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เรื่อง การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

กับบทบาทที่กําลังเปล่ียนแปลง 
ในโครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

กับยุทธศาสตรการพัฒนา 

 

 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
ทุนสนับสนุนจาก  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ป  ๒๕๔๙ 

 



สารบัญ 

 

 หนา 
  
คํานํา  
สารบัญ  
บทนํา  

วัตถุประสงค 1 
คํานิยามปฏิบัติการ 1 
ระเบียบวิธวีิจยั 1 
กอรบแนวคิดการศึกษา 2 
พื้นที่เปาหมายในการเก็บแบบสอบถาม 2 
ขนาดและจํานวนกลุมตัวอยาง 3 
วิธีการสุมตวัอยาง  3 
เครื่องมือการวิจัย  4 

ผลการศึกษา     
 1. ลักษณะทางประชากรของ อสม. จากแหลงขอมูลทุติยภมูิ 5 
 2. การประเมนิศักยภาพของ อสม. 10 

3. วิเคราะหกลไกสนับสนนุและกระบวนการทาํงานของเจาหนาที่รัฐ  ผูนําชมุชน 
องคการปกครองสวนทองถิน่ และ ชมรม อสม.ระดับจังหวัด 

24 

 4. วิเคราะหระบบสวัสดิการ การสรางขวัญและกําลงัใจใหกับ อสม. 42 
 5. ประเมินคุณคาของ อสม.ในดานการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน 45 
 6. ประมวลปญหาอุปสรรคที่สงผลความสาํเร็จของการทํางานของ อสม. 50 
 7. อภิปรายผลขอเสนอและแนวทางการพัฒนา อสม. 52 
ภาคผนวก   
 โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและยุทธศาสตรการพัฒนา 58 
 ภาคผนวกที่  1 สรุปขอมูลแบบสอบถามประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด 62 
 ภาคผนวกที่  2 ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ  อสม. 76 
   “การประเมนิศักยภาพของ อสม.”  
 ภาคผนวกที่  3 ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ อบต. และผูนํา 100 
   ชุมชน “การประเมินผลการดําเนนิงานสุขภาพภาคประชาชน”  
 ภาคผนวกที่  4 ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณเจาหนาทีส่ถาน ี  
   อนามยัตาํบล  “การประเมินศักยภาพของ อสม. กับยทุธศาสตร  
   การพัฒนา”  



สารบัญตาราง 

 
ตารางที ่  หนา 

   

1 แสดงสัดสวนอสม.ชาย 1 คนตออสม.หญงิ จําแนกตามป พ.ศ. 2536 – 2549 6 

2 แสดงจํานวนและรอยละ ของอสม. จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค แยกตามเพศ 6 

3 แสดงอายุเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกกตามภูมภิาค   

4  ภาค  แยกตามเพศ 

7 

4 แสดงคาเฉลี่ยระยะเวลาการเปน อสม.และคา S.D.จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค

แยกตามเพศ 

8 

5 แสดง  จํานวน  รอยละ อายเุฉลี่ย และคา S.D.  จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค 

แยกตามเพศ 

9 

6 จํานวนกลุมตัวอยางตามพืน้ที่จงัหวัด และอําเภอที่ศึกษา จงัหวัดละ 2 อําเภอ 

(n=412) 

10 

7 แสดงจํานวนผูที่ตอบถูกและตอบผิดในคําถามความรูพืน้ฐานของ อสม. 

จํานวน 12 ขอ เรียงตามลําดบัจากจาํนวนที่ตอบถูกมากไปหานอย 

12 

8 ระดับความรูของอสม.ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพและ      

การปองกนัโรค 

13 

9 แสดงจํานวนผูที่ตอบถูกและตอบผิดในคําถามความรูดานสาเหต ุอาการโรค

และการรักษาพยาบาล ในแตละขอคําถาม จํานวน 8 ขอ เรียงตามลําดับจาก

จํานวนที่ตอบถูกมากไปหานอย 

13 

10 แสดงจํานวนและรอยละของระดับความรูดานสาเหต ุอาการโรคและการ

รักษาพยาบาล 

14 

11 แสดงจํานวนและรอยละของระดับความรูโดยรวม 20 คะแนน จําแนกตาม

ระดับความรู 

14 

12 รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของ กลุมตัวอยาง   

อสม. ในการใชอุปกรณใน ศสมช. เรียงตามลําดับจากมากไปหานอย 

16 

13 รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของ กลุมตัวอยาง  

อสม. ในการใชคูมือ และหนงัสือพิมพเพื่อน ผสส./อสม. 

17 

14 รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยาง 

อสม.ในดานความสามารถหรือทักษะในการทํางาน เรียงจากมากไปหานอย 

18 



สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที ่  หนา 

   

15 รอยละของกลุมตัวอยางอสม. ในการทาํหนาทีต่ามบทบาทงานดานสาธารณสุข

มูลฐาน และเนื้อหาที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณ เรียงจากมากไปหานอย 

19 

16 รอยละของกลุมตัวอยาง ในบทบาทการดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐาน 20 

17 รอยละของกลุมตัวอยางอสม. ตอวิธีการทาํงานของ อสม. รวมกับเจาหนาที ่ 21 

18 รอยละบทบาทในกลุมหรือชมรมตางๆของกลุมตัวอยาง อสม. 22 

19 ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยาง อสม. ตอบทบาททางสงัคมที่ อสม.คิดวาเปน 

บทบาทของ อสม.  

23 

20 ความคิดเหน็ตอนโยบายในแตละชวง ที่มผีลตอการทํางานของอสม.  (n=46) 29 

21 จํานวนและรอยละของอสม. จําแนกตามรปูแบบการคัดเลือก อสม. (n=412) 31 

22 จําแนกตามการมีสวนรวมในการคัดเลือก อสม. (n=90) 31 

23 ในรอบปงบประมาณ 2549 ทานไดจัดอบรมหรือใหความรู อสม. ในเรื่องใดบาง 32 

24 แสดงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง อสม.  (n=412) 33 

25 จําแนกตามความคิดเห็นตอการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

(n=90) 

33 

26 จําแนกตามวิธกีารติดตามประเมนิผลการดําเนนิงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุข 

(n=46) 

34 

27 กิจกรรมการทาํงานรวมกับชมรม อสม. ในแตละระดับ (n=44) 40 

28 รอยละของกลุมตัวอยางทีห่นวยงานมีสวนรวมทําใหเกดิความสําเร็จในการ

ทํางานของ อสม 

40 

29 รอยละของกลุมตัวอยาง อสม. ที่ไดรับการสนับสนนุจากหนวยงานและองคกร

ตางๆ 

41 

30 รอยละระดับความพอใจของผลตอบแทนทีไ่ดรับจากการเปน อสม. 42 

31 จํานวนและรอยละการรับทราบระบบสวัสดิการของกลุมตัวอยาง อสม. 42 

32 จํานวนและรอยละการไดรับสวัสดิการของกลุมตัวอยาง อสม. 43 

33 ความคิดเหน็ตอการยอมรับและการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

(n=88) 

45 

 



สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที ่  หนา 

   

34 รอยละของระดับบทบาทในการทาํงานของอสม. ดานการพัฒนาสุขภาพและ

สังคมในหมูบาน 

46 

35 รอยละของระดับความรู ความสามารถในการบริหารจัดการดานการแกไข

ปญหาสาธารณสุขในหมูบาน ของ อสม. 

47 

36 รอยละของระดับบทบาทตอการใหบริการสาธารณสุขดานสุขภาพในชุมชน

ของกลุมตางๆ ในชุมชน 

48 

37 จํานวนและรอยละของความเห็นตอความเหมาะสมของกลไก อสม. ในการ

พัฒนาสุขภาพดานสุขภาพในชุมชน 

48 

38 แสดงรอยละของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง อสม. 

(n=412) 

50 

39 รอยละของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. (n=46) 51 

 



สารบัญแผนภูมิ 

 
แผนภูมิที่  หนา 

   

1 ข้ันตอนการสุมตัวอยางและจํานวนกลุมตัวอยาง 4 

   

 

 



สารบัญกราฟ 

 
ภาพที ่  หนา 

   

1 แสดงสัดสวนจํานวน อสม.ชาย 1 คน ตอ จํานวน  อสม.หญิง จาํแนกตาม   

ป  พ.ศ. 2536 – 2549 

6 

 

 



รายงานผลการศึกษา เรื่อง การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะนักวิจัย ประกอบดวย 
 

1.  นางสาวแสงเทียน  อัจจิมางกูร      ภาควิชาบริหารการประมง  คณะประมง   
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

2.  นางสุจินดา สุขกําเนิด          ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   จังหวัดขอนแกน 
3.  นางสาวศริินทรภรณ อัจจิมางกูร      ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคใต  
     จังหวัดนครศรีธรรมราช 
4.   นางกมลาภรณ คงสุขวิวัฒน  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคเหนือ  
     จังหวัดนครสวรรค 
 
 

 

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับ
ยุทธศาสตรการพัฒนา 

 

ดําเนินงานโครงการ  โดย 
สํานักวิจัยสังคมและสขุภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สนับสนุนการวิจัย  โดย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.) 



 

รายงานผลการศึกษา 
 

เรื่อง  การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 

ในโครงการประเมินศักยภาพอาสามคัรสาธารณสุข (อสม.) 
กับยุทธศาตรการพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินการวิจัย  โดย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
1 

บทนํา 

 

 การประเมนิศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  กับบทบาททีก่ําลังเปลี่ยนแปลงนี้  เปน
การศึกษาเชิงปริมาณ  ที่มีแนวทางการศึกษาดังตอไปนี ้
 

วัตถุประสงค  :  เปนการศึกษาเชงิปริมาณ เพื่อวิเคราะหและประเมนิสถานการณในเรื่อง 
1. ประเมินศักยภาพของอสม. ในชุมชน ไดแก ความรู  ทักษะความสามารถ บทบาทของ อส

ม.กระบวนการทํางาน วธิีคิดการทํางาน และขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา 
2. วิเคราะหกลไกสนับสนนุและกระบวนการสนับสนนุการทาํงานของเจาหนาที่รัฐ  ผูนําชมุชน 

องคกรปกครองสวนทองถิน่ และชมรมอสม.ระดับจังหวดั 
3. ทบทวนระบบสวัสดิการ ขวญัและกําลังใจที่เหมาะสมและยั่งยนืใหกบั อสม. 
4. ประเมินคุณคาของอสมในดานการพัฒนางานดานสุขภาพของชมุชน  
5. ประมวลปญหาอุปสรรคที่สงผลความสาํเร็จของการทํางานของ อสม. 

 

คํานิยามปฏบัิติการ 
 

            ศักยภาพ หมายถึง พลงั หรือความสามารถที่แฝงอยู และสามารถที่จะทาํใหปรากฏไดตาม 
กรอบงานทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนด กับ กรอบงานทางสงัคมและสุขภาพใหมๆที่เปลีย่นแปลง   
โดยเนนการวเิคราะหศักยภาพใน 6 ดาน คือ ความรู ทกัษะความสามารถ บทบาทของอสม. กระบวนการ
ทํางาน วิธีคิดการทาํงาน และขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 เปนการศึกษาเชิงปริมาณ ใชฐานขอมูล จากแหลงขอมลู 2  แหลง คือ 
       1. ขอมูลทุติยภูมิ  

    โดยศึกษาขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนประวัติของอสม.ของกองสนับสนนุสุขภาพภาค
ประชาชน  ณ วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2549  จํานวน 76 จังหวัด จาํนวน อสม. 791,383 คน  

2. ขอมูลปฐมภูมิ จากการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกลุมเปาหมาย 4 กลุมใน
หมูบาน และการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย รายละเอียดมีดังนี ้

  - แบบสัมภาษณ กลุมตัวอยาง 4 กลุม คือ อสม. ผูนาํชุมชน (กํานนั หรือ ผูใหญบาน)  
องคกรปกครองสวนทองถิน่ (นายกอบต. หรือ ประธานสภาอบต. หรือ สมาชิกอบต.)   และเจาหนาที่
สาธารณสุขตําบล ตามสภาพภูมิศาสตรของแตละภาค จํานวน 11 จังหวัด  

- แบบสอบถาม โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย กลุมเปาหมาย คือ ประธานชมรม อส
ม.ระดับจังหวดั จํานวน 75 จังหวัด 
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กรอบแนวคิดการศึกษา  
 

               กรอบการประเมนิศักยภาพอสม.  / กลไกและกระบวนการสนับสนนุงานสาธารณสุขมูลฐาน  
/ระบบสวัสดิการและการสรางขวัญกาํลังใจที่เหมาะสม / ผลการดําเนนิงานของอสม.และชมรม อสม.
ระดับจังหวัด / การใหคุณคาการเปนอสม. / ปญหาอุปสรรคการทํางานที่สงผลกระทบตอความสาํเเร็จ
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาอสม. ในแผนพัฒนาฉบับที่ 10  
 
    
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พื้นท่ีเปาหมายในการเก็บแบบสอบถาม 
 

กําหนดการสุมตัวอยางโดยการจัดกลุม Cluster sampling แบงเปน 4 ภาค ไดแก ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ และภาคใต จําแนกภาคละ 3 กลุม ยกเวนภาคเหนือ แบงเปน 2 
กลุม วิธีการคัดเลือกจังหวัดโดยใชการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) ไดดังนี ้

1. ภาคเหนือ : ภาคเหนือตอนบน (ลําปาง) และภาคเหนือตอนลาง (นครสวรรค) 
2. ภาคกลาง : ภาคกลางตะวนัออก (กาญจนบุรี)   ภาคกลางตะวันตก (ระยอง) 
      และภาคกลางตอนกลาง (นนทบุรี) 
3. ภาคอีสาน : ภาคอีสานตอนบน (ขอนแกน)  ภาคอีสานตอนกลาง (ยโสธร) 
      และภาคอีสานตอนลาง (สุรินทร) 
4. ภาคใต แบงเปน ภาคใตฝงอาวไทย (นครศรีธรรมราช) ภาคใตฝงอันดามัน (กระบี่) และ3 

จังหวัดชายแดนภาคใต  (ปตตาน)ี 

• ความรู   
• ทักษะความสามารถ 

• บทบาทของอสม. 

• กระบวนการทาํงาน 

• วิธีคิดการทํางาน 

• ขีดความสามารถใน
งานที่ควรพัฒนา 

กลไกและกระบวนการ

สนับสนนุ 

ศักยภาพของอสม. 

• กระบวนการคดัเลือก   

อสม. 

•  การสนับสนนุความรู
และการติดตาม 

•  การสนับสนนุ
งบประมาณ 

•  ระบบสวัสดิการ และ
การสรางขวัญกําลังใจ 

• คุณคาของการ

เปนอสม. 

• ผลงานของอสม. 

  - ดานสุขภาพ 

  - ดานสงัคม 

• ปญหาอุปสรรคการ
ทํางานสุขภาพชุมชน 

• ผลการดําเนินงานของ
ชมรมอสม.จังหวัด 
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ขนาดและจาํนวนกลุมตัวอยาง 
            

             การคํานวณกลุมตัวอยาง  ในแตละกลุม มีดังนี ้

1) กลุม อสม.       จํานวนตวัอยาง คํานวณตามสูตรของ Taro Yamane  

 

 

            

             ผลการคํานวณ  ฐานประชากรของอสม.ทั้งประเทศ จํานวน 800,000 คน  สามารถกาํหนด

จํานวนตวัอยางในการเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมด คือ 399.8 คน  นัน่คือ อสม. 400 คน  ที่คา

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (e)  เทากบั (0.05)  

  โดยกําหนดใหอสม.มาจากเขตชนบท และ เขตเทศบาล โดยมีจํานวนแตละเขตดังนี ้

• อสม. เขตเทศบาล จํานวนอยางนอย 30 คนขึ้นไป 

• อสม. เขตชนบท ประมาณจํานวน 370 คน 

และกําหนดใหขอมูลแตละหมูบาน / ชุมชน เปน ประธานอสม.ของหมูบาน / ชุมชน 1 คน  
            

2) กลุม อบต.  จํานวนกลุมตัวอยาง ตําบลละ 1 คน โดยมีตําแหนงเปน ประธานสภา

อบต. หรือนายกอบต. หรือสมาชิกอบต.  รวมจํานวนตัวอยาง 44 คน 

3) กลุมผูนาํชุมชน  จํานวนกลุมตัวอยาง ตําบลละ 1 คน  โดยมีตําแหนงเปน กํานัน หรือ

ผูใหญบาน รวมจํานวนตัวอยาง 44 คน 

4) กลุมเจาหนาทีส่ถานีอนามัยตําบล จาํนวนกลุมตัวอยาง ตําบลละ 1 คน รวมจาํนวน

ตัวอยาง 44 คน 

5)  กลุมประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด กาํหนดเกบ็แบบสอบถามคืนจากประธานชมรม  

อสม. ระดับจังหวัด อยางนอยจํานวน 30 คนขึ้นไป 
 

วิธีการสุมตวัอยาง  
            

 

    ใชวิธีการสุมตัวอยางจงัหวัดละ 2 อําเภอ โดยใชหลกัเกณฑระยะทางใกล-ไกลของพืน้ที่ ใน

การเขาถงึบริการสาธารณสุข รวม 22 อําเภอ เลือกอําเภอละ 2 ตําบล โดยใชหลักเกณฑเดียวกนั  รวม 

44 ตําบล  การคัดเลือกหมูบาน ตําบลละ 3 หมูบาน โดยใชการสุมตัวอยางแบบงายรวม 132  หมูบาน 

รายละเอียดดงัภาพแผนภูมิ ที่ 1  

 

 

 
n      =             N 
                 
                  1+ N(e)2 
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แผนภูมิที่ 1     ข้ันตอนการสุมตัวอยางและจํานวนกลุมตัวอยาง 
 

 
 รวม 11 จังหวัด                            (เลือกจังหวัดละ 2 อําเภอ ใชความ 

        หางไกลจากการเขาถึงบริการในการคัดเลือกอําเภอ)  
รวม 22 อําเภอ 
 
 
                                                                                   (เลือกอําเภอละ 2 ตําบล ใชความ 

รวม 44 ตําบล                                                            หางไกลจากการ เขา   ถึงบริการในการคัดเลือกตําบล) 

 
 
 

รวม 132 หมูบาน                                                                                      (เลือกตําบลละ 3 หมูบาน  

                                                                                                                                 ใชการสุมตัวอยางแบบงาย) 

                                     
 

 
 

   อสม. ในเขตชนบท เก็บหมูบานละ 3 คน  โดยกําหนดใหเปน ประธานอสม.ของหมูบานนั้น 1 คน  

   อสม. ในเขตเมือง เก็บชุมชนละ 4 คน  โดยกําหนดใหเปน ประธานอสม.ของหมูบานนั้น 1 คน  
 

(หมายเหตุ :  เพื่อใหมีกลุมตัวอยางอสม.ที่มาจากเขตเทศบาล จํานวนอยางนอย 30 คนขึ้นไป 

                   เพื่อใหผลการวิเคราะหครอบคลุมพื้นที่ประชากรทั้งหมด ) 

                    
เครื่องมือการวิจัย  
  

      ประกอบดวยแบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ไดแก 

• ชุดที่ 1  :   แบบสัมภาษณ อสม. “การประเมินศักยภาพ อสม.” 

• ชุดที่ 2   :   แบบสัมภาษณ อบต.  และ ผูนาํชุมชน                                                                              

   “การประเมนิผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน” 

• ชุดที่ 3   :   แบบสัมภาษณ เจาหนาที่สาธารณสุขตําบล 

                      “การประเมนิศักยภาพ อสม. กับยทุธศาสตรการพัฒนา” 

• ชุดที่ 4   :   แบบสอบถาม ประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

                      “การประเมนิศักยภาพ อสม. กับยทุธศาสตรการพัฒนา” 

       จังหวัด 

อําเภอ ทีม่ีใกลเมืองใหญ อําเภอที่หางไกลเมืองใหญ 

ตําบลที่มีใกลเทศบาลหรือโรงพยาบาล ตําบลที่ไกลโรงพยาบาลชุมชน 

หมูบาน  1 หมูบาน 2 หมูบาน 3 หมูบาน  1 หมูบาน  2 หมูบาน  3 
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ผลการศกึษา 
 

  
 ผลการศึกษาแบงเปน 5 ประเด็น คือ 

1. ลักษณะทางประชากรของ อสม. จากแหลงขอมูลทุติยภมูิ 

2. การประเมนิศักยภาพของ อสม.  

3. กลไกและการสนับสนนุการทํางานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่รัฐ ผูนําชุมชน อบต.

และ ชมรม อสม. ระดับจังหวัด 

4. วิเคราะหระบบสวัสดิการ การสรางขวัญและกําลงัใจใหกับ อสม. 

5. ประเมินคุณคาของอสม.ในดานการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน 

6. ประมวลปญหาอุปสรรคที่สงผลความสาํเร็จของการทํางานของ อสม. 

7.   อภิปรายผลขอเสนอและแนวทางการพฒันา อสม. 

 

1.  ลักษณะทางประชากรของ อสม. จากแหลงขอมูลทุติยภมูิ 

 
จากฐานขอมลูทะเบียนประวัติ อสม. ของกองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน  ณ วนัที่ 30 

เมษายน 2549 จํานวน อสม. ทั้งหมด 791,383คน  พบวา 

                      
1.1 การวิเคราะหแนวโนมสัดสวนอสม.เพศชายตออสม.เพศหญิง  

                     เมื่อจําแนกเพศของอสม.จากขอมูลทะเบยีนประวัติอสม. พบวา  เปนเพศชาย 236,833 

คน (29.93 %)   และเพศหญิง  551,299 คน  (69.66 %)  ไมระบุเพศ จํานวน 3,251 คน (0.41 %) 

                                        วิเคราะหแนวโนมสัดสวนอสม.เพศชายตออสม.เพศหญงิ พบวา เพศชายมีแนวโนมลดลง

ในแตละป โดยชวง 10 ปยอนหลังของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน สวนใหญอสม.เพศชาย 

จะนอยกวาเพศหญิง ประมาณ 0.5  นั่นคือ  สัดสวนอสม.เพศชาย 1 คน ตอเพศหญิง 1.5 คน  แต

หลังจากป 2541 เปนตนไป  สัดสวนอสม.เพศชายเริ่มลดลงจนถึงป 2549 สัดสวนอสม.เพศชาย ตอ อส

ม.เพศหญงิ เปน 1 : 2.33  นั่นคือ  แนวโนมการเปนอสม.ในทศวรรษหนา อสม.จะเปนเพศหญงิมากขึ้น  

รายละเอียดตามตารางที ่1 และกราฟที่ 1  
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ตารางที ่1     แสดงสัดสวนอสม.ชาย 1 คนตออสม.หญงิ จาํแนกตามปพ.ศ. 2536 – 2549 

 
 

ป พ.ศ. สัดสวนอสม.ชาย1คน 

ตอ อสม.หญิง (คน) 

2536 1.7553 

2537 1.8144 

2538 1.8729 

2539 1.9233 

2540 1.9994 

2541 2.0378 

2542 2.0786 

2543 2.1203 

2544 2.1618 

2545 2.1953 

2546 2.2656 

2547 2.3112 

2548 2.3340 

2549 2.3410 

 

 

 

 
 

นอกจากนี ้พบวา ภาคใตมสัีดสวน อสม.เพศหญิง ตอ อสม.เพศชาย มากกวาภาคอื่น คือ อสม. 

100 คน มี อสม.เพศหญิงถึงประมาณ 75 คน ในขณะทีภ่าคเหนือ มีสัดสวน อสม. เพศหญิง ตอ อสม.

เพศชาย นอยกวาภาคอืน่คอื อสม. 100 คน มี อสม. เพศหญงิประมาณ 67 คน  รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2     แสดงจํานวนและรอยละ ของอสม. จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค แยกตามเพศ 

ภาคเหนือ 
(N=166,669) 

ภาคกลาง 
(N=118,702) 

ภาค ตอ. น. 
(N=264,832) 

ภาคใต 
(N=95,032) 

 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จํานวน (รอยละ 

อสม. แตละภาค 

53,599 

(32.16) 

113,070 

(67.84) 

33,010 

(27.81) 

85,692 

(72.19) 

79,443 

(30.00) 

185,389 

(70.00) 

23,467 

(24.69) 

71,565 

(75.31) 

 
 

กราฟแสดงสัดสวน อสม.เพศชาย 1 คน ตอ
 อสม.เพศหญิง (คน)

0

0.5

1

1.5

2

2.5

2536 2538 2540 2542 2544 2546 2548

ป พ.ศ.

จํา
นว
นอ
สม

.ห
ญ
ิง 
ตอ

 อ
สม

.ช
าย

 1
 ค
น

ภาพที่ 1    แสดงสัดสวนจาํนวนอสม.ชาย 1 คน ตอ จาํนวน     

                 อสม.หญิง จาํแนกตามปพ.ศ. 2536 – 2549 
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1.2 การวิเคราะหแนวโนม อายุเฉลี่ยการเปนอสม.  
อายุเฉลี่ยของอสม. พบวา อายุเฉลี่ยของอสม.ของประเทศ (N=  648,230 คน)  เทากับ

43.68 ป (S.D.=9.90 ป) อายุตํ่าสุด 15 ป และอายุสูงสดุ 84 ป  จําแนกตามภูมิภาคพบวา อสม.ภาค

กลาง จะมีอายุเฉลี่ยมากสุด คือ 46.65  ป (S.D.=10.69 ป) และภาคใต อสม.จะมีอายุเฉลีย่นอยที่สุด 

คือ 42.37 ป  (S.D.=9.92 ป) รายละเอยีดดังตารางที่ 3 
 

 

ตารางที ่3      แสดงอายุเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกกตามภมูิภาค  4  ภาค  

          แยกตามเพศ 
 

ภาคเหนือ 
(N=166,669) 

(อายุเฉล่ีย =43.43 ) 
(S.D. =9.46 ) 

ภาคกลาง 
(N=118,702) 

(อายุเฉล่ีย =46.68 ) 
(S.D. =10.67 ) 

ภาค ตอ. น. 
(N=264,832) 

(อายุเฉล่ีย =42.94 ) 
(S.D. =9.52 ) 

ภาคใต 
(N=95,032) 

(อายุเฉล่ีย  = 42.37) 
(S.D.=9.92 ) 

 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

อายุเฉล่ีย 45.49 42.45 48.80 45.86 46.91 41.24 44.69 41.60 

คา SD 10.32 8.86 11.51 10.22 10.10 8.73 10.39 9.64 

 
1.3 การวิเคราะหชวงระยะเวลาของการเปนอสม.  

เมื่อวิเคราะหจาํนวนปที่เปน อสม.  พบวาจาํนวนปสูงสุดที่เปน อสม. คือ 27 ป  (เร่ิมเขา

เปน ผสส.อสม. ต้ังแตป 2522)  ระยะเวลาการเปน อสม. เฉลี่ย 8.29 ป  (SD = 6.20 ป)  จําแนกตาม

ชวงระยะเวลาการเปน อสม. ไดดังนี ้

 1 - 5 ป     จํานวน 292,598 คน  (36.97 %)        

 6 -10 ป  จาํนวน 160,706  คน (20.31 %) 

 11–15 ป   จํานวน 134,743 คน  (17.03 %)        

 16–20  ป จํานวน   44,594 คน  (5.63 %) 

 มากกวา 20  ปข้ึนไป จํานวน 40,321 คน (5.10 % 

 ไมระบุขอมูล จํานวน   118,421 คน (14.96 %) 
 

 ระยะเวลาการเปน อสม. ของ อสม.เพศชายของประเทศ พบวา มีระยะเวลาเฉลี่ย 9.25 

ป (S.D. = 6.87 ป) ในขณะที่อสม.เพศหญิงของประเทศ มีระยะเวลาเฉลี่ย 7.88 ป (S.D. =5.85 ป)   
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  ภาคใต อสม. เพศชาย มีระยะเวลาเฉลี่ยการเปน อสม. มากที่สุด คือ  10.04 ป 

(S.D.=6.74 ป)  และภาคเหนือ อสม. เพศหญิง มีระยะเวลาเฉลี่ยการเปน อสม. 

มากที่สุด คือ  8.45 ป (S.D. =5.99 ป) 

  ภาคเหนือ อสม. จะมีระยะเวลาเฉลี่ยการเปน อสม. มากที่สุด คือ 8.85 ป (S.D. = 

6.30 ป) สําหรับภาคอื่นๆ มีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รองลงมา คือ ภาคใต ภาค

กลาง และสุดทาย คือ ภาคอีสาน มีระยะเวลาเฉลีย่ 8.64 ป , 8.21 ป และ 7.87 ป

ตามลําดับ 

  ระยะเวลาเฉลีย่ ของการเปน อสม. ของประเทศ คือ 8.138 ป ภาคที่มีอสม.ที่มี

ระยะเวลาเฉลีย่ในการเปน อสม. นานกวาภาคอื่นๆ คือ ภาคเหนือ มีระยะเวลา

เฉลี่ย 8.682 ป รองลงมาคอื ภาคใต  ภาคกลาง และภาคอีสาน โดยมีระยะเวลา

เฉลี่ย คือ 8.576 ป, 8.124 ป  และ 7.668 ป ตามลําดับ รายละเอียดตามตารางที ่4   
 

ตารางที ่4      แสดงคาเฉลีย่ระยะเวลาการเปน อสม.และคา S.D. จาํแนกกตามภมูิภาค 4 ภาค 

           แยกตามเพศ 
 

ภาคเหนือ 
(N= 165,303 ) 

   (⎯X  = 8.85) 
(S.D. = 6.30) 

ภาคกลาง 
(N= 132,974) 

   (⎯X = 8.21) 
(S.D. = 6.29) 

ภาคต 
(N= 279,169) 

(⎯X = 7.87) 
(S.D. = 6.05) 

ภาคใต 
(N= 92,458) 

(⎯X = 8.64) 
(S.D. = 6.23) 

 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

คาเฉลี่ยระยะเวลา

การเปน อสม. 
9.70 8.45 9.18 7.82 8.78 7.48 10.04 8.19 

คา S.D. 6.84 5.99 6.84 6.02 6.90 5.61 6.74 5.98 

 

     (หมายเหตุ  ⎯X  หมายถงึ คาเฉลีย่ระยะเวลาการ เปน อสม. ) 

 
1.4   การวิเคราะหลักษณะประชากรของกลุมอสม. ใหม  

               ในการศึกษาครั้งนี้ จําแนกกลุมอสม.ใหม คือ ผูที่ไดรับการคัดเลือกเปนอสม. และ

ทํางานในชวงระยะเวลาเพยีง 5 ป พบวามจีํานวนทั้งหมด 292,598 คน  คิดเปนรอยละ 36.97 ของ อส

ม.ทั้งหมดของประเทศ  

 จําแนกเปนเพศชาย 78,509 คน  (26.83 %) เพศหญิง 212,890 คน (72.76%)  

และไมระบุเพศ 1,199 คน ( 0.41%)   

 อายุเฉลี่ย 40.61 ป  (S.D. = 9.435) อายุตํ่าสุด 15 ป  สูงสุด 69 ป   
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 อสม. ใหม เพศชาย จะมีอายุเฉลี่ยมากกวา อสม.ใหมเพศหญิง คือ เพศชาย มีอายุ

เฉลี่ย 42.56 ป   (S.D. = 10.02 ป) เพศหญิง มีอายเุฉลีย่ 39.90 ป   (S.D. =9.11 ป)  

จําแนกตามภมูิภาค พบวาอายุเฉลี่ยของ อสม.ใหม ในภาคใต นอยทีสุ่ด คือ 38.30 

ป (S.D.=8.99 ป)  และภาคกลาง อสม. ใหม มีอายุเฉลี่ยมากที่สุด คือ  43.83 ป 

(S.D.=10.23 ป) 

 จําแนกตามเพศและภูมิภาค  พบวา ภาคใต มีอสม.ใหมเปนเพศหญงิมากกวาภาค

อ่ืน ถึงรอยละ 80 ในขณะทีภ่าคกลาง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ และภาคเหนือ ม ี

อสม. ใหมเพศหญิง เพยีงรอยละ 74.92, 71.71 และ 71.03 ตามลําดบั  

รายละเอียดตามตาราง 5 

 

ตารางที ่5   แสดง จํานวน รอยละ อายุเฉลี่ย และคา S.D.  จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค แยกตามเพศ 
 

ภาคเหนือ 
(N= 60,274) 

( ⎯X  =40.29) 
(S.D. =9.33) 

ภาคกลาง 
(N=50,143) 

( ⎯X  = 43.83) 
(S.D. =10.23) 

ภาค ตอ. น. 
(N=124,003) 

( ⎯X  = 40.12) 
(S.D. =8.95) 

ภาคใต 
(N=35,593) 

(⎯ X  =38.30) 
(S.D. = 8.99) 

ประเทศ 
  

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จํานวน  17,459 42,815 12,574 37,569 35,085 88,918 7,091 28,502 

รอยละ 28.97 71.03 25.08 74.92 28.29 71.71 19.92 80.08 

อายุเฉลี่ย 41.11 39.96 44.70 43.53 43.13 38.94 39.47 38.01 

คา SD 10.05 8.99 10.82 9.99 9.59 8.39 9.33 8.87 

 

      (หมายเหตุ   (⎯X   หมายถึง อายเุฉลีย่ของอสม. ) 

 

                 สรุป แนวโนวของ อสม.ในภาพรวม พบวา เพศหญงิจะถกูคัดเลือกเปน อสม.ใหม 

มากกวาเพศชาย ในสัดสวน อสม.เพศชาย 1 คน ตอ อสม. เพศหญิง 2.33 คน   จาํนวนอสม.ที่มกีาร

ปรับเปลี่ยนคนใหม ในระยะ 5 ป ถึงรอยละ 36.97 ของ  อสม. ทัง้หมดของประเทศ  โดยอายุเฉลี่ยของ 

อสม.ใหม = 40.61 ป (SD = 9.43 ป)  และทุกภาคจะมี อสม. ใหมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดย

ภาคใตจะมีจํานวน    อสม. ใหมที่เปนเพศหญงิ ถึงรอยละ 80.08 รองลงมาคอื ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ คิดเปนรอยละ 74.92 , 71.71 และ 71.03 ตามลําดับ 
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2.    การประเมินศักยภาพ อสม. 
 

ขอมูลของกลุมตัวอยาง อสม. 
 พ้ืนที่การศึกษา ในการเก็บขอมูลระหวางเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ.2549 

จํานวน 11 จังหวัด เก็บขอมูล อสม. จํานวน 412 คน จําแนกตามพื้นที่ศึกษา ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที ่6    จํานวนกลุมตัวอยางตามพืน้ที่จงัหวัด และอําเภอที่ศึกษา จงัหวัดละ 2 อําเภอ (n=412)   
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
ภาคเหนือ   

ลําปางเกาะคา (18)  งาว (18) 36 8.7 

นครสวรรค : เมือง (19)   ไพศาลี (18) 37 9.0 

ภาคกลาง   

นนทบุรี: เมือง (18) และปากเกร็ด (19) 37 9.0 

กาญจนบุรี: เมือง (18) ทองผาภูมิ (18)  36 8.7 

ระยอง: เมือง (20)  วังจนัทร  (19) 39 9.5 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื   

ขอนแกน: บานแฮด (20) สีชมพ ู (20) 40 9.7 

สุรินทร: เมือง (19)  บัวเชด (18) 37 9.0 

ยโสธร: เมือง (12)  ปาติ้ว (12) 24 5.8 

ภาคใต   

นครศรีธรรมราช: เมือง (19) บางขัน (24) 43 10.4 

กระบี่: เมือง (20) เกาะลนัตา (3) คลองทอม (2ป  

เหนือคลอง (1)   ลําทับ (18) 

44 10.7 

ปตตาน:ี เมือง (21) ทุงยางแดง(18)  39 9.5 

รวม 412 100.0 

 
 จําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย 79 คน (19.2 %) เพศหญิง  333 คน (80.8 %) 

 อายุเฉลี่ย 43.8 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.8 ป  ตํ่าสุด 21 ป  สูงสุด 75 ป          

 สถานภาพสมรส : สมรส (อยูรวมกนั) มากที่สุด จาํนวน 322 คน คิดเปนรอยละ 78.1 

รองลงมา โสด (11.4 %),  หมาย/ราง ( 6.1 %),  สมรส (แยกกนัอยู) ( 2.7 %) และ หยา ( 1.7 

%)  ตามลําดบั  
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 อสม.ในกลุมตัวอยาง ยงัมภีาระที่ตองเลีย้งดูบุตรที่ยงัเรียนและไมไดทํางาน ถงึรอยละ 

61.4  โดยมีบุตรที่ตองเลี้ยงดูจํานวน 2 คน ( 38.7 %)  รองลงมา มีบุตรจํานวน 1 คน 

(36.8 %)  นั่นคือ มีบุตรต่ําสุด 1 คน สูงสุด 8 คน คามัธยฐาน 2 คน 

 อาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม รอยละ 44.4 รองลงมาคือ รับจาง (25.4 %) คาขาย (14.6 %) 

ตามลําดับ  

 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา รอยละ 53.6  รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนตน 

(19.2 %)  มัธยมศึกษาตอนปลาย (17.2 %)   ปวช./ปวส. ( 7.3 %)  ไมไดเรียน (1.7 %) 

และ ปริญญาตรี (1.0%) ตามลําดับ  

 อสม.สวนใหญไมมีการศึกษาตอ ถึงรอยละ 86.9  มีศึกษาตอในระดบัมัธยมศึกษาตอนตน

และตอนปลาย รอยละ 5.7 และสายอาชพี รอยละ 4.8 

 ระยะเวลาการเปนอสม. ตํ่าสุด 1 เดือน สูงสุด 27 ป  เฉลี่ยระยะเวลาการเปนอสม. 9.71 ป 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.99 ป 

• บทบาททางการ มีจาํนวน 302 คน คิดเปนรอยละ 73.3 โดยเปนกรรมการในกลุมแมบาน 

(57.9 %) รองลงมาคือ กรรมการกองทนุ (37.1%)   กรรมการหมูบาน (31.5%)  และอพม. 

