangulation method.   
 The results were as follows:  
 1. Every factor affected the Healthy Thailand Policy Implementation of Village 
Health Volunteers in Suphan Buri Province was at a high level of all aspects.  For individual 
aspect, motivation factor was ranked highest, and communication and team working was at 
last.  
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 2. Factor conditions towards the success of Healthy Thailand Policy Implementation 
of Village Health Volunteers in Suphan Buri Province. From a study of best practices in the 
implementation of village health volunteers ; Village no.9 , Nong-Ong Sub-district, U-Thong 
district, Suphan Buri province. The data found that the process putting work into action came 
successfully from social support, motivation and positive attitude to work, communication and 
coordination, having a potential leader, network building, participating, team working, reinforce 
potential working, monitoring and evaluating, having work structure system,  planning and 
knowledge sharing.  
 3. The guidelines of Healthy Thailand Policy Implementation of Village Health 
Volunteers for efficient performance. Getting success in work needs to have several factors : 
brainstorming and critical thinking, cooperating in public health activity, having planning and 
problem solving skills, knowledge sharing, , getting support from other offices such as training, 
material support, encouraging in various ways, knowledge development and training of Village 
Health Volunteers for management, setting rules and disciplines for Village Health Volunteers 
and their understanding of working in team, being unity of engagement and having close to 
Village Health Volunteers. 
 

Keywords: Policy , Healthy Thailand Policy Implementation , Village Health Volunteers 
 
บทน า 
 มนุษย์เป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในองค์การต่างๆ รวมทั้งเป็นปัจจัยส าคัญในการบริหาร
องค์การไปสู่ความส าเร็จขององค์การนั้นๆได้เป็นอย่างดี เนื่องจากมนุษย์มีความรู้ มีความสามารถ สติปัญญาและ
สามารถพัฒนาศักยภาพได้อย่างไม่มีข้อจ ากัดและยังไม่มีเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีใดที่สามารถมาทดแทนมนุษย์ได้
อย่างแท้จริง (ศักดิพันธ์ ตันวิมลรัตน์, 2557) จากสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันที่เป็นผลมาจากการ
พัฒนาด้านเทคโนโลยีท าให้วิถีชีวิตของคนส่วนมากเปลี่ยนไปอย่างมากมาย ส่งผลไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพในหลายๆด้าน ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพหลายอย่างตามมา ยิ่งวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
พัฒนาขึ้นมากเท่าใด ปัญหาสุขภาพรูปแบบใหม่ก็ยิ่งขยายตัวมากข้ึน จนอาจจะไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ผลกระทบ
จากพฤติกรรมที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้คนส่วนมากซึ่งเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ 
ขาดความพร้อมในเรื่องสุขภาพ ท าให้เกิดผลกระทบต่อประเทศในหลายด้าน โดยเฉพาะด้านก าลังคน ซึ่งถือว่า
เป็นปัญหาส าคัญที่ไม่อาจละเลยได้ การที่ประชากรทุกคนในประเทศจะสามารถเป็นประชากรที่มีคุณภาพได้นั้น 
จ าเป็นที่จะต้องมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
 การมีสุขภาพอนามัยที่ดี เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ส าคัญของมนุษย์ การส่งเสริมหรือการสนับสนุนให้
ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี มีศักยภาพในการดูแลตนเองได้นั้น จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่รัฐต้องให้การส่งเสริมและ
สนับสนุน แต่ในความเป็นจริงแล้วประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่มีศักยภาพที่ดีพอในการดูแลตนเอง รัฐจึงต้องผลักดัน
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โดยการก าหนดเป็นนโยบายที่ชัดเจน การมีสุขภาพที่ดีถ้วนหน้าของประชาชนจึงเป็นนโยบายสังคมด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญที่องค์กรที่เกี่ยวข้องทุกระดับต้องร่วมมือและด าเนินการให้บรรลุเปาาหมาย (เมธี จันทร์จารุ
ภรณ์, 2539) 
 “นโยบายเมืองไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand) จัดเป็นนโยบายที่ส าคัญมากอีกนโยบายหนึ่ง
ที่ถูกก าหนดเพื่อผลักดันยุทธศาสตร์ชาติ “รวมพลังสร้างสุขภาพ เพื่อคนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง” ซึ่งรัฐบาล
