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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษา 1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ 2. การปฏิบัติตาม
มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบตัิงานในชุมชน 3. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น การวจิัยนี้เป็นการวิจยัทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้
ข้อมูลหลัก คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขดเีด่นระดับชาติ ระดับภูมภิาค ระดับเขต และระดับจังหวัด ประจ าปี 
2555 ในเขตจังหวัดขอนแก่น จ านวน 10 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย คือ แบบสมัภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการพรรณนาวเิคราะห์ การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 400 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 15 คน    
เพื่อยืนยันองค์ประกอบ โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม และแบบประเมิน
องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสือ่สารสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่         
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการวิจยั พบว่า 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเรจ็
ด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย ความสมดุลในการน าเสนอ
เนื้อหาข้อมูล ความนา่เชื่อถือของผู้ส่งสาร และความต่อเนื่องของเนื้อหาข้อมูล มีจ านวน 8 องค์ประกอบย่อย            
2) การปฏิบัติตามมาตรฐานสมรรถนะการปฏิบตัิงานในชุมชน ประกอบด้วย การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ   
การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ และการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม มีจ านวน 5 องค์ประกอบย่อย               
3) องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น มี 4 องค์ประกอบ
หลัก คือ (1) องค์ประกอบด้านความรู้ทางกระบวนการสื่อสาร มจี านวน 3 องค์ประกอบย่อย (2) องค์ประกอบ
ด้านทักษะการสื่อสาร มีจ านวน 5 องค์ประกอบย่อย (3) องค์ประกอบด้านแรงจูงใจในการสื่อสาร มีจ านวน 5 
องค์ประกอบย่อย (4) องค์ประกอบด้านการรู้จักตนเอง มีจ านวน 2 องค์ประกอบย่อย การวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงส ารวจมีค่าน้ าหนักตัวแปรระหว่าง 0.600 ถึง 0.866 จ านวน 28 องค์ประกอบ 151 ตัวบ่งช้ี และผ่านการ
ยืนยันองค์ประกอบจากผู้ทรงคุณวฒุิ 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research were to study 1. factors that affected the success of health 
communications 2. implementation of standard competencies of work in the community; and 
3. the components of health communication competency of VHVs in Khon Kaen Province. This 
was a mixed methodology research. For the qualitative portion, the key informants consisted 
of 10 VHVs in Khon Kaen Province who had been selected as outstanding VHVs on the 
provincial, zonal, regional, and national level for 2012, chosen through purposive sampling. 
The data collection tool was an interview form. Data were analyzed through descriptive 
analysis. For the quantitative portion, the sample population consisted of 400 VHVs in Khon 
Kaen Province, selected through multi-stage random sampling, and 15 qualified experts, 
selected through purposive sampling, to confirm the components.  The data collection tools 
were a questionnaire and a health communication capability component evaluation sheet. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and component 
analysis. The results showed that 1) the factors that affected the success of health 
communications consisted of balance in presenting information, credibility of the message 
sender, and continuity of the content, with 8 minor components. 2) The implementation of 
standard competencies of work in the community consisted of implementing policies, acting 
as a health leader, and driving forward community and social campaigns, with 5 minor 
components. 3) There were 4 major components of health communication competency of 
VHVs in Khon Kaen Province:  (1) knowledge of the communications process, comprising 3 
minor components; (2) communication skills, comprising 5 minor components;                    
(3) communication incentives, comprising 5 minor components; and (4) knowing oneself, 
comprising 2 minor components. Survey-type component analysis showed that the weight of 
the variables was between 0.600 and 0.866 and there were 28 components and 151 
indicators. The components passed the confirmation of qualified experts.  
Keywords :  Communication capability / Health communication / Village Health  
                 Volunteer / Khon Kaen Province 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือท่ีเรียกกันโดยทั่วไปคือ 
อสม. ในปี พ.ศ. 2520 จนถึงปัจจุบัน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้มสี่วนร่วมในการให้  
ความช่วยเหลือประชาชนให้มีสุขภาพอนามัยที่ดีช่วยให้ประเทศชาติลดคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็น
ลงได้อย่างมหาศาลโดยท าหน้าท่ีในการ “แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวด ีช้ีบริการ ประสานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์
ประชาชน และท าตนเป็นตัวอย่างที่ดี” ด้วยความวิริยะอุตสาหะ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการ
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สุขภาพภาคประชาชน, 2550) กระจายอยู่ทั่วประเทศท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทท่ีอาสาเข้ามาท างานด้าน
สุขภาพ ในชุมชนด้วยความสมัครใจ ผ่านการฝึกอบรมจากเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี เป็นผู้ทีต่้องเสยีสละ
แรงกายแรงใจ เวลา ทุนทรัพย์ใน การท างานโดยไมไ่ดร้ับค่าตอบแทนใดๆ และจากการท างานอย่างตอ่เนื่อง
ยาวนานจนได้รับการยอมรับว่า อสม. เป็นผู้น าการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อท าหน้าท่ี
ถ่ายทอดความรู้กระตุ้นเตือน และส่งเสริมชักชวนให้พี่น้องประชาชนดูแลสุขภาพและปูองกันโรค โดยปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง (วินัย แก้วพรหม, 2553, หน้า 176)  
 กระทรวงสาธารณสุขยังได้ชี้ชัดถึงความเกี่ยวข้องของ อสม. กับงานสื่อสารเพื่อพัฒนาสุขภาวะ ซึ่งได้
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ไว้ว่า “มีบทบาทหน้าท่ีส าคัญในฐานะผู้น าการเปลีย่นแปลงดา้นพฤตกิรรม
สุขภาพอนามัย การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านตา่งๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังและปูองกนัโรค   
การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การส่งต่อผู้ปุวยไปรับบริการ การฟื้นฟสูภาพ และจดักิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข     
มูลฐานในหมู่บ้านและชุมชน” (ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมลูฐาน, 2540, หน้า 15-16)  
 เมื่อพิจารณาถึงความเกีย่วข้องของ อสม. กับเรื่องสุขภาวะในชุมชนอย่างชัดเจน และพิจารณา อสม. 
