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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวแบบสมรรถนะ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ อ าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร  

A Confirmatory Factor Analysis for Performance Model of Village health volunteers 
(VHV) Modern Age, Waritchaphum District, Sakon Nakhon Province 

 

วัชรินทร์ บุญรักษา1 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวแบบสมรรถนะของอาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ 2) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างตัวแบบสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวาริชภูมิ 
จังหวัดสกลนคร ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 420 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม มาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 0.91 โดยวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และท าการ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์  
 ผลการวิจัย พบว่า 
   1) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวแบบสมรรถนะของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ 
ประกอบด้วย ผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ รักษาพยาบาลเบื้องต้นและคุ้มครองผู้บริโภค (β=0.826) 
การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม (β=0.813) การน านโยบายสู่การปฏิบัติ (β=0.778) การสร้างและบริหารเครือข่าย 
(β=0.775) จิตอาสาร่วมการจัดการสุขภาพชุมชน (β=0.562) การริเริ่มมาตรการสังคมใหม่ (β=0.521) และการสร้างโอกาส
ให้เด็ก เยาวชนและแกนน าอื่น (β=0.454) ตามล าดับ  
   2) ตัวแบบองค์ประกอบเชิงยืนยัน มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยพิจารณาค่าสถิติ  
ค่า x2= 15.213, df = 9 x 2/df = 1.690, p = 0.085, CFI = 0.996, TLI = 0.990, RMSEA = 0.041, SRMR = 0.014  
 

ค าส าคัญ : การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน, สมรรถนะ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
Abstract 
 The purpose of this research were to: 1) analyze a  confirmatory factor analysis, performance 
model of applying for the village health volunteers, modern age, 2) examine the structural validity, model of 
competency of village health volunteers,  modern age and empirical data sample groups include village 
health volunteers, Waritchaphum District,  Sakon nakhon province. The data were collected from a sample 
group of 420 people. The research instrument was a questionnaire measuring the 5-level estimation, using 
the questionnaire whose reliability was 0.91, by analyzing the confirmed factor analysis. And conducting 
structural validation and harmonization with empirical data with the social science program. The research results: 
   1) A confirmatory factor analysis of the village health volunteers, modern age administration, 
consisting of leaders in health promotion, disease prevention, rehabilitation of primary care and consumer 
protection (β = 0.826),  campaign to drive community and society (β = 0.813),  policy implementation  
(β = 0.778),  network creation and management (β = 0.775),  volunteer mental health community 
management (β = 0.562), initiative these new society (β = 0.521) and to create opportunities for children, 
youth and other leaders (β = 0.454) respectively. 
  2) A confirmatory factor analysis model was consisted with empirical data by considering the 
statistic value x2=15.213, df=9 x2/df=1.690, p=0.085, CFI=0.996, TLI=0.990, RMSEA=0.041, SRMR=0.014. 
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บทน า 
  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะให้ประชาชน
ได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง ตลอดจนการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข จึงได้น าเอา 
การสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนา 
ต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  4  
พ .ศ . 2520 - 2524 เป็นต้นมา ประเทศไทยได้น าการ
สาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยในระบบสุขภาพของประเทศตลอดระยะ เวลา 30 ปี 
โดยมีทิศทางการพัฒนาท่ีเน้นคนเป็นศูนย์กลางพัฒนาเพ่ือให้
ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวมได้อย่างย่ังยืน โดย
สนับสนุนให้มีการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ทั่วประเทศ มุ่งเน้นให้ชุมชนตระหนักในความจ าเป็น 
ที่จะต้องแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2556) จากการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ทีเ่ปลี่ยนแปลงไปตามกระแสโลกาภิวัตน์ ตลอดจนความซับซ้อน
ของปัญหาด้านสาธารณสุขในหลายมิติ น้ัน ท าให้ งาน
สาธารณสุขมูลฐานมีการปรับโฉมหน้าเป็น ระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน ทั้งเป็นการปรับขยายแนวคิดและวิธีท างาน
ให้เหมาะกับยุคสมัยและสถานการณ์ของประเทศ และเป็น
การต่อยอดงานสาธารณสุขมูลฐานในระดับก้าวหน้าข้ึน  
จากการมีตัวแทนครัวเรือนดูแลแต่ละละแวกบ้าน ไปสู่การ
แสดงบทบาทหน้าที่ของประชาชนทุกคนที่จะลุกข้ึนมา 
ท าอะไรในการดูแลสุขภาพของตนเอง การปฏิบัติต่อสภาวะ
แวดล้อม และการให้ความร่วมมือในการด าเนินมาตรการ
ทางเทคนิคและสังคม โดยลดการพ่ึงพาและพ่ึงพิงผู้อื่น  
ให้ภาคประชาชนและชุมชนได้กระท าด้วยตัวเองอย่างแท้จริง 
ด้วยการจัดระบบการจัดการคน องค์ความรู้ และทุนของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ (คณะกรรมการอ านวยการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 2550)  
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
มีบทบาทที่ ส าคัญ ในฐานะผู้น าการเปลี่ ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agent) ของประชาชน
และเป็นผู้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีของรัฐกับประชาชน 

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2554) โดยจ านวน 
อสม.1 คน ดูแลรับผิดชอบประชาชนใน 8-15 หลังคาเรือน 
ท าให้ อสม. ครอบคลุมอยู่ ทุกหมู่บ้านและชุมชนทั่วประเทศ 
เป็นทรัพยากรก าลังคนที่ส าคัญด้านสุขภาพในชุมชนที่จะ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชนร่วมกับเครือข่ายภาคี
สุขภาพ (ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน
ภาคเหนือ, 2552) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จึงถือเป็นหัวใจส าคัญเน่ืองจากเป็นผู้เสียสละและมีจ านวน

มากกว่า 1 ล้านคนทั่วประเทศ ท างานร่วมกับชุมชน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลในระดับอ าเภอ
ตลอดจนภาคีเครือข่ายส่วนต่างๆ ในบทบาทการท างานเชิงรุก
มากข้ึน กล่าวคือ อสม. จะเป็นผู้น าทางความคิด เป็นผู้น า 
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับปฐมภูมิมากข้ึน เพ่ือให้
การบริการด้านสาธารณสุข มีประสิทธิภาพครอบคลุม
ประชาชนทั้งหมดตามนโยบายที่กล่าวมาข้างต้น ให้บรรลุ 
ผลส าเร็จได้ตามเป้าหมาย (กรมสนับสนุนบริการ กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
  เท้ือน ทองแก้ว (2550) ได้กล่าวไว้ว่าการท างาน
ให้บรรลุผลส าเร็จได้ตามเป้าหมาย จ าเป็นต้องอาศัย สมรรถนะ
ขีดความสามารถ (Competency) ของบุคคล ทั้งในด้านความรู้ 
ทักษะ และคุณลักษณะที่จ าเป็นของบุคคล ซึ่งจะท าให้ 
การท างานประสบความส าเร็จได้ตามเกณฑ์หรือมาตรฐาน 
ที่ก าหนด เช่นเดียวกับ Mc Shane & Glinow (2008) ได้กล่าวว่า 
สมรรถนะ หมายถึง ทั กษะ ความรู้ ความสามารถและ
คุณลักษณะอื่น ๆ ท่ีจะน าไปสู่ผลการปฏิบัติงานที่ดีข้ึนเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย นอกจากน้ี จุฑามาศ แก้วละมูล และดารุณี 
จงอุดมการณ์ (2557) ได้ท าการศึกษาเรื่อง สมรรถนะทางวิชาชีพ
ของผู้ส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว พบว่า สมรรถนะน้ัน 
มีความส าคัญ และการปรับปรุงสมรรถนะ เช่น การเพ่ิม
ทักษะบุคคลจะมีผลต่อการปฏิบัติงานเพ่ือการเข้าถึงชุมชน
และครอบครัว นอกจากน้ี วศิน สอนโพธ์ิ และคณะ (2561)  
ได้กล่าวไว้ว่า การพัฒนาสมรรถนะ เพ่ือให้มีคุณภาพและ
มาตรฐาน ควรมีการก าหนดวิสัยทัศน์ และเป้าหมายที่ชัดเจน 
ดังน้ัน สมรรถนะจึงมีความส าคัญในการท างานเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในปัจจุบัน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงจ าเป็นต้องมีมาตรฐาน
สมรรถนะของ (อสม.) ยุคใหม่ ซึ่งประกอบด้วย 1 ) การน า
นโยบายสู่  การปฏิบัติ 2) การสร้างและบริหารเครือข่าย  
3) ผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ 
รักษาพยาบาลเบื้องต้นและคุ้มครองผู้บริโภค 4) การรณรงค์
ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม 5) การริเริ่มมาตรการสังคมใหม่ 
6) จิตอาสาร่วมการจัดการสุขภาพชุมชน 7) การสร้างโอกาส
ให้เด็ก เยาวชนและแกนน าอื่น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  
  ดังน้ัน ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวแบบสมรรถนะของ 
อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ อ าเภอ
วาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูล 
ในการสนับสนุนการพัฒนางานด้านสุขภาพภาคประชาชน 
ให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวแบบ
สมรรถนะของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ยุคใหม่ อ าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร 