(14.2 %)   
 

 2.1  ความรูของ อสม. 
ในการศึกษาครั้งนี้ แบงความรูของอสม. เปนความรู 2 สวน รวม 20 ขอ คือ 

1. ความรูพืน้ฐานดานการดูแลสุขภาพ และการปองกนัโรค จํานวน 12 ขอ 

2. ความรูดานสาเหตุ อาการโรค และการรักษาพยาบาล จาํนวน 8 ขอ 

 

 รายละเอียดขอคําถามดานการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค  ตามตารางที่ 7 
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ตารางที ่7     แสดงจํานวนผูที่ตอบถูกและตอบผิดในคําถามความรูพืน้ฐานของ อสม. จํานวน 12 ขอ  

         เรียงตามลําดับจากจาํนวนที่ตอบถกูมากไปหานอย 

คําถามความรูพื้นฐานดานการดูแลสุขภาพ และการปองกันโรค 
จํานวนที่
ตอบถูก  

จํานวนที่
ตอบผดิ 

1.  คนที่ติดโรคไขหวัดนก มักติดจากการสัมผัสกับสัตวปกที่มีเชื้อไขหวัดนก  

     ซึ่งเชื้ออยูในน้ํามูก น้ําลาย และมูลของสัตวปกที่ปวยหรือตาย (ถูก) 

97.3 2.7 

2.  ชวงอายุครรภที่หญิงตั้งครรภตองไปฝากครรภคือตั้งแตรูวาตนตั้งครรภ (ถูก) 94.9 5.1 

3.   หญิงแมลูกออน ตองเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ตั้งแตแรกเกิดจนถึง 6 เดือน 

 (ถูก) 

87.6 12.4 

4.  วัคซีนที่สําคัญที่ตองฉีดในเด็ก 0-1 ป ใหครบ 3 เข็ม มีเพียง 2 ชนิด คือ  คอตีบ 

 และ ไอกรน (ผิด) 

85.7 14.3 

5.   การสูบบุหรี่ที่ทําเอง จากใบยาสูบมวนดวยกระดาษนั้น เวลาสูบจะปลอดภัย  

 ไมมีสารกอมะเร็ง (ผิด) 

83.7 16.3 

6.  การตรวจมะเร็งเตานมไมสามารถตรวจพบดวยตนเองได ควรใหแพทย 

     ผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจให (ผิด) 

76.5 23.5 

7.   เกลือที่ผสมสารไอโอดีน เพื่อปองกัน โรคเลือดจางในเด็กได (ผิด) 64.3 35.7 

8.  การตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทยทุกคน ควรเริ่มเมื่ออายุ 45 ปขึ้นไป (ผิด) 63.8 36.2 

9.  การกินยาแกอกัเสบ เชน คออกัเสบ  ใหกินยาจนอาการดีขึ้น แลวเลิกกินยา 

 แกอักเสบไดทันที (ผิด) 

61.4 38.6 

10.  โรคเอดส เกิดจากเชื้อไวรัส ที่อาศัยอยูในเลือด และสารคัดหลั่ง เชน น้ํามูก  

 น้ําลายของผูติดเชื้อ (ถูก) 

52.7 47.3 

11.  วัคซีนที่เด็กแรกเกิดตองไดรับ คือ วัคซีนปองกันโปลิโอ (ผิด) 31.3 68.7 

12.  การทํางานหรอืใชแรงงานหนัก ในการทํานา ทาํสวน ถอืวาเปนการออกกาํลังกาย

 อยางหนึ่ง (ผิด) 

26.7 73.3 

    

             วิเคราะหระดับความรูของ อสม. ในสวนความรูพืน้ฐาน พบวา จากคะแนนเตม็ 12 

คะแนน ไดคะแนนเฉลี่ย 7.9 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.1 คะแนน) คะแนนต่ําสุด  2 คะแนน 

สูงสุด  12 คะแนน นัน่คือ สวนใหญ อสม.มีความรูพื้นฐานคอนขางดี  รายละเอียดตามตารางที ่8 
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ตารางที ่ 8    ระดับความรูของอสม.ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค 
 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %                ( 0-3  คะแนน)     4     1.0 

คอนขางแย 26-50%   ( 4-6 คะแนน )  107  26.0 

คอนขางดี 51-75%     ( 7-9 คะแนน )  194  47.0 

ดี 76-100%               ( 10-12 คะแนน )  107  26.0 

รวม 412 100.0 
 

               สําหรับความรูดานการรักษาพยาบาลของอสม.  รายละเอียดตามตารางที ่9 
 

ตารางที ่9   แสดงจํานวนผูที่ตอบถูกและตอบผิดในคําถามความรูดานสาเหต ุ  อาการโรคและ 

 การรักษาพยาบาล ในแตละขอคําถาม จํานวน 8 ขอ เรียงตามลาํดับจากจํานวนที่ตอบถูก 

 มากไปหานอย 
 

คําถามความรูดานการสาเหตุ อาการโรค และการรักษาพยาบาล  
จํานวนที่
ตอบถูก  

จํานวนที่
ตอบผดิ 

1.  อาการที่นาสงสัยวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิส คือ มีไขเฉียบพลัน ปวดศีรษะ  

     ปวดกลามเนื้อ และรวมกับอาการใดอาการหนึ่ง ไดแก ตาแดง มีปสสาวะ 

     นอย หรือ ปสสาวะไมออก (ถูก) 

90 10 

2.  อาการมีไขสูงของการเปนไขเลือดออกจะมีไขสูงเกิน38.5องศาเซลเซียส (ถูก) 89.8 10.2 

3.   ผูปวยเอดสไมสามารถฟนฟูสุขภาพได และตองเสียชีวิตภายใน 1 ป (ผิด) 85.7 14.3 

4.   ในเด็กที่มีอาการไขสูง ไมควรใหยาลดไข “แอสไพริน” ลดไข เพราะจะทําให 

      เลือดออกงายขึน้  (ถูก) 

80.1 19.9 

5. ปญหาที่สําคัญประการหนึ่งของผูปวยเบาหวานคือการไมออกกําลังกาย (ถูก) 76.7 23.3 

6.   การบันทึกการเจริญเติบโตในเด็ก 0-5 ป ใชการวัดน้ําหนักเพียงอยางเดียว  

       เพื่อคนหาภาวะ การขาดสารอาหาร (ผิด) 

47.8 52.2 

7.  โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉ่ีหนู) เปนโรคติดตอที่มาจากปสสาวะของหนูอยางเดียว  

(ผิด) 

42.2 57.8 

8.  การวัดความดนัโลหิต ถาผูปวยความดันโลหิตสูง จะวัดไดคือ คาขีดลาง 

     สูงกวา 80  และ คาขีดบน สูงกวา 120  (ผิด) 

31.1 68.9 

        เมื่อวิเคราะหระดับความรูดานสาเหต ุ อาการโรคและการรักษาพยาบาล  ของอสม. จาก

คะแนนเตม็ 8 คะแนน ไดคะแนนเฉลี่ย 5.4 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 คะแนน) คะแนนต่ําสุด  

2 คะแนน สูงสดุ 8 คะแนน นัน่คือ สวนใหญอสม.มีความรูพื้นฐานคอนขางดีเชนกนั  ตามตารางที ่10 
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ตารางที ่10    แสดงจํานวนและรอยละของระดับความรูดานสาเหตุ อาการโรคและการรักษาพยาบาล  
 

ระดับความรูดานสาเหตุ อาการโรคและการรักษาพยาบาล จํานวน(ราย) รอยละ 

แย 1-25 %                ( 0-2 คะแนน)     4     1.0 

คอนขางแย 26-50%   ( 3-4 คะแนน )  93  22.6 

คอนขางดี 51-75%     ( 5-6 คะแนน )  232  56.3 

ดี 76-100%                ( 7-8 คะแนน )   83  20.1 

รวม 412 100.0 
 

 พิจารณาคะแนนโดยรวมทั้งหมด 20 คะแนน พบวา คะแนนเฉลี่ย 13.3 คะแนน (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน) คะแนนต่ําสุด 4 คะแนน สูงสุด 19 คะแนน นั่นคือ สวนใหญ อสม.

มีความรูพื้นฐานคอนขางดีเชนกนั  รายละเอียดตามตารางที่ 11 

 

ตารางที ่11    แสดงจาํนวนและรอยละของระดับความรูโดยรวม 20 คะแนน จําแนกตามระดับความรู 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %             ( 0-5 คะแนน )     1     0.2 

คอนขางแย  26-50%  ( 6-10 คะแนน )   76  18.4 

คอนขางด ี51-75%    ( 11-15 คะแนน )  228  55.4 

ดี 76-100%             ( 16-20 คะแนน )  107  26.0 

รวม 412 100.0 
 

 จากการทดสอบหาคาความแตกตางระหวางความรูกับเพศ และทดสอบความสัมพันธ

ระหวางระยะเวลาการเปน อสม.กับความรู พบวา เพศชายและหญิงมีความแตกตางดานความรูอยาง

ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อในที่ 95% และ ระยะเวลาการเปน อสม.ไมมีความสัมพนัธ

กับความรูอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อในที ่95%  แตพบวา  

 ความรูของอสม.ในเขตชนบท (n=319 คน คะแนนเฉลีย่ 13.47 คะแนน, SD = 2.81 

คะแนน) จะสงูกวาความรูของอสม.ในเขตเมือง (n=91 คน คะแนนเฉลี่ย 12.77 คะแนน, SD = 2.73 

คะแนน) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมัน่ที ่95% p-value = 0.036  

 คะแนนความรูของประธานอสม. (n=122 คน คะแนนเฉลี่ย 13.79 คะแนน, SD = 

2.63 คะแนน) มีคะแนนสงูกวา คะแนนของอสม.ทั่วไป (n=290 คน คะแนนเฉลีย่ 13.12 คะแนน, SD = 

2.84 คะแนน)  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% p-value = 0.027 

 ความรูของ 2 ดาน มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดับความ

เชื่อมั่นที่ 99% (คา spearman’s rank correlation =0.374**) p-value = 0.000 
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 อายุของ อสม. ดานมีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดับความ

เชื่อมั่นที่ 99% (คา  spearman’s rank correlation = -0.159**) P-value = 0.001 นัน้คือ อสม. ที่มี

อายุมากจะมคีวามรูนอย อสม. ที่มีอายุนอยจะมีความรูมาก 

 ความรูของ อสม. ในแตละภาค ภาคกลาง เฉลี่ย 13.3  คะแนน  S=2.4 คะแนน  

ภาคเหนือ เฉลีย่  12.2  คะแนน  S = 2.9  คะแนน  ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  เฉลีย่  12.9 คะแนน  S = 

2.8  คะแนน ภาคใต เฉลี่ย  14.1 คะแนน  S = 2.7 คะแนน  ความรูในแตละพืน้ที่อยางนอย 1 คู มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ณ ระดับความเชื่อมัน่ที ่ 95% p-value = 0.000  

 
 2.2   ทักษะและความสามารถของ อสม. 
 ในการศึกษาครั้งนี้ แบงทกัษะและความสามารถออกเปน 2 ดาน คือ 

1.  ทักษะการใชอุปกรณความมือทางการแพทยในศสมช. จํานวน 9 รายการ ไดแก 

เครื่องชั่งน้าํหนักเด็ก เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวดัไข แผนตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ ชุดปฐม

พยาบาล การจายยาสามัญประจําบานใหกับชาวบาน ชดุการสอนแปรงฟน แผนตรวจสายตา และการ

ใชน้ํายาตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร จาํนวน 2 รายการ คือ การใชคูมือและการอานหนงัสือพิมพ

ผสส./ อสม. 

2. ทักษะและความสามารถในการทํางาน ใน 7 ดาน คือ การใหคําแนะนาํ การตรวจ

รักษาโรคเบื้องตน การมคีวามคิดริเร่ิมงานใหมๆ การเขียนโครงการ การเปนผูนํากระบวนการ การเปน

วิทยากรการอบรม และ การเจรจาตอรองสทิธิและรับรองทุกข 
 

ผลการศึกษาทักษะการใชอุปกรณ พบวา อสม. มีการใชอุปกรณทางการแพทยใน 

ศสมช. นอย จากคะแนนเต็ม 4 ไดคะแนนเฉลี่ยการใชอุปกรณรวม  0.75  คะแนน (SD =0.66 คะแนน) 

เทานั้น  อุปกรณที่ใชมากที่สุดคือ เครื่องวัดความดนัโลหิต โดยคะแนนความถี่การใชอุปกรณ 1.48 

คะแนน  (SD =1.27 คะแนน) นั่นคือ 3-4 เดือนตอคร้ัง รองลงมาคือ การใชชุดปฐมพยาบาล การจาย

ยาสามัญประจําบาน และ การใชแผนตรวจหาน้าํตาลในปสสาวะ  (ตามตารางที ่12) นอกจากนี ้พบวา 
 

 ชนิดของอุปกรณที่ใชนอย (ใชปละ 1-2 คร้ัง) ไดแก การใชชุดการสอนแปรงฟน การ

ใชเครื่องชั่งน้าํหนกัเด็ก การใชปรอทวัดไข การใชน้าํยาตรวจหาสารปนเปอน และการใชแผนวัดสายตา  

 การใชอุปกรณของอสม.ในเขตชนบท (n=296 คน คาเฉลี่ย 7.1 คะแนน SD = 6.1 

คะแนน) มีคะแนนสงูกวาเล็กนอย เมื่อเทียบกบัการใชอุปกรณของอสม.ในเขตเมือง (n=90 คน 

คาเฉลี่ย 5.9 คะแนน SD = 5.3 คะแนน) พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดับ

ความเชื่อมั่นที ่90% p-value = 0.086  



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
16 

 การใชอุปกรณของอสม.ใหม (ที่มีระยะการทํางานนอยกวา 5 ป) จํานวน 138 คน มี

คะแนนเฉลีย่ 5.7 คะแนน (SD = 5.5 คะแนน) มีการใชอุปกรณนอยกวา อสม.ที่มีระยะการทํางานนาน

กวา จาํนวน 250 คน มีคะแนนเฉลี่ย 7.4 คะแนน (SD = 6.1 คะแนน) โดยมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที ่95% p-value = 0.009 

 ความถี่ในการใชอุปกรณใน ศสมช. พบวา อสม. รอยละ 83.8 (325 คน)  มีความถี่

ในการใชอุปกรณทั้งหมดนอยมาก  (ปละ 1-2  คร้ัง)  อสม. รอยละ 14.7 (57  คน) มีความถี่ในการใช

อุปกรณทั้งหมดปานกลาง  (ปละ 3-4  คร้ัง)  และ อสม. รอยละ 1.5 (6  คน) มีความถี่ในการใชอุปกรณ

ทั้งหมดคอนขางมาก  เชน  ทุกเดือนหรือทกุ  3  เดือน 

 อสม. ภาคใต  และ อสม. ภาคเหนือ  มีความถี่ในการใชอุปกรณมากกวา อสม. ภาค

กลางกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยคะแนนเฉลีย่การใชอุปกรณเรียงจากภาคใต  ภาคเหนือ  ภาค

กลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คือ 8.08  8.00  6.32  และ  5.06  ตามลาํดับ (คะแนนเตม็  36 

คะแนน) 

 

ตารางที ่12      รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ กลุมตัวอยาง อสม. ในการ 

  ใชอุปกรณใน ศสมช. เรียงตามลําดับจากมากไปหานอย 

 
ความถี่ในการใชอุปกรณ (%) 

การใชอุปกรณในศสมช. ไมเคย ปละ1-2 
ครั้ง 

3-4เดือน 
ตอครั้ง 

2 เดือน
ตอครั้ง 

ทุกเดือนทุก
อาทิตย 

1.  เครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟง  (n=405) 37.4 37.7 11.1 4.2 9.6 

2.  การใชชุดปฐมพยาบาล: ยาแดงทําแผล 

    (n=400) 

45 36.6 7.4 3.9 7.1 

3.  การจายยาสามัญใหกับชาวบาน: ผงน้ําตาล

เกลือแร พาราเซ็ท ยาแกไอ  (n=406) 

47.8 28.7 6.8 4.2 12.5 

4.  แผนตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ (n=408) 65.1 23.7 5.2 2.5 3.5 

5.  การสอนโดยใชชุดสาธิตการแปรงฟน  (n=407) 74.3 20 3.0 0.7 2.0 

6.  การชั่งน้ําหนักเด็ก โดยเครื่องชั่งน้ําหนัก 

     (n=404) 

18.6 25.5 39.7 6.4 9.8 

7.  ปรอทวัดไข/เทปวัดไข  (n=404) 49.3 34.9 6.4 2.2 7.2 

8. การใชน้ํายาตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร 

(n=404) 

75.9 17.2 3.7 2.0 1.2 

9. การวัดสายตาโดยใชแผนวัดสายตา (n=405) 83.3 15.3 1.2 0.2 0 
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 การใชคูมือและการอานหนงัสือพิมพผสส./อสม. พบวา มีคอนขางนอย ปละ 1-2 

คร้ังเทานัน้ อสม.ใหม (คะแนนเฉลี่ยรวม 2.4 คะแนน SD = 2.1 คะแนน) มีการใชคูมือและการอาน

หนงัสือพมิพนอยกวา อสม.ที่มีระยะเวลาทํางานนานกวา (คะแนนเฉลี่ยรวม 3.2 คะแนน, SD = 2.5

คะแนน) โดยมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที ่ 95% p-value = 

0.003  (ตารางที ่13) 
 

ตารางที ่13      รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ กลุมตัวอยางอสม.  

  ในการใชคูมือ และหนังสือพมิพเพื่อนผสส./อสม. 
. 

ความถี่ในการใชอปุกรณ (%) 
การใชอุปกรณ/คูมือ ไมเคย  ปละ  1-2 

ครั้ง 
3-4เดือน  
ตอครั้ง 

2 เดือน
ตอครั้ง 

ทุกเดือน
ทุกอาทิตย 

การอานคูมือการดําเนินงานสาธารณสุข

มูลฐาน (n=405) 

20 45.6 14.6 5.7 14.1 

การอานหนังสือพิมพเพื่อน ผสส./ อสม. 

(n=400) 

30.5 35.7 11.3 6.8 15.7 

            

             ผลการศึกษาทักษะและความสามารถในการทาํงานของ อสม. พบวา อสม.มีทักษะใน

การทาํงานคอนขางนอย จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน คะแนนเฉลี่ย คือ 1.57 คะแนน (S.D. = 0.92 

คะแนน)  พบวา  

 ทักษะที่มีคอนขางมากคือ การใหคําแนะนํากับชาวบานในเรื่องการฉดีวัคซีน และ

การเฝาระวังโรคระบาด  

 ทักษะที่มีคอนขางนอย คือ การตรวจรักษาโรคเบื้องตน การคิดริเร่ิมงานใหมๆ การ

เขียนโครงการ การเปนผูนาํกระบวนการ และการเจรจาตอรอง 

 ทักษะที่มนีอย คือ การเปนวทิยากรการอบรมหรือการประชุม 

รายละเอียดตามตารางที ่14 
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ตารางที ่ 14      รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยาง อสม.ใน 

  ดานความสามารถหรือทักษะในการทาํงาน เรียงจากมากไปหานอย 
ระดับความชาํนาญ/ความสามารถ (%) 

ความสามารถหรือทักษะ ไมเคย นอย 
1-24% 

คอนขางนอย 
25-50% 

คอนขางมาก 
51-74-% 

มาก 
75-100% 

1. การใหคําแนะนําปรึกษากับชาวบาน 

ไดแก การฉีดวัคซีน การเฝาระวังโรค

ระบาด ฯลฯ (n=410) 

4.4 9.3 25.1 44.6 16.6 

2. การตรวจรักษาโรคเบื้องตน เชน ไขหวัด  

(n=406) 

14.5 17.2 31.3 28.1 8.9 

3. การชอบคิดริเร่ิมงานใหมๆ (n=408) 19.9 23 28.2 23.8 5.1 

4. การเปนผูนํากระบวนการ  (n=405) 35.8 19.7 17.3 18.8 8.4 

5. การเขียนโครงการ  (n=405) 38.8 22.3 21.7 12.3 4.9 

6. การเจรจาตอรอง (รับรองทุกข / สิทธิ) 

(n=407) 

43.7 21.6 17.2 12.3 5.2 

7. การเปนวิทยากรในการอบรมหรือ

การประชมุ (n=405) 

50.1 21 16.5 8.9 3.5 

 
 2.3   บทบาทของ อสม. 
                   ในการศึกษาบทบาทของอสม.ในงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวาบทบาทที่มีมากสดุ คือ 

การแจงขาวสารใหชาวบาน คิดเปนรอยละ 96.4  รองลงมา คือการสํารวจขอมูล การเปนผูนําในดาน

สุขภาพ การใหความรู และการใหบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 91.5, 81.3, 78.6 และ 74.5 

ตามลําดับ สวนบทบาทที่มีคอนขางนอย ไดแก การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย การเฝาระวังโรค

ในชุมชน และ การคุมครองสิทธิ ์คิดเปนรอยละ 54.6, 48.5 และ 48.5 ตามลําดับ รายละเอียดตามตารางที่ 

15 
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ตารางที ่15    รอยละของกลุมตัวอยาง อสม. ในการทําหนาที่ตามบทบาทงานดานสาธารณสุขมลูฐาน  

           และเนือ้หาที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณ เรียงจากมากไปหานอย 
 

บทบาทของอสม. ไมไดทาํ (%) ทํา (%) 
1.  การแจงขาวสารใหชาวบาน  

 (เนื้อหา   ไดแก   ดานการตรวจสุขภาพความดันเบาหวานมะเร็งเตานม  มะเร็งปาก

มดลูก การเฝาระวังไขหวัดนก  ยุงลาย แนะนําบัตรสุขภาพการออกตรวจของหนวย

แพทยเคลื่อนที่  ยาเสพติด การฉีดวัคซีน  การสงเคราะห  คนชรา และคนพิการ) 

3.6 96.4 

2.  การสํารวจขอมูล   

 (เนื้อหา ไดแก การสํารวจขอมูลจปฐ. ขอมูลอนามยั / ประชากร / คนตางถิ่น (ประชากร

แฝง)  สํารวจการเลี้ยงสัตวปก / แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย / ประชากรเด็กและการ

ฉีดวัคซีน / ผูสูงอายุ / หญิงมีครรภ / สิทธิประกันสังคม และสิทธิบัตรสุขภาพ) 

8.5 91.5 

3.  การเปนผูนําในดานสุขภาพ  

 (เนื้อหา  ไดแก  การออกกําลังกาย  แนะนําความสะอาดของอาหาร  การกระตุนให

ชาวบานเฝาระวังโรคระบาด  การเฝาระวังไขหวัดนก เดินตรวจแตละบานดานโรค

ไขเลือดออก โรคเรื้อน การเฝาระวังสัตวและโรคติดตอ รณรงคการพนหมอกควัน) 

18.7 81.3 

4.  การใหความรูกับชาวบานผานตัวตอตัว หรือผานสื่อ เชน ผานหอกระจายขาว หรือวิทยุ

ชุมชน  

21.4 78.6 

5.  การใหบริการสุขภาพ  

 (ไดแก การตรวจน้ําตาล การวัดความดัน วัดสวนสูง น้ําหนัก ของเด็ก สตรีมีครรถ 

ผูสูงอายุ การปฐมพยาบาลและการจายยาเบื้องตน การทําแผล) 

25.5 74.5 

6.  การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย  

 (วิธีการ ไดแก การขับขี่รถมอเตอรไซดสงผูปาย การชวยเหลือผูประสบภัย นําผูปวยสง

อนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชน การรักษาเบื้องตน การเรียกรถพยาบาล) 

45.4 54.6 

7.  การเฝาระวังโรคในชุมชน  

 (ไดแก ไขหวัดนก ไขเลือดออก อุจจาระรวง การตรวจรานคาขายของชํา ความสะอาด

ของอาหาร การรักษาความสะอาดบริเวณบาน ดูแลดานสุขภาพของสมาชิกในชุมชน 

ขยะ น้ําทิ้ง) 

51.5 48.5 

8.  การคุมครองสิทธิ์  

 (ไดแก ตั้งดานตรวจรถเร เพื่อคุมครองผูบริโภค และใหคําแนะนาํเกีย่วกับสิทธิประชาชน 

ในระบบหลักประกันสุขภาพ  การตรวจรานคาของชํา  เครื่องหมายอย.  แนะนําการ 

จดทะเบียนคนพิการ การสังเกตฉลากผลิตภัณฑ แนะนําบัตรสุขภาพ การดูแลระบบ

อาหาร  น้ําทิ้ง ขยะ) 

51.5 48.5 
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               แมวาอสม.จะตอบวามีบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานคอนขางมาก แตเมื่อพิจารณา
จากบทบาทการชวยเหลือดานสงัคมและอื่นๆ พบวามีเพียงจํานวน 161 คน คิดเปนรอยละ 39.1 ไดแก  

 การเปนหมอพื้นบาน (30 คน)  คิดเปนรอยละ 18.6  
 เชี่ยวชาญการปลูกตนไมหรือการใชพืชสมนุไพร ( ุ61 คน)  คิดเปนรอยละ 37.9 
 เชี่ยวชาญดานเกษตรชวีภาพ/ปุยหมกั/น้ําหมัก ( ุ29 คน)  คิดเปนรอยละ 18.0 
 นักจัดรายการวิทยชุุมชน/หอกระจายขาว/นกัประชาสัมพันธ ( ุ37 คน) คิดเปนรอยละ 
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 การเปนวิทยากรหรือผูดําเนนิรายการเวที ( ุ33 คน)  คิดเปนรอยละ 20.5 
 อ่ืนๆ ไดแก กรรมการการเลือกตั้ง กรรมการศูนยถายทอดเทคโนโลยี กลุมผลิตภัณฑ

แปรรูป กลุมสงเสริมอาชพี อาสาปศุสัตวหมูบาน พิธกีรในงานตาง ๆ  ผูนาํการออกกําลงักาย กจิกรรม
นันทนาการ  ( ุ42 คน)  คิดเปนรอยละ 26.1 
 
 2.4   กระบวนการทาํงานของ อสม. 
             อสม. สวนใหญมากกวารอยละ 70 มีกระบวนการทํางานรวมกนัในกลุมอสม. 
โดยเฉพาะกิจกรรมเร่ืองการแจงขาวสาร การสํารวจขอมูล การใหบริการดานสุขภาพ และการเฝาระวัง
โรคในชุนชน  

 การทาํงานรวมกับเจาหนาที ่ พบวา คอนขางมาก ประมาณรอยละ 60 ในกิจกรรมการ
เฝาระวงัโรค การบริการสุขภาพ และการคุมครองสิทธิ ์

 การทาํงานแบบทําคนเดียว คอนขางนอย ยกเวนการสงตอผูปวยซึ่งสวนใหญ อสม.
จะขี่รถมอเตอรไซดไปสงดวยตัวเอง คิดเปนรอยละ 51.1  
รายละเอียดตามตารางที ่16 
 

ตารางที ่16     รอยละของกลุมตัวอยาง ในบทบาทการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 กระบวนการทํางาน (ตอบไดหลายขอ) 

บทบาทของ อสม. ทําคน
เดียว 

รวมกับ
คนอื่น 

รวมกับ 
เจาหนาที ่

รวมกับ 
อสม. 

รวมกับผูนาํ
หรือกลุมตาง 
ๆ 

1. การเฝาระวังโรคในชุมชน (n=335) 10.7 91.9 66.9 81.5 40.9 

2. การสํารวจขอมูล  (n=377)  18.8 89.7 40.1 78.2 32.4 

3. การแจงขาวสารใหชาวบาน (n=397)  15.5 88.8 53.2 77.4 53.2 

4. การใหบริการดานสุขภาพ (n=307) 12.1 93.5 73.9 70.0 12.7 

5. การเปนผูนําในดานสุขภาพ (n=301) 26.6 79.1 40.2 59.8 35.2 

6. การคุมครองสิทธิ์ (n=200) 20.5 83.0 61.0 58.0 25.0 
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7. การใหความรูกับชาวบาน (n=324) 30.9 79.0 33.6 57.1 38.0 

8. การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย

(n=225) 

51.1 55.1 15.6 39.6 16.4 

 2.5  วิธีคิดการทํางานของ อสม. 
 ในสวนของงานที่ไมใชนโยบายของรัฐ พบวาอสม.จํานวน 295 คน คิดเปนรอยละ 71.6 

ที่ตอบวามีกิจกรรมที่อสม.เขาไปมีสวนรวมกันคิด โดยรวมกับสถานศึกษา การพฒันาสิง่แวดลอม ใน

วัดและสถานอีนามยั โดยมลัีกษณะที่อสม.รวมกันทําและชวยกันคิด (ตารางที่ 17) มากกวาเจาหนาที่

ส่ังการซึง่ตางจากการทาํงานที่เปนนโยบายของรฐัที่อสม.จะรอคําสั่งจากเจาหนาที ่  
 

ตารางที ่17     รอยละของกลุมตัวอยางอสม. ตอวิธีการทํางานของ อสม. รวมกับเจาหนาที่  
 

วิธีการทํางานของ อสม. รวมกับเจาหนาที่ 

กิจกรรมรวมกันคิดรวมกันทํา 
ขอคําแนะนํา 
จนท. และ 

อสม.นํามาทํา 

จนท.แนะนํา / 
อสม. มีการ
ดัดแปลง 

รวมกับ
ทีมงาน อสม.

ชวย 
กันคิด 

คิดเอง 
ทําเอง 

1.  เทคนิคการประชาสัมพันธ ใหชาวบาน

ทราบในแตละคุม (n=234) 

40.9 19.6 51.3 6.5 

2.  การแกไขปญหาเยาวชน เชน การตีกัน

เลนการพนัน ติดยาเสพติด (n=159) 

37.3 14.6 44.3 11.4 

3.  การรวมกับครูในการแกไขปญหาเด็กใน

โรงเรียน เชน นโยบายการแจกนม จัด

การศึกษาใหเด็กกอนวัยเรียน (n=114) 

34.2 11.4 36.8 20.2 

4.  การศึกษาดูงาน/ทัศนศึกษา (n=168) 44.9 20.4 36.5 3.6 

5.  เทคนิคการออกกําลังกาย (n=138) 28.5 26.3 38.0 9.5 

6.  เทคนิคในการเพาะปลูก/การเลี้ยงสัตว/

การประมง (n=79) 

21.5 11.4 30.4 38.0 

7.  การปรับปรุงอาคาร หรือส่ิงแวดลอม

ของสถานีอนามัย (n=102) 

34.3 18.6 49 5.9 

8.  การดูแลสิ่งแวดลอมในวัด/โรงเรียน 

(n=156) 

17.3 10.3 64.1 10.9 

9.  การจัดทําผาปา (n=114) 14.3 0.0 57.1 42.9 
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 2.6   ขีดความสามารถในงานที่ควรพฒันา 
 นอกจากบทบาทงานดานการพัฒนาสุขภาพแลว ยังพบวา อสม.ยังมขีีดความสามารถ

ในการดําเนนิงานในกลุมตางๆ ที่จัดตัง้โดยกระทรวงตางๆ  รอยละ 83.3  รองลงมาคือ กลุมที่จัดตั้งโดย

กลุม อสม. (39.1 %) และ กลุมที่จัดตัง้โดยชุมชน / อบต. (32.0 %)  ทั้งนี้ขีดความสามารถในหนาที่ที่

เปนในแตละกลุม สวนใหญเปนสมาชิกในกลุม รองลงมาคือ เปนกรรมการในแตละกลุม แตขีด

ความสามารถในการเปนประธานกลุม รายละเอียดตามตารางที่ 18 
 

ตารางที ่18      รอยละบทบาทในกลุมหรือชมรมตางๆของกลุมตัวอยาง อสม. 
บทบาทในแตละกลุม 

กลุม/ชมรม 
ประธาน กรรมการ ผูประสานงาน สมาชิก 

กลุมที่จัดตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข (n=372) 11.0 29.6 14.0 61.0 

กลุมที่จัดตั้งโดยกระทรวงอื่นๆ (n=343)  9.9 31.2  9.6 63.8 

กลุมที่จัดตั้งโดยชุมชน/อบต. (n=132)  8.3 36.4  9.1 50.0 

กลุมที่จัดตั้งโดยกลุม อสม. (n=161) 15.5 17.4 11.8 56.5 

   

 หากพิจารณากลุมตัวอยางเฉพาะประธานอสม. (จํานวน 122 คน)  พบวา ประธานอสม.

จะมีขีดความสามารถในการเปนประธานกลุมตางๆ ดังนี ้

 ประธานกลุมของกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 27.87 โดยถาเปน อสม.ทั่วไป จะเปน

ประธานกลุมเพียงรอยละ 2.41 เทานั้น   

 ประธานกลุมของกระทรวงมหาดไทย  รอยละ 17.21 โดยถาเปน อสม.ทั่วไป จะเปน

ประธานกลุมเพียงรอยละ 4.48 เทานั้น   

 ประธานกลุมที่จัดตั้งโดยชมุชน/อบต.  รอยละ 6.56 โดยถาเปน อสม.ทัว่ไป จะเปน

ประธานกลุมเพียงรอยละ 1.72 เทานั้น   

 ประธานกลุมที่จัดตั้งโดย อสม. รอยละ 16.39 โดยถาเปน อสม.ทั่วไป จะเปน

ประธานกลุมเพียงรอยละ 1.72 เทานั้น   
 

 นอกจากนีย้ังพิจารณาบทบาทหรือความสามารถอืน่ๆในการพัฒนาดานอืน่ๆในชุมชน 

ไดแก 

1. การพฒันาเศรษฐกจิใหกบัชมุชน เชน การหาอาชพีเสริม/กลุมรานคาตางๆ ฯลฯ พบวา 

อสม. มีบทบาทรอยละ 57.0 และ อสม.สวนใหญถือวาเปนบทบาทของ อสม คอนขางมาก (คะแนน

เต็ม 4  ไดคะแนนเฉลี่ย 2.47 )  ลักษณะการมีสวนรวม พบวา อสม.มักรวมวางแผนและรวมดําเนนิงาน 

รอยละ 66.8 และ 445.1 ตามลําดับ 
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2. การพัฒนาการศึกษาในชมุชน เชน การรวมเปนกรรมการในสถานศึกษา หรือ การมี

บทบาทเปนวทิยากรใหกับโรงเรียน ฯลฯ พบวา อสม. มีบทบาทรอยละ 32.5  และ อสม.สวนใหญถือวา

เปนบทบาทของ อสม. คอนขางนอย (คะแนนเต็ม 4  ไดคะแนนเฉลี่ย 1.86 ) ลักษณะการมีสวนรวม 

พบวา อสม. มักรวมเปนดําเนินงานและรวมวางแผน รอยละ 49.3 และ 47.28ตามลําดับ 

3. การพัฒนาทางศาสนาและสรางความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของชุมชน เชน การ

ทําบุญ ประเพณี เปนกรรมการวัด ฯลฯ พบวา อสม.มีบทบาทรอยละ 73.3  และสวนใหญถือวาเปน

บทบาทของ อสม. คอนขางมาก (คะแนนเต็ม 4  ไดคะแนนเฉลีย่ 2.30 ) ลักษณะการมีสวนรวม พบวา 

อสม. มักรวมเปนผูดําเนินงาน 71.2 

4. การกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในทางการเมือง เชนการ รณรงคการใชสิทธิในการ

เลือกตั้ง/การเลือก อบต. ฯลฯ พบวา อสม.มีบทบาทรอยละ 66.0  และสวนใหญถือวาเปนบทบาท ของ 

อสม. คอนขางมาก (คะแนนเต็ม 4  ไดคะแนนเฉลีย่ 2.30 )  ลักษณะการมีสวนรวม พบวา อสม.มักรวม

เปนผูดําเนินงาน รอยละ 61.8 

รายละเอียดตามตารางที ่19 และตารางที่ 20 
 

ตารางที ่19  ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยาง อสม. ตอบทบาททางสงัคมที่ อสม. คิดวาเปนบทบาท

 ของ อสม.  

ระดับบทบาทที่ถือวาเปนบทบาทของอสม. (%) 
บทบาททางสงัคม  

 
ไมเปน  นอย คอนขาง

นอย 
คอนขาง 
มาก 

มาก 

1.  การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชุมชน  0.3 14.7 33.7 39.9 11.4 

2.  การพัฒนาการศึกษาในชมุชน  21.1 16.4 26.7 27.6 8.2 

3.  การพัฒนาทางศาสนา  14.2 7.2 24.9 42.2 11.5 

4.  การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมในทาง   

การเมือง  

14.8 9.6 22.4 37.1 16.1 
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3.  วิเคราะหกลไกสนับสนุนและกระบวนการทํางานของเจาหนาท่ีรัฐ  ผูนําชุมชน องคการ
ปกครองสวนทองถิ่น และ ชมรม อสม.ระดับจังหวัด 

 

 

          ผลการศึกษา แบงเปน 5 ประเด็น คือ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 3 กลุม ไดแก กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบล กลุม อบต./

ผูนําชมุชน และกลุมประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด 

2. ความคิดเหน็ของเจาหนาที่ตอการประเมนิผลนโยบายของรัฐในแตละชวง ที่มีผลตอการ

ทํางานของ อสม. ในแตละดานอยางไร 

3. กลไกการสนับสนุนและกระบวนการทาํงานของเจาหนาที่รัฐ  อบต./ผูนําชุมชน  และชมรม 

อสม.ระดับจังหวัด ไดแก 

3.1 กระบวนการคดัเลือก อสม. 

3.2 การสนับสนุนความรูใหกับ อสม. และการติดตามประเมนิผล 

3.3 การสนับสนุนงบประมาณ 

4. ศักยภาพและผลการดําเนินงานของชมรม อสม.ระดับจังหวัด 

5. หนวยงานหรือองคกรที่ใหการสนับสนนุการทํางานของ อสม. 

 
 3.1    ขอมลูทั่วไปกลุมตัวอยาง  3  กลุม 

1)   กลุมตัวอยางเจาหนาที่สถานีอนามัย จาก 11 จังหวัด จงัหวัดละ 4-6 คน ข้ึนกับ

พื้นที่หมูบานทีเ่ก็บขอมูลวาขึน้กับสถานีอนามัยใด รวม 46 คน เปนเพศชาย 17 คน ( 37.0 %)  และ

เพศหญงิ 29 คน  ( 63.0%) อายุเฉลี่ย 39 ป อายุตํ่าสุด 23 ป สูงสุด 59 ป (คามัธยฐาน 37 ป, คาพิสัย 

36 ป) 

 ระดับการศึกษาสูงสุด จบปริญญาตรี รอยละ 84.8  รองลงมาคือ ประกาศนียบัตร  

( 13.0 %) และปริญญาโท ( 2.2 %)   

 มีการศึกษาอยางตอเนื่อง รอยละ 20.0  คือศึกษาตอปริญญาตรี รอยละ 11.1 และ

ปริญญาโท (8.9 %)   

 สถานีอนามัยอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของอบต. รอยละ 82.2 และเปนเขตของ

เทศบาล (17.8 %) และตองรับผิดชอบอสม.ทั้งตําบล เฉลี่ยจํานวน 97คน โดยบางแหงรับผิดชอบนอย

สุด 20 คน บางแหงรับผิดชอบมากสุด 240 คน (โดยเฉพาะในเขตเทศบาล) 

 ตําแหนงของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข รอยละ 

41.3 รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข (28.3%)  พยาบาลวิชาชพี (15.2 %) เจาพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน (13.0 %) และพยาบาลเทคนิค (2.2 %) 
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 ประสบการณการทาํงานดานสาธารณสุขมูลฐาน เฉลีย่ 15.02 ป ตํ่าสุด 1 ป สูงสุด 

32 ป (คามัธยฐาน = 15 ป และ คาพิสัย = 20 ป) 

 ระยะเวลาการทํางานในหมูบานพื้นที่วจิัย เฉลี่ย 8.86 ป ตํ่าสุด 1 ป สูงสุด 32 ป 

(คามัธยฐาน = 6.90 ป และ คาพิสัย = 3 ป) 

 
2) กลุมอบต. และผูนําชุมชน 

                  จาก 11 จังหวัด เก็บ อบต. 4 คน และ ผูใหญบาน/กํานนั/ผูชวยผูใหญบาน/

กรรมการหมูบาน 4 คน รวมจังหวัดละ 8 คน มีจงัหวัดระยองและขอนแกน เก็บตัวอยางเพิ่มเปน อบต. 