ให้การสนับสนุนและมีค าสั่งคณะรัฐมนตรีประกาศให้เป็นวาระแห่งชาติ โดยเริ่มมีมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 เพื่อให้คน
ไทยอยู่เย็นเป็นสุข มีสุขภาพแข็งแรงในมิติต่างๆทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา วัตถุประสงค์หลักของ
นโยบายคือเพื่อเพิ่มศักยภาพของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชนและภาคประชาชนร่วมกัน
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง น าพาชุมชนของประเทศไปสู่การเป็นเมืองไทยแข็งแรงภายในปีพุทธศักราช 
2560 แต่การที่จะขับเคลื่อนนโยบายนี้ให้บรรลุเปาาหมายได้นั้น ต้องอาศัยกลไกสู่ความส าเร็จ 4 ประการ 
ประกอบด้วย ชุมชนเข้มแข็ง ภาคีแข็งแกร่ง รากฐานสังคมเข้มแข็ง และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดย
ภาครัฐและภาคประชาชนในพื้นที่ต้องร่วมมือกันในทุกระดับจากชุมชนสู่หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอและจังหวัด ซึ่ง
หากคนไทยมีความแข็งแรงทางสุขภาพครอบคลุมความหมายทั้ง 4 มิติตามที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น ย่อมจะ
เสริมสร้างให้ประเทศไทยมีความแข็งแรงตามไปด้วย ส่งผลให้การดูแลสุขภาพของประเทศเปลี่ยนไป  กล่าวคือ 
การรักษาเป็นเหมือนปัจจัยรองเพราะปัจจัยที่ส าคัญมากกว่าคือการส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่การซ่อมสุขภาพ ซึ่งในการ
ด าเนินงานเฉพาะเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียว คงไม่สามารถผลักดันนโยบายการสร้าง
สุขภาพคนไทยให้ครอบคลุมมิติต่าง ๆ ดังนั้น คนไทยทุกคน ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะพลังศักยภาพของคนใน
ชุมชนหรือผู้น าชุมชนจึงมีส่วนส าคัญในการสร้างกระบวนการเรียนรู้สู่วิถีชุมชนที่จะส่งผลให้ประเทศไทยบรรลุ
นโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand)  
 ในช่วงเวลาที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามที่จะปรับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐให้
เอื้อต่องานสาธารณสุขมูลฐาน ดังจะพิจารณาได้จากโครงการต่างๆที่ส าคัญ คือ โครงการบัตรสุขภาพ โครงการ
พัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค(พบส.) คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ(คปสอ.) เปาาหมายของการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข ก็เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้  รวมทั้งสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง งานสาธารณสุขมูลฐาน
จะส าเร็จลงได้ต้องมีการผสมผสานการท างานร่วมไปกับงานของหน่วยงานหรือกระทรวงอื่น   เป็นการประสาน
เพื่อให้หน่วยงานอื่นท างานในความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้น ในลักษณะที่ส่งเสริมหรือสอดคล้องกับการพัฒนา
ด้านสุขภาพ การประสานความร่วมมือต้องด าเนินการในหลายระดับ และที่ส าคัญหากสามารถสร้างให้เกิดความ
ร่วมมือเพื่อแก้ปัญหาในชุมชนเป็นหลัก โดยให้ชุมชนเป็นผู้ก าหนดหรือตัดสินใจก็จะช่วยให้ความร่วมมือนั้นชัดเจน
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งวัตถุประสงค์การด าเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่  1. เพื่อให้
ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพกันเองด้วยวิธีที่ง่าย ประหยัด และทั่วถึง 2. เพื่อช่วยบรรเทาภาวะขาด
แคลนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในชนบท  และ 3. เพื่อแก้ไขปัญหาการรักษาพยาบาลหรือการดูแลรักษา
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องของประชาชน  
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 ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จึงมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานสาธารณสุขให้บรรลุเปาาหมายและปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพปัญหาของ
ชุมชนและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ในเรื่องดังกล่าวมานี้ มินตรา สาระรักษ์ (2553: 39) กล่าวว่า อสม. ซึ่งเป็น
บุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในชุมชนอย่างมาก รวมทั้ง เป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะได้รับการเสริมสร้างศักยภาพในด้านการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพในเบื้องต้นให้ทันสมัยและ
เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน เพื่อให้สามารถเป็นที่ปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพเบื้องต้นส าหรับประชาชน
ในท้องถ่ินได้   
 โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อที่จะศึกษาการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่
การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี โดยสนใจที่จะศึกษาทั้งใน
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ สถานภาพ  รายได้  ระดับการศึกษา รวมถึงระยะเวลาการปฏิบัติงาน และใน
ด้านปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การจูง ใจ  เจตคติ  การติดต่อสื่อสาร ภาวะผู้น า  และ
สุดท้ายคือการท างานเป็นทีม ซึ่งปัจจัยต่างๆตามที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น น่าจะเป็นปัจจัยที่ค่อนข้างครอบคุลม
ส าหรับการจะศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ โดยหวังว่าจะสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ไปใช้ประโยชน์ในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อให้การปฏิบัติงานของอสม.มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นส่วน
หนึ่งในการช่วยให้งานส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์และ
ส่งเสริมให้ประเทศชาติแข็งแกร่งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเงื่อนไขของความส าเร็จในการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผล 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในพื้นที่จังหวัด
สุพรรณบุรี ที่ยังคงสภาพอยู่และมีระยะเวลาปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป ประจ าปี 2557 จ านวน 15,687  คน 
(ทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2557) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงาน
ในอ าเภอและต าบลต่างๆในจังหวัดสุพรรณบุรี โดยการใช้ตารางส าเร็จของเครจซี่และมอร์แกน  (Krejcie & 
Morgan) พบว่าจะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 375 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 
Random Sampling) 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรที่ศึกษาครั้งนี้  คือปัจจัยสนับสนุน  ได้แก่  การสนับสนุนทางสังคม  การจูงใจ  เจตคติ  การ
ติดต่อสื่อสาร  ภาวะผู้น า  และการท างานเป็นทีม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ รายได้ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และมูลเหตุจูงใจที่ท าให้เข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายปิดแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ประกอบด้วย ค าถามทั้งหมด 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน  มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยหลัก
ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 6 ตอน ได้แก ่การสนับสนุนทางสังคม การจูงใจ เจตคติ การติดต่อสื่อสาร 
ภาวะผู้น า และการท างานเป็นทีม เป็นลักษณะค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ  
 ส่วนที่ 3  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงแก้ไข เป็นค าถามปลายเปิด (Open Ended) ที่ให้
ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะเพิ่มเติม 
 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนา
เครื่องมือขึ้นเอง โดยมีขั้นตอนในการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้  
 1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม  
 2. น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาประมวล เพื่อก าหนดเป็นโครงสร้างของเครื่องมือและขอบเขตของ
เนื้อหา  
 3. สร้างแบบสอบถามตามขอบเขตของเนื้อหา ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและตาม
รายละเอียดของนิยามศัพท์เฉพาะของตัวแปร  
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 4. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิจัย 1 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้วนของเนื้อหา ใน
ประเด็นและสาระส าคัญตรงตามที่ต้องการวัด รวมทั้งความเหมาะสมของส านวนภาษา และพิจารณาปรับปรุง
แก้ไข หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) โดยจะต้องมีค่า 0.5 ขึ้นไป โดยผล
การวิเคราะห์แบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องมีค่าระหว่าง 0.67 ถึง 1 แสดงว่าข้อค าถาม
สามารถน าไปใช้ได้  
 5. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน โดยในที่นี้ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) อ าเภอสองพี่น้อง  
 6. หาค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.972 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร เพื่อให้ท าหนังสือขอความร่วมมือไปยัง
สาธารณสุขอ าเภอเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขโดยใช้แบบสอบถาม  
 2. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนาปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับที่ยอมรับได้ พร้อมน า
หนังสือขออนุญาตในการเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล  
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง  จนได้ตามจ านวนที่ก าหนดไว้  
 4. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามที่ได้จากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามได้รับกลับคืนครบทั้ง 375 ชุดเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 
100  
 5. น าแบบสอบถามทั้งหมดมาจัดระเบียบข้อมูลและท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ และใช้สถิติในการวิจัย ดังนี้  
 1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ใช้สถิติแจกแจงความถี่(Frequency) และค่าร้อยละ(Percentage)  

 2. การวิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุนใช้สถิติค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใช้
เกณฑ์การแปลผลของเบส (Best, 1981) ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคม/การจูงใจ/เจตคติ/การติดต่อสื่อสาร/
ภาวะผู้น า/การท างานเป็นทีมของผู้ปฏิบัติงานตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรงในระดับมากที่สุด  
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 ค่าเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคม/การจูงใจ/เจตคติ/การติดต่อสื่อสาร/
ภาวะผู้น า/การท างานเป็นทีมของผู้ปฏิบัติงานตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรงในระดับมาก  
 ค่าเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคม/การจูงใจ/เจตคติ/การติดต่อสื่อสาร/
ภาวะผู้น า/การท างานเป็นทีมของผู้ปฏิบัติงานตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรงในระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคม/การจูงใจ/เจตคติ/การติดต่อสื่อสาร/
ภาวะผู้น า/การท างานเป็นทีมของผู้ปฏิบัติงานตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรงในระดับน้อย  
 ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคม/การจูงใจ/เจตคติ/การติดต่อสื่อสาร/
ภาวะผู้น า/การท างานเป็นทีมของผู้ปฏิบัติงานตามนโยบายเมืองไทยแข็งแรงในระดับน้อยที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 แหล่งข้อมูล 
 การเลือกพื้นที่ศึกษา ได้เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Selective) โดยเลือกพื้นที่ของหมู่
ที่ 9 ต าบลหนองโอ่ง อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่นี้ เนื่องด้วยเป็นหมู่บ้าน 
ที่ได้รับรางวัลและได้รับการยอมรับว่าเป็นหมู่บ้านที่ประสบความส าเร็จในด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาในเชิงคุณภาพครั้งนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
สมบูรณ์ ชัดเจน ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง
(Unstructured  Interview) โดยใช้แนวค าถามแบบกว้างๆเพื่อเป็นแนวค าถามไว้ล่วงหน้า ซึ่งข้อค าถามต่างๆ
สามารถยืดหยุ่นได้ไม่ก าหนดตายตัว เพื่อให้ได้ข้อมูลระดับลึกที่เข้าถึงความเป็นจริงมากที่สุด ผู้วิจัยได้ศึกษา
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการสร้างเครื่องมือ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก( In-depth 
Interview) โดยแบบสัมภาษณ์จะใช้กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ(Key Informants) กลุ่มแรก คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ซึ่งปฏิบัติงานในจังหวัดสุพรรณบุรีในแต่ละอ าเภอ 
ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คนประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 1 คน รวมทั้งหมด 6 คน และกลุ่มที่ 2 คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) หมู่ที่ 9 ต าบลหนองโอ่ง อ าเภอ    อู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ประกอบไปด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 1 คน และสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 3 
คน รวมทั้งหมด 6 คน โดยมุ่งศึกษาถึงประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติและวิธีปฏิบัติที่
เป็นเลิศในการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงคุณภาพ หลังจากที่ผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสาร แล้วจึงเริ่ม
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพทั้งสองกลุ่ม โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆกันจนกว่าจะได้ข้อมูลที่ชัดเจนสมบูรณ์และสามารถตอบค าถามการวิจัยได้ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content  Analysis) โดยการอ่านท าความ
เข้าใจข้อมูลที่ได้มาและก าหนดประเด็นหลัก จัดหมวดหมู่ของเรื่องและตีความหาความเชื่อมโยงของข้อมูล 