ในด้านการสื่อสารจะเห็นว่า อสม. เป็นสื่อบุคคลทีไ่ดร้ับความไว้วางใจจากชุมชนให้ท าหน้าท่ีเป็นแกนน าสุขภาพ  
 สื่อบุคคลในงานสาธารณสุขมลูฐานหรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จึงมีความส าคัญและ มีอิทธิพล
ต่อการเผยแพร่ความรู้ ทัศนคตไิปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อันเปน็ปัจจัยที่ส าคญัในการพัฒนาสุขภาวะและ
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จึงนับว่าเป็น “สื่อบุคคล” ที่มีพลังอันมหาศาลใน
การสื่อสารส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อกระตุ้นการเสริมสร้างสุขภาวะและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน   
 อสม. จึงจ าเป็นต้องมีความรู้และสามารถถ่ายทอดความรู้ รวมทั้งการปฏิบัตติัวซึ่งถือว่าเป็นการสื่อสาร
โดยตัว อสม. เป็นสื่อสาธิต มีความสามารถท าหน้าท่ี อสม. ในการประสานงานระหว่างชุมชน กับสถานีอนามัย
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง นอกจากนี้การท างานเป็นทีม การค้นหาปญัหา การท าแผน การท ากิจกรรมโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนนั้น ล้วนต้องใช้การสื่อสารเข้ามาช่วยให้สามารถด าเนินงานได้ ซึ่งจะประสบความส าเร็จ
หรือไม่ ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับความสามารถด้านการสื่อสารของ อสม. 
 อสม. จึงนับเป็นทรัพยากรมนุษย์ทีม่ีความส าคัญยิ่งต่อการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ที่มีการใช้การ
สื่อสารในการปฏิบตัิงาน ในการถ่ายทอดความรู้ การปฏิบตัิตนเกี่ยวกบัสุขภาพท่ีเหมาะสมไปสู่ประชาชนในชุมชน 
และการพัฒนา อสม. นั้น จึงจ าเปน็อย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพการสื่อสาร หรือการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการสื่อสารในการปฏิบตัิงานดา้นสุขภาพในชุมชนให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ของงานสาธารณสุขมลูฐาน  
 สมรรถนะ (McClell อ้างถึงใน สุกัญญา  รัศมีธรรมโชต,ิ 2549; ส านกังานคณะกรรมการข้าราชการ 
พลเรือน, 2547; อานนท์  ศักดิ์วรวิชญ์, 2547; สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย,ี 2548) 
หมายถึง กลุ่มของความรู้ ทักษะ และพฤตินสิัยของบุคคล ได้แก่ ทัศนคติ บุคลิกภาพ และคา่นิยม ของบุคคลที่
จ าเป็นในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยพฤติกรรมและผลของการปฏิบัติงานจะขึ้นอยู่
กับบุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยูภ่ายในปัจเจกบุคคล ซึ่งจะสามารถผลักดนัให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงาน
ที่ดี หรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานท่ีตนรับผดิชอบได้ รวมทั้งมีผลกระทบต่องานหลักของต าแหน่งงาน ทั้งนี้กลุ่ม
ของความรู้ ทักษะ และคณุลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าว จะมีความสัมพันธ์กับผลงานของต าแหน่งงานนั้นๆ และ
สามารถวัดผลเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรบั และเป็นสิ่งทีส่ามารถสรา้งเสริมขึ้นได้ โดยการฝึกอบรม
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และการพัฒนา โดยผู้ที่มีสมรรถนะสูงจะท าใหส้ามารถปฏิบัติงานไดผ้ลงานท่ีโดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ     
ในสถานการณ์ที่หลากหลายกว่า และได้ผลงานดีกว่าผู้อื่น 
 จากข้อสังเกตส าคัญอันน ามาซึ่งความจ าเป็นในการวจิัยเรื่อง สมรรถนะด้านสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น คือ การสื่อสารเป็นปัจจยัส าคัญต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน   
แต่เป็นเพียงการน าเสนอในลักษณะข้อค้นพบเท่านั้น นอกจากน้ีผลงานวิจัยส่วนใหญเ่น้นการศึกษาในภาพรวม 
และเป็นเรื่องเฉพาะในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข แตย่ังไม่ได้ศึกษาเจาะลึกถึง “สมรรถนะด้าน
การสื่อสาร” ว่าจะส่งผลต่อระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างไร จึงมุ่ง
แสวงหาองค์ประกอบและตัวช้ีวัดคุณภาพเพื่อเป็นแนวทางให้กับกระทรวงสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 
น าไปก าหนดเป็นเกณฑ์หรือตัวบ่งช้ีด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสามารถใช้เปน็กรอบ
ส าหรับการพัฒนาบุคลากรและการประเมินผลงานด้านอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือในการ
สร้างแรงกระตุ้นให้เกดิความรู้ ความสามารถหรือศักยภาพด้านการสื่อสารสุขภาพส าหรับการปฏิบัติงานในชุมชน 
ส่งผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ท าให้กระทรวงสาธารณสุขมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีมคีุณภาพ 
 ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการศึกษาสมรรถนะดา้นการสื่อสารสุขภาพ โดยมีปัญหาการวิจยั คือ 
องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสือ่สารสุขภาพเป็นอย่างไร ทั้งนี้เพื่อค้นหาปัจจัยและองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ โดยองค์ประกอบสมรรถนะดา้นการสื่อสารสุขภาพนับเป็นสิ่งส าคญัต่อ    
การพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะในการปฏิบตัิงานด้าน การสื่อสารสุขภาพในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ให้ประสบผลส าเร็จก่อเกดิประสิทธิผลประสิทธิภาพ และองค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพสามารถ
ผลักดันให้อาสาสมัครสาธารณสุขสร้างผลงานการปฏิบัติงานท่ีดี หรอืตามเกณฑ์ที่ก าหนด ในงานท่ีตนรับผิดชอบ
และจ าเป็นในการท างานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ โดยน ามาประกอบการพิจารณาองค์ประกอบสมรรถนะหรือ
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถหรือสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข     
เพื่อสร้างเป็นมาตรฐานในการปฏบิัติงาน รวมทั้งการบ่งช้ีถึงแนวทางการสื่อสารสุขภาพที่มีคณุภาพ จงึมุ่งแสวงหา
องค์ประกอบและตัวช้ีวัดคุณภาพเพื่อเป็นแนวทางให้กับกระทรวงสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขน าไป
ก าหนดเป็นเกณฑ์หรือตัวบ่งช้ีด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข และน าองค์ความรู้เพือ่พัฒนา
สมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์และสอดคล้องกับความต้องการ            
ตามบริบทด้านการสื่อสารในงานสาธารณสุขมลูฐาน มุ่งสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการมสีุขภาวะ  
ที่ดีของประชาชนในสังคมไทยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเรจ็ด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น 
2.เพื่อศึกษาการปฏิบัตติามมาตรฐานสมรรถนะการปฏิบตัิงานในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมี

ผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น 
3.เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยนี้มุ่งศึกษาปัจจยัที่ส่งผลตอ่ความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ ศึกษาการปฏิบัตติาม
มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบตัิงานนชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ศึกษาองค์ประกอบด้านความรู้ทาง
กระบวนการสื่อสาร ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านแรงจูงใจในการสื่อสาร และด้านการรู้จักตนเองที่ส่งผลต่อ
ความสามารถดา้นการสื่อสารสุขภาพ  

2. ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี 
 การวิจัยนี้มุ่งศึกษาในขอบเขตพื้นที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับรางวัล
อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับชาติ ระดับเขต ระดับภมูิภาค และระดับจังหวัดประจ าปี 2555 ที่มี
ความสามารถดา้นการสื่อสารสุขภาพในชุมชนในเขตจังหวัดขอนแก่น 
 3. ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรที่ท าการวิจยัครั้งนี้ ได้แก่ มุ่งศึกษาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดเีด่นระดับชาติ 
ระดับเขต ระดับภมูิภาค และระดบัจังหวัด ประจ าปี 2555 และอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วไปท่ีปฏบิัติงานในเขต
จังหวัดขอนแก่น 
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 2556-เดือนเมษายน 2557 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งน้ีใช้ระเบยีบวิธีวิจัยระหว่างการวิจยัเชิงคุณภาพกับการวิจัยเชิงปริมาณ (Mixed 

Method) โดยแบ่งวิธีด าเนินการวจิัยออกเป็น 3 ขั้นตอนดังน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาองค์ประกอบด้านความรู้ทางกระบวนการสื่อสาร ด้านทักษะการสื่อสาร ด้าน

แรงจูงใจในการสื่อสาร และด้านการรู้จักตนเองที่ส่งผลต่อความส าเรจ็ด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น คือ ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัชาติ ระดับเขต ระดับ
ภูมิภาค และระดับจังหวัด ประจ าปี 2555 ในจังหวัดขอนแก่น โดยวิธีการเจาะจง จ านวน 10 คน เครือ่งมือท่ีใช้
ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง โดยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การพรรณนา
วิเคราะหเ์นื้อหาอย่างเป็นระบบตามประเด็นเนื้อหาที่ศึกษา แบ่งแยกเป็นกลุ่มตามเนื้อหา ตัวแปร และประเด็น
หลักตามที่ก าหนด  