9 คน  รวมกลุมตัวอยางทัง้หมด 90 คน เปนเพศชาย 78 คน (86.7 %)  และเพศหญิง 12 คน  (13.3 %) 

อายุเฉลี่ย 45.2 ป อายุตํ่าสดุ 25 ป สูงสุด 70 ป (คามัธยฐาน 45 ป, คาพิสัย 45 ป)  

 ระดับการศึกษาสูงสุด จบมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 35.6 รองลงมาคือ 

มัธยม ศึกษาตอนตน (20.2 %), ประถมศึกษา (18.9 %),  ปริญญาตรี  (14.4 %) และสูงกวาปริญญาตรี 

(8.9 %)  ตามลําดับ 

 อาชีพหลัก คือ เกษตรกร รอยละ 51.1 รองลงมาคือ รับจาง (13.4 %), คาขาย 

(13.4 %) ขาราชการเกษียณ(4.4%), ธุรกิจรับเหมากอสราง (3.3%) และเปดรานคาในชุมชน   (2.2%)   

 มีตําแหนงเปนผูใหญบาน จาํนวน 27 คน (30.0 %), กํานนั จาํนวน 6 คน (6.7 %) 

และเปนตําแหนงในอบต. จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 63.3 โดยมีตําแหนงในอบต. ดังนี ้ 

- สมาชิกอบต. จํานวน 25 คน  รอยละ 27.8 

- นายก อบต.  จํานวน 6  คน   รอยละ 6.7 

- ประธานอบต.  จํานวน 4 คน รอยละ 4.4 

- ผูชวยผูใหญบานและกรรมการหมูบาน จํานวน 22คน รอยละ 24.4 

 ผูนําชมุชนยังมีบทบาทเปน อสม.ในปจจบัุน จาํนวน 15 คน รอยละ 16.7 

กรรมการกองทุนหมูบาน (48.9 %) และ ผูประกาศขาวหอกระจายหรือวิทยชุุมชน (25.6 %) 

 เคยมีประสบการณการทาํงานดานสุขภาพในชุมชน จํานวน 52 คน รอยละ 

57.8 โดยเคยเปนหรือเปน อสม.ในปจจุบัน ถงึรอยละ 29.2 เปนแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครวั รอยละ 

19.0 นั่นคือผูนําชุมชนประมาณครึ่งหนึ่งมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทและการทํางานของ อสม. 

โดยผานเจาหนาที่รัฐ 
 3)  กลุมประธานชมรมอสม.ระดับจังหวัด 
                         จากการตอบแบบสอบถามของประธานชมรมอสม.ระดับจังหวัด ที่สงแบบสอบถาม

กลับ จาํนวน 44 คน จาก 75 จังหวัด คิดเปนรอยละ 58.7  คิดเปนรอยละ 86.4  ของจังหวัดทัง้หมด  

 จําแนกตามเพศ พบวา เปนเพศชาย 38 คน  (86.4 %) และ  เพศหญิง (13.6 %) 
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 อายุเฉลี่ย 54.83 ป (sd=8.83) อายุตํ่าสุด 42 ป สูงสุด 75 ป   

 อาชีพหลัก คือ เกษตรกร (45.5 %)  รองลงมา คือ คาขาย (22.7 %) 

 จบการศึกษาสูงกวาอสม.ทั่วไป คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 61.4 

รองลงมา คือ ปริญญาตรี/สูงกวา ถึงรอยละ 13.6   

 ระยะเวลาการเปนอสม. เฉลี่ย 19.9 ป (sd = 6.39)  นอยสุด 7 ป มากสดุ 27 ป   

 ระยะเวลาการเปนประธานอสม.ระดับจงัหวดั เฉลี่ย 6.29 ป (sd =3.89) นอยสุด 

1 ป มากสุด 14 ป   

 ทักษะความสามารถของประธานอสม. พบวาเปนนกัจดัรายการวทิยชุุมชน หรือ

หอกระจายขาว (65.9%)  / สามารถเปนวทิยากรหรือผูดําเนนิรายการเวทีในการอบรม อสม. (61.4%)  

และ หมอพื้นบาน  (18.8 %) 

 บทบาทตาํแหนงอืน่ พบวามีบทบาทในกระทรวงมหาดไทยคอนขางมากคือ เปน 

อสม.รอยละ 65.9 และกรรมการหมูบาน (54.6%)  บทบาทในกระทรวงศกึษาธิการ คือเปนกรรมการ

สถานศกึษา รอยละ 50  บทบาทในกระทรวงเกษตรและ อบต.มีคอนขางนอย คือ เปนผูเชี่ยวชาญดาน

เกษตรชีวภาพ (29.5 %)  เปนกรรมการในอบจ. (2.3  %) และ กรรมการใน อบต. (11.4  %) 

 
 3.2   ประเมนิผลของนโยบายของรัฐในแตละชวงทีม่ีผลตอการทํางานของ อสม. 

ในการศึกษาครั้งนี้ แบงชวงเวลาการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน เปน 4 ชวง ที่มีผลตอ

การทาํงานของอสม. คือ  

 ชวงที่ 1 : ชวงแรกของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต้ังแต ป พ.ศ. 2525 - 2539) 

 ในชวงปลายแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด

อาสาสมัครสาธารณสุข เปน 2 กลุม คือ ผสส. (ผูส่ือขาวสารสาธารณสุข) และ อสม. (อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน) มีการจัดฝกอบรมประมาณครึ่งหนึง่ของหมูบานทัว่ประเทศ คิดเปนจํานวน 

ผสส. 223,627 คน   และ อสม. 22,840 คน  และไดขยายจนครบทุกหมูบานเมื่อส้ินแผนพฒันา

สาธารณสุข ฉบับที ่5 โดยในป พ.ศ. 2529 มีจํานวน ผสส. 510,765 คน   และ อสม. 53,297 คน ทัง้นี้

จากการคํานวณขอมูลงบประมาณระหวางป พ.ศ. 2525 – 2529   พบวากระทรวง สาธารณสุขไดมีการ

จัดสรรงบไวประมาณ 12.22 บาท ตอการอบรมทดแทน ผสส. 1 คน   

                  หลังจากนั้น ไดมีการปรับเปลี่ยนที่สําคัญในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที ่ 7 คือ ในป 

พ.ศ. 2537 ไดมีการยกระดบั ผสส. ทุกคนใหเปนอสม.ทั้งหมด  ทําใหมีอสม. ทั้งหมด 595,309 คน  

(สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2539) มีการกาํหนดวาระการเปนอสม. คราวละ 2 

ป   โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรงบประมาณ จาํแนกเปน 2 หมวด คือ หมวดเงนิอุดหนนุทัว่ไป 

(หมวด 800)  และหมดวคาใชสอยตอบแทน และวัสดุ (หมวด 300) โดยในหมวดเงินอุดหนนุทัว่ไป ไดมี
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การกําหนดกจิกรรมที่ใหการสนับสนนุ คือ การอบรม อสม. ผูนําชุมชน ผูนาํศาสนา แกนนาํสขุภาพ

ประจําครอบครัว และสนบัสนุนการจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน (ศสมช.) เปนเงนิทั้งสิน้ 

323,405,000 บาท (ขอมูลป 2539) โดยไดดําเนินการจัดตั้ง ศสมล.ทุกหมูบาน/ชุมชน ประมาณ 

68,000 แหง และไดจัดสรรงบบประมาณในการซื้ออุปกรณใน ศสมช. ต้ังแตป พ.ศ. 2535-2540  เมื่อ

คิดเฉลี่ยงบประมาณ แหงละ 800-900 บาท รวมเปนจาํนวนเงินทัง้สิน้ 61 ลานบาท  ทัง้นี้เชื่อวา การ

สนับสนนุงบประมาณลักษณะนี้จะเปนผลดีตอการพัฒนาศักยภาพของอสม.อยางตอเนื่อง และ

กอใหเกิดการจัดบริการสาธารณสุขของชุมชนในรูปแบบของศสมช.ไดครอบคลุมทั่วประเทศ ทั้งนี้

ในชวงป 2535 ไดเร่ิมมีการจัดตั้งชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข โดยหวงัวาชมรมอสม.จะมีบทบาทใน

การพัฒนาผูนาํองคกร อสม. และมีบทบาทในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกนัและกนั  
 

  ชวงที่ 2 : ( เร่ิมป พ.ศ. 2540) 

                เนื่องจากชวงนี้เปนชวงที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 ไดบัญญัติไววา

รัฐบาลจะตองกระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา 10 ป คือ 

พ.ศ.2553  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการจดัสรรงบประมาณแนวใหม โดยในงบประมาณ 

2541  มีการปรับเปลี่ยนจากการสนับสนนุงบประมาณเปนรายกิจกรรม มาเปนการจัดสรรงบประมาณ

ตอหนวยหมูบาน เฉลี่ยหมูบานละ 7,500 บาท  โดยดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2541 เพื่อใหประชาชน

เปนผูริเร่ิมและตัดสินใจแกปญหานี้ดวยตนเอง  โดยจัดสรรผานไปทางสาธารณสุขจังหวัด และทาง

จังหวัดจัดสรรเขาไปทางบัญชีของหมูบานโดยตรง ทั้งนี้ไดกําหนดแนวทางการใชงบประมาณไว 3 

ประเด็น คือ การพัฒนาศกัยภาพคนในชมุชน การแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน และ การจัดการ

บริการสาธารณสุขใน ศสมช.  อีกทัง้มีการสนบัสนนุงบประมาณหมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ 

โดยสนับสนุนเฉลี่ยหมูบาน / ชุมชนละ 250 บาท เพื่อใชพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุขมูลฐาน นิเทศ

งานประเมนิผล กิจกรรมตามที่จงัหวัดเหน็ควร  หลังจากนั้นในป 2547 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดสรร

เงินพัฒนาสุขภาพสวนนี้ผานกลไกในการจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยปจจุบันในป พ.ศ. 

2549 ไดเพิ่มเติมจากวงเงิน 7,500 บาท มาเปน 10,000 บาท ทกุหมูบาน/ชุมชน 
 

  ชวงที่ 3 : ( เร่ิมป พ.ศ. 2543) 

 เปนชวงที่เร่ิมมีนโยบายเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการปฏิรูปใน 3 

องคประกอบ คือ การสรางองคความรู การเคลื่อนไหวทางสังคม และการเชื่อมโยงกับการเมือง ซึ่งการ

ปฏิรูปทั้ง 3 ดาน จะตองไปพรอมๆกัน และผลการปฏิรูปของทั้ง 3 องคประกอบ ไดใหการเปลีย่นแปลง

ใน 5 อยาง คือ (สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มงัคละศิริ, 2545 :9) พระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติ 

พระราชบัญญติัหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา การกระจายอํานาจ

ดานสุขภาพ และ การปฏิรูปอ่ืนๆ  ในชวงนี้เกิดองคกรที่ทํางานดานพัฒนาสาธารณสุขเกิดขึ้นมาใหม 
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ไมวาจะเปน สํานักงานสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 

(สปรส.) สํานกังาน หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปก.) ซึ่งมีผลตอการดําเนินงานสรางความรวมมือ

แลการสนับสนุนจากภาคีในสวนตางๆทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน  
 

  ชวงที่ 4 : ( เร่ิมป พ.ศ. 2544) 

 เปนชวงการดําเนนิงานนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งสงผลทําใหชาวบานสามารถ

เขาถึงบริการสขุภาพไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง  

 ผลการศึกษาเพื่อประเมนิความคิดเหน็ของเจาหนาที่ตอการทํางานในแตละชวงของ

นโยบาย โดยประเมิน 3 องคประกอบ คือ  

1. ประเมินเรื่องการกําหนดบทบาทหนาที่ของอสม. และงบประมาณที่สนับสนุน (Input ) 

2. ประเมินเรื่องการมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ และการจัดกิจกรรม 14 

องคประ กอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (process) 

3. ประเมนิเรื่องระดับชมุชนใหคุณคาตอการเปนอสม. และระดับผลสําเร็จของการ

ทํางานของ อสม. (Outcome) 

ผลการศกึษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสขุไดประเมนิภาพรวมของนโยบาย 30 บาทรักษา

ทุกโรควาเปนนโยบายที่มีการกําหนด input  process และ outcome ไดชัดเจนและดีที่สุดกวานโยบายอื่นๆ   
 

นโยบายชวงแรกของงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ เร่ิมต้ังแตปพ.ศ. 2520 จนถงึการ

สนับสนนุการจัดตั้ง ศสมช. (ปพ.ศ.2540) พบวาความชัดเจนในการกําหนดบทบาทหนาที่ของอสม.มี

คอนขางมาก รอยละ 58.7 แตยังนอยกวานโยบายชวง 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งมีถงึรอยละ 78.2  

สําหรับงบประมาณสนับสนนุในนโยบายชวงแรกพบวาเจาหนาที่ประเมินวามีคอนขางนอย (69.6 %) 

และ อสม.มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ ประเมินวาคอนขางนอย (69.6 %)  การจัด

กิจกรรมงานสสม. ประเมินวาคอนขางนอยเ (63.1 %) ชุมชนใหความสาํคัญตอการทาํงานอสม. 

ประเมนิวาคอนขางนอย (58.7 %) และประเมนิผลสาํเร็จของการทาํงาน อสม. วาคอนขางนอย (54.4 %)  

ซึ่งแตกตางจากนโยบาย 30 บาททีเ่จาหนาที่เห็นวา ผลสําเร็จของการทํางานของ อสม.มีคอนขางมาก

ถึงมาก รอยละ 71.8 

สําหรับนโยบายที่มีผลตอการทํางานของอสม. ชวงที่สอง คือ การกระจายอาํนาจให 

อบต. และ ชวงที่สาม คือ นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  พบวาทัง้สองนโยบายการกาํหนด

บทบาทหนาทีข่องอสม.มีความชัดเจนคอนขางนอย  รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณการทํางานของ 

อสม. ก็มีคอนขางนอย  แตประเมินวาในนโยบายชวงทีส่าม ชวงทาํ พรบ.สุขภาพ อสม.เร่ิมมีสวนรวม

ในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ คอนขางมากขึ้นรอยละ 47.8 จนถึงนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ที่

เจาหนาที่เห็นวาเปนนโยบายที่มีผลทั้งเชิงการกําหนดบทบาทหนาที่ของอสม.ในโครงการหลักประกัน
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สุขภาพ การจดังบประมาณสนับสนนุ การใหอสม.มีสวนรวมในการจดัทําแผนพัฒนาสุขภาพ และการ

จัดกิจกรรมดานสุขภาพ โดยเฉพาะการคัดกรองผูปวยเบาหวานความดันในชมุชนมากขึ้น และชุมชน

เห็นความสาํคญัการทาํงานอสม.และระดับผลสําเร็จของงานสงูมากกวานโยบายอืน่ (รายละเอียดตาม 

ตารางที่ 20)  
 

ตารางที ่20    ความคิดเหน็ตอนโยบายในแตละชวง ที่มผีลตอการทํางานของอสม.  (n=46) 
 

นโยบายในแตละชวงของการพัฒนางานสสม.  ระดับความชดัเจนของนโยบาย (%) 

INPUT 
1.  การระบุหนาที่การทํางานของ อสม. ในแตละนโยบาย  

ชัดเจนเพียงใด  
ไมชัดเจน 

นอย 

 

คอนขาง

นอย 

คอนขาง

มาก 
มาก 

     1)   นโยบายแรกของงาน สสม. และหลังการสนับสนุน

การจัดตั้ง ศสมช. (เร่ิมป 2520 – 2540) 

2.2 15.2 23.9 50.0 8.7 

     2)  นโยบายการกระจายอํานาจให อบต. มีสวนรวมใน

การจัดการสุขภาพในชมุชน (เร่ิมป 2542) 

6.5 13.0 47.8 30.4 2.2 

     3)  นโยบายสมชัชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)/นโยบาย

ของ สสส. และ สกว. (เร่ิมป 2543) 

4.3 15.2 39.1 39.1 2.2 

     4)  นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 2.2 4.3 15.2 54.3 23.9 

2.  การไดรับงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการทํางานของ อส

ม. มากนอยเพียงใด 
ไมมีงบ นอย 

คอนขาง

นอย 

คอนขาง

มาก 
มาก 

 -    ชวงแรกของงาน สสม.  2.2 26.1 41.3 23.9 6.5 

   -    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  0 17.4 52.2 30.4 0 

    -    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 2.2 13.0 37.0 43.5 4.3 

    -    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 0 6.5 23.9 58.7 10.9 

PROCESS 
3.  อสม. มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพใน   

ชุมชน มากนอยเพียงใด 

ไมม ี 

สวนรวม 

นอย 

 

คอนขาง

นอย 

คอนขาง

มาก 

มีสวน

รวม

มาก 

-    ชวงแรกของงาน สสม.  2.2 26.1 41.3 23.9 6.5 

-    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  0 17.4 52.2 30.4 0 

-    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 2.2 13 37 43.5 4.3 

-    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 0 6.5 23.9 58.7 10.9 
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นโยบายในแตละชวงของการพัฒนางานสสม.  ระดับความชดัเจนของนโยบาย (%) 

4.  อสม.ไดมีการจดักิจกรรมใน 14 องค ประกอบของงาน 

สสม. ในหมูบาน มากนอยเพียงใด 
ไมมีการจัด

กิจกรรม 
มีนอย 

มี

คอนขาง

นอย 

มีคอน 

ขางมาก 
มีมาก 

-    ชวงแรกของงาน สสม.  2.2 10.9 50.0 30.4 6.5 

-    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 10.9 47.8 34.8 2.2 

-    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 6.5 8.7 41.3 41.3 2.2 

-    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 2.2 4.3 34.8 47.8 10.9 

OUTCOME 
5.  ชุมชนใหความสําคัญตอการทํางานของ อสม.มากนอย

เพียงใด 

ไมให  

ความ 

สําคัญ 

ให

นอย 

ให 

คอนขาง

นอย 

ให 

คอนขาง 

มาก 

ใหความ 

สําคัญ

มาก 

-    ชวงแรกของงาน สสม.  0 15.2 43.5 32.6 8.7 

-    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 6.5 47.8 37.0 4.3 

-    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 2.2 10.9 45.7 34.8 6.5 

-    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 0 4.3 26.1 47.8 21.7 

6.  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน สสม. ในแตละ

ชวงเปนอยางไร 
ไมมีความ 

สําเร็จ 

สําเร็จ 

นอย 

  สําเร็จ 

คอนขาง

นอย 

สําเร็จ 

คอนขาง 

มาก 

สําเร็จ 

มาก 

-    ชวงแรกของงาน สสม.  0 10.9 43.5 41.3 4.3 

-    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  0 13.0 50.0 34.8 2.2 

-    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 2.2 8.7 37.0 50.0 2.2 

-    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 0 6.5 21.7 60.9 10.9 

 

 3.3   กลไกการสนบัสนนุและกระบวนการทาํงานของเจาหนาทีร่ัฐ อบต./ผูนําชุมชน 
และชมรม อสม. ระดับจังหวัด 

3.3.1 กระบวนการคัดเลือก อสม. 
กระบวนการคดัเลือกอสม.ทีก่ําหนดไวเดิมนั้น ใชกระบวนการแบบสงัคมมิติ คือ เจาหนาที่

จะทําการสาํรวจเพื่อคนหาผูที่ชวยเหลือชาวบานในแตละแวกคุม โดยชาวบานจะเปนผูใหขอมูลวาเปนใคร

เพื่อพิจารณาใหเปนอสม. อยางไรก็ตามปจจุบันกระบวนการคัดเลือกไดมีการปรับเปล่ียน  จากแบบ
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สัมภาษณอสม. พบวา สวนใหญเจาหนาที่เปนผูมีสวนในการคัดเลือก อสม. มากที่สุด ถงึรอยละ 57.1  

รองลงมา คือ กลุมอสม.มีการคัดเลือกกันเอง รอยละ 25.9 รายละเอียดตารางที ่21 
 

ตารางที ่21     จํานวนและรอยละของอสม. จําแนกตามรูปแบบการคัดเลือก อสม. (n=412) 
 

รูปแบบการผานการคดัเลือก จํานวน (ราย) รอยละ 

เจาหนาที่เปนผูคัดเลือกเอง  89 21.7 

กลุมอสม.คัดเลือกกันเอง 108 25.9 

เจาหนาที่รวมกับอสม. 73 17.8 

อสม.รวมกับผูนําชุมชนและชาวบาน 45 11.0 

เจาหนาที่รวมกับอสม.และผูนําชุมชน 36   8.8 

เจาหนาที่รวมกับอสม. ผูนําชุมชนและชาวบาน 36   8.8 

อื่นๆ: สมัครใจ/ประธานชมรม /ผูใหญบาน/เพื่อนบาน เปนผูคัดเลือก 25   6.0 

รวม 412 100.0 
 

อยางไรก็ตาม พบวาผูนําชมุชน  มีสวนรวมในการคัดเลือก อสม. รอยละ 54.1 โดยสวน

ใหญรวมกับเจาหนาที่และกลุม อสม. ทําการคัดเลือก อสม.ใหม (ตารางที ่22)  
    

ตารางที ่22      จําแนกตามการมีสวนรวมในการคัดเลือก อสม. (n=90) 
 

การมสีวนรวมในการคัดเลือก อสม. จํานวน รอยละ 

ไมมีสวนรวม 37 41.1 

รวมกับเจาหนาที่คัดเลือก 5 5.6 

รวมกับกลุม อสม. คัดเลือก 4 4.4 

รวมกับ อสม./ผูนําชมุชน และชาวบาน 16 17.8 

รวมกับเจาหนาที/่อสม./ผูนําชุมชน และชาวบาน 27 30.0 

อ่ืนๆ 1 1.1 
                

 เมื่อสอบถามถึงความคิดเหน็ของ อบต.และผูนําชมุชน เกี่ยวกับจาํนวนหลังคาเรือนที่

เหมาะสม ตอ อสม. 1 คน ที่จะสามารถดแูลไดทั่วถึง พบวา อบต.และผูนําชมุชนเหน็วาจํานวนหลังคา

เรือนที่เหมาะสมตออสม. 1 คน คือ ประมาณ 10 หลังคาเรือน ซึ่งตรงกับนโยบายของรัฐ  
 

3.3.2   การสนับสนุนความรู และติดตามประเมินผล 
 เนื่องจากในป 2547 - 2549 ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไขหวัดนก ทาํใหกรมควบคุม

โรคติดตอไดกาํหนดแนวทางใหใชระบบของ อสม. เปนกลไกในการเฝาติดตามและรายงานสัตวปกปวยตาย

และคนที่อาการลักษณะไขหวัดใหญแจงแกเจาหนาที่สถานีอนามัยทกุแหง รวมทั้งจัดสรรงบประมาณ
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ใหกับอสม.ในการดําเนินงานแตละชุมชน ดังนัน้ผลการศกึษา จึงพบวาสถานีอนามยัเกือบทุกแหง คิดเปน

รอยละ 97.8 มีการจัดอบรมความรูใหกับ อสม. โดยมรูีปแบบจัดอบรม 1-3 วัน รอยละ 73.3  โดยจัด

ประชุมทีห่มูบาน รอยละ 66.7  และพบวาการใชงบประมาณในการอบรม ไดจากสถานีอนามัย รอยละ 

31.8  จาก อบต. รอยละ 27.3 และสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด รอยละ 22.7 สวนที่ไมใชงบประมาณใน

การอบรม มีรอยละ 36.4  

รายละเอียดเนื้อหาในการอบรมและการประชุม พบวา 

- ความรูที่ใหสวนใหญเนนเรื่อง การสรางสุขภาพ (100 %) การปองกันและเฝาระวงั

โรค (97.8 %) การคัดกรองโรคเบาหวานความดนั  (95.7 %) อบรมเฉพาะกิจในหมูบานที่มีการระบาด

โรค (93.5 %) การสงเสริมสุขภาพเด็ก (91.3 %) โครงการหลักประกนัสุภาพ (89.1 %)  

- การจัดประชุมทําแผนประจําป รอยละ 87.0 การจัดทําแผนที่ยทุธศาสตร หรือ

กระบวนการประชาคม รอยละ 77.8  รายละเอียดตามตารางที่ 23 
 

ตารางที ่23     ในรอบปงบประมาณ 2549 ทานไดจัดอบรมหรือใหความรู อสม. ในเรื่องใดบาง 
 

การใหความรู รูปแบบการใหความรู งบประมาณ 

เนื้อหา/เรื่องทีจ่ัดใหความรู 
ไมมี มี 

ประชุมที่ 
สอ. ทุก
เดือน 

ประชุมที ่
หมูบาน 

จัด 
อบรม 
1–3 วัน 

อื่นๆ 
ไม
ใช 

งบ 
สอ. 

งบ 
อบต. 

อื่นๆ 

1.  งานปองกันและเฝาระวังโรค: 

ไขหวัดนก ไขเลือดออก  

2.2 97.8 62.2 66.7 73.3 8.9 36.4 31.8 27.3 22.7 

2.  โครงการหลักประกันสุขภาพ 10.9 89.1 71.4 23.8 7.1 9.5 79.1 4.7 4.7 11.6 

3.  การสรางสุขภาพ ไดแก 

การออกกําลังกาย  

0 100 57.1 38.1 23.8 7.1 48.8 14.0 23.3 25.6 

4.  การจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร 

หรือประชาคม 

22.2 77.8 18.6 44.2 18.6 7.0 58.1 7.0 20.9 16.3 

5.  การประชมุจัดทําแผน  

ประจําป 

13.0 87.0 43.6 23.1 12.8 12.8 65.9 6.8 13.6 18.2 

6.  การคัดกรองโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง 

4.3 95.7 55.8 53.5 16.3 4.7 38.6 38.6 11.4 20.5 

7.  การสงเสริมสุขภาพเด็ก 8.7 91.3 63.6 22.7 11.4 6.8 65.1 23.3 4.7 9.3 

8.  อบรมเฉพาะกจิในหมูบานที่

มีการระบาดโรค  

6.5 93.5 40.9 52.3 9.1 6.8 52.3 18.2 25.0 13.6 

9  อื่นๆ (งานอุบัติเหตุ นโยบาย

เรงดวน) 

91.3 8.7 4.3 6.5 0 97.8 0 0 2.2 0 
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 จากการประเมินตนเองของอสม. เกี่ยวกบัปญหาการขาดความรูพบวา สวนใหญ อสม.

ประเมินตนเองวาไมมีปญหา รอยละ 24.3  มีปญหานอย รอยละ 56.0  และยังมปีญหามาก รอยละ 

19.7   และปญหาเกีย่วกับขาดการอบรมทักษะความสามารถในการทํางาน  พบวา ไมมีปญหา รอยละ 

26.5  มีปญหานอย รอยละ 52.1  และยังมีปญหามาก รอยละ 21.4  ตามตารางที ่24 

 

ตารางที ่24     แสดงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง อสม.  (n=412) 
 

ระดับปญหา 

ประเด็นปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
ไมม ี
ปญหา 

ปญหา
นอย 

(1-50%) 

ปญหามาก 
(51-100%) 

1.  อสม.สวนใหญ ขาดความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 24.3 56.0 19.7 

2.  อสม.สวนใหญ ขาดการอบรมทักษะความสามารถในการ

ทํางาน 

26.5 52.1 21.4 

 

                    อยางไรก็ตามพบวา อบต.และผูนําชมุชน ใหความคิดเห็นในเรื่อง อสม.ยังมีปญหา

เกี่ยวกับความรูดานสุขภาพพื้นฐาน รอยละ 71.6 และปญหาในเรื่องการถายทอดความรูใหกบัชาวบาน 

รอยละ 64.8  ตามตารางที ่25 
 

ตารางที ่25     จําแนกตามความคิดเหน็ตอการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (n=90) 
ไมเห็นดวย (%) เห็นดวย (%) 

บทบาทของ อสม. ในชุมชน ไมเห็น
ดวยเลย 

คอนขางไม
เห็นดวย 

คอนขาง
เห็นดวย 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

1.  อสม. ยังมีปญหาเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพพื้นฐาน 5.7 22.7 46.6 25.0 

2.  อสม. ยังมีปญหาในเรื่องการถายทอดความรูใหกับ  

ชาวบาน 

5.7 29.5 38.7 26.1 

 

                      สําหรับระบบการติดตามประเมินผลการดาํเนนิงานของหมูบาน พบวาเจาหนาที่มกีาร

ประเมินผลทุกแหง โดยใชวิธกีารเยี่ยมติดตามอสม. รอยละ 89.1 รองลงมาคือจากการรายงานของ อส

ม. (84.8 %)  จากรายงานการเจ็บปวย และรายงานของสถานีอนามัย  รายละเอยีดตามตารางที ่26 
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ตารางที ่26    จาํแนกตามวิธีการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุข (n=46) 

วิธีประเมินผล จํานวน รอยละ 

ไมมีการประเมินผลงาน 0 0 

ประเมินผลโดยการเก็บขอมลูจากแบบสอบถามเปนกรณีเฉพาะกิจ 16 34.8 

จากรายงานการเจ็บปวย 31 67.4 

จากการเยี่ยมติดตาม 41 89.1 

จากการรายงานของสถานีอนามยั 29 63.0 

จากการรายงานของ อสม. 39 84.8 

ใชขอมูล จปฐ. 18 39.1 

อ่ืนๆ 4 8.7 
   

 3.3.3  การสนับสนุนงบประมาณ 
จากตารางที่ 23 พบวา การสนับสนนุงบประมาณการทํางานของอสม. สวนใหญไดจาก

งบประมาณของสถานีอนามัยที่ไดรับการจัดสรรจากจังหวัด โดยเฉพาะเกี่ยวกับงานปองกันและเฝา

ระวังโรคระบาดไดแก ไขหวัดนก ไขเลือดออกและไขฉ่ีหนู สวนงบประมาณที่ไดจากอบต. เนนในเรื่อง

การสราง สุขภาพในชมุชน การจัดทําแผนทียุ่ทธศาสตรกับการพฒันา และการเฝาระวังโรคระบาดใน

พื้นที่เสี่ยง   

สําหรับการจัดทําแผนงานของชุมชน  พบวาอบต. จํานวน 32 ตําบล คิดเปนรอยละ 

71.1  มีการประสานงานกับสถานีอนามัยเพื่อขอขอมูลจากสถานีอนามัยมาใชในการจัดทําแผนพฒันา 

โดย เฉพาะขอมูลในเรื่องการจัดทําแผนปฏบัิติงาน 3 ป   ขอมูลประชากรครัวเรือน ขอมูลสุขภาพตางๆ 

เชน โรคไขเลือดออก ฉ่ีหนู อาหารปลอดภัย เอดส ขอมูลระบาดวทิยา ขอมูลหญงิวัยเจริญพันธุ ชมรม

ผูสูงอาย ุและ งานคุมครองผูบริโภค 
 

การจัดทาํโครงการของเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อของบประมาณสนับสนนุจาก อบต. พบวา 

สถานีอนามัยจํานวน 37 แหง คิดเปนรอยละ 80.4 เสนอขอโครงการจาก อบต. ที่ไมเสนอขอ 9 แหง ให

เหตุผลวา ไมทราบวาจะสงแผนเขาไปเสนอ อบต.ไดตอนไหน 1 แหง (2.2 %)  อบต. ไมสนับสนุน 2 

แหง (4.3 %)   และเปนงบประมาณที ่อบต.สนับสนุนให อสม.อยูแลว 6 แหง (13.0 %)   โดยวงเงนิ

งบประมาณทีเ่สนอขอ อยูระหวาง 10,000 บาท ถงึ 700,000 บาท 

 

 

 
 3.4   ศกัยภาพและผลการดําเนินงานและการสนับสนุนชมรม อสม. ระดับจงัหวัด 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
35 

               การจัดตั้งชมรมอสม.ระดับจังหวัด แมวาเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการ

ดําเนนิการตัง้แตป พ.ศ. 2535 จนถึงปจจบัุน รวมเปนระยะเวลา 14 ป  ผลการศึกษา พบวา ชมรม อส

ม. ระดับจังหวดั มีโครงสรางและการบริหารจัดการดวยตวั อสม. เองคอนขางสงู จํานวน 29 แหง (65.9 

%) อีกทัง้มีศักยภาพและความสามารถการดําเนินงานรวมกับภาคีเครอืขายตางๆไดเปนอยางด ีจาํนวน 

31 แหง (81.8 %) เนื่องจากใน 2-3 ปทีผ่านมานัน้ กองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน ไดไมจัดสรร

งบประมาณสนับสนนุชมรมอสม. ดังนัน้การดําเนนิงานของชมรม อสม.ระดับจังหวัด จงึขึ้นกับ

ความสามารถของชมรมและเจาหนาทีท่ี่รับผิดชอบงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  รายละเอียด

ผลการศึกษา มีดังนี ้
 

 โครงสรางและการบริหารจัดการของชมรมอสม.ระดับจังหวัด  พจิารณาในเรื่อง 

1. การจัดทาํแผนเพื่อของบประมาณจากหนวยงานและองคกรเอกชน  โดยมีจาํนวน 

29 แหง (65.9 %ของกลุมตัวอยาง) ที่มีการจัดทําแผนงาน และการไดรับการสนับสนนุงบประมาณ  ทั้ง

จากองคการบริหารสวนจังหวัด (20 แหง) / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (15 แหง) / อบต. (6 แหง) / 

สปสช. (2 แหง) / ชมรมอสม.ระดับอําเภอ (2 แหง) / สสส. (1 แหง) / กองสลากกนิแบงรัฐบาล (1 แหง) / 

ศูนยควบคุมโรคเขต 10 (1 แหง) / มูลนิธิเอดสแหงประเทศไทย (1 แหง) / องคกรพฒันาชมุชน (1 แหง)  

และ กองทนุพฒันาองคกรเอกชน (1 แหง)  

2.   ระบบการคัดเลือกประธาน / กฎระเบยีบของชมรม และการประชมุ พบวา  

- การคัดเลือกประธานชมรมอสม. สวนใหญจะเปนการดําเนินการของ อสม.

ถึงรอยละ 72.7 วิธีการโดยประธานชมรมอสม.อําเภอ สงชื่อผูที่สมควรไดรับการคัดเลือกทุกอาํเภอๆละ 

1 หรือ 3 คน ข้ึนกบัระเบียบของแตละจังหวัด และใหมกีารลงคะแนนกันในที่ประชมุของชมรม  สวน

วิธีการคัดเลือกที่มีเจาหนาทีเ่ขาไปมีสวนรวม เพียงรอยละ 27.3   

- ชมรมอสม.จังหวัด มีการกําหนดกฎระเบยีบของชมรม ถงึรอยละ 97.7 และ

มีการบนัทึกผลการประชุมทกุครั้ง รอยละ 88.6   

- ความถี่ในการประชุมกรรมการชมรม อสม.ระดับจังหวัด 43 แหง พบวา ปที่

ผานมา ชมรม อสม.ที่มีการประชุมทุกเดือน รอยละ 48.5 (16 แหง) / ประชุมทุก 2 เดือนตอคร้ัง รอยละ 

48.5 (16 แหง) / ประชุมทกุ 3 เดือนตอคร้ัง รอยละ 9.3 (4 แหง) และประชุมนอยกวา 1-3 คร้ังตอป 

รอยละ 16.3 (7 แหง) เฉลี่ยประชุม จาํนวน 8.23 คร้ังตอป (sd = 3.87) ตํ่าสุดคือ 2 คร้ังตอป สูงสดุคือ 

12 คร้ังตอป 

- การกาํหนดวาระการเปนประธานชมรมอสม. พบวา มวีาระ 4 ป รอยละ 95.5  

- การกําหนดคุณสมบัติการเปนประธานชมรมอสม. พบวา มีการกําหนด 

จํานวน 34 แหง (77.3%)  ขอกําหนดสวนใหญ คือ ตองเปนประธานอาํเภอ รอยละ 50  
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 การเปนภาคีเครือขายรวมกบัหนวยงานหรือองคกรตางๆ   

พบวาสวนใหญชมรมอสม.จังหวดั ทํางานรวมเปนภาคเีครือขายกบัหนวยงานหรือองคกร

ตางๆ จํานวน 36 แหง คิดเปนรอยละ 81.8 โดยมีสวนรวมตั้งแตรวมคิดแผน รวมประชุม และรวม

กิจกรรม  จําแนกตามศักยภาพการดําเนินงานของชมรมอสม. ไดดังนี้  

- ชมรม อสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาดานสขุภาพ จาํนวน 6  ชมรม 

- ชมรม อสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาดานสงัคม   จาํนวน 19 ชมรม 

- ชมรม อสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาดานการเกษตรและอาชีพ จาํนวน  3 ชมรม 

- ชมรม อสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดลอม จํานวน 8 ชมรม 

 กิจกรรมการดาํเนนิงานของชมรมอสม.ระดับจังหวัด ที่พบสวนใหญในเร่ือง 

- การจัดตั้งกลุมฌาปนกิจสงเคราะหระดับจงัหวัด มีจํานวน 24 แหง (54.5 %)  

ไมมีการจัดตั้งระดับจังหวัด แตสวนใหญจะมีกลุมฌาปนกจิสงเคราะหในระดับอําเภอ เพื่อชวยเหลือ

สมาชิกอสม.ทีถ่ึงแกกรรมนั้น  

- การจัดสวัสดิการใหกับกรรมการชมรมอสม. ระดับจังหวดั จํานวน 23 แหง  

(52.3 %)  โดยสวัสดิการที่จดัให ไดแก เบีย้ประชุมและพาหนะ / ประกันอบัุติเหตุอุบัติภัย / ชวยเหลือ

เมื่อสมาชกิประสบภัยหรือภัยธรรมชาติ / ใหทนุการศึกษาบุตร / ศึกษาดูงาน  

- การจัดตั้งสหกรณบริการอาสาสมัคร เพื่อเปนทนุในการจดัทํารานคาหรือ

กองทนุใหกับชมรม อสม. พบวา สวนใหญไมเคยตั้ง จํานวน 34 แหง (77.3 %)  เคยดําเนนิงานแลวเลิก

ลมไป จํานวน 5 แหง (11.4 %) เนื่องจากนโยบายไมชดัเจนและไมตอเนื่อง   และที่ยังดาํเนินการ มี

เพียง 5 แหง (11.4 %)   ไดแก กาํแพงเพชร (จําหนายขาวสาร อาหารกระปอง ของใช และถายเอกสาร) 

สุรินทร (จําหนายปุยราคาปลอดดอกเบี้ย)  อุบลราชธาน ี  (สินเชื่อดานการเกษตร จัดกลุมอาชีพ)  

ชัยภูมิ (เปนตัวกลางในการทําธุรกิจระหวางอาํเภอกับบริษัท) และขอนแกน (รวมหุนเพื่อใหสมาชิกมี

สิทธิกูยืมเงิน) 

 ความคิดเหน็ตอ ความเขมแข็ง / ความพอใจ / ระบบสวัสดิการ 

สวนใหญเหน็วา ชมรมอสม.มีความเขมแข็ง รอยละ 88.6 (39 คน)  ไมมีความเขมแข็ง  

รอยละ 6.8  (3 คน)  และไมตอบ รอยละ 4.5 (2 คน)  เหตุผลที่ไมตอบเพราะไมสามารถประเมนิได แต

ประธานอสม.เห็นวาชมรมสามารถอยูได และใหความชวยเหลือไดบางกับสมาชิกอสม.ที่เดือดรอน 

สําหรับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานของชมรมอสม. พบวา ประธานอสม.สวนใหญมีความพอใจ 

ถึงรอยละ 79.5 (35 คน) และไมพอใจ รอยละ 20.5 (9 คน) 

 ส่ิงที่ชมรมอสม.จังหวัดอยากทําเพิ่ม คือ การพฒันาศักยภาพใหอสม.ทํางานและ

พึ่งตนเองได โดยไมตองรอใหเจาหนาที่ส่ัง และชมรมบางจงัหวัด ตองการเพิ่มกจิกรรมของชมรม เชน 
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การเยี่ยมนิเทศกันเอง โดยชมรมอสม.จังหวัดไปเยี่ยมชมรมอสม.อําเภอ การจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 

(ซึ่งปจจุบันมีการจดทะเบยีนเปนนิติบุคคลแลว รอยละ 34.1 ของกลุมตัวอยางทัง้หมด)  

 การจัดระบบสวัสดิการเพิ่มข้ึน ซึง่สิ่งที่ตองการเพิม่ข้ึนในอนาคตคือ 

1. ตองการใหมีการจัดตั้งกองทนุสวัสดิการทีถู่กตองตามกฎหมายเปนนติิบุคคล 

ทั้งระดับ ประเทศ ถงึ ระดับจงัหวัด 

2. ควรมีสวัสดิการ 2 รูปแบบ คือ 

2.1 ดานคุณคา  ในการสรางความภาคภูมิใจการเปนอสม. 