ตรวจสอบความหมายและข้อมูลทั้งหมดว่ามีความสมบูรณ์และละเอียดเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์หรือไม่ หาก
ข้อมูลยังไม่มีความชัดเจนจะท าการสัมภาษณ์ใหม่ วิเคราะห์โดยการจ าแนกชนิดของข้อมูล (Typological 
Analysis) และท าการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation Method) 
ผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
 1. ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การ

ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จังหวัดสุพรรณบุรี ใช้ค่าเฉลี่ย ( x ) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที ่1 แสดงค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของปัจจัยที่สง่ผลต่อการน านโยบาย 
 เมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุพรรณบุรี 

( n = 375 ) 
ปัจจัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ความคิดเห็น 
ล าดับ 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 4.53 0.43 มากที่สุด 2 
ปัจจัยด้านการจูงใจ 4.51 0.40 มากที่สุด 4 
ปัจจัยด้านเจตคติ 4.57 0.39 มากที่สุด 1 
ปัจจัยด้านการติดต่อสื่อสาร 4.50 0.44 มากที่สุด 5 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น า 4.52 0.42 มากที่สุด 3 
ปัจจัยด้านการท างานเป็นทีม 4.50 0.43 มากที่สุด 5 

รวมเฉลี่ย 4.52 0.37 มากที่สุด - 
 

  จากตารางที่ 1 พบว่า พบว่า ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของปัจจัยที่
ส่งผลต่อการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัด

สุพรรณบุรี ในภาพรวมทุกปัจจัยอยู่ในระดับมากที่สุด ( x = 4.52 , S.D. = 0.37 ) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ปัจจัยด้านเจตคติ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับที่ 1 ( x = 4.57 , S.D. = 0.39 ) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านการ

สนับสนุนทางสังคม ( x = 4.53 , S.D. = 0.43 ) ส่วนปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับสุดท้ายคือ ปัจจัยด้าน

การติดต่อสื่อสาร ( x  = 4.50 , S.D. = 0.44 ) และปัจจัยด้านการท างานเป็นทีม ( x = 4.50 , S.D. = 0.43 ) 
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 2. ปัจจัยเงื่อนไขของความส าเร็จในการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในจังหวัดสุพรรณบุรี จากการศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในการด าเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) หมู่ที่ 9 ต าบลหนองโอ่ง อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า มี
หลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติ อภิปรายได้ดังนี้ 
  ปัจจัยสนับสนุนด้านการสนับสนุนทางสังคม จากการสัมภาษณ์ พบว่า ในการปฏิบัติงานนั้นได้รับ
การสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆทั้งจากภาครัฐและเอกชนเป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สาธารณสุขอ าเภอ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อีกทั้ งครอบครัว ประชาชน
ในพื้นที่ที่ดูแล รวมถึงสมาชิก อสม. เองก็เข้าใจ ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
  ปัจจัยสนับสนุนด้านการจูงใจ จากการสัมภาษณ์ พบว่า มีวิธีการจูงใจและสร้างขวัญก าลังใจให้กับ 
อสม. ในการปฏิบัติงาน โดยมีการติชมและชี้แนะการท างานของอสม. ไม่ว่าจะด้านบวกหรือด้านลบ ใช้ค าพูดใน
เชิงสร้างสรรค์ ให้อิสระแก่ อสม. ในการรับผิดชอบงานที่ท า และเปิดโอกาสอย่างเหมาะสมให้ อสม. ได้ประสบ
ความส าเร็จในงานที่ท าอย่างต่อเนื่อง  
  ปัจจัยสนับสนุนด้านเจตคติ จากการสัมภาษณ์ พบว่า อสม. มีเจตคติที่ดีในการปฏิบัติงานและให้
การบริการ มีใจรักและอยากที่จะช่วยเหลือสังคม ทุกคนตระหนักในคุณค่าของตนเอง มีการร่วมมือกันอย่าง
จริงจังและด าเนินงานด้วยความเสมอภาค 
  ปัจจัยสนับสนุนด้านการติดต่อสื่อสาร จากการสัมภาษณ์ พบว่า อสม. จะท าหน้าที่โดยการเป็น
ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน แจ้งข่าวสารสาธารณสุข รวมทั้งรับข่าวสาร
สาธารณสุขแล้วแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถ่ินทราบ 
  ปัจจัยสนับสนุนด้านภาวะผู้น า จากการสัมภาษณ์ พบว่า อสม. มีบทบาทส าคัญและเป็นผู้น าใน
การชักชวนโน้มน้าวให้ประชาชนเกิดความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ อสม.ต้องเอาความเชี่ยวชาญและทักษะ
ต่างๆมาใช้ในการปฏิบัติงาน ปรับใช้ในการแก้ไขปัญหานั้นๆได้ นอกจากนี้สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งคือการมี
ประธาน อสม. ที่มีศักยภาพเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับสมาชิก อสม. ไม่ว่าจะเป็นด้านการท างาน ด้านคุณธรรมหรือ
ความรับผิดชอบ 