 ขั้นตอนท่ี 2 การศึกษาปัจจยั องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพ และการปฏิบัตติาม
มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบตัิงานในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในเขตจังหวัดขอนแก่น ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงตารางส าเร็จรูปใน        
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ ยามาเน (Yamane) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนไม่เกิน    
± 5% ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น จ านวน 400 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sample) 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 8 ตอน และ
การวิเคราะห์หาคณุภาพความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิครอน บราคอัลฟา ได้     
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 การวเิคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ สถิติเชงิพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอ้างอิง ได้แก่ การวิเคราะห์
องค์ประกอบวิเคราะห์ข้อมลูเบื้องต้นด้วยเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเรจ็รูป และการวเิคราะห์ยืนยันองค์ประกอบด้วยโมเดลสมการโครงสร้างในโปรแกรมลิสเรล  
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 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินองค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น คือ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงท่ีมีความเช่ียวชาญหรือ
ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานท่ีเกี่ยวข้องหรือการสอนหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านสาธารณสุข และด้าน   
การสื่อสาร ท่ีมีประสบการณ์ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี จ านวน 15 คน ประกอบด้วย นักวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
นักวิชาการด้านสาธารณสุข นักวิชาการด้านการ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินองค์ประกอบ
สมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เพื่อพิจารณาความเห็นใน
องค์ประกอบสมรรถนะและการพฒันาตัวช้ีวัดคุณภาพสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพ การวิเคราะหข์้อมูล   
คือ การวิเคราะห์ข้อมูลค่าฐานนิยม 2 ใน 3 ของความเห็นผู้ทรงคณุวุฒิ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาปจัจัยทีส่่งผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพมากที่สุด ได้แก่ ความสมดลุ        
( x = 4.08) รองลงมาคือความน่าเชือ่ถือ ( x = 4.06) และความต่อเนื่อง ( x = 3.99) ตามล าดับ และมี
องค์ประกอบจ านวน 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารและการบริการ การพัฒนาตนเอง การใช้
สื่อชุมชน การใช้สื่อเฉพาะกิจ การใช้สื่อสิ่งพิมพ์ การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับปัญหาสุขภาพ พฤตกิรรม   
การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสาร และการแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาข้อมลูข่าวสาร  

2. การน านโยบายไปสู่การปฏิบัตมิีการปฏิบตัิตามมาตรฐานสมรรถนะการปฏิบตัิงานในชุมชนมากที่สดุ 
( x =4.06) รองลงมาคือผู้น าด้านสุขภาพ ( x  = 3.94) และการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม ( x  = 3.90) 
ตามล าดับ และมีองค์ประกอบจ านวน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การปฏิบัติตามมาตรฐานนโยบายสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมริเริม่มาตรการทางสังคม การก าหนดภาคีเครือข่ายการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม การให้โอกาส
และการสรา้งจิตส านึก และภาวะผู้น า  

3. ความรู้เกี่ยวกับผู้ส่งสารส่งผลตอ่ความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพมากที่สุด ( x = 3.76) รองลงมา
คือความรู้เกี่ยวกับผู้รับสาร ( x = 3.70) และความรู้การใช้สื่อและช่องทางการสื่อสาร และความรู้เกี่ยวกับ      
ผลของการสื่อสารอย่างเท่าๆ กัน ( x = 3.66) ตามล าดับ และมีองค์ประกอบจ านวน 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 
ความรู้ทาง  การสื่อสาร ความรู้การออกแบบเนื้อหาสาร และความรูพ้ื้นฐานในการปฏิบัติงาน  

4. ทักษะการให้ค าแนะน า และทักษะการรับฟังค าแนะน าส่งผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ
มากที่สุดอย่างเท่าๆ กัน ( x = 3.94) รองลงมาคือทักษะการอ่าน ( x = 3.90) และทักษะการฟัง ทักษะการพูด