2.2    ดานการเงนิ ควรใหคาตอบแทนกับอสม. เงื่อนไขดังนี ้

 -   อสม.ที่สูงอายุ และอสม.ที่พิการ  

-   ใหสวัสดิการครอบครัว เมื่ออสม.เสียชีวติจากอุบัติภัย-ธรรมชาติ หรือ    

     อสม.ที่ทาํงานมานาน 10-20 ป หรือ เปนอสม.ดีเดน 

-    ใหทุนสาํหรับอสม. ในดานการประกอบอาชีพ-การศึกษา 

ทั้งนี้ระบบสวสัดิการที่มีใหแลวนัน้ ตองการใหมีการปรับปรุงคอนขางมาก เปนเรื่องคา

ลดหยอนอัตราคาโดยสาร คาชวยเหลือรักษาพยาบาล และการจัดสรรโควตาบุตร-ธิดาของ อสม. ใน

การเขาศึกษาตอในหลักสูตรตางๆของกระทรวงสาธารณสุข   
 

 ความคิดเหน็ตอปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการดําเนินงานชมรม อสม.ระดับ

จังหวัด  

1. ตัว อสม. ตองมีความมุงมัน่ จริงใจ มีอุดมการณตอการเปน อสม.เพือ่สังคม มี

ความสามัคคี เสียสละ และรับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง มีมนุษยสัมพันธที่ดี และประสานงานไดทุก

ภาคสวน ที่สําคัญตองมีภาวะผูนํา เปนตัวอยางดานสุขภาพ มีความรูการบริหารคน และทนุ 

2. การจัดการของชมรม อสม. ตองมีการประชุมอยางตอเนื่องของชมรมทุกระดับ 

เพื่อใหรับรูขอมูลขาวสารที่ถูกตอง มีที่ต้ังชมรม อสม.จังหวัด เปนสัดสวน และมีกติกาในการสรรหา 

‘ผูนําชมรมอสม.ระดับจังหวดั’     

3. เจาหนาที่ ตองเปนจุดประสานพลังของ อสม.จังหวัด รวมรับผิดชอบ และเปนที่

ปรึกษาที่ดี รับฟงเหตุผลซึ่งกันและกนั   เปนหนวยสนับสนนุภาครฐั ทัง้ดานงบประมาณ และความรู

วิชาการ ใหความรวมมือ และสรางขวัญกาํลังใจให อสม.ทํางาน ‘ เชิงอาสา ‘ 
 

 ความคิดเหน็ตอบทบาทของอสม.ที่ควรปรับเปลี่ยน  

ประธานชมรมอสม.จังหวัดสวนใหญใหความเห็นวาบทบาทของ อสม. ไมใชเพียงดาน

สุขภาพ เทานั้น แตควรมีบทบาททางสงัคมในทุกดาน ไมวาในดานการเมือง การพัฒนาเศรษฐกจิ 

การศึกษาและดานพฒันาศาสนา โดยผลการศึกษาการใหระดับคะแนนแตละบทบาททางสงัคม ที่คิด
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วาควรเปนบทบาทของอสม. จากคะแนนเต็ม 3 พบวา อสม.เห็นวาบทบาทการกระตุนใหชุมชนมีสวน

รวมในทางการเมืองสูงที่สุด คือไดคะแนนเฉลี่ย 2.39  รองลงมา คือ บทบาททางเศรษฐกิจ การพฒันา

การศึกษาและการพัฒนาศาสนาในชุมชน มีคะแนนเฉลีย่ คือ 2.24, 2.15 และ 2.08 ตามลําดับ 
 

 ประโยชนที่อสม.ไดรับจากชมรมอสม.ระดับตําบล / อําเภอ / จังหวัด / ประเทศ 

1. การเขารวมกิจกรรมกับชมรมอสม.ระดับตําบล 

                   ผลการศึกษาประธาน อสม.ระดับหมูบาน จํานวน 122 คน  พบวา เคยเขารวม

กิจกรรมของชมรม อสม. ระดับตําบล จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 92.6  โดยกิจกรรมสวนใหญที่ 

ประธานชมรม อสม.ระดับหมูบาน เขารวมกับชมรม อสม.ระดับตําบล ไดแก 

- การระดมพลอสม. / การจัดแขงขันกฬีา  จาํนวน 89 คน รอยละ 78.8 

- การประชุมพฒันาความรู จาํนวน 89 คน รอยละ 76.1 

- การประชุมพฒันาองคกร และการจัดหาสวัสดิการ จาํนวน 58 คน รอยละ 

51.3  

- กิจกรรมอื่น เชน อ่ืนๆ หมายถงึ การจัดกิจกรรม walk rally ความรู การ

รณรงคไขเลือดออก การกาํจัดลูกน้ํายุงลาย จาํนวน 6 คน รอยละ 5.3 

โดยประธานอสม.ระดับหมูบาน ใหความเหน็ตอประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม

ของชมรม  อสม.ระดับตําบล วา สามารถนาํมาใชในการทํางานไดพอสมควร รอยละ 53.0 และ ไดมาก 

รอยละ 31.9 
 

 2.  การเขารวมกิจกรรมกับชมรมอสม.ระดับอําเภอ 

                    ประธานอสม.ระดับหมูบาน ที่เคยเขารวมกิจกรรมของชมรม อสม. ระดับอําเภอ 

จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 85.2  โดยกิจกรรมสวนใหญที่เขารวม มีดังนี ้

- การประชุมพฒันาความรู จาํนวน 79 คน รอยละ 76.01 

- การระดมพล อสม. / การจัดแขงขันกีฬา  จาํนวน 67 คน รอยละ 78.8 

- การประชุมพฒันาองคกร และการจดัหาสวัสดิการ จาํนวน 52 คน รอยละ 

50.0 

- กิจกรรมอื่นๆ ไดแก  รณรงคไขเลือดออก พิษสุนัขบา หวัดนก การกาํจัด

ลูกน้ํายุงลาย ความดัน ดูแลผูสูงอาย ุสุขภาพจิต จํานวน 8 คน รอยละ 7.7 

   ประธาน อสม.ระดับหมูบานใหความเห็น ตอประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม

ของชมรมอสม.ระดับอําเภอ วา สามารถนํามาใชในการทํางานไดพอสมควร รอยละ 46.2 และ ไดมาก 

รอยละ 36.5 
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3) การเขารวมกิจกรรมกับชมรมอสม.ระดับจังหวัด 

                    ประธาน อสม.ระดับหมูบาน ที่เคยเขารวมกิจกรรมของชมรม อสม. ระดับอําเภอ 

จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 49.18  โดยกิจกรรมสวนใหญที่เขารวม มีดังนี ้

- การประชุมพฒันาความรู จาํนวน 43 คน รอยละ 71.7 

- การระดมพลอสม. / การจัดแขงขันกฬีา  จาํนวน 39 คน รอยละ 65.0 

- การประชุมพฒันาองคกร และการจัดหาสวัสดิการ จาํนวน 31 คน รอยละ 

 51.7 

   ประธาน อสม.ระดับหมูบานใหความเห็น ตอประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม

ของชมรม อสม.ระดับจังหวดั วา สามารถนํามาใชในการทํางานไดพอสมควร รอยละ 45.0 และ ไดมาก 

รอยละ 38.3 
 

4) การเขารวมกิจกรรมกับชมรมอสม.ระดับประเทศ 

                    ประธาน อสม.ระดับหมูบาน ที่เคยเขารวมกิจกรรมของชมรม อสม. ระดับอําเภอ 

จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 10.66  โดยกิจกรรมสวนใหญที่เขารวม มีดังนี ้

- การประชุมพฒันาความรู จาํนวน 8 คน รอยละ 61.5 

- การระดมพลอสม. / การจัดแขงขันกฬีา  จาํนวน 7 คน รอยละ 53.8 

- การประชุมพฒันาองคกร และการจัดหาสวัสดิการ จํานวน 6 คน รอยละ 

46.2 

ประธาน อสม.ระดับหมูบานใหความเหน็ ตอประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมของ

ชมรม อสม.ระดับประเทศ วา สามารถนาํมาใชในการทํางานไดพอสมควร รอยละ 46.1 และ ไดมาก 

รอยละ 38.5 
 

ความคิดเหน็ของ อบต.และผูนําชมุชน ตอบทบาทของชมรม อสม.ระดับตําบล ใน

ดานการพัฒนาสุขภาพ พบวา อบต.และผูนําชมุชน สวนใหญรูจักชมรม อสม.ระดับตําบล จํานวน 78 

คน รอยละ 86.7  และใหความเหน็วาชมรม อสม.ระดับตําบลมีบทบาทคอนขางมากกับการพัฒนาสุขภาพ 

โดย เฉพาะในดานการระดมพล อสม.  เพื่อสรางขวญักําลังใจ รอยละ 71.1 และ มีบทบาทในการ

พัฒนาองคกรอสม. รอยละ 63.3 และ การจัดหาสวัสดิการใหกับ อสม. รอยละ 57.8 

สวนเจาหนาทีส่ถานอีนามัยตําบล ทีเ่คยเขารวมกบักจิกรรมของชมรม อสม.ระดับจงัหวดั รอยละ 

40.9  สวนใหญเขารวมกบัชมรม อสม. ระดับตําบล รอยละ 97.7  ระดับอําเภอ รอยละ 93.2 

รายละเอียดตามตารางที ่27 
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ตารางที ่27    กิจกรรมการทํางานรวมกับชมรม อสม. ในแตละระดับ (n=44) 
 

เคยรวม 
กิจกรรมกับชมรม 

ลักษณะการเขารวมกิจกรรมกับชมรม อสม.  
ในแตละระดบั (%) 

ระดับชมรม อสม. 
ไมเคย เคย 

ระดมพล 
อสม ./ 
เลนกีฬา 

ประชุมพฒันา
องคกร/ 
สวัสดิการ 

ประชุม
พัฒนา
ความรู 

อื่นๆ 

ชมรม อสม. ระดับตําบล 2.3 97.7 75.0 63.6 86.4 9.1 

ชมรม อสม. ระดับอําเภอ 6.8 93.2 70.5 52.3 72.7 4.5 

ชมรม อสม. ระดับจังหวัด 59.1 40.9 27.3 15.9 25.0 4.5 

ชมรม อสม. ระดับภาค 88.6 11.4 2.3 4.5 6.8 2.3 

ชมรม อสม. ระดับประเทศ 93.2 6.8 2.3 0 2.3 2.3 

 
3.5   หนวยงานหรือองคกรที่ใหการสนบัสนุนการทาํงานแก อสม. 

ในการสอบถามความคิดเหน็ของ อสม. ตอหนวยงานและองคกรตางๆที่สนับสนนุการ

ทํางานของ อสม. พบวา เจาหนาที่สาธารณสุข มีสวนรวมในความสาํเร็จของ อสม. มากที่สุด  รองลงมา

คือ อบต. และผูนําชมุชน  สวนครูและพระ และขมรม อสม. ระดับจังหวัดและระดบัประเทศ มีสวนรวม

ในความ สําเร็จของอสม.คอนขางนอย   รายละเอยีดตามตารางที่ 28  
 

ตารางที ่28      รอยละของกลุมตัวอยางทีห่นวยงานมีสวนรวมทําใหเกดิความสําเร็จในการทํางาน 

  ของ อสม. 
 

ระดับการมีสวนรวมในความสําเร็จของ อสม. 
หนวยงาน 

 ไมมี    นอย 
คอนขาง 
  นอย 

คอนขาง 
  มาก 

มาก 
ไมมี

ความเห็น 

เจาหนาที่อนามัย/โรงพยาบาล   0.8 1.5 7.0 33.2 54.2   3.3 

อบต.   5.0   9.0 23.7 34.6 15.5 12.2 

ครูและบุคลากร  17.2 14.0 21.1 10.1  2.5 35.1 

พระภิกษุและกรรมการวัด 21.4 11.1 12.5 9.3  3.4 42.3 

ผูนําชุมชน/กลุมองคกรตางๆ    9.5   8.5 25.3 24.4 12.4 19.9 

ชมรม อสม. ระดับจังหวัด  16.8 11.1 15.1 15.1   6.3 35.6 

ชมรม อสม. ระดับประเทศ  27.2   4.7   5.7 3.0   1.2 58.2 
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รูปแบบที่หนวยงานและองคกรตางๆใหการสนับสนนุ การทํางานของอสม. พบวา 

 อสม. รอยละ 40.3 ไดรับการสนับสนนุจากผูนําชุมชน  ในเรือ่งแนวทางการดําเนนิงาน  

 อสม. รอยละ 37.7 ไดรับการสนับสนุนจากชมรมอสม.จังหวดั ในเรื่องการอบรมความรู 

 ครู และพระ/กรรมการวัด มบีทบาทคอนขางนอยในการสนับสนนุการทํางาน อสม.  

 ชมรม อสม.ระดับประเทศ ไมมีบทบาทในการสนบัสนุนการทาํงานของ อสม. 

รายละเอียดตามตารางที ่29 

 

ตารางที ่29     รอยละของกลุมตัวอยาง อสม. ที่ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานและองคกรตางๆ 
 

ส่ิงที่สนับสนุนใหกับอสม. 
เจาหนาที ่
สาธารณสุข

(n=395) 

อบต. 
(n=381) 

ครู 
(n=337) 

พระและ
กรรมการ 

วัด 
(n=381) 

ผูนํา 
ชุมชน 

(n=381) 

ชมรม 
อสม.
จังหวัด 
(n=381) 

ชมรม 
อสม. 

ประเทศ 
(n=381) 

1.  เครื่องมืออุปกรณ 63.3 20.1 3.6   5.1 8.4 9.9  4.9 

2.  การประชมุอบรมใหความรู 91.9 21.7 29.9 21.3 39.4 37.7  9.4 

3.  งบประมาณ     36 72.2 2.7   0.3 13.7 13.9  2.5 

4.  แนวทางการดําเนินงาน 75 22.5 29.3 17.8 40.3 34 11.5 

5.  การจัดสวัสดิการ /  

     ใหขวัญกําลังใจ 

60.5 19  6.0   6.0 23.5 24.7  3.1 

 

            ความคิดเหน็ของเจาหนาที่ตอการสรางนวตักรรมใหมที่สนับสนนุหรือหนุนเสริมให อสม. 

มีความรัก ความผูกพันระหวางกันและทุมเทการทาํงานใหกับชุมชน ควรมีรูปแบบดังนี ้

1. กิจกรรมกลุมออมทรัพย อสม. 

2. มีการฟนฟูและศึกษาคนเพือ่พัฒนาชุมชน 

3. มีการประชุมกนัทกุเดือน 

4. สรางแรงจูงใจในการทํางาน เชน มีการใหเงนิเดือนหรือคาตอบแทน การใหเกียรติ 

ยกยอง การมสีวัสดิการให อสม. การรักษาพยาบาล สนบัสนุนการศึกษาของบุตร อสม. 

5. ควรมีการประเมินการทาํงานของ อสม. 

6. มีงบประมาณเพื่อการจัดกจิกรรมตางๆ ของ อสม. 

7. ใหความสําคญักับ อสม. 
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4.   วิเคราะหระบบสวัสดิการ การสรางขวัญและกําลังใจใหกับ อสม. 
 

จากการสัมภาษณ อสม. ในประเด็นความพอใจตอผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปนอสม. พบวา อสม. 

พอใจคอนขางมากกับความรูที่ไดเพิ่มข้ึน รอยละ 86.9  รองลงมาคือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพคน

ในครอบครัวได (85.8 %)  การไดเรียนรูการรวมกลุมและการสรางพลงักลุมในการพฒันาชมุชน (80.0 %)  

การไดรับการยกยองนับถือจากชุมชน (52.8 %) และไดรับสวัสดิการจากการทําหนาที่เปน อสม. รอยละ 

47.1  สําหรับผลตอบแทนทีไ่ดรับคอนขางนอย คือ คาตอบแทนเบีย้เลีย้ง อสม.ไมไดรับ รอยละ 42.0 หรือ 

ไดรับนอย รอยละ 28.8 และการไดเหรียญเชดิชู/บัตรประกาศนียบัตร (ตารางที ่30) 
 

ตารางที ่ 30     รอยละระดบัความพอใจของผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปน อสม. 

ระดับความพอใจ (%) 
ผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปน อสม. 

 ไมไดรบั  นอย 
 คอนขาง 
    นอย 

  คอนขาง 
    มาก 

มาก 

1. ไดคาตอบแทน เบี้ยเลี้ยง 42.0 28.8 17.0   8.8   3.4 

2. ไดรับการยกยอง/นับถือ  6.1 15.4 25.7 40.5 12.3 

3. ไดความรูเพิ่มขึน้  0.5   3.4   9.2 57.5 29.4 

4. ไดเรียนรูการรวมกลุม และการสรางพลังกลุมใน 

    การพัฒนาชมุชน 

0.5   6.8 12.7 50.2 29.8 

5. ไดเหรียญเชิดชู/บัตรประกาศนียบัตร 4.1 11.5 10.5 16.7 12.2 

6. ไดสวัสดิการที่ไดรับจากการทาํหนาที่เปน อสม. 11.1 17.8 24.0 27.1 20.0 

7. สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได 1.5   2.9   9.8 53.4 32.4 
 

      

            สําหรับระบบสวัสดิการที่กระทรวงสาธารณสุขจัดให อสม.นั้น พบวา อสม.สวนใหญทราบ

เกี่ยวกับ สวัสดิการในเรื่องการลดหยอนคารักษาพยาบาล และสิทธพิิเศษการเขาพักหองพิเศษ รวมทัง้

การใหทุนชวยเหลือบุตร สวนการยกเวนคาโดยสาร พบวาไมคอยทราบ (รายละเอยีดตามตารางที ่31) 
 

ตารางที ่ 31    จํานวนและรอยละการรับทราบระบบสวสัดิการของกลุมตัวอยาง อสม. 

ไมทราบ ทราบ 
ระบบสวัสดิการของอสม. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาลดหยอน ในการใชเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล    32    7.8  380   92.2 

ไดรับสิทธิพิเศษในการเขาพกัหองพิเศษ มากกวาคนไขทัว่ไป    92  22.5  316   77.5 

ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา    98  24.0  310   76.0 

การไดรับการยกเวนคาเดนิทาง  175  43.5  227   56.5 
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 การใชสวัสดิการของอสม. พบวา อสม.เคยใช หรือเคยไดรับสวัสดิการสวนใหญในเรื่อง คา

ลดหยอนการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล รอยละ 67.2  สวนสวัสดิการที่อสม.ไมคอยไดรับ 

คือ การใชสิทธิพิเศษเขาพักหองพักพิเศษ ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา และการลดหยอนคาโดยสาร 

ตามลําดับ รายละเอียดตามตารางที่ 32 
 

ตารางที ่32     จํานวนและรอยละการไดรับสวัสดิการของกลุมตัวอยาง อสม. 
 

ไมเคยไดรับ  เคยไดรับ  
ระบบสวัสดิการของอสม. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาลดหยอน ในการใชเขารับการรักษาพยาบาลใน     

โรงพยาบาล (n=380) 

122 32.8 250 67.2 

ไดรับสิทธิพิเศษในการเขาพกัหองพิเศษ มากกวาคนไข 

ทั่วไป (n=316) 

231 75.7 74 24.3 

ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา (n=310) 261 85.0 46 15.0 

การไดรับการยกเวนคาเดนิทาง (n=227) 190 84.4 35 15.6 

 
              ในการจัดสวัสดิการใหกับ อสม. โดยอบต. พบวา อบต.มีการจัดสวัสดิการให อสม. จํานวน 

15 อบต. คิดเปนรอยละ 32.6 และไมมีการจัดสวัสดิการให จํานวน 31 อบต. คิดเปนรอยละ 67.4  โดย 

อบต.และผูนําชุมชน มีขอคิดเห็นตอแนวทางสนับสนนุการทาํงานของอสม. ดังนี ้

1. รวมปฏิบัติโครงการและกจิกรรมตางๆ ของ อสม. 

2. ใหกําลงัใจ อสม. ที่ปฏิบัติหนาที่ชวยเหลือชาวบาน 

3. สนับสนนุ ใหขอคิดเหน็หรือแนวทางการดาํเนนิงานตางๆ เชน การแนะนําการเขยีนโครงการ

ตางๆ เพื่อเสนอของบประมาณ 

4. ใหความรวมมอืและปองกันการรักษาโรค 

5. ประชาสัมพันธขาวสารดานตางๆ ของงาน อสม.  เชน ประกาศขาวสารดานสุขภาพทาง

หอกระจายขาว 

6. สนับสนนุงบประมาณ  

7. จัดซื้อวัสดุอุปกรณที่ใชในโครงการตางๆ 

8. การประสานงานตางๆ เชน การจัดหางบประมาณจากหนวยงานตางๆ 

9. รวมเปนวิทยากร / เปนที่ปรึกษา 
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สําหรับขอเสนอแนะการจัดระบบสวัสดิการของประธานชมรมอสม.ระดับจังหวัด ที่เสนอสิง่ที่

ตองการใหมีการจัดสวัสดิการเพิ่มข้ึนในอนาคตคือ 

1. ตองการใหมีการจัดตั้งกองทนุสวัสดิการทีถู่กตองตามกฎหมายเปนนติิบุคคล ทั้งระดับ 

ประเทศ ถงึ ระดับจังหวัด 

2. ควรมีสวัสดิการ 2 รูปแบบ คือ 

2.1    ดานคุณคา  ในการสรางความภาคภูมิใจการเปน อสม. 

2.2    ดานการเงิน ควรใหคาตอบแทนกับอสม. เงื่อนไขดังนี ้

- อสม.ที่สูงอาย ุและอสม.ที่พกิาร  

- ใหสวัสดิการครอบครัว เมื่อ อสม. เสียชีวติจากอุบัติภัยธรรมชาติ หรือ อสม.ที่

ทํางานมานาน 10-20 ป หรือ เปนอสม.ดีเดน 

- ใหทนุสําหรับอสม. ในดานการประกอบอาชีพ-การศึกษา 
 

สวนความคิดเห็นของเจาหนาที ่ ตองการใหมีการปรับปรุงระบบสวัสดิการคอนขางมากในเรื่อง

คาลดหยอนอตัราคาโดยสาร คาชวยเหลอืรักษาพยาบาล และการจดัสรรโควตาบุตรธิดาของอสม.ใน

การเขาศึกษาตอในหลักสูตรตางๆของกระทรวงสาธารณสุข  และเพิ่มเติมรูปแบบสวัสดิการทีม่ีอยูแลว 

ไดแก 

1. การจัดกิจกรรมในลักษณะมหกรรมสุขภาพ เชน การแขงขันกฬีา 

2. การพบปะสังสรรค ทําบุญของ อสม. 

3. การศึกษาดงูาน การจัดอบรมใหความรูอยางตอเนื่อง 

4. การยกยองเชดิชูเกียรติ อสม. เชน การมอบเหรียญรางวัล อสม. ดีเดน 

5. คาชดเชยการเจ็บปวย สิทธกิารรักษาพยาบาลทัง้ครอบครัว 
 

 สวนขอเสนอแนะของเจาหนาที่สาธารณสขุ ตอระบบสวสัดิการที่ยงัไมมีการดําเนินการ คือ 

1. ควรจะทาํแผนการใชงบประมาณแกไขปญหาสาธารณสุข 

2. จัดสวัสดิการใหกับ อสม. เชน เงินฌาปนกจิ เงนิคาเบีย้เลี้ยง 

3. สนับสนนุการศึกษาดูงาน 

4. มีเงนิเดือนใหกับ อสม. 

5. การเพิม่สวัสดิการหรือมีคาตอบแทน 

6. ควรมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

7. จัดประชุมทุกเดือนเพื่อใหไดพบปะกนั 
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5.   ประเมนิคุณคาของ อสม. ในดานการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน 

 

 จากการประเมินผลความพงึพอใจของผูนาํชุมชนและ อบต. ตอบทบาทของ อสม.ในปจจุบัน 

พบวา สวนใหญพอใจการดําเนินงานของ อสม. ถึงรอยละ 86.2 (81 คน) และไมพอใจ รอยละ 13.8 (13 คน)  

 สําหรับความคิดเห็นตอการยอมรับและการทํางานของ อสม. พบวาผูนําชุมฃน และ อบต. เหน็

วาประชาชนยอมรับ อสม.มาก รอยละ 95.5 และเห็นวา อสม. เปนกลไกที่ยงัจําเปนตองมีในหมูบาน 

รอยละ 80.7  อสม.มีความสามารถในการประสานงานกับเจาหนาที่ไดเปนอยางดี รอยละ 95.8 และ

สามารถจัดทําแผนเพื่อของบประมาณจาก อบต.ไดเปนอยางด ีรอยละ 67.7 (ตารางที ่33) 
 

ตารางที ่ 33   ความคิดเหน็ตอการยอมรับและการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (n=88) 
ไมเห็นดวย เห็นดวย บทบาทของ อสม. ในชุมชน 

ไมเห็น
ดวยเลย 

คอนขางไม
เห็นดวย 

คอนขา
งเห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

1.  ประชาชนในหมูบานยอมรับ อสม. มาก 1.1 3.4 43.2 52.3 

2.  ทุกวันนี้ชาวบานไดรับขอมูลขาวสารเพื่อการดูแล   

สุขภาพจาก อสม. มาก 

1.1 9.1 52.3 37.5 

3.  อสม. มีความสามารถในการประสานงานกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขไดเปนอยางดี 

0 4.5 37.5 58.0 

4.  อสม. มีความสามารถในการจดัทําแผนเพื่อขอ

งบประมาณจาก อบต. ไดเปนอยางดี 

5.7 25.0 45.4 23.9 

5.  ปจจุบันเจาหนาที่เขามาใหบริการและจัดการแกไข

ปญหาสาธารณสุขในชุมชนไดอยางทั่วถึง ไม

จําเปนตองม ีอสม. ในหมูบาน 

62.5 18.2 10.2 9.1 

 

 บทบาทของ อสม. ที่ผูนาํชุมชนและ อบต. เหน็วา อสม. มีบทบาทดานการพัฒนาสขุภาพและ

สังคมคอนขางมาก คือ บทบาทการเฝาระวังโรค มากทีสุ่ด รอยละ 88.8  รองลงมาคือ การสํารวจขอมูล

หมูบาน รอยละ 74.5   การคุมครองสิทธิ ์รอยละ 56.7  การเปนผูนําดานสุขภาพ รอยละ 54.4  

 สวนบทบาทของ อสม.ที่ผูนาํชุมชนและอบต.เห็นวามีคอนขางนอย คือ การพัฒนาการศึกษา 

( 73.2 %) การสงตอผูปวยไปสถานีอนามยั ( 65.2 %) การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชมุชน ( 63.9 %) การ

จัดบริการสุขภาพ ( 60.0 %) การพฒันาดานศาสนา ( 57.5 %)  และการกระตุนใหประชาชนมีสวนรวม

ทางการเมือง (52.2 %) ตามลําดับ (รายละเอียดตามตารางที่ 34 ) 
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ตารางที ่34    รอยละของระดับบทบาทในการทํางานของอสม. ดานการพัฒนาสุขภาพและสังคมใน 

          หมูบาน 
 

บทบาทของ อสม. ในชุมชน มีบทบาทในการทํางาน (%) 
 

ไมมี 
บทบาท 

(0%) 
นอย 

(1-25%) 

คอนขาง
นอย 

(26-50%) 

คอนขาง 
มาก 

(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

1.  การสํารวจขอมูลหมูบาน (n=90) 3.3 2.2 20.0 56.7 17.8 

2.  การจัดบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล 

การจายยา ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ วัดความ

ดัน ฯลฯ (n=90) 

8.9 13.3 37.8 22.2 17.8 

3.  การเปนผูนําดานสุขภาพ เชน การออกกําลัง

กาย (n=90) 

5.6 5.6 34.4 40.0 14.4 

4.  การเฝาระวังโรคในชุมชน (n=89) 4.5 1.1 5.6 52.8 36.0 

5.  การคุมครองสิทธิ์ เชน การคุมครองผูบริโภค 

การใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับสิทธิ์ 30 

บาท รักษาทุกโรค (n=90) 

2.2 12.2 28.9 34.5 22.2 

6. การสงตอผูปวยไปสถานีอนามัย หรือ       

โรงพยาบาล (n=89) 

10.1 20.2 34.9 20.2 14.6 

7.  การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชุมชน (n=86) 26.7 11.6 25.6 31.4 4.7 

8.  การพัฒนาการศึกษาในชุมชน (n=86) 27.9 11.6 33.7 21.1 4.7 

9.  การพัฒนาดานศาสนา เชน เปนกรรมการวัด 

ศาสนพิธีตางๆ (n=87) 

19.5 12.6 25.4 29.9 12.6 

10  การกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมทางการเมือง 

เชน การไปใชเสียงเลือกตั้ง (n=90) 

11.1 11.1 30.0 26.7 21.1 

 

 ความคิดเหน็ตอความรูความสามารถในการบริหารจัดการดานการแกไขปญหาของอสม. พบวา 

ความรูความสามารถของ อสม. ที่ผูนําชุมชนและ อบต.เห็นวามีคอนขางมาก คือ การประสานงานกับ

เจาหนาที่ รอยละ 66.7 และการระดมชาวบานมาชวยแกไขพัฒนาหมูบาน รอยละ 50.6  นอกจากนัน้

เห็นวา อสม.มีความรูความสามารถคอนขางนอย ไมวาจะเปนเรื่องการเขียนแผนงานโครงการ (69.7%)  

การเปนวิทยากรกระบวนการ/การเปนผูนาํการประชุมในชุมชน (67.7%) การวิเคราะหปญหาที่แทจริง 

(64.5%) การระดมทุน (62.2%)  การจัดเวทีประชาคมหมูบาน (62.2%)  การติดตามงบประมาณเพื่อใช

แกไขปญหาหมูบาน (61.8%)  การประเมินผลโครงการ (60.0 %)   การกาํหนดทศิทางการแกไขปญหา

หมูบาน (58.8 %)  และการบริหารงบประมาณ (51.7 %) ตามลําดับ (ตารางที่ 35) 
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ตารางที ่35     รอยละของระดับความรู ความสามารถในการบรหิารจดัการดานการแกไขปญหา 

          สาธารณสุขในหมูบาน ของ อสม. 
 

ระดับความสามารถ (%) 

ความรูความสามารถในเรื่องการบริหารจัดการ 
ไมมีความ 
สามารถ 

(0%) 
นอย 

(1-25%) 

คอนขาง
นอย 

(26-50%) 

คอนขางมาก 
(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

1.  การวิเคราะหปญหาที่แทจริง/ความตองการของ

ชุมชน (n=90) 

10.0 11.1 43.4 32.2 3.3 

2.  การกําหนดทิศทางการพัฒนาแกไขปญหาของ 

หมูบาน (n=90) 

6.7 11.1 41.0 35.6 5.6 

3.  การเขียนแผนงาน/โครงการแกไขปญหาของ    

หมูบาน (n=89) 

9.0 12.4 48.3 20.2 10.1 

4.  การติดตามงบประมาณในการนํามาใชแกไข

ปญหาหมูบาน (n=89) 

11.2 11.2 39.4 29.2 9.0 

5.  การประเมินผลติดตามโครงการที่ดําเนินการตางๆ 

ในหมูบาน (n=90) 

11.1 15.6 33.3 31.1 8.9 

6.  การนําทรัพยากรตางๆ ของหมูบานใชเปน

ประโยชนตอการแกไขปญหาหมูบานได (n=90) 

12.2 17.8 25.6 40.0 4.4 

7.  การประสานงานกับเจาหนาที่ทั้งภาครัฐและ    

เอกชนมารวมแกไขปญหาหมูบานได (n=90) 

2.2 10.0 21.1 47.8 18.9 

8.  การบริหารงบประมาณใหเปนไปตามแผนงาน

โครงการที่วางไว (n=89) 

7.9 13.5 30.3 33.7 14.6 

9.  การระดมชาวบานมาใหชวยแกไขพัฒนาหมูบาน 

(n=89) 

7.9 12.4 29.1 36.0 14.6 

10.  การเปนวิทยากรกระบวนการ (n=90) 13.3 21.1 33.3 26.7 5.6 

11.  การจัดเวทีประชาคมหมูบาน(n=90) 12.2 17.8 30.0 26.7 13.3 

12.  การระดมทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ (n=90) 12.2 18.9 31.1 27.8 10.0 

 

 แมวา ผูนาํชุมชนและ อบต. จะเหน็วาความรูความสามารถของ อสม.ในดานการพัฒนาสุขภาพ

คอนขางนอยก็ตาม แตเมื่อเทียบกบับทบาทขอแพทยประจําตําบล หมอพื้นบาน หมอเสนารกัษ พบวา 

อสม.มีบทบาทในการใหบริการสาธารณสุขในชุมชนมากกวาทกุกลุม ตามตารางที ่ 36  และยังเห็นวา

กลไกการทํางานของอสม. ยังเปนกลไกทีเ่หมาะสมในการพัฒนาดานสุขภาพของชมุชน (ตารางที ่37) 
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ตารางที ่36    รอยละของระดับบทบาทตอการใหบริการสาธารณสุขดานสุขภาพในชุมชนของกลุม 

          ตางๆ  ในชุมชน 
ระดับบทบาทตอการใหบรกิารสาธารณสุข (%) 

กลุมที่มีบทบาท 
ในการใหบริการสุขภาพในชุมชน 

ไมมี 
บทบาท 

(0%) 

นอย 
(1-25%) 

คอนขาง
นอย 

(26-50%) 

คอนขางมาก 
(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

หมอพื้นบาน (n=87) 21.9 28.7 26.4 23.0 0 

แพทยประจําตาํบล (n=87) 28.7 25.3 23.0 13.8 9.2 

หมอเสนารักษ (n=87) 56.4 18.4 19.5 5.7 0 

อสม. (n=89) 1.1 9.0 11.2 46.1 32.6 

อื่นๆ (n=89) 96.7 1.1 1.1 1.1 0 

 

ตารางที ่ 37     จํานวนและรอยละของความเหน็ตอความเหมาะสมของกลไก อสม. ในการพัฒนา 

  สุขภาพดานสขุภาพในชุมชน 
 

ความเหมาะสมของกลไก อสม. จํานวน รอยละ 

เหมาะสม 37 80.4 

ไมเหมาะสม 9 19.6 

 

        ส่ิงที่ผูนําชมุชนและอบต.  มีความประทับใจ ตอบทบาทของ อสม. ในเรื่อง 

1. การใหความรูและการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกในหมูบาน โดยรวมมือกับชาวบาน

ในการกาํจัดยงุลาย 

2. การเสียสละเวลาเพื่อสวนรวม ความรวมมอืรวมใจในการทํางาน 

3. ความตั้งใจที่จะชวยเหลือ และพัฒนาสวนรวม 

4. เปนผูนาํเตนแอโรบิค 

5. การควบคุม การปองกนั และการเฝาระวังโรคตางๆ 

6. การดูแลสุขภาพเด็ก ผูสูงอายุ 

7. การประชาสมัพันธและการบริการประชาชน 

8. การบริการการทําบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรค 

9. ชวยเหลือทกุอยางในหมูบาน เชน งานเทศบาล และในชุมชน 

10. การสํารวจขอมูลตางๆ 
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11. บทบาททางดานสาธารณสขุ เชน ฉีดวคัซีนแกพษิสุนขับา ใหคําแนะนาํในการรกัษาโรค

ตางๆ 

12. การบริจาคเลอืด 

 
นอกจากนี้ผูนาํชุมชนและอบต.ไดเสนอภาพอสม.ที่พึงประสงค โดยมองกิจกรรมที่อสม.ควร

ดําเนนิรวมกบัชุมชนในเรื่อง 

1. การเขารวมประชุมประจําเดือนของหมูบานเพื่อเผยแพรขาวสารขอมูลจากสาธารณสุข 

2. การจัดทาํขอมลูของหมูบาน 

3. คอยรับฟงความคิดเหน็ของประชาชน 

4. รวมกันทาํประชาคมระหวางหมูบาน 

5. รวมกิจกรรมเฝาระวงัโรคภัยในหมูบาน เชน รณรงคและประชาสัมพันธเร่ืองความสะอาด 

การกําจัดลูกน้าํยุงลาย 

6. การใหความรูดานสุขภาพ 

7. การดําเนินกิจกรรมพื้นฐาน 

8. เปนผูนาํในการออกกําลังกาย 

9. เขียนแผนงานโครงการแกไขปญหาของหมูบาน 

10. ชวยเหลือและใหความรูแกผูที่ติดยาเสพตดิ แขงขันกฬีาจานยาเสพติด 

11. สงเสริมใหชมุชนปลูกผกัปลอดสารพิษ 

12. ประสานงานการทํางานในภาพรวมกับหนวยงานและองคกรอื่นๆ 

13. เขารวมกิจกรรมการพฒันาบาน วัด และโรงเรียน 

14. ตรวจสุขภาพเบื้องตน เชน ตรวจสุขภาพผูสูงอาย ุชั่งน้าํหนกัเด็ก 

15. จัดทําแผนงบประมาณประจําปของ อบต. 

16. ติดตามผลงานของ อสม. ในตําบล 
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6.  ประมวลปญหาอุปสรรค และปจจัยที่สงผลความสําเร็จของการทํางานของอสม. 
 

ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง อสม. พบวาปญหาที่อสม.ตอบวาเปน

ปญหามาก คือ ชาวบาน ไมเห็นความสาํคญัของ อสม. รอยละ 27.4 รองลงมาคือ อสม.ทํางานยากขึ้น

เนื่องจากไมไดความรวมมือจากชุมชน รอยละ 26.8  อสม.ขาดแรงจูงใจในการทาํงาน รอยละ 25.5 

และ อสม.สวนใหญขาดการอบรมทักษะความสามารถในการทํางาน รอยละ 21.4  

สวนปญหาทีอ่สม.ตอบวาคอนขางนอย คือ เร่ืองขาดความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ รอย

ละ 56.0 อสม. ไมคอยมีเวลาใหกับชุมชน รอยละ 46.0 และ อสม.ไมเห็นคุณคาในบทบาทการทํางาน

ของตน รอยละ 33.6 รายละเอียดตามตารางที่ 38 
 

ตารางที ่ 38    แสดงรอยละของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางอสม. (n=412) 
 

ไมมี ระดับปญหา (%) 
ประเด็นปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ปญหา ปญหานอย 

(1-50%) 
ปญหามาก 
(51-100%) 

อสม.สวนใหญ ขาดความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 24.3 56.0 19.7 

อสม.สวนใหญ ขาดการอบรมทักษะความสามารถในการทํางาน 26.5 52.1 21.4 

อสม.สวนใหญ ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 35.8 38.7 25.5 

อสม.สวนใหญ ไมเห็นคุณคาในบทบาทการทํางานของตน 53.3 33.6 13.1 

ชาวบานไมเห็นความสําคัญของ อสม. 26.6 46.0 27.4 

อสม.ทํางานยากขึ้น ไมไดรับความรวมมอืจากชุมชน 27.1 46.1 26.8 

อสม.สวนใหญ ไมคอยมีเวลาใหกับชุมชน 38.2 46.0 15.8 

 

อุปสรรคตอการทํางานดานสขุภาพในชุมชนของ อสม. พบวา การไมไดรับการสนับสนุนจาก

องคกรตางๆ รอยละ 55.8  รองลงมา คือ งบประมาณไมชัดเจน ติดขัดในการใช รอยละ 43.1  ชุมชนไม

เขามามีสวนรวมในการดาํเนนิงาน รอยละ 37.3 และนโยบายของอบต.ไมไดพัฒนาองคกร อสม. รอยละ 

15.0  

   สําหรับความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. 