 2. เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างตัวแบบ
สมรรถนะของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ยุคใหม่ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธดี าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งน้ี ใช้ วิธี วิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) มีวิธีการศึกษา ดังน้ี 
  1. ขอบเขตการศึกษา 
    1.1 ขอบเขตด้านเน้ือหา  
     ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอบเขต
ด้านเน้ือหาที่เกี่ยวข้อง ได้ดังน้ี 1) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
สมรรถนะ 2) จิตอาสาและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 3) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับระบบบริการ
สาธารณสุข 4) แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพภาคประชาชน  
5) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
    1.2 ขอบเขตด้านตัวแปร ท่ีใช้ในการวิจัย
ในครั้งน้ี จ าแนกได้ดังน้ี  
     1.2.1 ตัวแปรแฝง (Latent variable) 
ได้แก ่สมรรถนะของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
     1.2.2 ตัวแปรสังเกตได้ (observed 
variable) ประกอบด้วย 7 ตัวแปร ได้แก่ 1) ตัวแปรการน า
นโยบายสู่การปฏิบั ติ  2) ตัวแปรการสร้างและบริหาร
เครือข่าย 3) ตัวแปรผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

ฟ้ืนฟูสภาพ รักษาพยาบาลเบื้องต้นและคุ้มครองผู้บริโภค  
4) ตัวแปรการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม 5) ตัวแปร
การริเริ่มมาตรการสังคมใหม่ 6) ตัวแปรจิตอาสาร่วมการ
จัดการสุขภาพชุมชน 7) ตัวแปรการสร้างโอกาสให้ เด็ก 
เยาวชนและแกนน าอื่น  
    1.3 ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
     ระยะที่ 1 การพัฒนากรอบแนวคิด
การวิจัย โดยด าเนินการ ดังน้ี 
      1) ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
เกี่ยวกับสมรรถนะ จากเอกสาร คู่มือวิชาการ งานวิจัยใน
ประเทศ และต่างประเทศ  
      2) น าข้อมู ลที่ ได้มาวิเคราะห์
และสังเคราะห์ มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 
     3) การสร้างเครื่องมือการวิจัย โดย
ด าเนินการ ดังน้ี 
      1.3.1 ท าการสร้างแบบสอบถาม
การวิจัยที่ครอบคลุมประเด็นปัญหาการวิจัย 
      1.3.2 ท าการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย ด้านความเท่ียงตรง ค่าความเชื่อมั่นจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน และท าการทดลองใช้เครื่องมือ 
(Try out) เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือให้สมบูรณ์ที่สุด  

การน านโยบายสู่การปฏิบัติ 

การสร้างและบริหารเครือขา่ย 

การสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน และแกนน าอื่น 

 

ผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค  ฟื้นฟูสภาพ 
รักษาพยาบาลเบือ้งต้น และคุ้มครองผู้บริโภค 

การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชน และสังคม 

การริเริ่มมาตรการสังคมใหม่ 

จิตอาสาร่วมการ จัดการสุขภาพชุมชน 

สมรรถนะ 
ของ อสม.ยุคใหม ่
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    ระยะที่ 2 การตรวจสอบสมมติฐานการ
วิจัย ดังน้ี โดยการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สังคมศาสตร์ (Mplus) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และตรวจสอบความ
สอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
    ระยะที่ 3 การอภิปรายผลการวิจัย  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 จ านวนประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอวาริชภูมิ  จังหวัด
สกลนคร จ านวน 1,048 แห่ง (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2562)  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอวาริชภูมิ  จังหวัด
สกลนคร จ านวน 420 คน โดยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) ใน
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้วิจัย
ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามหลักการวิเคราะห์ที่ใช้ตัว
แบบสมการโครงสร้างซึ่งใช้การประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วย
วิธีค่าควรจะเป็นสูงสุด (maximum likelihood) Boomsma 
& Hoogland (2001) ได้เสนอแนะน าขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการประมาณค่า ค่าสูงสุดควรเท่ากับหรือมากกว่า 