  ปัจจัยสนับสนุนด้านการท างานเป็นทีม จากการสัมภาษณ์ พบว่า ทุกคนมีส่วนร่วมและให้ความ
ร่วมมือในการท างานเป็นอย่างดี มีการประชุมหาทิศทางการท างานร่วมกัน มีการระดมความคิดเห็นทั้งในระดับ
ชุมชนและชวนเครือข่าย อสม. ร่วมกันคิดและช่วยกันเสนอแนะวิพากษ์วิจารณ์อย่างเต็มที่ในการจัดท าแผนการ
ท างาน มีโครงสร้างการด าเนินงานและแบ่งหน้าที่กันอย่างชัดเจน ด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมีการวาง
แผนการท างาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการสร้างเครือข่ายการท างานทั้งระดับหมู่บ้าน ต าบลและอ าเภอ 
  นอกจากนี้ ยังพบว่า มีการติดตามการท างานของ อสม. และประเมินผลการท างานอย่างต่อเนื่อง 
และยังมีการเสริมสร้างความรู้ความสามารถของอสม. เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
  จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า มีกระบวนการต่างๆที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ ดังนี้ คือ การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม การมีแรงจูงใจและเจตคติที่ดีในการท างาน การติดต่อสื่อสารและประสานงาน การ
มีผู้น าที่มีศักยภาพ การสร้างเครือข่ายการท างาน การมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีม การเสริมสร้างความรู้
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ความสามารถในการท างาน การติดตามและประเมินผล มีโครงสร้างการด าเนินงานที่เป็นระบบ  มีการวางแผน
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถสังเคราะห์วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมู่ที่ 9 ต าบลหนองโอ่ง อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 1 : วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมู่ที่ 9 ต าบลหนองโอ่ง  
  อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 3. แนวทางการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.) ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผล พบว่า ต้องสนับสนุนให้ อสม. ร่วมกันคิด ร่วมกันท า ร่วมใจกันบริหาร
จัดการ เน้นการพัฒนาความรู้ของ อสม. ให้เข้าใจปัญหาของตนและชุมชน ให้มีทักษะวางแผนในการแก้ปัญหาเอง
ได้ ให้มีอิสระในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้รู้จักและสามารถวิเคราะห์ปัญหาชุมชนร่วมกันได้ หน่วยงานต่างๆให้การ
สนับสนุนในด้านการให้ความรู้ ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการท างาน การสร้างขวัญก าลังใจให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ในรูปแบบต่างๆ และต้องพัฒนาองค์ความรู้ของ อสม. ให้สอดคล้องกับปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป ให้ อสม. ได้มี
โอกาสเรียนรู้องค์ความรู้ที่จ าเป็น พัฒนา อสม. ให้มีความสามารถในการบริหารจัดการ เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
และแสดงบทบาทที่เข้มแข็งในการจัดการสุขภาพของคนในชุมชนของตนได้ 
 
การอภิปรายผล 
 1. ระดับความคิดเห็นของปัจจัยที่ส่งผลต่อการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ทุกปัจจัยส่งผลต่อการน านโยบาย
เมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)จังหวัดสุพรรณบุรีในมิติโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยปัจจัยด้านเจตคติมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม
และปัจจัยด้านภาวะผู้น า ทั้งนี้เนื่องจากเจตคติเป็นการแสดงออกทางความรู้สึกหรือความคิดเห็นของแต่ละบุคคล
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ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเจตคติของแต่ละบุคคลนั้นจะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับการเรียนรู้หรือประสบการณ์ของคน
นั้นๆ โดยอาจเป็นไปในทางบวกทางลบหรือความรู้สึกแบบกลางๆก็ได้  ถ้าเป็นความรู้สึกในทางบวกก็อาจ
แสดงออกในลักษณะของความชอบ ความพึงพอใจหรือการสนับสนุน ซึ่งในที่นี้หมายถึงเจตคติในการปฏิบัติงาน 
แสดงให้เห็นว่าเจตคติเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลเป็นอย่างมากในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของเอกรินทร์ โปตะเวช (2551) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ ทัศนคติหรือเจตคติต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
 2. ปัจจัยเงื่อนไขของความส าเร็จในการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ในจังหวัดสุพรรณบุรี จากการศึกษาข้อมูลในเชิงคุณภาพ พบว่า มีหลายปัจจัยที่
ส่งผลต่อการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน(อสม.)ใน
จังหวัดสุพรรณบุร ีไม่ว่าจะเป็นด้านการสนับสนุนทางสังคม ด้านการจูงใจ ด้านเจตคติ ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้าน