มีรายละเอยีดตามตารางที ่39 
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ตารางที ่  39      รอยละของปญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. (n=46) 
 

มีปญหา (%) สิ่งตอไปนีเ้ปนปญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานของ อสม. 

ไมมีปญหา 
นอย   คอนขางนอย คอนขางมาก มาก 

1.  อสม. ไมสามารถพัฒนาความรูและ

ทักษะการปฏิบตัิงานดานสุขภาพ 

19.6 34.8 32.6 13.0 0 

2.  อสม. ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 6.5 26.1 15.2 39.1 13.0 

3.  อสม. ไมเห็นคุณคาในบทบาทการ

ทํางานของตน 

13.0 37.0 37.0 10.9 2.2 

4.  ชาวบานไมเห็นความสําคัญของการ

ทํางานของ อสม. 

6.5 23.9 21.7 37.0 10.9 

5.  อสม. ทํางานยากขึ้น เพราะไมไดรับ

ความรวมมือจากชุมชน 

6.5 28.3 23.9 30.4 10.9 

6.  อสม. ไมคอยมเีวลาใหกับชมุชน 2.2 19.6 32.6 30.4 15.2 

7.  อบต. ไมสนับสนุนงบประมาณการ

ทํางานใหกับ อสม. 

23.9 19.6 28.3 19.6 8.7 

8.  อบต. ไมเห็นความสําคัญของการ

ทํางานอสม. 

23.9 28.3 23.9 19.6 4.3 

9.  อื่นๆ (เศรษฐกิจ, อสม. ไมคอยอยูใน

หมูบาน) 

97.8 0 0 2.2 0 

 

 ทานคิดวาปญหาและอุปสรรคที่สําคัญที่สุดของการดําเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ
เร่ือง 

1. การดําเนินงานยังไมจริงจงั 
2. ขาดความรวมมือจากภาคประชาชน และการมีสวนรวมจากหนวยงานตางๆ 
3. ผูนําและประชาชนบางกลุมไมเหน็ความสําคัญของ อสม. 
4. การเขาถงึชุมชนเปนเรื่องยาก 
5. ประชาชนในพืน้ที่ตระหนกัถงึความสําคัญดานสุขภาพนอยเมื่อเทยีบกบัดานอืน่ๆ และไม

คอยมีการดูแลสุขภาพตนเอง 
6. การประสานงานและการสื่อความหมายทีไ่มตรงกัน 
7. แรงจูงใจในการทํางานของ อสม. สวัสดิการตางๆ 
8. กระบวนการคดัเลือก อสม. การพัฒนา อสม. 
9. ภารกิจครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
10. การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ 
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11. งบประมาณในการดําเนนิงานไมเพียงพอ 

7.  อภิปรายผลขอเสนอและแนวทางการพัฒนา อสม. 
 

7.1   การทดสอบความแตกตางศักยภาพระหวางกลุมประธานอสม. กับ อสม.ทั่วไป 
ทดสอบความแตกตางในเรือ่งความรู ทักษะความสามารถ บทบาทการทาํงาน 

ความรูสึกตอการไดรับผลตอบแทน สวัสดิการ และปญหาอุปสรรค พบวา  

1) ความรูของอสม.  จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน พบวา คะแนนความรูของประธาน 

อสม. (คะแนนเฉลี่ย 13.8 คะแนน,  sd = 2.6  คะแนน) มีคะแนนสงูกวา คะแนนของอสม.ทั่วไป 

(คะแนนเฉลี่ย 13.1 คะแนน,  sd = 2.8  คะแนน) อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที ่95 % 

p-value = 0.027    

 ความรูขอที่มคีวามแตกตางระหวาง 2 กลุม มี 2 ขอคําถาม คือ 

- คําถามขอที ่ 17 : การทํางานหรือการใชแรงงานหนักในการทํานา ทาํสวน 

ถือวาเปนการออกกําลงักายอยางหนึ่ง   

- คําถามขอที่ 19 : การกนิยาแกอักเสบ เชน คออักเสบ ใหกินยาจนอาการดี

ข้ึนแลวเลิกกนิยาแกอักเสบไดทันท ี

 เมื่อทดสอบในแตละกลุมในเรื่องความสมัพันธระหวาง ความรู การใชอุปกรณ 

และการอานคูมือหรือหนังสอืพิมพผสส./อสม.  พบวา 

- กลุมประธานอสม. ความรูในกลุมมีความสมัพันธกับความถี่ในการใชอุปกรณ 

และความรูกับการอานคูมือหรือหนังสือพมิพ นั่นคือ ความรูมากจะมกีารใช

อุปกรณจํานวนครั้งมากขึ้น และสัมพันธกบัการอานคูมอืและหนงัสอืพิมพ 

- ในกลุมอสม.ทั่วไป พบวา ความรู  ความถี่ในการใชอุปกรณ และ การอาน

คูมือหรือหนังสือพิมพ ไมมคีวามสัมพันธกัน 
 

2) ทักษะความสามารถ ในภาพรวมจาํนวนความถี่ของการใชอุปกรณทางการแพทย

ใน ศสมช. 9 รายการ พบวา มีความแตกตางกนัระหวางกลุมประธานอสม. กับกลุมอสม.ทั่วไป  

โดยเฉพาะอุปกรณที่มีความแตกตางความถี่ในการใช คือ ปรอทวัดไขหรือเทปวัดไข เครื่องวัดความดัน

โลหิต การจายยาสามัญประจําบานใหกบัชาวบาน การใชชุดปฐมพยาบาล เชน ยาแดง การทาํแผล  

สําหรับเครื่องมือที่ไมมีความแตกตางความถี่ในการใชในทัง้สองกลุม คือ แผนตรวจหาน้าํตาลใน

ปสสาวะ  การใชชุดสาธิตการแปรงฟน การใชแผนวัดสายตา การใชเครื่องชั่งน้าํหนกัเด็ก และ การใช

ยาตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร 
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สําหรับการอานคูมือและหนงัสือพิมพ พบวา มีความแตกตางกนัในกลุมประธาน 

อสม. กับกลุมอสม.ทั่วไป กลุมประธานอสม.ที่ไมเคยอานมีเพียงรอยละ 18.5 ในขณะที่กลุมอสม.ทั่วไป

มีรอยละ 35.6    
 

 3) บทบาทของอสม. บทบาทการทาํงานของ อสม. พบวามีความแตกตางกนัระหวาง

กลุมประธาน อสม.กับกลุมอสม.ทั่วไป อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 %   ใน

ทุกบทบาท ไมวาจะเปนเรื่องการใหคําแนะนํา การตรวจโรค ความคิดริเร่ิมงานใหมๆ การเขียนโครงการ 

การเปนผูนํากระบวนการ การเปนวิทยากรและ การเจรจาตอรองสิทธิ ์
 

 4)  ความรูสกึตอผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปนอสม.  พบวา มีความแตกตางกนั

ในกลุมประธาน อสม. กับกลุม อสม. ทั่วไป  ผลตอบแทนที่รูสึกแตกตางกนัไดแก 

- การไดรับการยกยองนับถือของชาวบาน 

- การไดความรูเพิ่มข้ึน 

- การไดเรียนรูการรวมกลุม และการสรางพลังกลุมในการพัฒนาชุมชน 

- การไดรับเหรียญเชิดชู และบตัรประกาศนียบัตร 

สําหรับผลตอบแทนที่ทัง้สองกลุมรูสึกไมแตกตางกนั คือ 

- การไดคาตอบแทน เบี้ยเลี้ยง 

- การไดสวัสดิการที่ไดรับจากการทาํหนาที่เปนอสม. 

- การสามารถดแูลสุขภาพคนในครอบครัว / ชุมชนได 
 

 สําหรับการรบัทราบเกีย่วกับสวัสดิการตางๆจากการเปน อสม. พบวา มีความแตกตาง

กันระหวางกลุมประธาน อสม. กับกลุม อสม.ทั่วไป ในเรื่อง การไดรับสิทธิพเิศษเขาพักหองพิเศษ การ

ไดรับทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา และการไดรับการยกเวนคาเดนิทาง  สวนการรับทราบสวัสดิการที่

ไมแตกตางกนั คือ การไดรับคาลดหยอนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สวนการเคยไดรับหรือใชสิทธิในสวัสดิการ พบวา ทั้งสองกลุมมกีารใชสิทธิ์แตกตางกัน

ในเรื่องการไดรับทุนชวยเหลอืบุตรและไดสิทธิเขาพักหองพิเศษ สวนคาลดหยอนคารักษาและคา

เดินทาง สวนใหญทัง้สองกลุมใชสิทธิ์ไมแตกตางกนั 
 
 5)  ปญหาอุปสรรคในการทํางานดานสุขภาพของชุมชน พบวา ไมมีความแตกตาง

ระหวางกลุมประธาน อสม. กับกลุม อสม.ทั่วไป 
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 7.2   การวิเคราะหภาพรวมของการทํางานอสม. 
                    ในการวิเคราะหสรุปภาพรวมศักยภาพของ อสม. ไดแบงระดับศักยภาพออกเปน 5 ดาว 

โดยกําหนดความหมาย ดังนี ้ 

 ✩✩✩✩✩   หมายถงึ  มศัีกยภาพสงู 

 ✩✩✩✩   หมายถงึ  มีศักยภาพคอนขางสงู 

     ✩✩✩   หมายถงึ  มีศักยภาพปานกลาง 

         ✩✩   หมายถงึ  มีศักยภาพคอนขางต่ํา 

             ✩  หมายถงึ  มีศักยภาพต่าํ       
 

หนาที่ความรบัผิดชอบของอสม. 
 

ศักยภาพ ขอเสนอแนะ 

1. เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสขุ ✩✩✩ สวนใหญทาํตามคําสัง่ของจนท.  แตศักยภาพของ 

อสม.ยังไมสามารถคิดหรือทักษะเพราะขาดความรู  

อีกทั้งเครื่องมอื ไมพรอม เชน ไมมหีอกระจายขาว 

หรือมีแตใชไมเปน ซึง่ถาอสม.มีเครื่องมืออยูกับมือ 

จะสามารถพฒันางานในสวนนี้ไดมากขึน้ 

2. ใหคําแนะนํา   

- ดานการสงเสริมสุขภาพ 

( อาหาร การออกกําลงักาย) 

✩✩✩ พบวายังมีปญหาเรื่องขาดความรูที่ถูกตองในบาง

เร่ือง เชน การสูบบุหร่ี หรือ วิธีออกกาํลังกายที่

ถูกตอง  

- ดานการควบคุมโรค 

(ไขเลือดออก ไขหวัดนก) 

✩✩✩✩

✩ 
เปนเรื่องที่เจาหนาที่เนนย้ําประจํา และเปน

ภาคปฏิบัติที่อสม.ทําตลอดเวลา ทาํใหมทีกัษะ

มากกวางานดานอืน่ๆ อีกทั้งอบต.เร่ิมมีบทบาทใน

การควบคุมดูแลโรคประจําถิ่น ทาํใหอบต.จัดสรร

งบประมาณ และหนนุเสริมการทํางานในดานนี้

คอนขางมาก 

- ดานการปองกนัโรค 

(การฉีดวัคซีน) 

✩✩ จากนโยบาย 30 รักษาทกุโรค หญิงมีครรภสวน

ใหญไปคลอดที่โรงพยาบาล ทาํใหเจาหนาที่

ติดตามเด็กมารับวัคซีนไดครอบคลุม โดยไมตอง

ผานกลไกของอสม.  

แตความครอบคลุมในเรื่องการฉีดวัคซีนยังมี

ปญหาในแรงงานตางดาว และ พวกที่อาศยัอยู
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ตามแนวชายขอบ ซึ่งในสวนนีย้ังตองการอาศัย

กลไกของอสม. เขาไปคนหา ดังนัน้เจาหนาที่ใน

พื้นที่ตองวิเคราะหวา พืน้ที่มปีญหาเกี่ยวกบัแรง  

งาตางดาวหรอืไม ถาม ีตองมีการเพิ่มเติมความรู

ใหกับอสม. เพือ่คนหาเด็กที่เปนกลุมเปาหมายมา

รับวัคซีน 

3.การถายทอดความรู   

  - ดานการสงเสริมสุขภาพ ✩ เนื่องจากขาดความรูและทกัษะ จงึจําเปนตอง 

  - ดานการควบคุมโรค ✩ เพิ่มความรูใหกับอสม. ทั้งนีก้ระบวนการให 

ความรูควรปรบัเปลี่ยนเปน การเรียนรูโดยใช 

  - ดานการปองกันโรค ✩✩ กระบวนการเครือขาย หรือการจัดทาํโรงเรียนอสม. 

หรือ การใชระบบนิเทศสมัพนัธ ไมควรใชรูปแบบ

การอบรมเดิมๆ เพราะไมเหมาะสมกับอสม. 

4.การบริการสาธารณสุขเบื้องตน   

  - การรักษาพยาบาล ✩ ดวยความรูและทักษะของอสม.ปจจุบันพบวาเปน

การยากที่จะใหอสม.ทําหนาที่เปนเสมือนบทบาท

ของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการตรวจวินจิฉัยโรค 

ซึ่งไมเปนการแกไขระบบความเจ็บปวยของ

ชาวบาน 

  - การปฐมพยาบาล ✩ แตควรใหอสม.วิเคราะหสาเหตุของโรคแบบองค

รวม คือ ใหเชือ่มโยงกับส่ิงแวดลอม และวถิีชีวิต

ของชาวชนบท 

  - การตรวจวดัความดันโลหิต ✩ ทําอยางไรใหอสม.สามารถเชื่อมโยงการใหบริการ

ทีไมแยกสวนเฉพาะการรักษา เชน 

  - การตรวจหาน้าํตาลในปสสาวะ  ✩ การรูจักเชื่อมโยงปญหาโรคที่เกิดจากอาหาร 

สามารถเชื่อมโยงกับโครงสรางอาหารของชุมชน 

วิเคราะหหนวยผลิต และการจัดการอาหารของ

ชุมชนตนเองได ซึ่งจะทําใหอสม. 

  - การสงตอผูปวย ✩✩✩ เขาใจและแกไขปญหาไดตรงจุดมากขึ้น 

ดังนัน้จึงควรมหีลักสูตรการดแูลสุขภาพแบบ 

องครวมทีเ่ปนวิถีชีวิตของชุมชน 
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  - การติดตามดูแลผูปวย ✩  

5.การหมุนเวยีนปฏิบัติงานที่ศสมช. ✩ การจัดตั้ง ศสมช.ที่ผานมาเปนการปพูรมของ

นโยบาย ทาํเหมือนกันทุกแหง และเจาหนาที่สวน

ใหญรูสึกวาเปนภาระ และงบไมมีสนับสนนุ อีกทัง้

ยังเปนเรื่องงานทีท่ับซอนกับเจาหนาที ่ ดังนั้นการ

ดําเนนิงานศสมช.จึงควรขึ้นกับปญหาและความ

เหมาะสมของพื้นที่วาจําเปนหรือไม 

6.กิจกรรมการเฝาระวังและปองกัน   

  - ดานโภชนาการเด็ก ✩✩ ทําเรื่องนมแมไดดี แตชั่งน้ําหนกัยังวิเคราะหเร่ือง

ขาดสารอาหารไมได 

  - ดานหญิงมคีรรถ ✩✩✩ หญิงมีครรภสวนใหญไปอนามัย  

- โรคระบาด/โรคติดตอประจําถิน่  ✩✩✩✩  

7.เปนผูนําชมุชน   

  - การบริหารจัดการวางแผน ✩ เขียนโครงการไมเปน ไมสามารถขอทุน 

ไมสามารถรวมกลุม 

  - การแกไขปญหา/พัฒนาชมุชน ✩✩ เนื่องจากอสม.เปนผูหญิง บทบาทจะไมเดน มกัไม

มีความคิดริเร่ิม จึวตองเสริมบทบาท 

  - งบประมาณ ✩ การอบรมควรเนนสรางกระบวนการใหเปนนกัคิด 

มากขึ้น 

8.คุมครองสทิธิประโยชนของชุมชน ✩✩ บทบาทนอย เพราะไมมกีระบวนการคิด ทาํงาน

ข้ึนกับคําสัง่เจาหนาที่ ทําใหไมสามารถรับผิดชอบ

ในการคุมครองสิทธิใหชาวบานได 

9  แกนนําการประสานงานผูนํา ✩✩✩  

10  การวางแผน ✩  

11  สํารวจ/จดัทําฐานขอมูลชุมชน ✩✩✩✩

✩ 
เปนจุดเดนของอสม. เพราะทุกกระทรวงมกัสั่งการ

ใหอสม.เปนผูรับผิดชอบเก็บขอมูล ปญหาคือ 

ขอมูลยังไมเชือ่มโยงกัน 

12  ดานเศรษฐกจิชุมชน ✩✩ นอย 

13  ดานสังคมภายในชุมชน ✩✩✩ วัดดี เพราะเปนกรรมการวัด 

แตโรงเรียนไมคอยมีบทบาท 
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 ขอเสนอและแนวทางการพัฒนา อสม. 
 การใหความรู ควรเนนการทาํมวลชนสัมพนัธ มากกวาการอบรม ส่ิงทีต่องพัฒนาคือ การ

สรางเครื่องมือในการนิเทศสมัพันธ นั่นคือ การใชกระบวนการที่เจาหนาที่ไปพบปะกบัอสม. เพื่อเยีย่ม

เยียนและใหความรูที่เปนปญหาของพื้นทีใ่นขณะทีพ่บปะกัน 

 การเพิม่ความรูใหกับอสม. ควรจําแนกกลุม อสม. ดังนี ้ 

- กลุมอสม.ใหม ควรจัดการอบรมใหมีความรูพื้นฐานในดานการดูแลสุขภาพ 

- กลุมอสม.เกา พัฒนาความเปนผูนาํมากขึน้ โดยเนนหลกัสูตรผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ใหสามารถวิเคราะหปญหาของชุมชน 

 ทักษะความสามารถของอสม. ปจจุบันจงึเปนเพียงแคการจัดการการเฝาระวังโรคทองถิน่

เปนสวนใหญ คือ โรคไขเลือดออก ไดแกคว่ํากะลา ปลอยลูกน้าํยงุลาย แจกทรายอะเบท, การรายงาน

สัตวปกปวยตายในหมูบานในโรคไขหวัดนก และการฉดียาใหกบัสุนขัเพื่อปองกนัพิษสุนัข ซึ่งไดรับยา

จากปศุสัตวอําเภอเทานัน้ จําเปนตองพฒันาการเขียนโครงการ  การเปนผูนํากระบวนการ  การเปน

วิทยากรในการอบรมหรือการประชุม  และการเจรจาตอรอง (รับรองทกุข / สิทธ)ิ  ใหมีความสามารถ

มากยิง่ขึ้น 
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โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขและยุทธศาสตรการพัฒนา 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชวง 3 ทศวรรษทีผ่านมา เปนยทุธศาสตรหลกัทีท่ําใหงาน

สาธารณสุขในระดับชุมชนมีทิศทางที่ชัดเจนขึ้น และเปนยทุธศาสตรที่ไดนําเอาอดุมคติของการทํางาน

เพื่อชุมชนเขามาสูระบบสาธารณสุขอยางจริงจัง ยุทธศาสตรสําคัญประการหนึ่งของการดําเนินงาน

สาธารณสุขมลูฐานก็คือ การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ซึ่งครอบคลุมพื้นที่

ทั่วประเทศอยางกวางขวาง จนมีอาสาสมคัรมากกวา 700,000 คนทัว่ประเทศ 

ในชวงที่ผานมาไดมีการปรับยุทธศาสตรการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูเปนระยะและมี

การประเมนิผลอยูบาง แตในชวง 1 ทศวรรษที่ผานมา กระแสเรื่องงานสาธารณสุขมูลฐานไดชะลอตัว

ลง ในขณะทีส่ถานการณดานตาง ๆ ทัง้ในระดับประเทศและระดับโลกไดเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

มากขึ้น ไมวาจะเปนนโยบายการพฒันาประเทศในดานการสาธารณสุข เชน นโยบาย 30 บาท รักษา

ทุกโรค ทิศทางการกระจายอํานาจของรัฐบาล ซึง่ปรากฎอยูในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอน

การกระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตลอดจนขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพดานตางๆ 

ที่เกิดขึ้นมาเปนระยะ รวมทัง้สถานการณดานโรคภัยไขเจ็บที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ ไมวาจะเปนการ

อุบัติข้ึนของโรคระบาดใหม ๆ ตลอดจนมีการพยายามนําเอาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขา

ไปรวมในภาระกิจใหมดานอื่น ๆ เชน การเฝาระวงัเรื่องยาเสพติด และรวมทัง้มีบทบาทอืน่ในสงัคม 

 อยางไรก็ตาม ในการดําเนินการที่ผานมานั้น หนวยงานสาธารณสุขและอื่น ๆ ใชประโยชน

จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี้ และยังขาดการประเมินวิเคราะหใหเห็นชัดเจนวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี ้ ทาํงานอยูภายใตสถานการณหรือเงือ่นไขใดในปจจุบัน    

มีศักยภาพแทจริงอยูตรงจุดไหนในสถานการณที่เปลีย่นแปลงไป ดังนัน้ จงึมีความจาํเปนที่ตองประเมิน

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข และกําหนดยทุธศาสตรการพฒันาเพื่อใหทศิทางการดําเนินงาน

ในอนาคตสอดคลองกับสถานการณใหมของโลกปจจุบัน 

 

2. วัตถุประสงค 
1. เพื่อวิเคราะหบทบาท กระบวนการทาํงานสุขภาพ และกลไกการสนับสนุนอาสาสมัคร  

      สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในปจจุบัน 

2. เพื่อประเมนิศกัยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่สอดคลองกับ
สถานการณสังคมและสุขภาพใหม ๆ ที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

3. เพื่อเสนอยุทธศาสตรการพฒันาที่จะเสริมสรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานอยางเหมาะสม 
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3. แนวทางการดําเนินงาน 
 
 โครงการประเมินศักยภาพ อสม. นี้ มวีิธกีารศึกษาทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยจัดแบง

กิจกรรมการดาํเนนิงานโครงการออกเปน 3 สวน คือ 
 สวนที่  1   งานศกึษาเชิงคุณภาพ 
 ประมวลขอมลูและวิเคราะหเนื้อหา ผานการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และการ

สัมภาษณ สนทนากลุมในกลุมคนทาํงานที่เกีย่วของ เพื่อใหไดประเด็นและทิศทางการประเมินผล

สถานการณการดําเนนิงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทีช่ัดเจน โดยดาํเนนิการทัง้ 2 กิจกรรม

หลักควบคูไปพรอมกัน คือ  

1.  วิเคราะหเนื้อหาจากกระบวนการทํางานสขุภาพชุมชน  และโครงสรางระบบงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และกลไกการสนับสนนุที่มีอยู โดยทบทวนเอกสารและงานวิจยั

และการประชมุเชิงปฏิบัติการ โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี ้

1) ประชุมเชิงปฏบัิติการ 1 คร้ัง   

เพื่อแลกเปลี่ยนและทาํความเขาใจกรอบงานของโครงการ และระดมความคิดเหน็ให

ไดประเด็นที่เกี่ยวของในภาพรวม จากผูทีเ่กี่ยวของ  ไดแก 

- เจาหนาที่ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 4 ภาค 

- ผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในชมุชน 

- เครือขายชมรมหมออนามยั 

- ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล, อบต. และอบจ.)  

- นักวชิาการที่ติดตามสถานการณงานสุขภาพชุมชน 

- ตัวแทนจากองคกรทุนสนับสนุน อาทิ  สสส., สวรส., สปสช.  

- ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2) รวบรวมเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
3) สนับสนนุการจัดทาํบทความวชิาการที่มีการวเิคราะหเนือ้หา จดัทาํเปนบทความ

วิชาการสําคญั ๆ ที่สะทอนบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และศกึษากรณีตัวอยางบทบาท อสม. ใน

ชุมชนพื้นที่ตาง ๆ ดังตัวอยางประเด็นการวเคราะหที่สอดคลองกับสถานการณสุขภาพใหม ๆ ดังนี ้

- การสรางเสริมสุขภาพทองถิน่ 

- การแพทยพืน้บานและการแพทยแผนไทย 

- การควบคุมโรคและอนามัยสิ่งแวดลอม 

- การควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยตาง ๆ 

- โรคติดตอ โรคระบาดใหม ๆ เชน เอดส 
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- อ่ืน ๆ ที่ไดจากการระดมความเหน็และทบทวนเอกสาร 

4) รวบรวมและวเิคราะหเนื้อหาในภาพรวม 

5) พัฒนากรอบแนวคิดการประเมินศักยภาพ และกระบวนการวิเคราะหการวิจัยเพื่อ

นําไปสูการศึกษาเชงิปริมาณ 

 
 สวนที่ 2    งานศกึษาเชิงปริมาณ 

พัฒนากรอบแนวคิด กระบวนการวิจยัทีช่ัดเจน เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมนิผลโดย

การศึกษาเชิงปริมาณ รวมทั้งการวิเคราะหและประเมนิผล   และนาํเสนอยุทธศาสตรการพัฒนาการ

สรางความเขม็แข็งใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขในชวง 1 ทศวรรษตอจากนี้  โดยมีแนวทางการ

ดําเนนิงาน 2 ประการ คือ 

1)   พฒันากรอบแนวทางและกระบวนการวิจัยในเชงิปริมาณ มีแนวทางการดําเนินงาน คือ 

- พัฒนากรอบแนวคิดการศึกษา และเครื่องมือการวิจยัเชงิปริมาณ  

- ดําเนนิการศึกษาโดยการสงแบบสอบถามไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 8 จังหวัด 

- รวบรวมแบบสอบถาม จัดหมวดหมูขอมูล และประมวลเนื้อหาใหเปนระบบ 

- วิเคราะหขอมูล 

2)  วิเคราะหยุทธศาสตรการพฒันาการสรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมคัรสาธารณสุขใน 

ชวง 1 ทศวรรษตอนี้ไป  โดยมีแนวทางการดําเนินงาน คือ 

- ประชุมเชิงปฏบัิติการ 1 คร้ัง  

- นําเสนอผลการศึกษาทัง้เชงิปริมาณและคุณภาพ และแลกเปลี่ยนความคิด 

- ปรับแกผลการศึกษา 
 

 สวนที่ 3  กระบวนการจัดการงานวจิัย 

1) สัมภาษณผูรู  และจัดสนทนากลุม (focus group) กับบุคลากรทีท่ํางานเกี่ยวของกบัการ

ดําเนนิงานพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข   

2) การเยี่ยมพูดคยุงานกับ อสม. และผูมีบทบาทเกี่ยวของในชุมชน (site visit) 

3) ประชุมเชิงปฏบัิติการครั้งที ่2 เพื่อนาํเสนอและแลกเปลี่ยนผลการศึกษาทัง้หมด 

4) สังเคราะหผลการประเมนิศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ในภาพรวม 

5) นําเสนอสูเวทตีาง ๆ และ เผยแพรลงเวบไซด และเอกสารวิชาการอื่น ๆ  
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4. งบประมาณ           รวม            870,000  บาท 
 สนับสนนุ โดย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
 

5. ระยะเวลาดําเนินงาน 
 มีนาคม  2549 – กรกฎาคม 2549 

 

6. หนวยงานรับผิดชอบโครงการ 
 สํานักวิจัยสงัคมและสุขภาพ  และ สํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 โทร. 0-2590-1498, 0-2590-1352 

  

7.  คณะทํางานผูรับผิดชอบโครงการ     
1. น.พ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  ผูอํานวยการสํานักวิจัยสงัคมและสุขภาพ 

2. น.ส.ปารณัฐ  สุขสุทธิ ์              นักวจิัย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

3. นายประชาธิป  กะทา   นักวจิัย สํานกัวิจัยสงัคมและสุขภาพ 

 

8. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1) สามารถประเมินและรับรูถึงกระบวนการทํางาน และกลไกการสนับสนุนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเปรียบเทยีบกับสถานการณปจจุบันวามีความเหมาะสมและสอดคลอง

กันมากนอยเพียงใด  

2) ยุทธศาสตรการพัฒนาการสรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในชวง 1 ทศวรรษตอจากนี ้ 

3) นําเสนอเนื้อหาเขาสูแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) 
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ภาคผนวกที่ 1 

สรุปขอมูลแบบสอบถามประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด 
 

สวนท่ี  1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

 จํานวน ประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด ที่สงแบบสอบถามกลับ  44  คน  จาก 75 จังหวัด 
คิดเปนรอยละ 58.7 เปนเพศชาย 38 คน  คิดเปนรอยละ 86.4  ของอสม.ทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม 
เพศหญงิ 6 คน (13.6 %)   อายุเฉลี่ย 54.83 ป (sd=8.83) อายุตํ่าสุด 42 ป สูงสุด 75 ป   

 

• สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 88.6 , โสด (4.5 %) , หมาย/ราง (4.5 %) และ หยา (2.4%)   
 

• อาชีพหลัก คือ เกษตรกร (45.5 %)  รองลงมา คือ คาขาย (22.7 %) , รับจาง (11.4%) , ธุรกิจ
รับเหมากอสราง (6.8%), เปดรานคาในชมุชน (4.5 %) , ขาราชการเกษียณ (4.5 %)  และ 
รอยละ 2.3 เปน ผูบริหารทองถิ่น ชางซอมเฟอรนิเจอร  

 

• จบการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 61.4 รองลงมา คือ ปริญญาตรี/สูงกวา 
รอยละ 13.6, มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 11.4, ปวช./ปวส. รอยละ 9.1 และ ประถมศึกษา 
รอยละ 4.5  จํานวนประธานอสม.ที่ยังศึกษาหาความรูตอ เพยีงรอยละ 19.1  โดยศึกษาตอใน
ระดับปริญญาตรี 3 คน, อนปุริญญา 2 คน, สายอาชีพ 2 คน และมัธยมศึกษา 1 คน 

 

• ระยะเวลาการเปนอสม. เฉลี่ย 19.9 ป (sd = 6.39)  ระยะเวลานอยสุด 7 ป มากสุด 27 ป 
 

• ระยะเวลาการเปนประธานอสม.ระดับจังหวัด เฉลี่ย 6.29 ป (sd =3.89) ระยะเวลานอยสุด 1 
ป มากสุด 14 ป 

 

• จําแนก ประธานชมรมอสม.จังหวัด ตามภูมิภาค ไดดังนี ้
- ภาคเหนือ 10 คน คิดเปนรอยละ 58.8 ของจํานวนประธานอสม. ทั้งหมดในภาคเหนอื 
- ภาคกลาง 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 ของจํานวนประธานอสม. ทั้งหมดในภาคกลาง 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 17 คน คิดเปนรอยละ 89.5 ของจํานวนประธานอสม. ทั้งหมด

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
- ภาคใต 8 คน คิดเปนรอยละ 57.1 ของจํานวนประธานอสม. ทั้งหมดในภาคใต 
 

• ทักษะความสามารถของประธานอสม. ระดับจังหวัด พบวา รอยละ 65.9 เปนนกัจัดรายการ
วิทยชุุมชน หรือ หอกระจายขาว / รอยละ 61.4 สามารถเปนวทิยากร หรือ ผูดําเนินรายการเวที
ในการอบรมอสม. / รอยละ 18.8 เปนหมอพื้นบาน ไดแก หมอยาสมนุไพร หมอนวด หมอเปา / 
รอยละ 18.8 เชี่ยวชาญในการใชสมุนไพร และการปลูกตนไม 
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• บทบาทตําแหนงอืน่ๆ พบวา  

- บทบาทในกระทรวงมหาดไทย มีคอนขางมาก คือ บทบาทการเปนอพม.รอยละ 65.9 

และกรรมการหมูบาน รอยละ 54.6  สําหรับบทบาทการเปนผูใหญบาน / กํานัน / 

กรรมาธิการสภาตําบล / ผูชวยผูใหญบาน และแพทยประจําตําบล มเีพียงรอยละ  11.4 

/ 4.5 / 4.5 / 2.3  และ 2.3 ตามลําดับ 

- บทบาทในองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีคอนขางนอย คือ เปนกรรมการในอบจ. รอยละ 

2.3 และ กรรมการในอบต. รอยละ 11.4 (ประธานอบต. 1 คน / นายกอบต. 1 คน / รอง

นายกอบต. 2 คน และสมาชกิอบต. 1คน) 

- บทบาทในกระทรวงศึกษาธกิาร คือ เปนกรรมการสถานศึกษา รอยละ 50 

- บทบาทในกระทรวงเกษตร คือ เปนผูเชี่ยวชาญ ดานเกษตรชีวภาพ / ปุยหมกั / น้ําหมัก 

รอยละ 29.5 และ อาสาปศสัุตวผสมเทยีมสัตว รอยละ 2.3 

- บทบาทอื่นๆ มีเพียงต่ํากวา รอยละ 5 ในตําแหนงตางๆ ดังนี้ ฝายตรวจสอบกิจการ

สหกรณเครดิตยูเนียน / ประธานประชาคม /อาสาสมัครประชาธิปไตย / กรรมการ

ควบคุมคุณภาพบริการสถานพยาบาล / ผูไกลเกลี่ยขอพพิาทในชมุชน  

 

สวนท่ี  2   การดําเนินงานของชมรมอสม. ระดบัจังหวัด 
 

 สถานที่ต้ังของชมรมอสม.ระดับจังหวัด  พบวาสวนใหญ รอยละ 93.2 (41 แหง) ต้ังอยูใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และมีที่ต้ังในสถานที่อ่ืน รอยละ 6.8 (3 แหง) คือ ต้ังทีศู่นยฝกอบรมและ

พัฒนาสุขภาพภาคประชาชน จงัหวัดยะลา 1 แหง / เปนที่เอกเทศของชมรมจงัหวดัพิจิตร 1 แหง และ 

ต้ังในสถานทีอ่บจ.จังหวัดอาํนาจเจริญ 1 แหง   

             ผลการศึกษาการดาํเนนิงานแบงเปน 4 ประเด็น ดังนี ้

1) การคัดเลือกประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

2) กฎระเบียบของชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

3) ผลการดําเนินงานของชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

4) ปญหาอุปสรรค การสนบัสนนุ และระบบสวัสดิการ 

 
1) การคัดเลือกประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด 
จากจาํนวนชมรมอสม.ระดับจังหวัด 44 จังหวัด พบวา การคัดเลือกประธานชมรมอสม.จังหวัด 

สวนใหญจะเปนการดาํเนนิการของอสม. ถึงรอยละ 72.7 วิธีการโดยประธานชมรมอสม. ระดับอําเภอ 
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สงชื่อผูที่สมควรไดรับการคัดเลือกทุกอาํเภอๆละ 1 หรือ 3 คน ข้ึนกบัระเบียบของแตละจังหวัด และให

มีการลงคะแนนกนัในที่ประชุมของชมรม  สวนวิธกีารคัดเลือกที่มเีจาหนาที่สาธารณสุขเขาไปมีสวน

รวม มีเพียงรอยละ 27.3   

 
 

2) กฎระเบียบของชมรม อสม. ระดับจังหวัด 
ผลการศึกษา พบวา นั่นคือ  

• ชมรมอสม. ระดับจังหวัดมีการกําหนดกฎระเบียบของชมรม รอยละ 97.7 มีเพียง 1 แหง ที่

ไมมีการกาํหนดกฎระเบียบและไมมีการประชุมเลยในปทีผ่านมา สําหรบัการบันทึกผลการ

ประชุม พบวา บันทึกทุกครั้ง รอยละ 88.6  และบันทึกเปนบางครั้ง รอยละ 9.1 

• ความถี่ในการประชุมกรรมการชมรมอสม.ระดบัจังหวัด 43 แหง พบวา ปที่ผานมา ชมรม 

อสม.ที่มีการประชุมทุกเดือน รอยละ 48.5 (16 แหง) / ประชุมทุก 2 เดือนตอคร้ัง รอยละ 

48.5 (16 แหง) / ประชุมทุก 3 เดือนตอคร้ัง รอยละ 9.3 (4 แหง) และประชุมนอยกวา 1-3 

คร้ังตอป รอยละ 16.3 (7 แหง) เฉลี่ยประชุม จาํนวน 8.23 คร้ังตอป (sd = 3.87) ตํ่าสุดคือ 

2 คร้ังตอป สูงสุดคือ 12 คร้ังตอป 

• การกําหนดวาระการเปนประธานชมรมอสม.จังหวัด พบวา มีวาระ 4 ป รอยละ 95.5 (42 

แหง) และวาระ 2 ป รอยละ 4.5 (2 แหง)  ทั้งนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงการเปนประธานชมรม 

อสม.จังหวัด พรอมกับวาระของชมรมประธานอสม. ระดับประเทศ คือ เดือน ธนัวาคม 

พ.ศ. 2550 จํานวน 33 แหง คิดเปนรอยละ 75  สําหรบัระเบียบการกําหนดสมัยการเปน

ติดตอกันนัน้ พบวา มีระเบยีบหามเปนประธานอสม.ติดตอกันเกนิ 2 สมัย จํานวน 12 แหง 

คิดเปนรอยละ23.3 นอกนั้น ไมมีขอกําหนด จํานวน 32 แหง คิดเปนรอยละ 72.7 

• การกําหนดคุณสมบัติการเปนประธานชมรมอสม.จังหวัด พบวา มกีารกําหนดคุณสมบัติ 

จํานวน 34 แหง (77.3%)  ไมมีการกาํหนด จํานวน 10 แหง (22.7 %) ขอกําหนดสวนใหญ 

คือ ตองเปนประธานอาํเภอ รอยละ 50 หรือ เปนกรรมการบริหารระดับจังหวัด / อําเภอ 

17.6 หรือ เปน อสม.ต้ังแต 5-10 ปข้ึนไป รอยละ 8.8 

 
3) ผลการดาํเนนิงานของชมรมอสม. ระดับจังหวัด 
 การดําเนินงานของชมรมอสม.ระดับจังหวัดนั้น พบวา  

3.1)   การจัดทําแผนเพื่อของบประมาณสนบัสนนุจากแหลงทนุตางๆ  
พบวา ชมรมอสม.ที่มีการจัดทําแผน มจีํานวน 29 แหง  คิดเปน  รอยละ 65.9 และที่

ไมจัดทําแผนของบประมาณ จํานวน 15 แหง คิดเปนรอยละ 34.1 แหลงทนุทีใ่หการสนับสนุนการ

ดําเนนิงานชมรมอสม.ระดับจังหวัด พรอมจํานวนงบประมาณสนับสนนุ มีรายละเอยีด ดังนี ้
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             -  องคการบริหารสวนจังหวดั : จํานวน 20 แหง คิดเปนรอยละ 68.9 ของชมรม 

อสม.ที่ไดรับทุนทัง้หมด ไดแก นครพนม (500,000 บาท), ขอนแกน (1,000,000 บาท), ภูเก็ต 

(120,000 บาท),สมุทรสงคราม (800,000 บาท), ยโสธร (57,000 บาท), ฉะเชิงเทรา (1,780,000 

บาท), สุราษฎรธาน ี (600,000 บาท), กาํแพงเพชร (25,000 บาท), อํานาจเจริญ (1,500,000 บาท), 

พังงา (330,000 บาท), รอยเอ็ด (1,800,000 บาท), แมฮองสอน (100,000 บาท), พัทลุง (50,000 

บาท), หนองบัวลําภู  (150,000 บาท), นครราชสีมา (2,000,000 บาท), ราชบุรี (600,000 บาท), 

อุดรธานี (1,150,000 บาท), นครสวรรค, หนองคาย และ มหาสารคาม 

     -  องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบล (อบต.): จํานวน 6 แหง คิดเปนรอย

ละ 20.7 ของชมรม อสม.ทีไ่ดรับทุนทัง้หมด ไดแก พะเยา (10,000 บาท), บุรีรัมย (30,000 บาท), พังงา 

(10,000 บาท) , นครราชสีมา (500,000 บาท) , ราชบุรี (50,000 บาท) และ หนองคาย 

  -  สํานกังานสาธารณสขุจังหวัด : จํานวน 15 แหง คิดเปนรอยละ 55.6 ของ

ชมรม อสม.ที่ไดรับทุนทัง้หมด ไดแก บุรีรัมย (50,000 บาท), ชัยนาท (30,000 บาท), กาฬสินธุ 

(100,000 บาท), ยะลา (1,000,000 บาท), ราชบุรี (450,000 บาท), เชียงใหม (300,000 บาท), กระบี่ 

(250,000 บาท), อํานาจเจริญ, ยโสธร, สุราษฎรธาน,ี หนองคาย, เลย, รอยเอ็ด, แมฮองสอน และ

หนองบัวลาํภู   

 -   ศูนยควบคุมโรคเขต 10 : ไดแก ตรัง (150,000 บาท)  

 -   องคกรพัฒนาชุมชน (อพช.) : ไดแก  นครนายก (500,000 บาท) 

 -   กองสลากกินแบงรัฐบาล : ไดแก ขอนแกน (200,000 บาท) 

- สปสช. : ไดแก พิจิตร (417,000 บาท) และนครสวรรค 

- สสส.  : ไดแก เลย (80,000 บาท) 

- มูลนิธเิอดสแหงประเทศไทย : ไดแก เพชรบูรณ (150,000 บาท) 

- คณะกรรมการเลือกตั้งประจําจังหวัด : ไดแก อุดรธานี (350,000 บาท) 

- ชมรมอสม.ระดับอําเภอ : ไดแก พิษณุโลก และกระบี่ 

- กองทุนพัฒนาองคกรเอกชน : ไดแก อํานาจเจริญ (350,000 บาท) 
 

  นั่นคือ ชมรมอสม.ระดับจังหวัด มีศักยภาพและความสามารถในการดําเนินงาน

ดวยตนเอง เนือ่งจากสามารถจัดทําแผนและของบประมาณจากหนวยงานของรัฐไดคอนขางมาก  

 
3.2) การเปนภาคีเครือขายรวมกับหนวยงานหรือองคกรตางๆ   
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 พบวา มีชมรมอสม. ที่ไมเปนภาคีเครือขายกับหนวยงานหรือองคกรใดๆ จํานวน 8 

แหง คิดเปนรอยละ 18.1  และเปนภาคเีครือขายกับหนวยงานหรือองคกร จํานวน 36 แหง คิดเปนรอยละ 

81.8  จากการศึกษาสามารถจําแนกหนวยงานหรือองคกรภาคีเครือขาย เปน 2 สวน คือ 

- หนวยงานตางๆของภาครัฐ ไดแก อบจ. / อบต / ฝายปกครอง / พัฒนาชุมชน / 

เกษตร / พัฒนาสงัคม / กรมประมง / กกต.จัวหวัด / ศตจ. / ปสส. / สภากาชาด  

- หนวยงานภาคประชาสังคม เชน ประชาคมสุขภาพ / หมอพืน้บาน / ชมรม

ผูสูงอาย/ุ เครือขายคุมครองผูบริโภค / ชมรมสรางสขุภาพ / เครือขายวัฒนธรรม

คุมครองสิทธิ / สมาคมหมออนามัย / เครือขายสงเสริมประชาธิปไตยจังหวัด 

/ชมรมอนุรักษส่ิงแวดลอม / พอช. / ศุภนิมติ / มูลนิธิรักษไทยและสมาคมพฒันา

ชุมชนเขมแข็ง 
 

                    พบวา สวนใหญชมรมอสม. มีความรวมมือกับภาคีเครือขายที่รวมทาํงาน ต้ังแตรวม

คิดแผน ประชุม และรวมกิจกรรม หากพิจารณาแบงศักยภาพของชมรมอสม.  โดยพิจารณาภาคี

เครือขายที่เขารวม สามารถแบงได ดังนี ้

1. ชมรมอสม. ที่มีศักยภาพการพัฒนาดานสขุภาพ จาํนวน 6  ชมรม ไดแก 

- พัทลงุ มีภาคีเครือขายกับหมอพื้นบาน และ ประชาคมสาธารณสุข 

- รอยเอ็ด มีภาคีเครือขายกับผูสูงอาย ุขาราชการบํานาญ และกลุมแมบาน  

- ยโสธร มีภาคีเครือขายกับชมรมผูสูงอาย ุ

- สุรินทร มีภาคีเครือขายกับคณะกรรมการแผนพัฒนาสขุภาพของสาธารณสุข

จังหวัดสุรินทร และเปนอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ  

- แมฮองสอน มีภาคีเครือขายกับอาสาสมัครคุมครองผูบริโภค และชมรม

ผูสูงอาย ุ

- นครราชสีมา มีภาคีเครือขายกับ สสส. และเปนอนุกรรมการหลกัประกัน

สุขภาพ รวมทัง้แผนพฒันาของจังหวัด 

2. ชมรมอสม. ที่มีศักยภาพการพัฒนาดานสงัคม   จาํนวน 19 ชมรม ไดแก 

- พิษณุโลก, สมุทรสงคราม, ขอนแกน, ยะลา, ชัยภูมิ, กาฬสินธุ, ลพบุรี, 

หนองบัวลาํภู, ตรัง, ศรีสะเกษ มีภาคีเครือขายกับ อบจ./ อบต./ เครือขาย

องคกรพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

- นครนายก มีภาคีเครือขายกบัอพช. 