อย่างเท่าๆ กัน ( x = 3.89) ตามล าดบั และมีองค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะการคิดและการแสวงหา
ความรู้ ทักษะการโน้มน้าวใจและ การตัดสินใจ ทักษะการพูด ทักษะการแก้ไขปัญหา และทักษะการน าเสนอ  

5. แรงจูงใจในการสื่อสารด้านความสัมพันธ์ของผู้ร่วมงานส่งผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ
มากที่สุด ( x = 3.93) รองลงมาคือดา้นการยอมรับ ( x = 3.86) และดา้นการมีส่วนร่วม ( x = 3.85) ตามล าดบั 
และมีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ช่ือเสียงเกียรติยศและการยกย่องชมเชย การมสี่วนร่วมและ         
การยอมรับนบัถือ การประสานความร่วมมือ และการปฏิบัตหิน้าท่ีในชุมชน  

6. การรู้จักตนเองดา้นอุปนิสัยส่งผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสขุภาพมากท่ีสุด ( x = 4.19) 
รองลงมาคือด้านลักษณะส่วนรวมของตน ( x = 4.13) และด้านบทบาทของตน ( x = 3.87) ตามล าดับ และ     
มีองค์ประกอบ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การรู้จักคณุลักษณะส่วนบุคคลของตนเอง และการรู้จักบทบาทในชุมชน
ของตนเอง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้ 

1. องค์ประกอบด้านความรู้ที่ส่งผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น พบว่า การปฏิบตัิงานด้านการสื่อสารสุขภาพในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ให้
ความส าคญัเกี่ยวกับความรู้ของทางด้านการใช้สื่อ โดยการใช้สื่อและช่องทางการสื่อสาร  ที่มีความหลากหลาย 
ผสมผสานการใช้สื่อในกิจกรรมการสื่อสารในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้เขา้ถึงกลุ่มเปูาหมายได้อย่างสะดวกและง่ายต่อ
การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับผลการวจิัยเชิงปริมาณที่
พบว่า ด้านความรู้การใช้สื่อและชอ่งทางการสื่อสารอยู่ในระดับบ่อยครั้ง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีการปฏิบัติงานในชุมชน โดยมีการใช้สื่อและช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย โดยมีการพจิารณา
การใช้สื่อและช่องทางการสื่อสารให้เหมาะสมกับสภาพปญัหาสุขภาพของแต่ละบุคคลและสภาพพื้นทีชุ่มชนที่
อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงานโดยการบูรณาการการใช้สื่อและช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายและแตกต่าง
กันไป ซึ่งสอดคล้องกับกาญจนา แก้วเทพ (2543) กล่าวว่า “สื่อบุคคลถือได้ว่าเป็นสื่อท่ีมีความส าคัญอย่างมาก
ที่สุดในเรื่องการสื่อสารเพื่อการพฒันาของสังคมชนบทไทย” สอดคล้องกับกองสุขศึกษา กรมสนับสนนุบริการ
สุขภาพ (2549) ได้เสนอแนวทางที่มุ่งเสริมให้การสื่อสารสุขภาพในชุมชนด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ นั่นคือ 
ต้องอาศัยการมสี่วนร่วมของคนในชุมชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าชมรมสร้างสุขภาพต้องเป็น
แกนหลักในการขับเคลื่อน กระตุ้นพลังของชุมชน โดยอาศัยการจัดกจิกรรมการสื่อสารกับคนในชุมชนอย่างมี
ระบบ มีขั้นตอน อาศัยทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน และควรมเีทคนิควิธีการใช้สื่อท่ีเข้าถึงและตรงใจผู้รบัสาร และ
ด าเนินการตามแนวทางการด าเนนิงานสื่อสารสุขภาพในชุมชน  ทั้งนี้ ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐรดา 
วงษ์นายะ (2557) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความส าเรจ็ต่อการด าเนนิงานวิทยุชุมชนภาคเหนือ ที่พบว่า บุคลากรที่
เป็นคณะกรรมการเป็นกลุ่มบคุคลที่มีอุดมการณ์ มีความรู้ความเข้าใจในหลักการแนวคดิเกี่ยวกับวิทยชุุมชน เป็น
ผู้ที่มีศักยภาพในการการแกไ้ขปัญหาและตอบสนองความต้องการของชุมชน  มีความสามารถในการสือ่สารเพื่อ
สร้างความรู้ความเข้าใจ  เป็นผู้มจีติอาสา รวมทั้งตระหนักในคณุค่าของตนเองในการท างานเพื่อประโยชน์ของ
ชุมชน นอกจากน้ี เนื้อหารายการสอดคล้องกับความสนใจและรสนยิมของคนในชุมชน มีรายการที่ใหค้วามรู้และ
สร้างความเปลีย่นแปลงให้เกิดขึ้นกับชุมชน สอดคล้องกับทัศนีย์ เจนวิถีสุข (2554) ที่ศึกษาเรื่อง การสื่อสารเชิง
พุทธกับการเปลี่ยนแปลงสังคม พบว่า การสื่อสารกับตนเองและการสื่อสารกับบุคคลอื่น ทั้งในระดับปจัเจกและ
ระดับสังคมเป็นการสื่อสารทีม่ีอิทธิพลและสัมพันธ์กับการเปลีย่นแปลงสังคม โดยการเปลี่ยนแปลงมลีกัษณะเป็น
การเปลีย่นแปลงดา้นพฤติกรรมของสังคมเป็นส าคญั ทั้งในระดับปัจเจกและระดับสังคมในลักษณะการร่วมกัน
เป็นสังคมโดยรวม จะเห็นได้วา่สื่อบุคคลมีความส าคัญในการสื่อสารสุขภาพในชุมชนและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในชุมชน ก่อเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี และมีการบรูณาการการใช้สื่อและ