ภาวะผู้น า ด้านการท างานเป็นทีม ทั้งนี้เนื่องจาก การท างานเป็นทีมมีความส าคัญมากต่อความส าเร็จของลักษณะ
งานที่ต้องการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ การจัดระบบงาน กระบวนการแก้ไขปัญหาและเตรียมพร้อมส าหรับเหตุการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และงานที่ต้องอาศัยการทุ่มเทความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ของผู้ปฏิบัติงาน การ
ท างานเป็นทีมจะมีบทบาทส าคัญในการแก้ปัญหาและสร้างความสัมพันธ์ในการติดต่อสื่อสาร ซึ่งจะสนับสนุนใน
การปฏิบัติภารกิจที่มีประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ต้องมี
การแบ่งทั้งงาน หน้าที่และความรับผิดชอบให้บุคลากร ตามความรู้ความสามารถ รวมทั้งความถนัดของแต่ละ
บุคคล ดังนั้น ควรตระหนักว่าต้องให้ทีมงานเกิดความรู้สึกว่า เขามีคุณค่า เกิดความภาคภูมิใจ มีความจงรักภักดี
ต่อทีมงาน และเกิดความรู้สึกเป็นหมู่คณะ การท างานเป็นทีม จึงเป็นกุญแจส าคัญอันจะน าไปสู่ความส าเร็จอย่าง
แท้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Woodcock (1989) และ George and Jones (2002) ที่พบว่า การท างาน
เป็นทีมส่งผลให้การปฏิบัติงานของบุคลากรดีขึ้น ท าให้เกิดผลส าเร็จจากการท างานในองค์กร นอกจากนี้ จากข้อ
ค้นพบในงานวิจัยพบว่า ยังมีปัจจัยเงื่อนไขด้านอื่นๆอีก ได้แก่ การติดตามและประเมินผลผลการด าเนินงาน การมี
โครงสร้างการด าเนินงานที่เป็นระบบ มีการวางแผนและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งปัจจัยเงื่อนไขตามที่ได้กล่าวมา
ทั้งหมดนั้นจะสามารถน าไปสู่การด าเนินงานต่างๆที่เป็นการปฏิบัติที่ดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 3. แนวทางการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผล พบว่า การที่จะปฏิบัติงานให้เกิดผลส าเร็จได้นั้น จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัย
หลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็นการร่วมกันคิดวิเคราะห์และร่วมกันสร้างกิจกรรมการด าเนินงานด้านสุขภาพ การมีทักษะ
ในการวางแผนและแก้ปัญหา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆในด้านการให้
ความรู้ การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ในการท างาน การสร้างขวัญก าลังใจในรูปแบบต่างๆ มีการพัฒนาองค์
ความรู้ของ อสม. โดยพัฒนาให้มีความสามารถในการบริหารจัดการ มีระเบียบหรือกฎหมายรองรับสถานะความ
เป็น อสม. มีความรู้ความเข้าใจในการท างานเป็นทีม สร้างความสามัคคี ความผูกพันให้ อสม. สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พูนทรัพย์  ค าวิชา (2550) ที่พบว่า การท างานเป็นทีมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้จากข้อค้นพบในงานวิจัยยังพบว่า ต้องมีการเสริมสร้างจิตส านึกให้ อสม. รักองค์กร ครอบครัว และ
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สงัคม สร้างจิตสาธารณะให้เกิดขึ้นกับสมาชิก อสม. ทุกคน สร้างความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของ อสม. มีการ
ติดตามการท างานของ อสม. การคัดเลือก อสม. ต้องคัดเลือกจากบุคคลที่มีความรู้ สามารถอ่านเขียนหนังสือได้
คล่อง มีการจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ที่ชัดเจน สร้างความมุ่งมั่น จริงใจ มีอุดมการณ์ต่อการเป็น อสม. ให้
สมาชิก อสม. มีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหาร อสม. ในระดับหมู่บ้านที่มีความชัดเจน มีการสร้างเครือข่ายอสม. 
ในทุกระดับ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านเจตคติส่งผลต่อการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การปฏิบัติของอ
สม. มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับที่หนึ่ง ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ อสม. ทุกคนตระหนักในคุณค่าและบทบาทของ
ตนเองหรืออาจมีการจัดกิจกรรมในลักษณะที่เน้นถึงความส าคัญในการปฏิบัติงานของ อสม.  
 2. ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการท างานเป็นทีมส่งผลต่อการน านโยบายเมืองไทยแข็งแรงไปสู่การ
ปฏิบัติของ อสม. มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับสุดท้าย ดังนั้น อสม. ควรมกีารร่วมมือกันท างานให้มากขึ้น มีความ
เข้าใจและจริงใจที่จะท างานร่วมกัน และช่วยกันแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยแบบมีส่วนร่วมเพื่อหารูปแบบการท างานของ อสม. ที่มีประสิทธิภาพ 
 2.  ควรมีการศึกษาถึงการปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นที่ต่างๆที่ประสบผลส าเร็จ เพื่อหาวิธีหรือแนว
ทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศของ อสม. 
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