- ภูเก็ต มีภาคีเครือขายกับสมาคมประชาคมจังหวัด 

- ราชบุรี มีภาคีเครือขายในดานกลุมสตรีอาสา และอาสาสมัครพัฒนาสงัคม 
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- เลย มีภาคีเครอืขายกับสํานกังานพัฒนาสงัคมและประชาคมสังคมจงัหวัด 

- เพชรบุรี มีภาคีเครือขายกับกกต.จังหวัด และอาสาพฒันาสงัคม 

- เชียงใหม มีภาคีเครือขายกบัอพม. 

- อุดรธานี  มีภาคีเครือขายกับกกต.ประจําจงัหวัด และ อบจ. 
- ชัยนาท มีภาคเีครือขายกับสํานักงานพัฒนาสังคม, แรงงาน และ กกต.จงัหวัด  
- ลพบุรี มีภาคีเครือขายกับสํานักงานพัฒนาสังคม และการสรางสุขภาพ 

 

3. ชมรมอสม. ที่มีศักยภาพการพัฒนาดานการเกษตรและอาชีพ จาํนวน  3 ชมรม ไดแก 
- มหาสารคาม มีภาคีเครือขายกับ อพม. และอาสาสมัครเกษตรดานบญัชี 
- อุบลราชธานี มีภาคีเครือขายกับสํานักงานพัฒนาชุมชน และเกษตรอําเภอ 
- ระนอง มีภาคเีครือขายกับกรมประมง และกระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคง

มนุษย 
4. ชมรมอสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาสุขภาพ สังคม และส่ิงแวดลอม จํานวน 8 

ชมรม ไดแก 
- อํานาจเจริญ มีภาคีเครือขายในดานพทิักษสิทธิ ์ ส่ิงแวดลอม และชมรมคนรัก

ปา รวมทัง้ชมรมสรางสุขภาพ 
- พะเยา มีภาคีเครือขายกบัสมัชชาสุขภาพจังหวดั และเครือขายประกนัสุขภาพ

จังหวัด, มูลนิธิรักษไทย, สถาบันพัฒนาชุมชนเขมแข็ง, เครือขายสงเสริม
ประชาธิปไตยระดับจังหวัด, สมาคมหมออนามยัจังหวัด และชมรมสรางสุขภาพ
จังหวัด 

- นครสวรรค มีภาคีเครือขายกับชมรมคนรักษบึงบอระเพ็ด และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสูคุณธรรม 

- ฉะเชิงเทรา มีภาคีเครือขายกับอพช. ในโครงการแผนแมบทชมุชนพึ่งตนเอง 
และการแกไขปญหาความยากจนรวมกับ ศตจ. / ปชส. 

- สุราษฎรธาน,ี ลําปาง มีภาคีเครือขายกับกลุมอนุรักษส่ิงแวดลอม และชมรม
สรางสุขภาพ 

- พิจิตร มีภาคีเครือขายกบัสํานักงานพฒันาสงัคม, เครือขายวัฒนธรรม 
คุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

- พังงา มีภาคีเครือขายกับสภากาชาดไทย และองคกรคามิโล-เซนเดอชิวเดน-
ศุภนิมิต 

- ลําปาง มีภาคเีครือขายกับชมรมอนุรักษส่ิงแวดลอม และชมรมสรางสขุภาพ 
 

3.3) การพัฒนาชมรมอสม.ระดับจังหวัด โดยการจัดต้ังเปนสมาคม หรือมูลนธิิ
เพื่อเปนนิติบุคคล 
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              พบวา ชมรมอสม. ที่จัดตั้งเปนนิติบุคคลแลว (ปที่จัดตั้ง)  มีจํานวน 15 แหง คิดเปน
รอยละ 34.1 ของชมรมอสม.กลุมตัวอยางทัง้หมด โดยจัดตั้งเปน 

- มูลนิธิอสม.  ไดแก เพชรบูรณ (2541), ศรีสะเกษ (2537), นครราชสีมา (2542) 

และ อุบลราชธาน ี(2549) เชียงใหม (2545) 

- สมาคมชมรมจังหวัด ไดแก ตราด (2547) , ชัยนาท (2548), นครสวรรค 

(2549), รอยเอ็ด (2547), ขอนแกน (2547) และมหาสารคาม (2549) 

- สมาคมอสม. ไดแก ตรัง (2549), ราชบุรี (2547) 

- สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขชายแดนใต ไดแก ยะลา (2549) 

- สหกรณอสม. ไดแก ชัยภูมิ  

ชมรมอสม.ที่กาํลังเตรียมดาํเนินการจดทะเบียนเพื่อจัดตั้งเปนนิติบุคคลนั้นมจีํานวน 

14 แหง (32.8 %) และชมรมอสม.ที่ยังไมพรอมและมีปญหาความเขาใจและขั้นตอนการจดทะเบียน 

จํานวน 15 แหง (34.1 %) 

3.4) กิจกรรมที่ชมรมอสม.ระดับจังหวัด ดําเนนิงานใหกบัสมาชิกอสม. มีดังนี ้

 การจัดต้ังฌาปนกิจสงเคราะหระดับจังหวัด พบวา มีการจัดตั้งจาํนวน 24 

แหง (54.5 %)  ไมมีการจัดตั้งระดับจังหวดั แตมีระดับอําเภอ จาํนวน 20 แหง (45.5 %)  ในเรื่องการ

ชวยเหลือสมาชิกอสม.ที่ถงึแกกรรมนัน้ มต้ัีงแตคาชวยเหลือจัดงาน 500 บาท (จํานวน 1 แหง) จนถงึ 

ชวยเหลอืศพละ 5,000 - 70,000 บาท (จํานวน 13 แหง) หรือชมรมบางแหงใหการชวยเหลือศพ คนละ 

3 -10 บาทตอศพ (จํานวน 5 แหง) 

 การจัดสวสัดิการใหกับกรรมการชมรมอสม. ระดับจังหวัด พบวา ไมมกีาร

จัดสวัสดิการให จํานวน 21 แหง  (47.7 %)   และมีการจัดสวัสดิการให จํานวน 23 แหง  (52.3 %)  

โดยสวัสดิการที่จัดให ไดแก  

- เบี้ยประชุมและพาหนะ จาํนวน 5 แหง  

- ประกันอุบัติเหตุอุบัติภัย จํานวน 4 แหง  

- ชวยเหลือเมื่อสมาชิกประสบภัยหรือภัยธรรมชาติ จํานวน 4 แหง   

- ใหทนุการศึกษาบุตร จาํนวน 2 แหง  

- ศึกษาดูงาน จาํนวน 2 แหง 
 

 การจัดต้ังสหกรณบริการอาสาสมัคร เพื่อเปนทนุในการจัดทาํรานคาหรือ

กองทนุใหกับชมรมอสม. พบวา  

- ไมเคยตั้งสหกรณบริการอสม. จํานวน 34 แหง (77.3 %)  

- เคยดําเนนิงานแลวเลิกลมไป จาํนวน 5 แหง (11.4 %) เนื่องจากนโยบาย

ไมชัดเจนและไมตอเนื่อง    
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- ยังมีการดําเนนิการ เพยีง 5 แหง (11.4 %)    ไดแก  

: กําแพงเพชร (จําหนายขาวสาร อาหารกระปอง นมกลอง กาแฟกระปอง  

  ของใชเบ็ดเตล็ดตางๆ และถายเอกสาร) 

: สุรินทร (มีการทําธุรกิจจําหนายปุยใหสมาชิกในราคาปลอดดอกเบี้ย)  

:  อุบลราชธาน ี(เปลี่ยนชื่อเปนสหกรณการเกษตรอสม. เพือ่ชวยเหลอืสินเชื่อ 

   ดานการเกษตร จัดกลุมอาชีพ) 

: ชัยภูม ิ(เปนตัวกลางในการทําธุรกิจระหวางอาํเภอกับบริษัท) 

: ขอนแกน (รวมหุนเพื่อใหสมาชิกมีสิทธกิูยืมเงนิ) 
 
4)  ความคิดเห็นตอความเขมแข็งและความพอใจการทํางานของชมรมอสม. 

 ประธานอสม.ระดับจังหวัด สวนใหญเหน็วา ชมรมอสม.ระดับจังหวดัมีความเขมแข็ง ถงึ

รอยละ 88.6 (39 คน)  ไมมีความเขมแขง็  รอยละ 6.8  (3 คน)  และไมตอบ รอยละ 4.5 (2 คน)  

เหตุผลไมตอบคือ ไมสามารถประเมินความสําเร็จ แตประธานอสม.ใหความเหน็วาชมรมสามารถอยูได 

และใหความชวยเหลือไดบางกับสมาชิกอสม.ที่เดือดรอน 
 

 เหตุผลที่ประธานอสม. ใชพจิารณา ความเขมแข็ง ของชมรมอสม. คือ 

1. อสม. มีความสามัคคีใหความรวมมือในการทํางาน 

2. โครงสราง อสม. เปนระบบ และมีรูปธรรมชัดเจน 

3. ชาวบานยอมรบัและเชื่อถือ อสม. 

4. มีการประชุมทกุเดือน และมกีารทาํงานตอเนื่อง 

5. ชมรมบางแหง มีรายไดจากเงินอุดหนนุของชมรมอสม.อําเภอที่รวมกันเปนสมาชิกจงัหวัด 
  

            เหตุผลที่ประธานอสม. ใชพิจารณา ความไมเขมแข็ง ของชมรมอสม. คือ 

1. ขาดงบประมาณสนับสนนุอยางตอเนื่อง 
2. ขาดความพรอมเพรียงของสมาชิกอสม. 

3. ขาดวินัยไมตรงเวลา 
 

สําหรับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานของชมรมอสม. พบวา ประธานอสม.สวนใหญมี

ความพอใจ ถงึรอยละ 79.5 (35 คน) และไมพอใจ รอยละ 20.5 (9 คน) 

เหตุผลของความไมพอใจตอการทาํงานของชมรมอสม. คือ 

1. งานเกือบทุกอยางตองรอเจาหนาที่ส่ังการ  
2. ขาดงบประมาณสนับสนนุ และไมมีคาตอบแทนใหอสม. 

3. มีสมาชกิของชมรมอสม.จังหวัด จํานวนนอย 
 



 
การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 

70 

เหตุผลของความพอใจตอการทํางานของชมรมอสม. คือ 

1. เจาหนาที่และอสม.เขาใจกัน และทาํงานรวมกัน 

2. อสม.ใหความรวมมือและรับผิดชอบในหนาที ่

3. ชมรมเปนแหลงขอมูลขาวสารใหอสม.ในจังหวัดของตน 

4. ชมรมมีการประชุมสัญจรแตละอําเภอ ทําใหรูจักเปนเครือขายเดียวกัน 

5. ชมรมจังหวัดพึ่งตนเองได 
6. ชมรมจังหวัดทํางานประสานครอบคลุมทกุหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

7. ชมรมจงัหวัดไดชวยเหลือผูดอยโอกาส และประชาชน รวมทั้งสมาชกิอสม. 
 

ส่ิงที่ชมรมอสม.จังหวัดอยากทําเพิ่ม คือ การพัฒนาศกัยภาพใหอสม.ทํางานและพึ่งตนเองได 

โดยไมตองรอใหเจาหนาที่ส่ัง และชมรมบางจงัหวัด ตองการเพิ่มกจิกรรมของชมรม เชน การเยี่ยมนิเทศ

ชมรม อสม.อําเภอ การจดทะเบียนเปนนติิบุคคล การจดัระบบสวัสดิการเพิม่ 
 

ปญหาอุปสรรค การทาํงานของชมรมอสม.จังหวัด ไดแก 

1. ดานการสนับสนุนจากภาครัฐ พบวา ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่ / เจาหนาที่

เปลี่ยนตัวบุคคลบอยงานไมตอเนื่อง / เจาหนาที่ไมลงพืน้ทีพ่บปะ อสม. / ไมมีการจัด

ประชุมกรรมการ อสม.ระดับจังหวดั / ไมมีการสนบัสนนุงบประมาณการดําเนนิงานใหชมรม 

ทําใหไมสามารถจัดประชุม หรือออกนิเทศพบปะกับอสม.ระดับอําเภอ 

2. ดานความรู ขาดความรูพื้นฐานสุขภาพ การบริหารจัดการชมรม / ขาดคูมือและเอกสาร 

3. ดานบุคคล อสม. พบวา งานที่อสม.ทํามีมากกวางานดานสุขภาพ / อสม.มีภาระดาน

เศรษฐกิจ จงึมารวมงานไดไมสม่ําเสมอ 

4. ดานประสานงาน พบวา ขาดการประสานงานที่ดี ขาดแรงจูงใจในการทํางาน  
 

ส่ิงที่ตองการสนับสนนุจากกองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน คือ 

1. ดานงบประมาณ ใหมกีารจัดโครงการศึกษาดูงาน มีคาเบี้ยเลี้ยงพาหนะการประชุม 

อุดหนนุงบดานอาชพีใหกับอสม. และงบประมาณจัดซือ้อุปกรณ 

2. ดานความรู ใหมีนโยบายจดัการอบรมวิชาการ/ความรู ปละ 3 คร้ัง หรือ ใหมีการสนับสนนุ

คูมือ ส่ือส่ิงตีพิมพ ขอมูลขาวสาร เชน คําแนะนําการจัดตั้งสมาคม การจัดรายการวิทย ุ

การใชคอมพวิเตอร-อินเตอรเน็ต รวมทัง้การจัดศึกษาดูงานตางประเทศ 
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ขอเสนอการปรับปรุงระบบสวัสดิการของอสม.  
 

 ประธาน อสม.จังหวัด ใหขอเสนอเกี่ยวกับการปรับปรุงระบบสวัสดิการ อสม. ดังนี ้

 1.    คาลดหยอน อัตราคาโดยสารแก อสม. รอยละ 20 รถนั่งชัน้ 3 ระหวางเดือนมิย.-กย. ทุกป 

พบวา ตอบวา ไมตองปรับปรุง จํานวน 4 คน  (9.1%)  ตองปรับปรุงมาก จํานวน 40 คน  (90.9%) 

ขอเสนอสิ่งที่ตองการใหปรับปรุง คือ ใหลด 50 % ในชวงตลอดป หรือ ใหฟรีหมด ตลอดป 

 2. ชวยเหลือคารักษาพยาบาล โดยใหหนวยบริการชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษ และคา 

อาหารพิเศษ แกอสม. รวมถึงบุคคลในครอบครัวไดรับสิทธิ โดยเรียกเก็บเพียงรอยละ 50 ของอัตราที่

กําหนดไว นอกเหนือจากสิทธิการใชบัตรทองไมเสีย 30 บาท พบวา ตอบวาไมตองปรับปรุง จํานวน 11 

คน  (25.0%)  ปรับปรุงปานกลาง จํานวน 11 คน  (25.0%)  ปรับปรุงมาก จํานวน 22 คน  (50.0%) 

ขอเสนอสิ่งที่ตองการใหปรับปรุง คือ ใหลดคาหอง 80 % ทั้ง อสม.และครอบครัว / ใหฟรีหมด / ให

สามารถขอรับบริการไดทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 

3.    การจัดงานเฉลิมฉลองวนัอสม. จํานวน 10 สาขา 
 
 

ตองปรับปรุง (29 คน) 
  ไมตองปรบัปรุง 

นอย ปานกลาง มาก 
สิ่งที่ตองการใหปรับปรุง 

15 

(34.0%) 

9 

(20.5%) 

11 

(25.0%) 

9 

(20.5%) 

- ใหรวมเปนกรรมการในการจัดงาน 

- จัดระดับภาค / สนับสนุนเสื้อใหอสม. 

 

 4.    การขอเครื่องราชอิสริยาภรณอันเปนที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ 

 จํานวนผูตอบ 40 คน ไมตอบ 4 คน 
 

 

ตองปรับปรุง (18 คน) 
  ไมตองปรบัปรุง 

ปานกลาง มาก 
สิ่งที่ตองการใหปรับปรุง 

 

22 

(55.0%) 

6 

(15.0%) 

12 

(30.0%) 

- เพิ่มโควตาอสม.ที่ทํางาน 10 ปข้ึนไป 

- คัดเลือดประธานชมรมดีเดนระดับจังหวดั  

 

5.  การจัดสรรโควตาบุตร-ธิดาอสม. และ อสม. เขาศึกษาตอในหลกัสตูรตางๆของกระทรวง

สาธารณสุข  พบวา ตอบวาไมตองปรับปรุง จํานวน 8 คน  (18.2%)  ปรับปรุง จาํนวน 36 คน  (81.8%)  

ขอเสนอสิ่งที่ตองการใหปรับปรุง คือ ใหมีความตอเนื่อง / โอนเงนิใหรวดเร็ว / แจงขอมูลถึงเจาตัว / เพิ่ม
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จํานวน 50 คนตออําเภอ / ใหพิจารณาในสวนอสม.ที่ยากจน แตมีบุตรที่เรียนด ีควรสนับสนนุเต็มที ่การ

คัดเลือกใหอบต.เปนผูรับรอง / กําหนดกติกาการคัดเลือกใหชัดเจน / ไมควรจํากัดสายการศึกษา 

 6.  การเทยีบตําแหนง อสม. ใหเทากับตําแหนงขาราชการพลเรือน  จาก ระดับ 1  เปน ระดับ 

3 พบวา ตอบวาไมตองปรบัปรุง จาํนวน 21 คน   (47.7%) ปรับปรุงปานกลาง จํานวน 23 คน  

(52.3%)  อสม.บางคนตอบวาไมเคยไดรับเบี้ยเลี้ยง ขอเสนอสิ่งที่ตองการใหปรับปรุง คือ ขอหนังสือส่ัง

การใหจงัหวัดทราบ / เพิ่มเปน ซ ี6 หรือ เทียบเทากํานนั ผูใหญบาน   

7.  อ่ืนๆ ไดแก ใหคาเสี่ยงภัยสาํหรับอสม. ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และใหมกีารประกัน

ชีวิต กรณีเดินทางไปเขารวมประชุมที่กระทรวงสาธารณสุข 
 
ความคิดเห็นตอการจัดสวสัดิการในอนาคต  
1. ตองการใหมีการจัดตั้งกองทนุสวัสดิการทีถู่กตองตามกฎหมายเปนนติิบุคคล ทั้งระดับ 

ประเทศ ถงึ ระดับจงัหวัด 

2. ควรมีสวัสดิการ 2 รูปแบบ คือ 

-   ดานคุณคา  ในสวนของความภาคภูมิใจการเปนอสม. 

-   ดานการเงนิ ควรใหคาตอบแทนกับอสม. เงื่อนไขดังนี ้

: อสม.ที่สูงอายุ และอสม.ทีพ่ิการ 

: ใหสวัสดิการครอบครัว เมื่ออสม.เสียชีวิตจากอุบัติภัย-ธรรมชาติ ที่ทาํงานมานาน 

10-20 ป หรือ เปนอสม.ดีเดน 

: ใหทนุสําหรับอสม. ในดานการประกอบอาชีพ-การศึกษา 
 

 

ความคิดเห็นตอบทบาทของอสม. ที่ควรปรับเปลี่ยน  
ประธานชมรมอสม.จังหวัด สวนใหญใหความเหน็วาบทบาทของอสม.ไมใชเพียงดานสุขภาพ

เทานั้น แตควรมีบทบาททางสังคมในทกุดาน ไมวาในดานการเมือง การพัฒนาเศรษฐกิจ การศกึษา

และดานพฒันาศาสนา โดยผลการศึกษาการใหระดับคะแนนแตละบทบาททางสงัคม ที่คิดวาควรเปน

บทบาทของอสม. จากคะแนนเต็ม 3 พบวา อสม.เหน็วาบทบาทการกระตุนใหชมุชนมีสวนรวมในทาง

การเมืองสงูทีสุ่ด คือไดคะแนนเฉลีย่ 2.39  รองลงมา คือ บทบาททางเศรษฐกิจ การพัฒนาการศึกษา

และการพัฒนาศาสนาในชมุชน มีคะแนนเฉลี่ย คือ 2.24, 2.15 และ 2.08  ตามลําดับ รายละเอียด

พิจารณาตามตาราง 
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เปน บทบาท ของ อสม. 
บทบาทหนาทีท่างสังคม 

ที่ควรเปนบทบาทของอสม. 

ไมเปน  
บทบาท 
ของ อสม. 

คอนขาง
นอย 

 คอนขาง 
มาก 

มาก 

คาเฉลี่ย  
คะแนน 

1.  การพัฒนาเศรษฐกิจใหกบัชุมชน 

     (จํานวนผูตอบ  42 คน) 
2 4 18 18 2.24 

2.  การพัฒนาการศึกษาในชมุชน 

     (จํานวนผูตอบ 40 คน) 
1 7 17 15 2.15 

3.  การพัฒนาทางศาสนา 

     (จํานวนผูตอบ 38 คน) 
1 8 16 13 2.08 

4. การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมใน  

    ทางการเมือง  (จํานวนผูตอบ 39 คน) 
1 4 13 21 2.39 

 

ขอเสนอเกี่ยวกับบทบาททางดานสังคม มีรายละเอยีดแตละดาน ดังนี ้

  การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชุมชน โดยเนนกิจกรรมในเรื่อง 

- ลดรายจายและเพิ่มรายได โดยการทาํเองผลิตเอง ใชเอง / จัดตั้งกลุมอาชีพ / OTO / 

จักสานอาชพี (ชัยภูมิ พทัลุง พงังา หนองคาย สุรินทร ฉะเชิงเทรา แมฮองสอน พะเยา 

รอยเอ็ด ชัยนาท อุบลราชธาน ีพิษณุโลก ยโสธร นครนายก นครพนม กระบี่ ยะลา 

อุดรธานี ราชบุรี) 

- โรงงานผลิตปุย ผักปลอดสารพิษ ปุยหมกัชีวภาพ (นครสวรรค มหาสารคาม ภูเก็ต 

- เศรษฐกิจพอเพียง (เพชรบูรณ เลย บุรีรัมย) 

-  การบรรจุภัณฑ การขอเครื่องหมาย อย.  (พังงา) 

-  การจัดตั้งกลุมออมทรัพย / กลุมผลิตสินคาชุมชน (สุราษฎรธานี ขอนแกน) 
 

 การพัฒนาการศึกษาในชมุชน โดยเนนกจิกรรมในเรื่อง 

-  ภูมิปญญาชาวบาน และเรียนรูในสิ่งที่มีในชุมชน (ชัยภูม ิเพชรบูรณ) 

-  ต้ังโรงเรียนอสม. เพื่อใหการเรียนรูอยางตอเนื่อง / จัดศูนยเรียนรู (พัทลงุ พะเยา) 

-  กระตุนใหอสม./ ผูนําชุมชน / ประชาชน เรียน กศน. หรือ เรียนดวยตนเอง (พงังา เลย 

   หนองคาย รอยเอ็ด สุราษฎรธาน ีพิษณุโลก พะเยา นครนายก กระบี)่ 

-  เปนคณะกรรมการการศึกษาขั้นพืน้ฐาน (แมฮองสอน นครราชสีมา ตรัง ขอนแกน 

บุรีรัมย) 

-  เนนการใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพและยาเสพติด (เชียงใหม) 
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 การพัฒนาทางศาสนา โดยเนนกิจกรรมในเรื่อง 

-  อบรมศีลธรรม จรรยาธรรม ใหกับ อสม./ประชาชน / เด็ก เยาวชน (ชัยภมูิ เพชรบูรณ 

เลย ตรัง มหาสารคาม พิษณุโลก) 

-  สงเสริม/ ฟนฟ ูประเพณวีัฒนธรรมทองถิน่ (พัทลงุ พงังา สุรินทร แมฮองสอน รอยเอ็ด  

    เชียงใหม ชัยนาท กระบี่ ราชบุรี) 

-  จัดใหผูนาํหมูบานอบรมหรอืเรียนเรื่องศาสนา (ฉะเชิงเทรา ) 

-  พัฒนาวัดรวมกับพระใหวัดปลอดสุรา (นครราชสีมา) 

-  จัดทําผาปาพฒันาวัด (ขอนแกน) 
 

 การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมในทางการเมือง โดยเนนกิจกรรมในเรื่อง 

-  หนาที่ของประชาชนและสทิธิของตนเองและรูรับผิดชอบตางๆในทางการเมือง (ชัยภูมิ  

พังงา แมฮองสอน) 

-  การเมืองการปกครอง (เพชรบูรณ) 

-  รณรงคการเลือกตั้ง เชนจัดรายการวิทยุ หรือเปนวิทยากรการเลือกตัง้ (พัทลุง พงังา 

เลย หนองคาย สุรินทร ชัยนาท ฉะเชิงเทรา นครราชสีมา รอยเอ็ด นครสวรรค 

เชียงใหม ตรัง สุราษฎรธาน ี มหาสารคาม อุบลราชธาน ี ขอนแกน พิษณุโลก ภูเก็ต 

ยโสธร พะเยา นครนายก บุรีรัมย กระบี ่ยะลา อุดรธานี ราชบุรี สมทุรสงคราม) 

 
        ความคิดเห็นตอปจจัยที่มีผลตอความสาํเรจ็ของการดําเนินงานชมรมอสม.ระดับจังหวัด  

 

1. ตัวอสม. 
- มีความเขาใจในการทํางานของแตละคน  

- อสม.ตองมีความมุงมั่น จริงใจ มีอุดมการณตอการเปนอสม.เพื่อสังคม 

- ตองมีความสามัคคี เสียสละ และรับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง 

- ตองมีมนษุยสมัพันธที่ดี – มกีารประสานงานทุกภาคสวน 

- ตองมีภาวะผูนํา เปนตวัอยางดานสุขภาพ เปนทีน่าเชือ่ถือไววางใจ มีความรูการ

บริหารคน และทุน 
 

2. การจัดการของชมรมอสม. 
                   -   มีการประชุมอยางตอเนื่องของชมรมทุกระดับ เพื่อใหรับรูขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 

 -   มีที่ต้ังชมรมอสม.จังหวัด เปนสัดสวน 

                  -   มีกติกาในการสรรหา ‘ผูนําชมรมอสม.ระดับจังหวัด’     
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3. เจาหนาที ่
- รวมรับผิดชอบ และเปนที่ปรึกษาที่ดี รับฟงเหตุผลซึง่กนัและกัน   

- เปนจุดประสานพลงัของอสม.จังหวัด 

- เปนหนวยสนบัสนุนภาครัฐ ทั้งดานงบประมาณ และความรูวิชาการ ใหความรวมมือ  

- เปนหนวยกระตุนสรางขวัญกําลังใจใหอสม.ทํางาน ‘ เชงิอาสา ‘ 

- ไมใชเปนหนวยงานที่มีแตงานไปใหอสม.ทาํเทานัน้ 
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ภาคผนวกที่ 2 

ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ อสม. 
“การประเมินศักยภาพของ อสม.” 

 
ตารางที ่1    จํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา (n=412) 
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 

นนทบุรี: เมือง (18) และปากเกร็ด (19) 37   9.0 

กาญจนบุรี: เมือง (18) ทองผาภูมิ (18)  36   8.7 

ระยอง: เมือง (20) วังจันทร (19) 39   9.5 

ลําปาง: เกาะคา (18) งาว (18) 36   8.7 

นครสวรรค: เมือง (19) ไพศาลี (18) 37  9.0 

ขอนแกน: บานแฮด (20) สีชมพู (20) 40   9.7 

สุรินทร: เมือง (19) บัวเชด (18) 37   9.0 

ยโสธร: เมือง (18) ปาติ้ว (6) 24   5.8 

นครศรีธรรมราช: เมือง (19) บางขัน (24) 43  10.4 

กระบี่: เมือง (20) เกาะลนัตา (3) คลองทอม (2)  

         เหนือคลอง (1) ลําทบั (18) 

44  10.7 

ปตตาน:ี เมือง (21) ทุงยางแดง (18)  39   9.5 

รวม 412 100.0 

 

ตารางที ่2    จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางอสม.จําแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน  (ราย) รอยละ 

ชาย 79 19.2 

หญิง 333 80.8 

รวม 412 100 
 



 
 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 

77 

ตารางที ่ 3  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จาํแนกตามอายุ 
 

อายุ จํานวน  (ราย) รอยละ 

21-30 ป  31  7.5 

31-40 ป 144 35.1 

41-50 ป 133 32.2 

51-60 ป  82 20.0 

61-70 ป  21  5.0 

มากกวา 70 ป ข้ึนไป   1  0.2 

รวม 412 100 

ตํ่าสุด 21 ป  สูงสุด 75 ป เฉลี่ย 43.8 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.8 ป  

 

ตารางที ่ 4  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จาํแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส จํานวน  (ราย) รอยละ 

โสด  47  11.4 

สมรส (อยูรวมกัน) 322  78.1 

สมรส (แยกกนัอยู)  11   2.7 

หยา   7   1.7 

หมาย/ราง  25   6.1 

รวม 412 100.0 

 

ตารางที ่ 5  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.ทีต่องเลี้ยงดูบุตรที่ยังเรียนและไมไดทํางาน 
 

การเลี้ยงดูบุตรที่ยังเรยีนและไมไดทาํงาน จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมมี 159 38.6 

มี  253 61.4 

รวม 412 100.0 
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ตารางที ่ 5-1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.ที่ตองเลี้ยงดูบุตรที่ยังเรียนและไมไดทํางาน 
 

จํานวนบุตรที่ตองเลี้ยงดู จํานวน  (ราย) รอยละ 

1 คน 93 36.8 

2 คน 98 38.7 

3 คน 47 18.6 

4 คน 14   5.5 

8 คน 1   0.4 

รวม 253 100.0 

ตํ่าสุด 1 ป  สูงสุด 8 ป คามธัยฐาน 2 ป   
 
ตารางที ่  6    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จําแนกตามอาชีพหลัก 
 

อาชีพ จํานวน  (ราย) รอยละ 

เกษตรกรรม 183 44.4 

รับจาง 104 25.2 

คาขาย  60 14.6 

แมบาน  55 13.3 

ขาราชการเกษียณ   1  0.3 

อ่ืนๆ: เสริมสวย หมอประจําบาน 

ธุรกิจสวนตัว กําลังศกึษา อบต. 

  9  2.2 

รวม 412 100 
 
ตารางที ่  7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมไดเรียน 7 1.7 

ประถมศึกษา 221 53.6 

มัธยมศึกษาตอนตน 79 19.2 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 71 17.2 

ปวช./ปวส. 30 7.3 

ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 4 1.0 

รวม 412 100 
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ตารางที ่ 8    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จําแนกตามการศึกษาหาความรู 
 

การศึกษาหาความรูตอเนือ่ง จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมไดศึกษาตอ 356 86.9 

มัธยมศึกษาตอนตน/ตอนปลาย  21   5.1 

อนุปริญญา   7   1.7 

ดานสายอาชพี (กศน. สายอาชีพ ตัดเสื้อ ปวช.) 20   4.8 

ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี   6   1.5 

รวม 412 100.0 
 

ตารางที ่ 9    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จําแนกระยะเวลาการเปนอสม. 
 

อายุ จํานวน  (ราย) รอยละ 

นอยกวาหรือเทากับ 1 ป  22    5.3 

1.1-5 121  29.4 

6-10 ป  86  20.9 

11-20 ป 115  27.9 

21-30 ป  34    8.3 

31-40 ป   2    0.5 

ไมทราบ/ไมแนใจ  32    7.7 

รวม 412 100.0 

ตํ่าสุด 1 เดือน  สูงสุด 36 ป เฉลี่ย 9.8 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.2 ป  
 

ตารางที ่ 10    รูปแบบการผานการคัดเลือกอสม. 