200 คนข้ึนไป ในการวิจัยครั้งน้ีได้รับแบบสอบถามตอบ
กลับมาที่สมบูรณ์ จ านวน 420 ฉบับ  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน การ วิจั ย  ป ระกอบ ด้วย
แบบสอบถาม (questionnaires) ซึ่งเป็นแบบประเมินแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธีของ Likert 
มี5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) และท าการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ โดยจ าแนกเป็น 2 วิธี ดังน้ี 
   1. การตรวจสอบความตรงเชิ ง เน้ือห า 
(Content validity) จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญด้าน
เครื่องมือ จ านวนทั้งหมด 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ที่ก าหนด
ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.85-1.00  
   2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้  (try out)  
ในนอกพ้ืนที่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน (Burn & 
Grove, 2001) จากน้ันหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟ่าของคอนบาค ก าหนดค่าความ
เชื่อมั่นที่ยอมรับได้ต้ังแต่ 0.70 ข้ึนไป พบว่าค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือการวิจัย ตัวแบบสมรรถนะของอาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ มีค่า 0.91  

 
ผลการวิจัย 
  1. ผลการตรวจสอบการวิจัย ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ดังน้ี 
ตารางที่ 1 แสดงค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้

*p< 0.05 ** p< 0.01 
 จากตารางที่ 1 เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยันของตัวแปรสังเกตได้ ดังน้ี  
   1. ตั วแบบสมรรถนะของอาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ เมื่อพิจารณาค่า

น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปรสังเกตได้ ท้ัง 
7 ตัว พบว่าน้ าหนักของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยตัวแปรสังเกตได้มีน้ าหนักความส าคัญสูง
ที่สุดคือ ผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได้ 
น  าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน (β) 

S.E. t R2 

CPF 

การน านโยบายสู่การปฏิบัต ิ(CP1)  
การสร้างและบรหิารเครือข่าย (CP2)  
ผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ฟ้ืนฟูสภาพ รักษาพยาบาลเบื้องตน้ และ
คุ้มครองผู้บริโภค (CP3) การรณรงค์
ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม(CP4) 
การริเริ่มมาตรการสงัคมใหม่ (CP5)  
จิตอาสาร่วมการจดัการสุขภาพชุมชน 
(CP6) 
การสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชนและแกนน า
อ่ืน (CP7)  

0.778 
0.775 
 
 
0.826 
 
0.813 
0.521 
 
0.562 
0.454 

0.025 
0.025 
 
 
0.021 
 
0.022 
0.040 
 
0.037 
0.043 

30.997** 
30.542** 
 
 
38.590** 
 
36.331** 
13.100** 
 
15.115** 
10.692** 

0.605 
0.600 
 
 
0.683 
 
0.660 
0.271 
 
0.316 
0.207 
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รักษาพยาบาลเบื้องต้นและคุ้มครองผู้บริโภค (β=0.826) 
การรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม (β=0.813) การน า
นโยบายสู่การปฏิบั ติ (β=0.778) การสร้างและบริหาร
เครือข่าย (β=0.775) จิตอาสาร่วมการจัดการสุขภาพชุมชน 
(β=0.562) ก ารริ เริ่ ม มาตรการสั งคม ใหม่  (β=0.521)  
การสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชนและแกนน าอื่น (β=0.454) 
ตามล าดับ  
  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป (Mplus) โดยการเตรียมไฟล์ข้อมูล Summary 
จากโปรแกรม SPSS แล้ว Save as เลือกนามสกุล Fixed 

ASCll(*.dat) เพ่ือน าข้อมูลเข้าโปรแกรม Mplus ท าการ
ปรับโมเดลการวิจัยในกรณีที่ตัวแบบไม่สอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ที่เก็บจากลุ่มตัวอย่าง โดยท าการตรวจสอบการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์และพิจารณาปรับตัวแบบการวิจัย 
(Model modification indices) ตามรายละเอียดใน With 
- statements ที่ค่า MI สูงสุด ท าการปรับตัวแบบจนกว่า
เมื่อพบว่าค่าดัชนีตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนค่าไค-
สแควร์ (Chi-square) น่ันคือต้องมีค่า p มากกว่า 0.05 
ผู้วิจัยได้ท าการปรับตัวแบบการวิจัย ได้ค่า p = 0.085 ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติความสอดคล้องกลมกลืนของรูปแบบการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ค่าดัชนีตรวจสอบความสอดคล้อง เกณฑ์ ค่าสถิติ ผลการพิจารณา 
P-value > 0.05 0.085 ผ่านเกณฑ์ 
ค่าไคสแควรส์ัมพัทธ์ (x 2/df) < 2.00 1.690 ผ่านเกณฑ์ 
Comparative Fit Index (CFI)  > 0.95 0.996 ผ่านเกณฑ์ 
Tucker – Lewis Index (TLI)  > 0.95 0.990 ผ่านเกณฑ์ 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  < 0.05 0.041 ผ่านเกณฑ์ 
Standardized RMR (SRMR)  < 0.05 0.014 ผ่านเกณฑ์ 
 
 