ช่องทางการสื่อสารแบบมสี่วนร่วมที่หลากหลาย เช่น สื่อเฉพาะกจิ กิจกรรมพเิศษ และเครือข่ายการสือ่สาร
สุขภาพ และสอดคล้องกับกาญจนา แก้วเทพ และคนอ่ืนๆ (2543) ที่กล่าวว่า ประเภทของช่องทาง/สื่อ โดย
หลักการทั่วไปแล้วสื่อขนาดเล็ก เช่น สื่อเฉพาะกิจ จะเปดิโอกาสใหชุ้มชนมีส่วนร่วมได้มากกว่าสื่อมวลชน สื่อท่ี
ชาวบ้านคุ้นเคย เช่น สื่อประเพณกี็จะเอื้ออ านวยให้ชาวบ้านเข้าร่วมได้ง่ายกว่าสื่อสมยัใหม่ แต่ไม่สอดคล้องกับ
เฉลิมศรี สะมะโน (2546) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถในการสื่อสารของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการสื่อสารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) คือ การมีความรู้ในงานสาธารณสุข
, การไมม่ีความรู้ในงานสาธารณสขุ นั่นอาจเป็นเพราะว่าการที่อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ในงานสาธารณสุข
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อาจจะไม่ประสบผลส าเร็จในการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสุขภาพในชุมชนได้ จ าเป็นจะต้องมีความรู้ทาง     
การสื่อสาร และความรู้พื้นฐานในการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสุขภาพประกอบกันไป จึงจะท าให้ประสบ
ผลส าเร็จ ก่อเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  
 2. องค์ประกอบด้านทักษะการสื่อสารที่ส่งผลต่อความส าเรจ็ด้านการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขให้ความส าคัญในการแสวงหาความรู้จากการฟังใน
การประชุม การอบรมสัมมนา การฟังจากสื่อต่างๆ การแสวงหาความรู้จากการอ่านเอกสารความรู้ทุกประเภท
โดย ไม่จ ากัดเนื้อหา ส าหรับกระบวนการคิดของอาสาสมัครสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อระบบและขั้นตอนใน
การคิดอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนากระบวนการคดิอย่างสม่ าเสมอ มกีารใช้เทคนิคต่างๆ ประกอบการพูด เป็น
แบบอย่างท่ีดีในการพูด สามารถใช้เทคนิคในการโน้มน้าวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาทักษะการเขียน
เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการสื่อสารสุขภาพในชุมชน การพัฒนาทักษะการน าเสนอ โดยการเข้ารับการฝึกอบรม 
จากการได้รับเชิญไปเป็นวิทยากรในด้านสุขภาพ นับเป็นการพัฒนาทักษะการน าเสนอของตนเอง การให้
ค าแนะน าของอาสาสมัครสาธารณสุข แต่ละครั้งจะต้องมีเทคนิค กระบวนการอย่างเป็นขั้นตอน เหมาะสมกับ
กลุ่มเปูาหมายที่จะไปสื่อสารด้วยการประยุกต์ใช้ทักษะการรับฟังค าแนะน าจากผูม้ีความรู้หรือผู้เชี่ยวชาญและ
สมาชิก เพื่อน ามาใช้ประยุกต์ในการพัฒนาการปฏบิัติงานด้านการสือ่สารสุขภาพในชุมชน มีการใช้เทคนิค
หลากหลายรูปแบบในการแก้ไขปญัหาสุขภาพในชุมชน พร้อมทั้งมีการบูรณาการเทคนิคการแกไ้ขปัญหาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม มีการประชุมปรกึษาหารือกับผู้มคีวามรู้ ความเช่ียวชาญก่อนท่ีจะมีการลงมติใน                
การตัดสินใจแก้ไขปญัหาตา่งๆ ในชุมชน โดยใช้เครือข่ายสุขภาพเปน็ตัวเชื่อมการสื่อสารในการตดัสินใจ  
และมเีทคนิคการโน้มน้าวใจท่ีหลากหลายให้เหมาะสมกับกลุ่มเปาูหมาย สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงปรมิาณที่พบว่า 
ด้านทักษะการให้ค าแนะน า และดา้นทักษะการรับฟังค าแนะน าอยู่ในระดับบ่อยครั้งอย่างเท่าๆ กัน ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขจะมีวิธีการสื่อสารด้วยการพูดเป็นหลัก และให้ความส าคัญในการพัฒนาทักษะ
การให้ค าแนะน าและทักษะการรบัฟังค าแนะน าเป็นล าดับต้นๆ เพราะการปฏบิัติงานด้านการสื่อสารสขุภาพใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขต้องมีความรู้ในเรื่องสุขภาพหรือเรือ่งที่จะต้องไปให้ค าแนะน าแก่ประชาชนใน
ชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพในด้านต่างๆ ด้วยเทคนิควิธีการที่เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย รวมทั้งการรับฟังค าแนะน า
เพื่อน าข้อเสนอแนะหรือข้อแนะน าต่างๆ จากผูเ้ชี่ยวชาญหรือนักวิชาสาธารณสุขเผยแพร่ความรู้ด้านสขุภาพต่างๆ 
แก่ประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับชวนพิศ  คชรักษ์ (2547) ที่ศึกษาเรื่อง ประสิทธิภาพการสื่อสารของพยาบาลตาม
การรับรู้ของผูปุ้วยโรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ พบว่า พยาบาลม ีการสื่อสารกับผู้ปุวยอย่างมีมารยาทและถูก
กาลเทศะ มีการสื่อสารกับผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง มีการสื่อสารที่เหมาะสม กลมกลืนกับสภาพแวดล้อมของ