รูปแบบการผานการคัดเลือก จํานวน  (ราย) รอยละ 

เจาหนาที่เปนผูคัดเลือกเอง  89 21.7 

กลุมอสม.คัดเลือกกันเอง 108 25.9 

เจาหนาที่รวมกับอสม. 73 17.8 

อสม.รวมกับผูนําชุมชนและชาวบาน 45 11.0 

เจาหนาที่รวมกับอสม.และผูนําชุมชน 36   8.8 

เจาหนาที่รวมกับอสม. ผูนาํชุมชนและชาวบาน 36   8.8 

อ่ืนๆ: สมัครใจ ประธานชมรม ผูใหญบาน เพื่อนบาน 25   6.0 

รวม 412 100.0 
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ตารางที ่ 11   บทบาทการเปนอสม.ในการชวยเหลือดานสังคมหรือสุขภาพอื่นๆ  
 

การชวยเหลอืดานสังคมหรือสุขภาพอ่ืนๆ จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมมี 251 60.9 

มี  161 39.1 

รวม 412 100 

 

ตารางที ่ 12   รูปแบบการทาํงานของอสม.ตอการชวยเหลือดานสังคมและสุขภาพอื่น ๆ  
 

การชวยเหลอืดานสังคมและสขุภาพอ่ืน ๆ จํานวน  (ราย) รอยละ 

หมอพืน้บาน (n=161) 30 18.6 

เชี่ยวชาญการปลูกตนไมหรือการใชพืชสมนุไพร (n=161) 61 37.9 

เชี่ยวชาญดานเกษตรชวีภาพ/ปุยหมกั/น้ําหมัก (n=161) 29 18.0 

นักจัดรายการวิทยชุุมชน/หอกระจายขาว/นักประชาสัมพันธ (n=161) 37 23 

การเปนวิทยากรหรือผูดําเนนิรายการเวที (n=161) 33 20.5 

อ่ืนๆ 42 26.1 

 

หมายเหต ุ    อ่ืนๆ หมายถึง กรรมการการเลือกตั้ง กรรมการศูนยถายทอดเทคโนโลยี กลุมผลิตภณัฑ

แปรรูป กลุมสงเสริมอาชพี อาสาปศุสัตวหมูบาน พธิีกรในงานตาง ๆ  ผูนําการออกกาํลังกาย กิจกรรม

นันทนาการ 

 เนื้อหาการเปนวทิยากร ไดแก การปองกนัยาเสพติด เอดส การใชยาที่ถกูตอง วัคซีน 

ไขเลือดออก ชางตัดผม นวดฝาเทา สมนุไพร วิชาชพีเกษตร งานเกีย่วกับอสม. สอนหนงัสือเด็ก การ

ปลูกตนไม แผนแมบทชมุชน การออมทรัพยและการบริหารกลุมออมทรัพย การทาํน้าํยาลางจาน 

โฆษกในงานมงคลสมรส  

  

ตารางที ่ 13  ตําแหนงทางการของราชการหรือกลุมองคกรตาง ๆ   
 

ตําแหนงทางการของราชการ จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมมี 110 26.7 

มี  302 73.3 

รวม 412 100 
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ตารางที ่ 13-1   จํานวนตาํแหนงทางการของราชการหรือกลุมองคกรตาง ๆ   
 

จํานวนตําแหนงทางการของราชการ จํานวน  (ราย) รอยละ 

1 ตําแหนง 157  52.0 

2 ตําแหนง  80  26.4 

3 ตําแหนง  50  16.6 

4 ตําแหนง   9   3.0 

5 ตําแหนง   5   1.7 

6 ตําแหนง   1   0.3 

รวม 302 100.0 
 

ตํ่าสุด 1 ตําแหนง  สูงสุด 6 ป เฉลี่ย 1.77 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 ป  
 
ตารางที ่ 14    ตําแหนงทางการของราชการและกลุมองคกร  

 

ตําแหนงของทางราชการ จํานวน  (ราย) รอยละ 

กํานนั (n=302)   4  1.3 

ผูใหญบาน (n=302)   1  0.3 

กรรมการหมูบาน (n=302) 95 31.5 

นายกอบต./เทศบาล (n=302)   1  0.3 

ประธานสภาอบต. (n=302)   0  0.0  

สมาชิกอบต. (n=302)  12  4.0 

อพม. (n=302)  43 14.2 

กลุมแมบาน (n=302) 175 57.9 

กลุมเยาวชน (n=302)  15  5.0 

กรรมการกองทุนหมูบาน (n=302) 112 37.1 

อ่ืนๆ (n=302)  76 25.2 
 

หมายเหต ุ อ่ืนๆ  หมายถงึ  กรรมการเลือกตั้ง  กลุมวิสาหกิจชุมชน  กรรมการSML ประธานกลุม 

แอโรบิค แพทยประจาํตําบล ผูนําศาสนา ลูกเสือชาวบาน ประธานชมรม ประธาน

ประปาหมูบาน เลขานุการอบต. รองนายก อบต.  หวัหนากลุมสภาวัฒนธรรม เหรัญญิก 

หมอดินอาสา ประมงอาสา ประธานกลุมโรงเรียน  
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ตารางที ่ 15   ตําแหนงประธานอสม. 

ตําแหนงประธานอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเปนประธานอสม. 290 70.4 

เปนประธานอสม. 122 29.6 

รวม 412 100 
 

ตารางที ่ 15-1  ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับตําบล 

ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเคยรวมกิจกรรม  9    7.4 

1 กิจกรรม 32 26.2 

2 กิจกรรม 37 30.3 

3 กิจกรรม 43 35.3 

4 กิจกรรม  1   0.8 

รวม 122 100.0 

 

ตารางที ่ 15-2    จํานวนประธานอสม.ที่เขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับตําบล  
 

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ระดมพลอสม./เลนกีฬา (n=113) 89 78.8 

ประชุมพัฒนาองคกร/สวัสดิการ (n=113) 58 51.3 

ประชุมพัฒนาความรู (n=113) 86 76.1 

อ่ืนๆ  (n=113) 6 5.3 

อ่ืน ๆ   หมายถึง   การจัดกจิกรรม walk rally ความรู การรณรงคไขเลือดออก การกาํจัดลูกน้าํยงุลาย 

สมาชิกอสม.บางคนเคยเขารวมกิจกรรมชมรมอสม.ระดับตําบล 
 

ตารางที ่ 16     ผลประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับตําบล 
 

ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมชมรมอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ประเมินไมได/ไมแนใจ  15  13.3 

นํามาใชในการทํางานไดนอย   2   1.8 

นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร  60  53.0 

นํามาใชในการทํางานไดมาก  36  31.9 

รวม 113 100.0 
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ตารางที ่ 16-1   ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับอําเภอ 
 

ประธานอสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเคยรวมกิจกรรม 18  14.8 

1 กิจกรรม 37 30.4 

2 กิจกรรม 33 27.0 

3 กิจกรรม 33 27.0 

4 กิจกรรม  1   0.8 

รวม 122 100.0 
 
ตารางที ่ 17    จาํนวนประธานอสม.ที่เขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับอําเภอ(n=104) 

 

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ระดมพลอสม./เลนกีฬา (n=104) 67 64.4 

ประชุมพัฒนาองคกร/สวัสดิการ (n=104) 52 50.0 

ประชุมพัฒนาความรู (n=104) 79 76.0 

อ่ืนๆ (n=104) 8  7.7 

 

อ่ืน ๆ  หมายถึง  รณรงคไขเลือดออก พษิสุนัขบา หวดันก การกําจดัลูกน้ํายุงลาย ความดัน    ดูแล

ผูสูงอาย ุสุขภาพจิต สมาชกิอสม.บางคนเคยเขารวมกิจกรรมชมรมอสม.ระดับตําบล 

 

ตารางที ่ 18    ผลประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับอําเภอ  
 

 

ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมชมรมอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ประเมินไมได/ไมแนใจ 13  12.5 

นํามาใชในการทํางานไดนอย   5   4.8 

นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร 48  46.2 

นํามาใชในการทํางานไดมาก 38  36.5 

รวม 104 100.0 
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ตารางที ่ 18-1   ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับจังหวัด 
 

ประธานอสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเคยรวมกิจกรรม 62  50.8 

1 กิจกรรม 22 18.0 

2 กิจกรรม 19 15.6 

3 กิจกรรม 19 15.6 

รวม 122 100.0 
 

ตารางที ่ 19     จํานวนประธานอสมที่เขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับจังหวัด  
 

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ระดมพลอสม./เลนกีฬา (n=60) 39 65.0 

ประชุมพัฒนาองคกร/สวัสดิการ (n=60) 31 51.7 

ประชุมพัฒนาความรู (n=60) 43 71.7 

อ่ืนๆ (n=60) 4  6.7 

อ่ืนๆ ห มายถงึ  ไขเลือดออก การกําจัดลกูน้ํายุงลาย การทํางานของอสม. กิจกรรมเทิดพระเกียรติ  

 

ตารางที ่ 20    ผลประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับจังหวัด 

ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมชมรมอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ประเมินไมได/ไมแนใจ 10  16.7 

นํามาใชในการทํางานไดนอย  0   0.0 

นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร 27  45.0 

นํามาใชในการทํางานไดมาก 23  38.3 

รวม 60 100.0 
 

ตารางที ่ 20-1  ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับประเทศ 

ประธานอสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเคยรวมกิจกรรม 109  89.4 

1 กิจกรรม    6   4.9 

2 กิจกรรม    5   4.1 

3 กิจกรรม    2  1.6 

รวม 122 100.0 
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ตารางที ่ 21   จํานวนประธานอสม.ที่เขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับประเทศ 

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ระดมพลอสม./เลนกีฬา (n = 13) 7 53.8 

ประชุมพัฒนาองคกร/สวัสดิการ (n = 13) 6 46.2 

ประชุมพัฒนาความรู (n = 13) 8 61.5 

อ่ืนๆ (n = 13) 3 23.1 

อ่ืน ๆ   หมายถึง   ศึกษาดงูานและแลกเปลี่ยนความรู เพิ่มวิสัยทัศน เพิ่มศักยภาพใหตนเอง  
 

ตารางที ่ 22    ผลประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับประเทศ  

ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมชมรมอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ประเมินไมได/ไมแนใจ 1    7.7 

นํามาใชในการทํางานไดนอย 1    7.7 

นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร 6   46.1 

นํามาใชในการทํางานไดมาก 5   38.5 

รวม 13 100.0 
 

ตารางที ่ 23   รอยละของกลุมตัวอยางในการใชอุปกรณ/การอานคูมือ หนังสือพมิพ  
ความถี่ในการใชอุปกรณ การอานคูมือ หนังสือพิมพ 

การใชอุปกรณ/คูมือ ไมเคย ปละ1=2 
ครั้ง 

3-4เดือน/
ครั้ง 

2 เดือน/
ครั้ง 

ทุกเดือนทุก
อาทิตย 

ปรอทวัดไข/เทปวัดไข 49.3 34.9 6.4 2.2 7.2 

เครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟง 37.4 37.7 11.1 4.2 9.6 

แผนตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ 65.1 23.7 5.2 2.5 3.5 

การจายหาสามัญประจําบานใหกับชาวบาน:    

ผงน้ําตาลเกลือแร พาราเซ็ท ยาแกไอ 

47.8 28.7 6.8 4.2 12.5 

การใชชุดปฐมพยาบาล: ยาแดง ทําแผล 45 36.6 7.4 3.9 7.1 

การสอนโดยใชชุดสาธิตโดยการแปรงฟน 74.3 20 3.0 0.7 2.0 

การวัดสายตาชาวบาน โดยใชแผนวัดสายตา 83.3 15.3 1.2 0.2 - 

การชั่งน้ําหนักเด็ก โดยเครื่องชั่งน้ําหนัก  18.6 25.5 39.7 6.4 9.8 

การใชน้ํายาตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร  75.9 17.2 3.7 2.0 1.2 

การอานคูมือดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 20 45.6 14.6 5.7 14.1 

การอานหนังสือพิมพเพื่อน ผสส./ อสม. 30.5 35.7 11.3 6.8 15.7 
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ตารางที ่ 24    รอยละของกลุมตัวอยางมคีวามสามารถหรือทักษะในการทาํงาน 
 

ระดับความชาํนาญ/ความสามารถ 
ความสามารถหรือทักษะ ไมเคย นอย 

1-24% 
คอนขางนอย 

25-50% 
คอนขางมาก 

51-74-% 
มาก 

75-100% 

การใหคําแนะนําปรึกษากับชาวบานไมวาจะเปน     

เร่ืองการฉีดวัคซีน การเฝาระวงัโรคระบาด ฯลฯ  

4.4 9.3 25.1 44.6 16.6 

การตรวจรักษาโรคเบื้องตน เชน ไขหวัด   14.5 17.2 31.3 28.1 8.9 

การชอบคิดริเร่ิมงานใหมๆ  19.9 23 28.2 23.8 5.1 

การเขียนโครงการ 38.8 22.3 21.7 12.3 4.9 

การเปนผูนํากระบวนการ 35.8 19.7 17.3 18.8 8.4 

การเปนวิทยากรในการอบรมหรือการประชมุ 50.1 21 16.5 8.9 3.5 

การเจรจาตอรอง (รับรองทุกข / สิทธิ) 43.7 21.6 17.2 12.3 5.2 

 
ตารางที ่25   ความรูพืน้ฐานดานการดูแลสุขภาพและการปองกนัโรคของ อสม. ( ตรวจคําตอบแลว) 

 เรียงตามขอคําถามในแบบสัมภาษณ 
 

คําถาม ถูก ผิด 

1.  วัคซีนที่สําคัญที่ตองฉีดในเด็ก 0-1 ป ใหครบ 3 เข็ม 

      มีเพียง 2 ชนิด คือ คอตบี และ ไอกรน  

85.7 14.3 

2.  วัคซีนที่เดก็แรกเกิดตองไดรับ คือ วัคซีนปองกนัโปลโิอ 31.3 68.7 

3.  ชวงอายุครรภที่หญิงตั้งครรภตองไปฝากครรภ คือ ต้ังแต 

      รูวาตนตั้งครรภ 

94.9 5.1 

4.  หญิงแมลูกออน ตองเลีย้งลูกดวยนมแมอยางเดยีว  

      ต้ังแตแรกเกิดจนถงึ 6 เดือน 

87.6 12.4 

7.  โรคเอดส เกิดจากเชื้อไวรัส ที่อาศยัอยูในเลือด และสาร 

      คัดหลั่ง เชน น้ํามูก น้ําลายของผูติดเชื้อ 

52.7 47.3 

9.  การสูบบุหร่ีที่ทําเอง จากใบยาสูบมวนดวยกระดาษนั้น  

      เวลาสูบจะปลอดภัย ไมมีสารกอมะเรง็ 

83.7 16.3 

10. การตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญงิไทยทุกคน ควรเริม่ 

      เมื่ออายุ 45 ปข้ึนไป  

63.8 36.2 

11. การตรวจมะเร็งเตานมไมสามารถตรวจพบดวยตนเองได  

       ควรใหแพทยผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจให 

76.5 23.5 



 
 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 

87 

คําถาม ถูก ผิด 

16.  เกลือที่ผสมสารไอโอดีน เพื่อปองกัน โรคเลือดจาง 

       ในเด็กได 

64.3 35.7 

17. การทํางานหรือใชแรงงานหนกั ในการทํานา ทําสวน ถือวา

เปนการออกกาํลังกายอยางหนึง่ 

26.7 73.3 

19. การกินยาแกอักเสบ เชน คออักเสบ  ใหกินยาจนอาการดี

ข้ึน แลวเลกิกนิยาแกอักเสบไดทันท ี

61.4 38.6 

20. คนที่ติดโรคไขหวัดนก มักติดจากการสัมผัสกับสัตวปกทีม่ี

เชื้อไขหวัดนก ซึง่เชื้ออยูในน้ํามกู น้าํลาย และมูลของสตัว

ปกที่ปวยหรือตาย  

97.3 2.7 

 
ตารางที ่26   ความรูพืน้ฐานดานสาเหตุ อาการโรคและการรักษาพยาบาลของ อสม. ( ตรวจคําตอบ

 แลว) เรียงตามขอคําถามในแบบสัมภาษณ 
 

คําถาม ถูก ผิด 

5. อาการมีไขสูงของการเปนไขเลือดออก จะมีไขสูงเกิน 38.5 องศา

เซลเซียส  

89.8 10.2 

6.  ในเด็กที่มีอาการไขสูง ไมควรใหยาลดไข “แอสไพริน” ลดไข 

เพราะจะทําใหเลือดออกงายขึน้   

80.1 19.9 

8. ผูปวยเอดสไมสามารถฟนฟูสุขภาพได และตองเสียชีวิต

ภายใน 1 ป 

85.7 14.3 

12. โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉี่หนู) เปนโรคติดตอท่ีมาจาก

ปสสาวะของหนูอยางเดียว 

42.2 57.8 

13. อาการที่นาสงสัยวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิส คือ มีไขเฉียบพลัน 

ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ และรวมกบัอาการใดอาการหนึ่ง    

ไดแก ตาแดง มปีสสาวะนอย หรือ ปสสาวะไมออก 

90 10 

14. การวัดความดันโลหิต ถาผูปวยความดันโลหิตสูง จะวัดไดคือ 

คาขีดลาง สูงกวา 80  และ คาขีดบน สูงกวา 120 

31.1 68.9 

15. ปญหาที่สําคัญประการหนึ่งของผูปวยเบาหวาน คือ การไม

ออกกําลังกาย 

76.7 23.3 

18.  การบันทึกการเจริญเติบโตในเด็ก 0-5 ป ใชการวัดน้ําหนัก

เพียงอยางเดียว เพื่อคนหาภาวะ การขาดสารอาหาร 

47.8 52.2 
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ตารางที ่ 27    ระดับความรูของอสม.โดยรวม 
 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %      1     0.2 

คอนขางแย 26-50%   76  18.4 

คอนขางดี 51-75%  228  55.4 

ดี 76-100%  107  26.0 

รวม 412 100.0 

ตํ่าสุด  4 คะแนน สูงสุด  19 คะแนน เฉลี่ย 13.3 คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน 
 
ตารางที ่28    ระดับความรูของอสม.ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับการปองกันโรค 
 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %      4     1.0 

คอนขางแย 26-50%  107  26.0 

คอนขางดี 51-75%  194  47.0 

ดี 76-100%  107  26.0 

รวม 412 100.0 

ตํ่าสุด  2 คะแนน สูงสุด  12 คะแนน เฉลี่ย 7.9 คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.1 คะแนน 
 
ตารางที ่29   ระดับความรูของอสม.ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกบัยาและการรักษา 
 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %      4     1.0 

คอนขางแย 26-50%  93  22.6 

คอนขางดี 51-75%  232  56.3 

ดี 76-100%   83  20.1 

รวม 412 100.0 

ตํ่าสุด  2 คะแนน สูงสุด  8 คะแนน เฉลี่ย 5.4 คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.2 คะแนน 
 
ความรูของ 2 ดาน มีความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 99 
(คา spearman’s rank correlation =0.374**) p-value = 0.000 
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ตารางที ่ 30  รอยละของกลุมตัวอยาง ในการทําหนาที่ในงานดานสาธารณสุขมูลฐาน 
 

บทบาทของ อสม. ไมไดทาํ ทํา 

การแจงขาวสารใหชาวบาน  3.6 96.4 

การสํารวจขอมลู   8.5 91.5 

การใหความรูกบัชาวบานผานตัวตอตัว หรือผานสื่อ เชน 

ผานหอกระจายขาว หรือวิทยชุุมชน 

21.4 78.6 

การใหบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล/การจายยา/

ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ/วัดความดัน 

25.5 74.5 

การเปนผูนําในดานสุขภาพ เชน ออกกาํลังกาย และการ

ปลูกผักสวนครัวโดยไมใชสารเคมี 

18.7 81.3 

การเฝาระวังโรคในชุมชน เชน ไขหวัดนก ไขเลือดออก 

อุจจาระรวง  

51.5 48.5 

การคุมครองสิทธิ์ เชน ตั้งดานตรวจรถเร เพื่อคุมครอง    

ผูบริโภค และใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิประชาชนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

51.5 48.5 

การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย เชน ขี่รถมอเตอรไซด 

ไปสงผูปวยที่สถานีอนามัย 

45.4 54.6 

 
ตารางที ่31   รอยละของกลุมตัวอยาง ในบทบาทการดําเนินงานสาธารณสขุมูลฐาน 

กระบวนการทํางาน (%) 
หนวยงาน (ตอบไดหลายขอ) 

บทบาทของ อสม. 
ทําคน
เดียว 

รวมกับ
คนอื่น 

 
รวมกับ
เจาหนาที ่

รวมกับ 
อสม. 

รวมกับผูนํา/
กลุมตางๆ 

การแจงขาวสารใหชาวบาน (n=397)  15.5 88.8 53.2 77.4 53.2 

การสํารวจขอมูล  (n=377)  18.8 89.7 40.1 78.2 32.4 

การใหความรูกับชาวบานผานตัวตอตัวหรือผานสื่อ เชน 

ผานหอกระจายขาว หรือวิทยุชุมชน(n=324) 

30.9 79.0 33.6 57.1 38.0 

การใหบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล/การจาย

ยา/ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ/วัดความดัน(n=307) 

12.1 93.5 73.9 70.0 12.7 

การเปนผูนําในดานสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย และ

การปลูกผักสวนครัวโดยไมใชสารเคมี(n=301) 

26.6 79.1 40.2 59.8 35.2 

การเฝาระวังโรคในชุมชน เชน ไขหวัดนก ไขเลือดออก 

อุจจาระรวง (n=335) 

10.7 91.9 66.9 81.5 40.9 
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กระบวนการทํางาน (%) 
หนวยงาน (ตอบไดหลายขอ) 

บทบาทของ อสม. 
ทําคน
เดียว 

รวมกับ
คนอื่น 

 
รวมกับ
เจาหนาที ่

รวมกับ 
อสม. 

รวมกับผูนํา/
กลุมตางๆ 

      

การคุมครองสิทธิ์ เชน ตั้งดานตรวจรถเร เพื่อคุมครอง  

ผูบริโภค และใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิประชาชนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ(n=200) 

20.5 83.0 61.0 58.0 25.0 

การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย เชน ขี่รถมอเตอร

ไซด ไปสงผูปวยที่สถานีอนามัย (n=225) 

51.1 55.1 15.6 39.6 16.4 

 
- การแจงขาวสาร อสม. (n=397 คน) จํานวน 64 คน (รอยละ 15.5) ระบุวาเปนการ

ทํางานคนเดียว แตพบวาจาํนวน 31 คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 12 8 13 =33 

คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนินงานคนเดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 

3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การสํารวจขอมูล (n=377 คน) จํานวน 71 คน (รอยละ 18.8) ระบุวาเปนการทาํงานคน

เดียว แตพบวาจํานวน 39 คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 16 7 9 =34คน มีงาน

บางครั้งที่ใชการดําเนินงานคนเดียว และบางครั้งทาํงานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน 

ตามลําดับ 

- การใหความรูกับชาวบานผานตัวตอตัว หรือผานสื่อ เชน ผานหอกระจายขาว หรือวทิยุ

ชุมชน (n=324) จํานวน 100 คน (รอยละ 30.9) ระบุวาเปนการทํางานคนเดียว แตพบวาจาํนวน 69 

คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 18 10 3 =31 คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนนิงาน

คนเดียว และบางครั้งทํางานรวมกบัผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การใหบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล/การจายยา/ตรวจน้าํตาลในปสสาวะ/วัด

ความดนั (n=307) จํานวน 48 คน (รอยละ 12.1) ระบวุาเปนการทาํงานคนเดยีว แตพบวาจาํนวน 5 คน 

ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 20 21 2 =43 คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนินงานคน

เดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การเปนผูนําในดานสุขภาพ เชน ออกกําลงักาย และการปลูกผักสวนครัวโดยไมใช

สารเคมี (n=301) จํานวน 80 คน (รอยละ 26.6) ระบุวาเปนการทํางานคนเดียว แตพบวาจาํนวน 63 

คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 8 8 1 =17 คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนินงานคน

เดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การเฝาระวงัโรคในชุมชน เชน ไขหวัดนก ไขเลือดออก อุจจาระรวง (n=335) จํานวน 36 

คน (รอยละ 10.7) ระบุวาเปนการทํางานคนเดียว แตพบวาจํานวน 20 คน ทาํงานคนเดียวไมมีการ
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ทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 3 7 6 =16 คน มงีานบางครั้งทีใ่ชการดําเนินงานคนเดียว และบางครั้งทาํงาน

รวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การคุมครองสิทธิ ์เชน ต้ังดานตรวจรถเร เพื่อคุมครองผูบริโภค และใหคําแนะนําเกี่ยวกบั

สิทธิประชาชนในระบบหลกัประกันสุขภาพ (n=200) จํานวน 41 คน (รอยละ 15.5) ระบุวาเปนการ

ทํางานคนเดียว แตพบวาจาํนวน 30 คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 7 3 1=11 คน 

มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนนิงานคนเดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 

หนวยงาน ตามลําดับ 

- การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย เชน ข่ีรถมอเตอรไซด ไปสงผูปวยที่สถานีอนามยั 

(n=225) จํานวน 115 คน (รอยละ 51.1) ระบุวาเปนการทํางานคนเดียว แตพบวาจํานวน 100 คน 

ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 12 2 1=15 คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนินงานคน

เดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

 

รายละเอียดของเรื่องที่ดําเนินการ 
- การแจงขอมลูขาวสาร :  ดานการตรวจสุขภาพ ความดัน เบาหวาน มะเร็งเตานม มะเร็ง

ปากมดลูก การเฝาระวังไขหวัดนก ยงุลาย แนะนําบัตรสขุภาพ การออกตรวจของหนวยแพทยเคลื่อนที ่

ยาเสพติด การฉีดวัคซีน การสงเคราะหคนชรา คนพกิาร  

- การสํารวจขอมูล  :  ขอมูลสุขภาพ การสํารวจขอมูลหมูบานและครอบครัว จปฐ. ขอมูล

อนามยั สํารวจประชากร คนตางถิน่ (ประชากรแฝง)  สํารวจการเลีย้งสัตวปก แหลงเพาะพนัธุลูกน้าํ

ยุงลาย ประชากรเด็กและการฉีดวัคซีน ผูสูงอาย ุหญงิมคีรรถ สิทธิประกันสงัคมและสิทธิบัตรสุขภาพ  

- การใหความรูกับชาวบานผานตัวตอตัว หรอืผานสือ่ :  การใชยาปฏิชีวนะ การตรวจ

มะเร็งเบื้องตน ไขเลือดออก ทองรวง ความดัน เบาหวาน วัณโรค โรคฉี่หน ูโรคพษิสุนัขบา การวางแผน

ครอบครวั การใหวัคซนี บอกวิธีปองกนัตวัเมื่อเจาหนาทีม่าพนควัน การใชเกลอืไอโอดีน โรคภัยในแตละ

ชาวงอาย ุ ใหคําแนะนาํผูติดเชื้อเอดส ความสําคญัของการออกกําลงักายและการรวมกิจกรรมออก

กําลังกาย โภชาการของผูสูงอาย ุ เด็ก สตรีมีครรถ การบริโภคอาหารปลอดสารพิษ แนะนําขั้นตอนการ

ทําบัตรสุขภาพ แนะนาํการใหบริการดานการรักษา รณรงคเมาไมขับ การใสหมวกกนันอค   

- การใหบริการสุขภาพ  :  การตรวจน้าํตาล การวัดความดัน วัดสวนสูง น้ําหนัก ของเด็ก 

สตรีมีครรถ ผูสูงอาย ุการปฐมพยาบาลและการจายยาเบื้องตน การทําแผล  

- การเปนผูนําดานสขุภาพ  :  การออกกําลงักาย แนะนาํความสะอาดของอาหาร การ

กระตุนใหชาวบานเฝาระวงัโรคระบาด  การเฝาระวงัหวดันก เดนิตรวจแตละบานดานโรคไขเลือดออก 

โรคเรื้อน การเฝาระวงัสัตวและโรคติดตอ รณรงคการพนหมอกควนั  
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- การเฝาระวงัโรค :  การตรวจรานคาขายของชํา การเดนิตรวจตามบาน ความสะอาดของ

อาหาร การรักษาความสะอาดบริเวณบาน ดูแลดานสุขภาพของสมาชิกในชุมชน ขยะ น้ําทิ้ง  

- การคุมครองสิทธิ ์ :  การใชสิทธิ์ของบัตรประกันสุขภาพ การตรวจรานคาของชํา เครื่อง

หมายอย. แนะนําการจดทะเบียนคนพิการ การสังเกตฉลากผลิตภัณฑ แนะนาํบัตรสุขภาพ การดูแล

ระบบอาหาร  น้ําทิ้ง ขยะ  

- การสงตอผูปวย :  การขับข่ีรถมอเตอรไซดสงผูปาย การชวยเหลือผูประสบภัย นาํผูปวย

สงอนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชน การรักษาเบื้องตน การเรียกรถพยาบาล   
 
ตารางที ่32   รอยละของกลุมตัวอยาง ตอการมีบทบาทในกลุมหรือชมรม  (n=442) 

 

กลุม/ชมรม ไมมีบทบาท มีบทบาท 

กลุมที่จัดตัง้โดยกระทรวงสาธารณสุข  9.7 90.3 

กลุมที่จัดตัง้โดยกระทรวงอืน่ๆ 16.7 83.3 

กลุมที่จัดตัง้โดยชุมชน/อบต. 68.0 32.0 

กลุมที่จัดตัง้โดยกลุม อสม. 60.9 39.1 

 
ตารางที ่33    รอยละบทบาทในกลุมหรือชมรมตางๆของกลุมตัวอยาง 
 

บทบาทในแตละกลุม  (%) 
กลุม/ชมรม 

ประธาน กรรมการ ผูประสานงาน สมาชิก 

กลุมที่จัดตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข (n=372) 11.0 29.6 14.0 61.0 

กลุมที่จัดตั้งโดยกระทรวงอื่นๆ (n=343)  9.9 31.2  9.6 63.8 

กลุมที่จัดตั้งโดยชุมชน/อบต. (n=132)  8.3 36.4  9.1 50.0 

กลุมที่จัดตั้งโดยกลุม อสม. (n=161) 15.5 17.4 11.8 56.5 
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ตารางที ่34   แสดงลักษณะการมีสวนรวมในดานการพฒันาสงัคมในแตละบทบาทของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะที่ทาํ จํานวน รอยละ 

1.  การพฒันาเศรษฐกจิใหกบัชมุชน เชน การหาอาชพีเสริม/กลุมรานคา

ตางๆ ฯลฯ  

235 57.0 

      ทาํตามเจาหนาที่ส่ัง  48 20.4 

      รวมคิดรวมวางแผน 157 66.8 

      รวมดาํเนนิการ 

 

106 45.1 

2.  การพัฒนาการศึกษาในชมุชน เชน การรวมเปนกรรมการใน

สถานศกึษา หรือ การมีบทบาทเปนวทิยากรใหกับโรงเรียน ฯลฯ  

134 32.5 

      ทาํตามเจาหนาที่ส่ัง  30 22.4 

      รวมคิดรวมวางแผน  64 47.8 

      รวมดาํเนนิการ  66 49.3 

3.  การพัฒนาทางศาสนาและสรางความรูสึกวาตนเปนสวนหนึง่ของ  

ชุมชน เชน การทําบุญ ประเพณี เปนกรรมการวัด ฯลฯ  

302 73.3 

      ทาํตามเจาหนาที่ส่ัง 17   5.6 

      รวมคิดรวมวางแผน 146 48.3 

      รวมดาํเนนิการ 215 71.2 

4.  การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมในทางการเมือง เชนการ รณรงคการ

ใชสิทธิในการเลือกตั้ง/การเลอืก อบต. ฯลฯ  

272 66.0 

      ทาํตามเจาหนาที่ส่ัง 80 29.4 

      รวมคิดรวมวางแผน 79 29.0 

      รวมดาํเนนิการ 168 61.8 
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ตารางที ่35     ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยางตอตอบทบาททางสงัคม 

ระดับบทบาทของ อสม.  (%) บทบาทของ อสม.  
ในการดําเนนิงานดานสังคม ไมเปน  นอย  คอนขางนอย  คอนขางมาก    มาก 

การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชุมชน เชน การหา

อาชพีเสริม/กลุมรานคาตางๆ ฯลฯ  

   0.3 14.7 33.7 39.9 11.4 

การพัฒนาการศึกษาในชมุชน เชน การรวม

เปนกรรมการในสถานศึกษาหรือการมีบทบาท

เปนวิทยากรใหกับโรงเรียน ฯลฯ  

21.1 16.4 26.7 27.6 8.2 

การพัฒนาทางศาสนาและสรางความรูสึกวา

ตนเปนสวนหนึ่งของชุมชน เชน การทําบุญ 

ประเพณี เปนกรรมการวัด ฯลฯ  

14.2 7.2 24.9 42.2 11.5 

การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมในทาง

การเมือง เชนการ รณรงคการใชสิทธิในการ   

เลือกตั้ง/การเลือก อบต. ฯลฯ  

14.8 9.6 22.4 37.1 16.1 

 
ตารางที ่ 36   รอยละของกลุมตัวอยางตอการทาํหนาที่ของอสม.โดยรอการสั่งการ  (n=442) 
 

กิจกรรม 
ตองสั่งการจาก 

เจาหนาที ่
รวมกันคิดรวมกันทํา 

เทคนิคการประชาสัมพันธ ใหชาวบานทราบในแตละคุม 43.2 56.8 

การแกไขปญหาเยาวชน เชน การตีกันของนักเรียน   

การเลนการพนัน การติดยาเสพติด 

61.4 38.6 

การรวมกับครูแกไขปญหาเด็กในโรงเรียน เชน นโยบาย

แจกนมใหเด็ก,การจัดการศึกษาใหกับเด็กกอนวัยเรียน 

72.3 27.7 

การศึกษาดูงาน/ทัศนศึกษา 59.0 41.0 

เทคนิคการออกกําลังกาย 66.0 34.0 

เทคนิคในการเพาะปลูก/การเลี้ยงสัตว/การประมง 80.8 19.2 

การปรับปรุงอาคาร หรือส่ิงแวดลอมของสถานีอนามัย 61.9 38.1 

การดูแลสิ่งแวดลอมในวัด/โรงเรียน 72.3 27.7 

การจัดทําผาปา 96.6 3.4 
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ตารางที ่ 37    รอยละของกลุมตัวอยางตอวิธีการทํางานของ อสม. รวมกับเจาหนาที ่ 
 

วิธีการทํางานของ อสม. รวมกับเจาหนาที่ 

กิจกรรมรวมกันคิดรวมกันทํา 
ขอคําแนะนํา 
จนท.+ อสม.
นํามาทํา 

จนท.แนะนาํ  
อสม.มีการ
ดัดแปลง 

รวมกับ
ทีมงาน อส
ม.ชวยกันคิด 

คิดเอง 
ทําเอง 

เทคนิคการประชาสัมพันธ ใหชาวบานทราบ(n=234) 40.9 19.6 51.3  6.5 

การแกไขปญหาเยาวชน เชน การตีกันเลนการพนัน 

ติดยาเสพติด (n=159) 

37.3 14.6 44.3 11.4 

การรวมกับครูในการแกไขปญหาเด็กในโรงเรียน 

(n=114) 

34.2 11.4 36.8 20.2 

การศึกษาดูงาน/ทัศนศึกษา (n=168) 44.9 20.4 36.5  3.6 

เทคนิคการออกกําลังกาย (n=138) 28.5 26.3 38.0  9.5 

เทคนิคการเพาะปลูก/เล้ียงสัตว/การประมง (n=79) 21.5 11.4 30.4 38.0 

การปรับปรุงอาคาร หรือส่ิงแวดลอมของสอ.(n=102) 34.3 18.6 49  5.9 

การดูแลสิ่งแวดลอมในวัด/โรงเรียน (n=156) 17.3 10.3 64.1 10.9 

การจัดทําผาปา (n=114) 14.3 0.0 57.1 42.9 

 

ตารางที ่38   แสดงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง 
 

ไมมี ระดับปญหา 
ประเด็นปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ปญหา ปญหานอย 

(1-50%) 
ปญหามาก 
(51-100%) 

อสม.สวนใหญ ขาดความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 24.3 56.0 19.7 

อสม.สวนใหญ ขาดการอบรมทักษะความสามารถในการทํางาน 26.5 52.1 21.4 

อสม.สวนใหญ ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 35.8 38.7 25.5 

อสม.สวนใหญ ไมเห็นคุณคาในบทบาทการทํางานของตน 53.3 33.6 13.1 

ชาวบานไมเห็นความสําคัญของ อสม. 26.6 46.0 27.4 

อสม.ทํางานยากขึ้น ไมไดรับความรวมมอืจากชุมชน 27.1 46.1 26.8 

อสม.สวนใหญ ไมคอยมีเวลาใหกับชุมชน 38.2 46.0 15.8 
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ตารางที ่39   อุปสรรคตอการทํางานดานสขุภาพของชุมชน 
 

เรื่อง จํานวน รอยละ 

การไมไดรับการสนับสนุนจากองคกรตางๆ 220 55.8 

ชุมชนไมเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน 147 37.3 

นโยบายของ อบต.ไมตองการพัฒนาองคกร อสม.  59 15.0 

งบประมาณไมชัดเจน ติดขัดในการใช 170 43.1 

 
ตารางที ่40   การขาดการสนับสนนุจากหนวยงาน/องคกรของกลุมตัวอยาง (n=220) 
 

หนวยงาน/องคกร จํานวน รอยละ 

เจาหนาที่รัฐ  49 22.4 

นักการเมืองทองถิ่น  85 38.8 

อบต.  59 26.9 

ผูนําชมุชน  58 26.5 

ชาวบาน 125 57.1 

 
ตารางที ่41     รอยละของกลุมตัวอยางทีห่นวยงานมีสวนรวมทาํใหเกิดความสาํเรจ็ในการทํางานของ  

           อสม. 
ระดับการมีสวนรวมในความสําเร็จของ อสม. 