 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาความสอดคล้อง
กลมกลืนของรูปแบบการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
พิจารณาค่าสถิติที่ใช้ในการตรวจสอบ ได้แก่ ค่า x2=15.213, 

df=9 x2/df=1.690, p=0.085, CFI=0.996, TLI=0.990, 
RMSEA = 0.041, SRMR = 0.014 และสามารถแสดง
ความสัมพันธ์ ดังภาพประกอบที่ 2 

 
 

x 2 = 15.213, df = 9 x 2/df = 1.690 p = 0.085 CFI = 0.996 TLI = 0.990 RMSEA = 0.041 SRMR = 0.014 
ภาพประกอบที ่2 ตัวแบบสมรรถนะของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
  จากการศึกษาในครั้งน้ี พบว่า ตัวแบบสมรรถนะ
ของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ ค่า
น้ าหนักขององค์ประกอบมากที่สุด ได้แก่ ตัวแปรผู้น าในงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ รักษาพยาบาล

เบื้องต้นและคุ้มครองผู้บริโภค (β=0.826) อภิปรายผลได้ว่า 
อาจเป็นเพราะเน่ืองจาก อสม. ได้ผ่านกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพในการอบรมให้ความรู้ ทักษะ และสามารถน ามา
ปฏิบั ติ ในการเป็นผู้น าในการท างานด้านสุขภาพภาค
ประชาชนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สหัทยา ถึงรัตน์ 
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(2556) ได้ท าการศึกษาเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ในเขตเทศบาลเมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรีจังหวัดชลบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  (อสม.) ในเขต
เทศบาลเมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี 
โดยรวมมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีอยู่ในระดับมาก 
และสอดคล้องกับ คุณภาพ คงเจือ (2552) ได้ท าการศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า สมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  
  ผลการวิเคราะห์ตัวแบบการวิจัย พบว่า มีความ
ตรงเชิงโครงสร้างและมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่า x 2=15.213, df= 9 x2 / 
df = 1.690,  p = 0.085,  CFI = 0.996,  TLI = 0.990, 
RMSEA = 0.041, SRMR = 0.014 ตัวแบบการวิจัยมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ 
   1. การก าหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยที่
ผู้วิจัยได้ศึกษาและน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ จากแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการสร้างตัวแบบการวิจัย 
ในการวัดตัวแปรแฝงที่ผ่านการทบทวนด้วยเหตุและผลอย่าง
รอบคอบจึงท าให้ ตัวแบบการวัดมีความตรงและมีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   2. การเก็บ รวบรวม ข้อมู ล  ผู้ วิจั ย ได้ ให้
ความส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้อธิบายให้กลุ่ม
ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจในการเก็บแบบสอบถาม ตลอดจนขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ตามข้อตกลงของการใช้สถิติ
ข้ันสูงมาท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
   3. การวิเคราะห์ข้อมูลและการปรับตัวแบบ 
(Modification Indices) ผู้ วิจัยได้ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลที่มี
ความ เหมาะสม สามารถลดความคลาดเคลื่อนและ
ข้อผิดพลาดในการสรุปผลการวิจัย  
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
   จากการวิจัยพบว่า ตัวแบบสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน องค์ประกอบที่มีค่า
น้ าหนักมากที่สุดคือ ผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ฟ้ืนฟูสภาพ รักษาพยาบาลเบื้องต้นและคุ้มครองผู้บริโภค 
และการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชน ตามล าดับ ดังน้ันหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานด้านสุขภาพภาคประชาชน เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ กองสาธารณสุของค์กร 
 

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานด้านสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
ควรส่งเสริมสนับสนุนเพ่ิมบทบาทให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้ปฏิบัติงานในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
และการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนสนับสนุน
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้น านโยบายด้าน
สุขภาพไปด าเนินการปฏิบัติ หรือขับเคลื่อนในชุมชน เพราะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะ ทักษะ
และความช านาญในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ชุมชนมีความ
เชื่อถือยอมรับ ตลอดจนควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้และการส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรอื่นๆ  
  2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
   2.1 ควรท าการศึกษาวิจัยตัวแบบสมรรถนะ
ของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่ โดย
ศึกษาในขอบเขตที่กว้างข้ึน เช่น จังหวัด หรือภาคอื่นๆ ซึ่ง
จะท าให้ได้ข้อค้นพบที่สามารถน ามาศึกษาเปรียบเทียบได้  
   2.2 ควรศึกษาวิจัยรูปแบบผสมผสาน เพ่ือ
จะทราบถึงมิติสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขเพราะ
จะท าให้เกิดแนวทางการพัฒนาให้ครอบคลุมงานสาธารณสุข
มากข้ึน 
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