ผู้ปุวย มีการสื่อสารที่ท าให้ผู้ปุวยประทับใจ และเห็นด้วยในเหตผุล มกีารสื่อสารที่ท าให้ผู้ปุวยเกิดความสนใจ มี
การสื่อสารที่ท าให้ผู้ปุวยเข้าใจและปฏิบัตไิด้ถูกต้อง พยาบาลควรปรับปรุงความรอบคอบเหมาะสมในการสื่อสาร
กับผู้ปุวย ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ ความสามารถในการท าใหผู้้ปุวยรูถ้ึงประโยชน์ท่ีผู้ปุวยจะได้รับสม่ าเสมอ  
ความน่าสนใจของการสื่อสาร การประเมินผู้รบัสาร ความเหมาะสมของช่องทางการสื่อสาร และความถูกต้อง 
ของสาร น่ันแสดงว่าทักษะการใหค้ าแนะน า เพื่อสื่อสารข้อมลูต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพโดยให้ค าแนะน าข้อคิดหรือ
แนวคิดการปฏบิัติตนในการรักษาสุขภาพหรือการแก้ไขปญัหาสุขภาพแก่กลุ่มเปูาหมายในชุมชน และในการ
พัฒนาทักษะการให้ค าแนะน าต้องมีกระบวนการอย่างเป็นข้ันตอน มเีทคนิคการให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสม
กับกลุ่มเปูาหมาย โดยมีการพัฒนาทักษะการให้ค าแนะน าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ส่วนทักษะการรับฟัง
ค าแนะน า โดยอาสาสมัครสาธารณสุขดเีด่น ต้องเป็นผู้มีทักษะการรับฟังค าแนะน าจากบุคคลอื่นๆ ทีเ่ป็น
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ผู้เชี่ยวชาญ   ผู้มีความสามารถ และกลุม่สมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขด้วยกัน เพื่อน าข้อแนะน าหรอื
ข้อเสนอแนะมาปรับใช้หรือประยกุต์ใช้ในการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสุขภาพ 
 3.  องค์ประกอบด้านการรูจ้ักตนเองที่ส่งผลต่อความส าเร็จดา้นการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการรู้จักตนเองด้านอุปนสิัยคือ
อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนมากมนีิสัยร่าเริงแจ่มใส มีความรับผดิชอบต่อตนเองและผู้อื่น ลักษณะส่วนรวมของ
ตนคืออาสาสมัครสาธารณสุขต้องเป็นผู้มีการแต่งกายสะอาดสะอ้าน ถูกกาลเทศะ แต่งกายเป็นแบบอยา่งที่ดี
เหมาะสมกับการเป็นผู้น าด้านสุขภาพ และมีบทบาทของตนในการส่งเสริมการท างานของทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุข สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงปริมาณที่พบว่า ด้านอุปนสิัยอยู่ในระดับบ่อยครั้ง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า
การรู้จักตนเองด้านอุปนิสยัของอาสาสมัครสาธารณสุข จะต้องเป็นบคุคลที่มีคณุลักษณะที่เหมาะสมกับการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขทีด่ี โดยเฉพาะการเป็นบุคคลที่รา่เริงแจม่ใส มีมนุษยสมัพันธ์ ชอบแนะน าและช่วยเหลือ
บุคคลต่างๆ อ่อนน้อมถ่อมตน รับผิดชอบในหน้าท่ี มีความจริงใจ รวมทั้งการเป็นจิตสาอา นั่นคือคณุสมบัติหรือ
คุณลักษณะด้านอุปนิสัยที่พึงประสงค์หรือจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขให้ประสบผลส าเร็จ
และมีประสิทธิภาพในการสื่อสารสุขภาพในชุมชน ดังนั้นจึงพบว่าองค์ประกอบด้านการรู้จักตนเองเปน็
องค์ประกอบท่ีส าคญัในการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพที่ควรน ามาใช้ศึกษาหรือประเมิน
สมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพเพิ่มเติมจากองค์ประกอบหลักๆ ในการประเมินหรือตรวจสอบสมรรถนะ ซึ่ง
สอดคล้องกับคาร์ล โรเจอร์ส (Carl Rogers อ้างถึงใน บุษบา สุธีธร, 2548) ที่กล่าวว่า ตัวตน “the self” เป็น
องค์ประกอบส าคญัของการก่อตัวหรือการแกไ้ขปรับปรุงบุคลิกภาพมนุษย์เกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลกลุ่มผู้ประสบผลส าเร็จและผู้ประสบความล้มเหลวในด้านต่างๆ สอดคล้องกับเจอร์รัลด์  
วิลสัน และคนอ่ืนๆ (Gerald L. Wilson et al. อ้างถึงใน บุษบา สุธีธร, 2548) ให้ค าจ ากัดความแนวคดิเกี่ยวกับ
ตนเองว่า “แนวคิดเกี่ยวกับตนเองคือการรับรูโ้ดยรวมทั้งหมดเกี่ยวกับความคิด ตลอดจนภาพลักษณ์ดา้นต่างๆ   
ที่เรามีต่อตัวเราเอง และสอดคล้องกับแจ็ค แคนฟิลด์และฮาร์โรลด์ เวลส์ (Jack Canfield & Harold C. wells 
อ้างถึงใน บุษบา สุธีธร, 2548) ได้ให้ค าจ ากัดความแนวคดิเกี่ยวกับตนเองว่า “เป็นภาพรวมเกีย่วกับตัวเองที่
เกิดขึ้นจากความรู้ ความเช่ือ ทัศนคติ ความคิดเห็นที่แตล่ะคนคดิว่าตนเป็นเช่นไร ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
องค์ประกอบการรูจ้ักตนเองด้านอปุนิสัยเป็นตัวบ่งช้ีถึงบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่สามารถปฏิบัตดิ้านการสื่อสารในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้องกับเฉลมิศรี สะมะโน 
(2546) ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถในการสื่อสารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อ าเภอบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