หนวยงาน  ไมมี    นอย คอนขาง 
  นอย 

คอนขาง 
  มาก 

มาก ไมมี
ความเห็น 

เจาหนาที่อนามัย/โรงพยาบาล   0.8 1.5 7.0 33.2 54.2   3.3 

อบต.   5.0   9.0 23.7 34.6 15.5 12.2 

ครูและบุคลากร  17.2 14.0 21.1 10.1  2.5 35.1 

พระภิกษุและกรรมการวัด 21.4 11.1 12.5 9.3  3.4 42.3 

ผูนําชุมชน/กลุมองคกรตางๆ    9.5   8.5 25.3 24.4 12.4 19.9 

ชมรม อสม. ระดับจังหวัด  16.8 11.1 15.1 15.1   6.3 35.6 

ชมรม อสม. ระดับประเทศ  27.2   4.7   5.7 3.0   1.2 58.2 
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ตารางที ่42    รอยละของกลุมตัวอยางตอการไดรับการสนับสนนุจากหนวยงาน 
 

ลักษณะที่ทาํ ไมไดรับ ไดรับ ไมมีความคิดเห็น 

1. เจาหนาที่อนามยัหรือโรงพยาบาลชุมชน(n=395)    

      เครื่องมืออุปกรณ 33.4 63.3 3.3 

      การประชมุอบรมใหความรู 4.8 91.9 3.3 

      งบประมาณ 60.7 36 3.3 

      แนวทางการดําเนนิงาน 21.7 75 33 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

36.2 60.5 3.3 

2. อบต. (n=381)    

      เครื่องมืออุปกรณ 66.9 20.1 13 

      การประชมุอบรมใหความรู 65.3 21.7 13 

      งบประมาณ 14.8 72.2 13 

      แนวทางการดําเนนิงาน 64.5 22.5 13 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 68 19 13 

3. ครูและบุคลากร (n=337)    

      เครื่องมืออุปกรณ 57.7 3.6 38.7 

      การประชมุอบรมใหความรู 31.4 29.9 38.7 

      งบประมาณ 58.6 2.7 38.7 

      แนวทางการดําเนนิงาน 32.0 29.3 38.7 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

55.3  6.0 38.7 

4. พระภิกษุและกรรมการวดั(n=320)    

      เครื่องมืออุปกรณ 44.8   5.1 50.1 

      การประชมุอบรมใหความรู 28.6 21.3 50.1 

      งบประมาณ 49.5   0.3 50.2 

      แนวทางการดําเนนิงาน 32.1 17.8 50.1 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

43.8   6.0 50.2 
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ลักษณะที่ทาํ ไมไดรับ ไดรับ ไมมีความคิดเห็น 

5. ผูนําชุมชน/กลุมองคกรตางๆ(n=354)    

      เครื่องมืออุปกรณ 69.3 8.4 22.3 

      การประชมุอบรมใหความรู 38.3 39.4 22.3 

      งบประมาณ 64 13.7 22.3 

      แนวทางการดําเนนิงาน 37.4 40.3 22.3 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

54.2 23.5 22.3 

6. ชมรม อสม. ระดับจังหวัด(n=331)    

      เครื่องมืออุปกรณ 53.4 9.9 36.7 

      การประชมุอบรมใหความรู 25.6 37.7 36.7 

      งบประมาณ 49.4 13.9 36.7 

      แนวทางการดําเนนิงาน 29.3 34 36.7 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

38.6 24.7 36.7 

7. ชมรม อสม. ระดับประเทศ(n=295)    

      เครื่องมืออุปกรณ 23.6  4.9 71.5 

      การประชมุอบรมใหความรู 19.1  9.4 71.5 

      งบประมาณ 26.0  2.5 71.5 

      แนวทางการดําเนนิงาน 17.0 11.5 71.5 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 25.4  3.1 21.5 
 

ตารางที ่ 43    รอยละระดับความพอใจของผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปน อสม. 
ระดับผลตอบแทน 

ผลตอบแทนที่ไดรบัจากการเปน อสม. 
 ไมไดรบั นอย คอนขางนอย คอนขางมาก มาก 

ไดคาตอบแทน เบี้ยเลี้ยง 42.0 28.8 17.0   8.8   3.4 

ไดรับการยกยอง/นับถือ  6.1 15.4 25.7 40.5 12.3 

ไดความรูเพิ่มขึน้  0.5   3.4   9.2 57.5 29.4 

ไดเรียนรูการรวมกลุม และการสรางพลังกลุม
ในการพัฒนาชมุชน 

0.5   6.8 12.7 50.2 29.8 

ไดเหรียญเชิดชู/บัตรประกาศนยีบัตร 4.1 11.5 10.5 16.7 12.2 

ไดสวัสดิการจากการทําหนาที่เปน อสม. 11.1 17.8 24.0 27.1 20.0 

สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได 1.5   2.9   9.8 53.4 32.4 
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ตารางที ่44    แสดงการรับทราบระบบสวสัดิการของอสม.ของกลุมตัวอยาง 

ไมทราบ ทราบ 
ระบบสวัสดิการของอสม. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาลดหยอน ในการใชเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล    32    7.8  380   92.2 

ไดรับสิทธิพิเศษในการเขาพักหองพิเศษ มากกวาคนไขทั่วไป    92  22.5  316   77.5 

ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา    98  24.0  310   76.0 

การไดรับการยกเวนคาเดินทาง  175  43.5  227   56.5 

 

ตารางที ่45    แสดงการไดรับสวัสดิการของอสม.ของกลุมตัวอยาง 
ไมเคยไดรบั  เคยไดรับ  

ระบบสวัสดิการของอสม. 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาลดหยอน ในการใชเขารับการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาล (n=380) 

122 32.8 250 67.2 

ไดรับสิทธิพิเศษในการเขาพักหองพิเศษ มากกวาคนไข 

ทั่วไป (n=316) 

231 75.7 74 24.3 

ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา (n=310) 261 85.0 46 15.0 

การไดรับการยกเวนคาเดินทาง (n=227) 190 84.4 35 15.6 
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ภาคผนวกที่ 3 

ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ อบต. และผูนําชมุชน 

“การประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน” 
 
ตารางที ่1   แสดงจํานวนอบต.และผูนําชุมชน จําแนกตามจังหวัด (n=90) 
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
กาญจนบุรี 8 8.9 

กระบี่ 8 8.9 

นนทบุรี 8 8.9 

ระยอง 9 10.0 

นครศรีธรรมราช 8 8.9 

ขอนแกน 9 9.9 

สุรินทร 8 8.9 

ปตตาน ี 8 8.9 

ยโสธร 8 8.9 

ลําปาง 8 8.8 

นครสวรรค 8 8.9 

 

ตารางที ่ 2    จําแนกตามเพศ (n=90) 
 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 78 86.7 

หญิง 12 13.3 

 

ตารางที ่3    จําแนกตามกลุมอาย ุ(n=90) 
 

ชวงอาย ุ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 36 ป 19 21.1 

36 – 54 ป 59 65.6 

มากกวา 54 ป 12 13.3 
 

Maximum = 70     Minimum = 25     Mean = 45.2      Median = 45    Mode = 45 
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ตารางที ่4    จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด (n=90) 
 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 17 18.9 

มัธยมศึกษาตอนตน 20 22.2 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 32 35.6 

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 0 0 

ปริญญาตรี 13 14.4 

สูงกวาปริญญาตรี 8 8.9 

อ่ืนๆ 0 0 

 

ตารางที ่5    จําแนกตามอาชีพหลัก (n=90) 
 

อาชีพหลัก จํานวน รอยละ 

เกษตรกร 46 51.1 

รับจาง 12 13.4 

คาขาย 12 13.4 

เปดรานคาในชุมชน 2 2.2 

ธุรกิจรับเหมากอสราง 3 3.3 

ขาราชการเกษียณ 4 4.4 

อ่ืนๆ 11 12.2 

 

ตารางที ่6     จําแนกตามตาํแหนงในปจจบัุน (n=90) 

ตําแหนงในปจจุบัน จํานวน รอยละ 

นายก อบต. 6 6.7 

ประธานสภา 4 4.4 

สมาชิก อบต. 25 27.8 

กํานนั 6 6.7 

ผูใหญบาน 27 30.0 

อ่ืนๆ 22 24.4 
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ตารางที ่7   จําแนก ตามการมีตําแหนงอืน่ๆ ในหมูบาน (n=90) 

ตําแหนงอ่ืนๆ ในหมูบาน จํานวน รอยละ 

มีตําแหนง 73 81.1 

ไมมีตําแหนง 17 18.9 
 

ตารางที ่7-1   จําแนกตามตําแหนงอื่นๆ ในหมูบาน (n=90) 

มี ไมม ี
ตําแหนงอ่ืนๆ ในหมูบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อสม. 15 16.7 75 83.3 

กลุมแมบาน 11 12.2 79 87.8 

กลุมเยาวชน 2 2.2 88 97.8 

กรรมการกองทุนหมูบาน/กองทนุ 1 ลานบาท 44 48.9 46 51.1 

หมอดิน/ผูเชี่ยวชาญเกษตรอินทรีย 5 5.6 85 94.4 

หมอพืน้บาน 1 1.1 89 98.9 

ผูประกาศขาวหอกระจายขาว/วิทยุชมุชน 23 25.6 67 74.4 

อ่ืนๆ 19 21.1 71 78.9 

 

ตารางที ่8    จําแนกตามประสบการณการทํางานดานสุขภาพในชุมชน (n=90) 

ประสบการณการทํางานดานสขุภาพในชุมชน จํานวน รอยละ 

มี 52 57.8 

ไมมี 38 42.2 

 

ตารางที ่9    จําแนกตามตาํแหนงที่เคยเปนดานสุขภาพในชุมชน (n=89) 

เคยเปน ไมเคยเปน 
ตําแหนงที่เคยเปนดานสุขภาพในชุมชน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อสม. 26 29.2 63 70.8 

แกนนาํสุขภาพประจําครอบครัว 17 19.0 72 81.0 

อ่ืนๆ 8 9.0 81 91.0 
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ตารางที ่10     จําแนกตามการมีสวนรวมในการคัดเลือก อสม. (n=90) 
 

การมสีวนรวมในการคัดเลือก อสม. จํานวน รอยละ 

ไมมีสวนรวม 37 41.1 

รวมกับเจาหนาที่คัดเลือก 5 5.6 

รวมกับกลุม อสม. คัดเลือก 4 4.4 

รวมกับ อสม./ผูนําชมุชน และชาวบาน 16 17.8 

รวมกับเจาหนาที/่อสม./ผูนําชุมชน และชาวบาน 27 30.0 

อ่ืนๆ 1 1.1 

 

ตารางที ่11   จําแนกตามจาํนวนหลังคาเรือนในชุมชนที่ อสม. 1 คนจะสามารถดูแลได (n=86) 
 

จํานวนหลังคาเรือนที่ อสม. 1 คนจะสามารถดแูลได จํานวน รอยละ 

2 1 1.2 

5 7 8.4 

6 1 1.2 

7 1 1.2 

8 5 6.1 

9 2 2.4 

10 43 52.4 

12 1 1.2 

15 6 7.2 

17 1 1.2 

18 2 2.4 

20 4 4.9 

25 2 2.4 

30 4 4.9 

100 2 2.4 

Maximum = 100      Minimum = 2      Mean = 13.76        Median = 10       Mode = 10 
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ตารางที ่12    จําแนกตามบุคคลที่มีบทบาทในการใหบริการสาธารณสุขดานสุขภาพในชุมชน 
 

ระดับบทบาทตอการใหบรกิารสาธารณสุข  (%) 
บุคคลที่มีบทบาทในการ
ใหบริการสุขภาพในชุมชน 

ไมมีบทบาท 
(0%) 

นอย 
(1-25%) 

คอนขางนอย
(26-50%) 

คอนขางมาก 
(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

หมอพื้นบาน (n=87) 21.9 28.7 26.4 23.0 0 

แพทยประจําตาํบล (n=87) 28.7 25.3 23.0 13.8 9.2 

หมอเสนารักษ (n=87) 56.4 18.4 19.5 5.7 0 

อสม. (n=89) 1.1 9.0 11.2 46.1 32.6 

อื่นๆ (n=89) 96.7 1.1 1.1 1.1 0 

 
ตารางที ่13   จําแนกตามบทบาทของชมรม อสม. ระดับตําบลในดานการพัฒนาสขุภาพ (n=90) 
 

มี ไมม ีบทบาทของชมรม อสม. ระดับตําบล 
ในดานการพฒันาสขุภาพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมมีความคิดเห็น 8 8.9 82 91.1 

ไมรูจัก 4 4.4 86 95.6 

ระดมพล อสม. เพื่อสรางขวญักําลังใจ 64 71.1 26 28.9 

ประชุมพัฒนาองคกร 57 63.3 33 36.7 

จัดหาสวัสดิการใหกับ อสม. 52 57.8 38 42.2 

อ่ืนๆ 2 2.2 88 97.8 
 

ตารางที ่14    จําแนกตามความคิดเหน็ตอการยอมรับและการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ชุมชน (n=88) 
ไมเห็นดวย (%) เห็นดวย (%) 

บทบาทของ อสม. ในชุมชน ไมเห็น
ดวยเลย 

คอนขางไม
เห็นดวย 

คอนขาง
เห็นดวย 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

1. ประชาชนในหมูบานยอมรับ อสม. มาก 1.1 3.4 43.2 52.3 

2. ทุกวันนี้ชาวบานไดรับขอมลูขาวสารเพื่อการ  

ดูแลสุขภาพจาก อสม. มาก 

1.1 9.1 52.3 37.5 

3. อสม. ยังมีปญหาเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ

พื้นฐาน 

5.7 22.7 46.6 25.0 

4. อสม. ยังมีปญหาในเรื่องการถายทอดความรู

ใหกับชาวบาน 

5.7 29.5 38.7 26.1 
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ไมเห็นดวย (%) เห็นดวย (%) 
บทบาทของ อสม. ในชุมชน ไมเห็น

ดวยเลย 
คอนขางไม
เห็นดวย 

คอนขาง
เห็นดวย 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

5. อสม. มีความสามารถในการประสานงานกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขไดเปนอยางดี 

0 4.5 37.5 58.0 

6. อสม. มีความสามารถในการจัดทําแผนเพื่อ 

ของบประมาณจาก อบต. ไดเปนอยางด ี

5.7 25.0 45.4 23.9 

7. ปจจบุันเจาหนาที่เขามาใหบริการและจัดการ

แกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนไดอยาง    

ทั่วถึง ไมจาํเปนตองมี อสม. ในหมูบาน 

62.5 18.2 10.2 9.1 

 

ตารางที ่ 15    จําแนกตามระดับของการทํางานของอสม.ดานการพฒันาสุขภาพและสังคมในหมูบาน 
 

ระดับบทบาทในการทาํงาน (%) 
บทบาทของ อสม. ในชุมชน 

ไมมี 
บทบาท นอย 

คอนขาง
นอย 

คอนขาง
มาก 

มาก 

1. การสํารวจขอมูลหมูบาน (n=90) 3.3 2.2 20.0 56.7 17.8 

2. การจัดบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล  

การจายยา ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ วัดความดัน 

ฯลฯ (n=90) 

8.9 13.3 37.8 22.2 17.8 

3. การเปนผูนําดานสุขภาพ เชน การออกกาํลังกาย 

(n=90) 

5.6 5.6 34.4 40.0 14.4 

4. การเฝาระวังโรคในชุมชน (n=89) 4.5 1.1 5.6 52.8 36.0 

5. การคุมครองสิทธิ์ เชน การคุมครองผูบริโภค   

การใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับสิทธิ์ 30 บาท 

รักษาทุกโรค (n=90) 

2.2 12.2 28.9 34.5 22.2 

6. การสงตอผูปวยไปสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล 

(n=89) 

10.1 20.2 34.9 20.2 14.6 

7. การพัฒนาเศรษฐกิจใหกบัชุมชน (n=86) 26.7 11.6 25.6 31.4 4.7 

8. การพัฒนาการศึกษาในชมุชน (n=86) 27.9 11.6 33.7 21.1 4.7 

9. การพัฒนาดานศาสนา เชน เปนกรรมการวดั   

ศาสนพิธีตางๆ (n=87) 

19.5 12.6 25.4 29.9 12.6 

10 การกระตุนใหประชาชนมสีวนรวมทางการเมือง 

เชน การไปใชเสียงเลือกตั้ง (n=90) 

11.1 11.1 30.0 26.7 21.1 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
106 

ตารางที ่16  จําแนกตามอสม.ในหมูบานมีความรู ความสามารถในการบริหารจัดการดานการแกไข

 ปญหาสาธารณสุขในหมูบาน ในกิจกรรมตอไปนี้ระดับใด 

 
ระดับความสามารถ (%) 

ความรูความสามารถในเรือ่งการบริหารจัดการ 
ไมมีความ 
สามารถ 

นอย 
คอนขาง
นอย 

คอนขาง
มาก 

มาก 

1.  การวิเคราะหปญหาที่แทจริง/ความตองการ

ของชุมชน (n=90) 

10.0 11.1 43.4 32.2 3.3 

2.  การกําหนดทิศทางการพัฒนาแกไขปญหาของ

หมูบาน (n=90) 

6.7 11.1 41.0 35.6 5.6 

3.  การเขียนแผนงาน/โครงการแกไขปญหาของ

หมูบาน (n=89) 

9.0 12.4 48.3 20.2 10.1 

4.  การติดตามงบประมาณในการนํามาใชแกไข

ปญหาหมูบาน (n=89) 

11.2 11.2 39.4 29.2 9.0 

5.  การประเมินผลติดตามโครงการที่ดําเนินการ

ตางๆ ในหมูบาน (n=90) 

11.1 15.6 33.3 31.1 8.9 

6.  การนําทรัพยากรตางๆ ของหมูบานใชเปน

ประโยชนตอการแกไขปญหาหมูบานได 

(n=90) 

12.2 17.8 25.6 40.0 4.4 

7.  การประสานงานกับเจาหนาที่ทั้งภาครัฐและ

เอกชนมารวมแกไขปญหาหมูบานได (n=90) 

2.2 10.0 21.1 47.8 18.9 

8.  การบริหารงบประมาณใหเปนไปตามแผนงาน

โครงการที่วางไว (n=89) 

7.9 13.5 30.3 33.7 14.6 

9.  การระดมชาวบานมาใหชวยแกไขพัฒนา

หมูบาน (n=90) 

7.9 12.4 29.1 36.0 14.6 

10. การเปนวิทยากรกระบวนการ/การเปนผูนําการ

ประชมุในชมุชน (n=90) 

13.3 21.1 33.3 26.7 5.6 

11. การจัดเวทีประชาคมหมูบาน (n=90) 12.2 17.8 30.0 26.7 13.3 

12. การระดมทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ เชน การ

หาแหลงงบจากที่ตางๆ มาพฒันาสุขภาพ 

(n=90) 

12.2 18.9 31.1 27.8 10.0 
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ตารางที ่17    จําแนกตามความพึงพอใจตอบทบาทของ อสม. ในปจจุบัน (n=87) 

 

ความพึงพอใจตอบทบาทของ อสม. ในปจจุบัน จํานวน รอยละ 

พอใจ 74 85.1 

ไมพอใจ 13 14.9 

 
 กิจกรรมที่ อสม. ที่พึงประสงคควรจะเขารวมกับชุมชนในระดับหมูบาน 

1. การเขารวมประชุมประจําเดือนของหมูบานเพื่อเผยแพรขาวสารขอมูลจากสาธารณสุข 

2. การจัดทาํขอมลูของหมูบาน 

3. คอยรับผังความคิดเห็นของประชาชน 

4. รวมกันทาํประชาคมระหวางหมูบาน 

5. รวมกิจกรรมเฝาระวงัโรคภัยในหมูบาน เชน รณรงคและประชาสัมพันธเร่ืองความสะอาด 

การกําจัดลูกน้าํยุงลาย 

6. การใหความรูดานสุขภาพ 

7. การดําเนินกิจกรรมพื้นฐาน 

8. เปนผูนาํในการออกกําลังกาย 

9. เขียนแผนงานโครงการแกไขปญหาของหมูบาน 

10. ชวยเหลือและใหความรูแกผูที่ติดยาเสพตดิ แขงขันกฬีาจานยาเสพติด 

11. สงเสริมใหชมุชนปลูกผกัปลอดสารพิษ 

12. ประสานงานการทํางานในภาพรวมกับหนวยงานและองคกรอื่นๆ 

13. เขารวมกิจกรรมการพฒันาบาน วัด และโรงเรียน 

14. ตรวจสุขภาพเบื้องตน เชน ตรวจสุขภาพผูสูงอาย ุชั่งน้าํหนกัเด็ก 

15. จัดทําแผนงบประมาณประจําปของ อบต. 

16. ติดตามผลงานของ อสม. ในตําบล 

 
 ทานสามารถสนับสนุนการทํางานของ อสม. ในดานใดบาง 

1. รวมปฏิบัติโครงการและกจิกรรมตางๆ ของ อสม. 

2. ใหกําลงัใจ อสม. ที่ปฏิบัติหนาที่ชวยเหลือชาวบาน 

3. สนับสนนุ ใหขอคิดเห็นหรอืแนวทางการดําเนนิงานตางๆ เชน การแนะนาํการเขียน

โครงการตางๆ เพื่อเสนอของบประมาณ 

4. ใหความรวมมอืและปองกันการรักษาโรค 
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5. ประชาสัมพันธขาวสารดานตางๆ ของงาน อสม. เชน ประกาศขาวสารดานสุขภาพทางหอ

กระจายขาว 

6. สนับสนนุงบประมาณ 

7. จัดซื้อวัสดุอุปกรณที่ใชในโครงการตาง ๆ 

8. การประสานงานตางๆ เชน การจัดหางบประมาณจากหนวยงานตาง ๆ 

9. วิทยากร / เปนที่ปรึกษา 

 
 บทบาทของ อสม. ที่ประทับใจ 

1. การใหความรูและการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกในหมูบาน การรวมมอืกับชาวบานใน

การกําจัดยุงลาย 

2. การเสียสละเวลาเพื่อสวนรวม ความรวมมอืรวมใจในการทํางาน 

3. ความตั้งใจที่จะชวยเหลือ และพัฒนาสวนรวม 

4. เปนผูนาํเตนแอโรบิค 

5. การควบคุม การปองกนั และการเฝาระวังโรคตางๆ 

6. การดูแลสุขภาพเด็ก ผูสูงอายุ 

7. การประชาสมัพันธและการบริการประชาชน 

8. การบริการการทําบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรค 

9. ชวยเหลือทกุอยางในหมูบาน เชน งานเทศบาล คนในชมุชน 

10. การสํารวจขอมูลตางๆ 

11. บทบาททางดานสาธารณสขุ เชน ฉีดวคัซีนแกพษิสุนขับา ใหคําแนะนาํในการรกัษาโรค

ตาง ๆ 

12. การบริจาคเลอืด 
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ภาคผนวกที่ 4 

ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ เจาหนาที่สถานอีนามัยตําบล 

“การประเมินศักยภาพของ อสม. กับยุทธศาสตรการพัฒนา” 
 

ตารางที ่1    จําแนกตามจงัหวัด (n=46) 
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
กาญจนบุรี 4 8.7 

กระบี่ 4 8.7 

นนทบุรี 6 13.0 

ระยอง 4 8.7 

นครศรีธรรมราช 4 8.7 

ขอนแกน 4 8.7 

สุรินทร 4 8.7 

ปตตาน ี 4 8.7 

ยโสธร 4 8.7 

ลําปาง 4 8.7 

นครสวรรค 4 8.7 

 

ตารางที ่2    จําแนกตามเพศ (n=46) 
 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 17 37.0 

หญิง 29 63.0 

 

ตารางที ่3    จําแนกตามอายุ (n=46) 
 

ชวงอาย ุ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 31 ป 6 13 

31 – 47 ป 32 69.6 

มากกวา 47 ป 8 17.4 

Maximum = 59        Minimum = 23         Mean = 39    Median = 37        Mode = 36 
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ตารางที ่4    จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด (n=46) 
ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ประกาศนยีบตัร 6 13.0 

อนุปริญญา 0 0 

ปริญญาตรี 39 84.8 

ปริญญาโท หรือสูงกวา 1 2.2 

อ่ืนๆ 0 0 
 

ตารางที ่ 5   จําแนกตามการศึกษาตอ (n=45) 
ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ไมไดศึกษาตอ 36 80.0 

ปริญญาตรี 5 11.1 

ปริญญาโท หรือสูงกวา 4 8.9 

อ่ืนๆ 0 0 
 

ตารางที ่ 6   จําแนกตามสถานทีท่ํางานอยูในเขต (n=45) 
สถานทีท่ํางานอยูในเขต จํานวน รอยละ 

อบต. 37 82.2 

เทศบาล 8 17.8 
 

ตารางที ่7    จําแนกตามจาํนวนหมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบ (n=45) 
จํานวนหมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบ จํานวน รอยละ 

2 3 6.7 

3 2 4.4 

4 8 17.8 

5 5 11.1 

6 7 15.6 

7 4 8.9 

8 6 13.3 

9 5 11.1 

12 2 4.4 

13 2 4.4 

14 1 2.2 



 
การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 

111 

ตารางที ่8    จําแนกตามจาํนวน อสม. ทั้งหมด (n=43) 
 

จํานวน อสม. จํานวน รอยละ 

นอยกวา 33 คน 5 10.9 

33 – 158 คน 33 71.7 

มากกวา 158 คน 8 17.4 

Maximum = 240        Minimum = 20      Mean = 96.84          Median = 70        Mode = 32 

 

ตารางที ่9    จําแนกตามประสบการณการทํางานดานสาธารณสุขมลูฐาน/สุขภาพประชาชน (n=46) 
 

จํานวน อสม. จํานวน รอยละ 

นอยกวา 7 ป 10 21.7 

7 – 23 ป 27 58.7 

มากกวา 7 ป 9 19.6 
 

Maximum = 32        Minimum = 1         Mean = 15.02      Median = 15    Mode = 20 

 

ตารางที ่10     จําแนกตามจํานวน อสม. ทั้งหมด (n=44) 

จํานวน อสม. จํานวน รอยละ 

1 9 20.5 

2 9 20.5 

3 5 11.4 

4 1 2.3 

5 3 6.8 

6 1 2.3 

10 2 4.5 

15 1 2.3 

20 1 2.3 

94 1 2.3 

 



 
การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 

112 

ตารางที ่11   จําแนกตามการดํารงตําแหนงในหมูบาน (n=46) 
ดํารงตําแหนง ไมดํารงตําแหนง การดํารงตําแหนงในหมูบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 19 41.3 27 58.7 

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 13.0 40 87.0 

พยาบาลวชิาชีพ 7 15.2 39 84.8 

เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 0 0 46 100.0 

พยาบาลเทคนิค 1 2.2 45 97.8 

ทันตาภิบาล 0 0 46 100.0 

นักวชิาการสาธารณสุข 13 28.3 33 71.7 

หัวหนากลุมงาน/ฝาย 0 0 46 100.0 

อ่ืนๆ 0 0 46 100.0 

 
ตารางที ่12    จําแนกตามระยะเวลาการทํางานที่สถานีอนามัย/สถานบริการแหงนี ้(n=46) 

จํานวน อสม. จํานวน รอยละ 
นอยกวา 1 ป 5 10.9 

1 – 15 ป 33 71.7 

มากกวา 15 ป 8 17.4 

Maximum = 33        Minimum = 1        Mean = 8.86        Median = 6.90      Mode = 3 
 

ตารางที ่13    จาํแนกตามความคิดเหน็ตอนโยบายรัฐมีผลตอการทาํงานของ อสม. อยางไร (n=46) 
 

ระดับความคดิเห็น (%) 
ชวงนโยบายของรัฐมีผล 

ตอการทํางานของ อสม. อยางไร 
ไมมีความ
ชัดเจน 

ชัดเจน
นอย 

ชัดเจน
คอนขาง
นอย 

ชัดเจน
คอนขางมาก 

ชัดเจน
มาก 

1.การระบหุนาที่การทํางานของ อสม.  
ชัดเจนมากนอยระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม. และหลังการ
สนับสนุนการจัดตั้ง ศสมช. (เร่ิมป 2520 – 2540) 

2.2 15.2 23.9 50.0 8.7 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต. มีสวน
รวมในการจัดการสุขภาพในชมุชน (เร่ิมป 2542) 

6.5 13.0 47.8 30.4 2.2 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)/
นโยบายของ สสส. และ สกว. (เร่ิมป 2543) 

4.3 15.2 39.1 39.1 2.2 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 2.2 4.3 15.2 54.3 23.9 
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ระดับความคดิเห็น (%) 
ชวงนโยบายของรัฐมีผล 

ตอการทํางานของ อสม. อยางไร 
ไมมีความ
ชัดเจน 

ชัดเจน
นอย 

ชัดเจน
คอนขาง
นอย 

ชัดเจน
คอนขางมาก 

ชัดเจน
มาก 

2. อสม. มีสวนในการจัดทาํแผนพัฒนาสุขภาพ
ในชุมชนมากนอยระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  2.2 26.1 41.3 23.9 6.5 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต. 0 17.4 52.2 30.4 0 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  2.2 13.0 37.0 43.5 4.3 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค  0 6.5 23.9 58.7 10.9 

3. งบประมาณที่ไดรบัการสนับสนุนการทํางาน
ใหกับ อสม. นั้น ทานไดรบัมากนอย ระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  2.2 43.5 30.4 19.6 4.3 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 17.4 52.2 26.1 0 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  8.7 15.2 52.2 23.9 0 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 8.7 10.9 41.3 32.6 6.5 

4. อสม. ไดมกีารจัดกิจกรรมใน 14 
องคประกอบของงาน สสม. มากนอยระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  2.2 10.9 50.0 30.4 6.5 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 10.9 47.8 34.8 2.2 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  6.5 8.7 41.3 41.3 2.2 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 2.2 4.3 34.8 47.8 10.9 

5. ชุมชนใหความสําคัญกับการทํางานของ   
อสม. มากนอยระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  0 15.2 43.5 32.6 8.7 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 6.5 47.8 37.0 4.3 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  2.2 10.9 45.7 34.8 6.5 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 0 4.3 26.1 47.8 21.7 

6. ความสําเรจ็ของการทํางาน อสม. ในแตละ
นโยบาย มีความสําเร็จระดบัมากนอยเพยีงใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  0 10.9 43.5 41.3 4.3 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต.  0 13.0 50.0 34.8 2.2 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  2.2 8.7 37.0 50.0 2.2 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 0 6.5 21.7 60.9 10.9 
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ตารางที ่14   ในรอบปงบประมาณ 2549 ทานไดจัดอบรมหรือใหความรู อสม. ในเรื่องใดบาง 
 

การใหความรู รูปแบบการใหความรู งบประมาณ 

เนื้อหา/เรื่องทีจ่ัดใหความรู 
ไมมี มี 

ประชุม 
ที่ สอ. 

ทุกเดือน 

ประชุมที่
หมูบาน 

จัด  
อบรม 
1–3 วัน 

อื่นๆ 
ไม
ใช 

งบ 
สอ. 

งบ 
อบต. 

อื่นๆ 

1. งานปองกันและเฝาระวัง

โรค: ไขหวัดนก ไขเลือดออก  

2.2 97.8 62.2 66.7 73.3 8.9 36.4 31.8 27.3 22.7 

2. โครงการหลกัประกันสุขภาพ 10.9 89.1 71.4 23.8 7.1 9.5 79.1 4.7 4.7 11.6 

3. การสรางสุขภาพ ไดแก  

การออกกําลังกาย  

0 100 57.1 38.1 23.8 7.1 48.8 14.0 23.3 25.6 

4. การจัดทําแผนที่

ยุทธศาสตร หรือประชาคม 

22.2 77.8 18.6 44.2 18.6 7.0 58.1 7.0 20.9 16.3 

5. การประชุมจดัทําแผน   

ประจําป 

13.0 87.0 43.6 23.1 12.8 12.8 65.9 6.8 13.6 18.2 

6. การคัดกรองโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง 

4.3 95.7 55.8 53.5 16.3 4.7 38.6 38.6 11.4 20.5 

7. การสงเสริมสุขภาพเด็ก 8.7 91.3 63.6 22.7 11.4 6.8 65.1 23.3 4.7 9.3 

8. อบรมเฉพาะกิจในหมูบาน

ที่มีการระบาดโรค  

6.5 93.5 40.9 52.3 9.1 6.8 52.3 18.2 25.0 13.6 

9 อื่นๆ (งานอุบัติเหตุ นโยบาย

เรงดวน) 

91.3 8.7 4.3 6.5 0 97.8 0 0 2.2 0 

 

ตารางที ่15    วิธกีารติดตามประเมินผลการดําเนนิงานของหมูบาน ทานประเมินจากอะไร (n=46) 

วิธีประเมินผล จํานวน รอยละ 

ไมมีการประเมินผลงาน 0 0 

ประเมินผลโดยการเก็บขอมลูจากแบบสอบถามเปนกรณีเฉพาะกิจ 16 34.8 

จากรายงานการเจ็บปวย 31 67.4 

จากการเยี่ยมติดตาม 41 89.1 

จากการรายงานของสถานีอนามยั 29 63.0 

จากการรายงานของ อสม. 39 84.8 

ใชขอมูล จปฐ. 18 39.1 

ภาคผนวกที่ 5-6 
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อ่ืนๆ 4 8.7 

ตารางที ่16   อบต. ไดมาขอขอมูลดานสาธารณสุข/เคยมาประสานงานกับหนวยงานของทานเพือ่ 

  จัดทําแผนงานของชุมชนหรือไม (n=45) 
 

การขอขอมลูของ อบต. จํานวน รอยละ 

เคย 32 71.1 

ไมเคย 13 28.9 
 

 
 รายละเอียดของขอมลูทีข่อจากอบต. 

1. การจัดทาํแผนปฏิบัติงาน 3 ป 

2. ขอมูลประชากร ครัวเรือน 

3. ขอมูลสุขภาพตางๆ เชน โรคไขเลือดออก ฉ่ีหนู อาหารปลอดภัย เอดส ขอมูลระบาดวิทยา 

ขอมูลหญิงวยัเจริญพันธุ 

4. ชมรมผูสูงอาย ุ

5. งานสงเสริม CD nED คบส. 

 

ตารางที ่17   การเสนอของบประมาณในรอบปที่ผานมา (n=46) 
 

การเสนอของบประมาณในรอบปที่ผานมา จํานวน รอยละ 

ไมเสนอขอ 9 19.5 

     ไมทราบวาจะสงแผนเขาไดตอนไหน 1 2.2 

     อบต. ไมสนับสนนุ 2 4.3 

     อ่ืนๆ (ใชงบอื่นๆ แทน อบต. จัดสรรงบใหเอง) 6 13.0 

เสนอขอ 37 80.4 
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ตารางที ่17-1    จํานวนโครงการทีเ่สนอของบประมาณในรอบปที่ผานมา (n=46) 
 

จํานวนโครงการที่ไดรับการสนับสนุน (n=43) จํานวน รอยละ 
1 9 20.9 

2 6 14.0 

3 8 18.6 

4 4 9.3 

5 3 7.0 

7 2 4.7 

12 1 2.3 

13 1 2.3 

14 1 2.3 

 
ตารางที ่17-2    จํานวนโครงการทีเ่สนอของบประมาณในรอบปที่ผานมา (n=46) 
 

งบประมาณ จํานวน รอยละ 
10000 2 5.7 

12500 1 2.9 

36000 2 5.7 

40000 2 5.7 

45000 1 2.9 

50000 2 5.7 

67000 1 2.9 

70000 1 2.9 

90000 1 2.9 

100000 2 5.7 

120000 1 2.9 

150000 3 8.6 

190000 1 2.9 

200000 2 5.7 

300000 1 2.9 

333000 1 2.9 

425000 1 2.9 

500000 1 2.9 

700000 1 2.9 
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ตารางที ่18    ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. (n=46) 
 

มีปญหา (%) 
สิ่งตอไปนีเ้ปนปญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานของ อสม. 
ไมมี
ปญหา นอย  คอนขางนอย 

คอนขางมา
ก 

มาก 

1.  อสม. ไมสามารถพัฒนาความรูและทักษะการ

ปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

19.6 34.8 32.6 13.0 0 

2.  อสม. ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 6.5 26.1 15.2 39.1 13.0 

3.  อสม. ไมเห็นคุณคาในบทบาทการทํางานของตน 13.0 37.0 37.0 10.9 2.2 

4.  ชาวบานไมเห็นความสําคัญของการทํางาน

ของ อสม. 

6.5 23.9 21.7 37.0 10.9 

5.  อสม. ทํางานยากขึ้น เพราะไมไดรับความ

รวมมอืจากชุมชน 

6.5 28.3 23.9 30.4 10.9 

6.  อสม. ไมคอยมเีวลาใหกับชมุชน 2.2 19.6 32.6 30.4 15.2 

7.  อบต. ไมสนับสนุนงบประมาณการทํางาน

ใหกับ อสม. 

23.9 19.6 28.3 19.6 8.7 

8.  อบต. ไมเห็นความสําคัญของการทํางานอสม. 23.9 28.3 23.9 19.6 4.3 

9.  อื่นๆ (เศรษฐกิจ, อสม. ไมคอยอยูในหมูบาน) 97.8 0 0 2.2 0 

 
 ทานคิดวาปญหาและอุปสรรคทีส่ําคัญที่สุดของการดําเนินงานระบบสขุภาพภาค
ประชาชน คือเรื่อง 

1. การดําเนินงานยังไมจริงจงั 
2. ขาดความรวมมือจากภาคประชาชน และการมีสวนรวมจากหนวยงานตางๆ 

3. ผูนําและประชาชนบางกลุมไมเหน็ความสําคัญของ อสม. 

4. การเขาถงึชุมชนเปนเรื่องยาก 

5. ประชาชนในพืน้ที่ตระหนกัถงึความสําคัญดานสุขภาพนอยเมื่อเทยีบกบัดานอืน่ ๆ และไม

คอยมีการดูแลสุขภาพตนเอง 

6. การประสานงานและการสื่อความหมายทีไ่มตรงกัน 

7. แรงจูงใจในการทํางานของ อสม. สวัสดิการตางๆ 

8. กระบวนการคดัเลือก อสม. การพัฒนา อสม. 

9. ภารกิจครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

10. การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ 

11. งบประมาณในการดําเนนิงานไมเพียงพอ 
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ตารางที ่19    กิจกรรมการทํางานรวมกับชมรม อสม. ในแตละระดับ (n=44) 
 

 

ทานเคยมี
กิจกรรมรวมกับ
ชมรมหรอืไม 

ลักษณะการเขารวมกิจกรรมกับชมรม อสม. ในแต
ละระดบัเปนอยางไร (%) 

ระดับชมรม อสม. 

ไมเคย เคย 

ระดมพล 
อสม./
เลนกีฬา 

ประชุม
พัฒนา
องคกร/
สวัสดิการ 

ประชุม
พัฒนา
ความรู 

อื่นๆ 

ชมรม อสม. ระดับตําบล 2.3 97.7 75.0 63.6 86.4 9.1 

ชมรม อสม. ระดับอําเภอ 6.8 93.2 70.5 52.3 72.7 4.5 

ชมรม อสม. ระดับจังหวัด 59.1 40.9 27.3 15.9 25.0 4.5 

ชมรม อสม. ระดับภาค 88.6 11.4 2.3 4.5 6.8 2.3 

ชมรม อสม. ระดับประเทศ 93.2 6.8 2.3 0 2.3 2.3 

 

ตารางที ่20     สิทธิประโยชนและสวัสดิการที่มีผลตอการทํางานของ อสม. 
 

มีผลตอการทาํงาน 
สิทธิประโยชนและสวัสดิการ 

ไมมีผลตอ
การทํางาน 

(0%) 
นอย 

(1-25%) 
คอนขางนอย

(26-50%) 
คอนขางมาก 
(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

1.  ไดคาตอบแทน เบี้ยเลี้ยง 2.2 10.9 10.9 39.1 37.0 

2.  ไดรับการยกยอง/นับถือ 0 2.2 21.7 45.7 30.4 

3.  ไดเหรียญเชิดชู/ประกาศนียบตัร 0 2.2 30.4 45.7 21.7 

4.  ไดสวัสดิการคาลดหยอนการ

รักษาพยาบาล 

0 4.3 15.2 37.0 43.5 

5.  ไดรับทุนการศึกษาบุตร 0 13.0 6.5 26.1 54.3 

6.  การไดรับคายกเวนการเดินทาง 8.9 15.6 13.3 28.9 33.3 

7.  ไดความรูทําใหสามารถดูแลสุขภาพ

คนในครอบครัว/ชุมชนได 

0 6.5 15.2 50.0 28.3 

8.  อื่นๆ (การดูงาน ทัศนศึกษา 

ทองเที่ยว) 

91.3 0 0 4.3 4.3 
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ตารางที ่21   ในพืน้ที่รับผิดชอบของ อบต./ชุมชน มีการจัดสวัสดิการใหกับ อสม. หรือไม (n=46) 
 

 

การจัดสวสัดิการ จํานวน รอยละ 

ไมมี 31 67.4 

มี 15 32.6 

 
 ขอเสนอแนะ (ที่ยังไมมกีารดําเนินงาน)  

1. ควรจะทาํแผนการใชงบประมาณแกไขปญหาสาธารณสุข 

2. จัดสวัสดิการใหกับ อสม. เชน คาลดหยอนหองพิเศษของโรงพยาบาล เงนิฌาปนกิจ เงนิ

คาเบี้ยเลี้ยง 

3. สนับสนนุการศึกษาดูงาน 

4. มีเงนิเดือนใหกับ อสม. 
 
 รูปแบบสวัสดิการ (ที่มีการดําเนินงานแลว) 

1. การจัดกิจกรรมในลักษณะมหกรรมสขุภาพ เชน การแขงขันกฬีา 

2. การพบปะสังสรรค ทําบุญของ อสม. 

3. การศึกษาดูงาน การจัดอบรมใหความรูอยางตอเนื่อง 

4. การยกยองเชดิชูเกียรติ อสม. เชน การมอบเหรียญรางวัล อสม. ดีเดน 

5. คาชดเชยการเจ็บปวย สิทธกิารรักษาพยาบาลทัง้ครอบครัว 

 

ตารางที ่22    กลไก อสม. เปนกลไกที่มีความเหมาะสมที่สุดหรือไม 
 

ความเหมาะสมของกลไก อสม. จํานวน รอยละ 

เหมาะสม 37 80.4 

ไมเหมาะสม 9 19.6 

 
 ถาไมเหมาะสม รูปแบบ คือ 

1. การเพิม่สวัสดิการหรือมีคาตอบแทน 

2. ควรมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

3. จัดประชุมทุกเดือนเพื่อใหไดพบปะกนั 
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 นวัตกรรมใหมที่สนับสนุนหรือหนุนเสริมให อสม. มีความรกั ความผูกพันระหวางกัน
และทุมเทการทํางานใหกบัชุมชน 

1. กิจกรรมกลุมออมทรัพย อสม. 

2. มีการฟนฟูและศึกษาคนเพือ่พัฒนาชุมชน 

3. มีการประชุมกนัทกุเดือน 

4. สรางแรงจูงใจในการทํางาน เชน มกีารใหเงินเดือนหรือคาตอบแทน การใหเกียรติ ยกยอง 

การมีสวัสดิการให อสม. การรักษาพยาบาล สนับสนุนการศึกษาของบตุร อสม. 

5. ควรมีการประเมินการทาํงานของ อสม. 

6. มีงบประมาณเพื่อการจัดกจิกรรมตางๆ ของ อสม. 

7. ใหความสําคญักับ อสม. 