สื่อสารของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี 2 ปัจจัย คือ บุคลิกภาพ และสัมพันธภาพระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (อสม.) กับสมาชิกในครอบครัว 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะในการน าไปใช้สู่การปฏิบตังิานอาสาสมคัรสาธารณสุข รวมทั้ง
แนวทางในการศึกษาเพิ่มเตมิเป็นการขยายผลต่อยอดให้ได้องค์ความรู้ที่ลุ่มลึกกว้างขวางยิ่งข้ึน ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.  กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และองค์การบรหิารส่วนต าบลที่รับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุข
ควรน าข้อค้นพบองค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการประเมินการปฏิบตัิงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยให้ความส าคญัและพิจารณาองค์ประกอบให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ 
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พร้อมท้ังสร้างความรู้ความเข้าใจแก่สมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขและผูเ้กี่ยวข้อง พร้อมมีการประเมนิสมรรถนะ
ด้านการสื่อสารสุขภาพของตนเองเพื่อน าผลทีไ่ด้มาปรับปรุง ช่วยให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานในชุมชน 
ส่งผลถึงประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างแท้จริง  

 2.  จากผลการวิจยัพบว่า องค์ประกอบการรู้จักบทบาทในชุมชนของตนเอง องค์ประกอบภาวะ
ผู้น า องค์ประกอบการแกไ้ขปรับปรุงเนื้อหาข้อมูลข่าวสาร องค์ประกอบการก าหนดภาคีเครือข่ายการรณรงค์
ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม องค์ประกอบการให้โอกาสและการสรา้งจิตส านึก องค์ประกอบความรู้พื้นฐานใน  
การปฏิบัติงาน องค์ประกอบทักษะการแก้ไขปญัหา องค์ประกอบทักษะการน าเสนอ องค์ประกอบการประสาน
ความร่วมมือ องค์ประกอบการปฏบิัติหน้าที่ในชุมชน สามารถอธิบายองค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุได้ร้อยละ 60  ขึ้นไป ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์การบริหาร
ส่วนต าบลที่รับผดิชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุขควรน าข้อค้นพบนี้ไปประเมินสมรรถนะดา้นการสื่อสารสุขภาพ 
และส่งเสรมิสนับสนุนให้เกดิสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพตามองค์ประกอบดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 

 3. กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความส าคญักับงานอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมผีู้รับผิดชอบท่ีมี
ความรู้ ความสามารถ เพื่อส่งเสรมิและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุ พร้อมก าหนดแผนและมีการประเมิน
สมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพทุกระดับอย่างสม่ าเสมอ เพื่อทบทวนความสามารถในการปฏิบัติงานด้าน    
การสื่อสารสุขภาพพร้อมปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานด้านการสื่อสารสุขภาพในชุมชนให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ตรงตามยุทธศาสตร์และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยในองค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพ โดยน าไปทดลองใช้ใน      
การประเมินสมรรถนะดา้นการสื่อสารสุขภาพกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของ
องค์ประกอบให้ถูกต้องและเหมาะสมในการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสุขภาพในชุมชน 
 2. ควรน าผลการวิจยัและองค์ความรู้ที่ค้นพบศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับองค์ประกอบสมรรถนะด้าน
การสื่อสารสุขภาพท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในเขตพื้นท่ีของแตล่ะภมูิภาค พร้อมเปรยีบเทียบองคค์วามรู้ที่
ได้ของแต่ละพื้นท่ี เพื่อทราบถึงองค์ประกอบท่ีควรปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทสังคมและการปฏิบตัิงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขของแตล่ะพื้นที่ให้มีความเหมาะสมและถูกตอ้ง 
 3. ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัดขอนแก่นเท่านั้น 
ดังนั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติมในเขตพื้นที่ท่ีมีการปฏิบัติงานดา้นสาธารณสุขชุมชนที่ดีและประสบผลส าเรจ็ รวมทั้ง
การน าแนวคิดและทฤษฎีที่น่าสนใจอื่นๆ น ามาวิเคราะหส์มรรถนะดา้นการสื่อสารสุขภาพเพื่อให้ได้องค์ประกอบ
และตัวบ่งช้ีหรือตัวช้ีวัดที่หลากหลายแง่มุม 
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