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บทคัดยอ

	 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  น่าจะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.  จึงได้ท�ำการส�ำรวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ  1) ศึกษาระดับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน 2) ศึกษาระดับการรับรู้การปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน และ 3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม.  จ�ำนวน 353 

คน เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ  

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสถิติโดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ผลการวิจัย     

พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับสูง         

การรบัรูก้ารปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. ในงานสขุภาพภาคประชาชน โดยรวมอยู่ในระดบัสงู  ปัจจยั

ส่วนบคุคลในด้านการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัการปฏบิตังิานของ อสม.ในงานสขุภาพภาคประชาชน

อย่างมนียัส�ำคญัที ่0.05 และระดบัการรบัรูม้คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิานตามบทบาทของ อสม. อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.01  ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าการก�ำหนดความรบัผดิชอบอย่างชดัเจนตรง

กับสภาพปัญหาของพื้นที่พร้อมกับการสนับสนุนทางด้านวัสดุ อุปกรณ์  วิชาการ  และการสร้างแรงจูงใจ

อย่างต่อเนื่องจะท�ำให้การด�ำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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Abstract

	 The performance of village health volunteers may relate to working factors according 

their role. The purposes of this study were to : 1) determine level of operation based on public 

health role of village health volunteers 2) determine level of perception of operation based on 

public health role of village health volunteers and 3) examine factors relating to level of operation 

based on public health role of village health volunteers. The questionnaires were collected from 

353 volunteers. The data were analyzed statistically for percentage and the relations between 

the role performance and other factors. The results were as follows. The operation based on 

public health role of the village health volunteers was at high level. The perception of operation 

based on public health role of the village health volunteers was also high. Personal factor of 

educational level was related to level of public health service operation significantly (p-value = 

0.05). The perception of public health service operation of the village health volunteers was 

significantly related to personal factor at 0.01 level. The findings revealed that making clear    

responsive assignment based on the needs of the operational areas together with providing 

facilities and support in materials, technical and motivation continuously would make public health 

volunteering in the village more effective.
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บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้กลวิธีของการ

สาธารณสุขมูลฐาน หรือระบบสุขภาพภาค

ประชาชน เป ็นกลวิธีหลักในการพัฒนางาน

สาธารณสุข เพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คัด

เลือกจาก ผสส. อย่างน้อยหมู่บ้านละ 1 คน และ

ได้ให้การอบรมเพิ่มเติม ในระยะแผนพัฒนา

สาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) โดย    

การ กําหนดให้ ผสส. 1 คนรับผิดชอบดูแล 8-10 

หลงัคาเรอืน และให้ม ีอสม. 1 คน ต่อหมูบ้่าน แผน

พัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 5 และ 6 (พ.ศ. 2525 - 

2534) กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้จัด

อบรม ผสส. และ อสม.อย่างต่อเนือ่งจนครอบคลมุ

พื้นที่ ร้อยละ 100 ปีงบประมาณ 2537 กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้ ยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุข

ให้มีอาสาสมัครประเภทเดียวคือ อสม. โดยได้

ด�ำเนินการยกระดับ ผสส. ทั้งหมดเป็น อสม. แล้ว

เสร็จทั่วประเทศ ในปี 2551 มีจ�ำนวน อสม. ทั่ว

ประเทศ 981,231 คน และในปี 2552 มีจ�ำนวน 

อสม. ทั่วประเทศเพิ่มขึ้นเป็น 995,142 คน 

ครอบคลุมพื้นที่ 100 % (1) แล้วด�ำเนินการอบรม

โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ให้มบีทบาทเป็นตวักลาง

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

รวมทัง้มบีทบาทในการเชือ่มประสานระหว่างหน่วย

งานภาครัฐกับภาคประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ

ชุมชนของตนเอง 

	 การมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนางาน

สาธารณสุขมิใช่เป็นการด�ำเนินงานแต่เพียงงาน

สาธารณสุขเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการบูรณาการ

งานทกุภาคส่วนเข้าด้วยกนั จงึเป็นบทบาททีจ่ะต้อง

ตอบสนองความต้องการของประชาชน ส�ำหรับ

บทบาทและความรับผิดชอบหลักของ อสม. คือ

บทบาทในการ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ 

ประสานงานสร้างสุข บ�ำบัดทุกข์ประชาชน ท�ำตน

เป็นตัวอย่างที่ดี (2) หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานตาม

บทบาทของ อสม. ตามโครงการส่งเสริม อสม.เชิง

รุก พ.ศ.2552 บทบาทของ อสม.ในรูปแบบการท�ำ

แผนงานโครงการ การบริหารจัดการงบประมาณ 

และการบรกิารสขุภาพผสมผสานการป้องกนั รกัษา 

ส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพ ครอบคลุมกิจกรรม 14 

กิจกรรมหลัก เพื่อด�ำเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาของ

ชุมชน ปัจจุบันสถานการณ์โรคที่เป็นปัญหาของ

กระทรวงสาธารณสุขคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้น จากสถิติทั่วโลก ในปี 2549 พบว่า

มีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด สูงกว่า 1.5 ล้าน

คน ปี 2551 มีผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นถึง 246 ล้านคน (3) 

ส�ำหรับประเทศไทย อัตราตายของผู้ป่วยหัวใจและ

หลอดเลอืดในปี 2549 สงูถงึ 98.3 ต่อแสนประชากร 

แต่ในปี 2550 มีอัตราป่วยตาย ด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดเพิม่ขึน้ถงึ 101.2 ต่อแสนประชากรและ

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมากกว่า 7-17 เท่า (3) อัตรา

ป่วยที่เพิ่มขึ้นแสดงให้เห็นถึงการป้องกันโรคที่จะ

ต้องสร้างให้เกิดความตระหนักกับประชาชน อสม. 

จงึเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดอตัราการเพิม่ 

ลดการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคที่ป้องกันได้ โดย

การคัดกรอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 การปฏิบัติงานแต่ละครั้งจ�ำเป็นต้องมีการ

เสียสละทั้งก�ำลังกาย ก�ำลังใจ จึงจ�ำเป็นที่ อสม.จะ

ต้องมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นสิ่งที่มีความ

ส�ำคัญมาก แรงจูงใจจะท�ำให้เกิดการกระท�ำ ตั้ง

อกตั้งใจในการท�ำงาน ทุ่มเทและให้ความพยายาม

ในการท�ำงานให้มีคุณภาพมากขึ้น การปฏิบัติงาน

ยังคงขึ้นกับความสามารถ คือพนักงานจะต้องมี

ความรู้ความสามารถ (4) ซึ่งรัฐบาลจัดสวัสดิการ

เพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจให้กับ อสม.บางส่วนที่ได้รับ

จากภาครัฐ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลที่มอบให้กับ 
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อสม. และครอบครัว การได้รับการยกเว้นค่าห้อง

พิเศษ ยกเว้นค่าโดยสารรถไฟ ได้รับการเชิดชู

เกียรติ ได้รับการยอมรับนับถือ ได้มีบทบาททาง

สงัคม และปัจจบุนัได้รบัเงนิค่าป่วยการ จ�ำนวน 600 

บาท ดังนั้นการที่ อสม. จะปฏิบัติงานได้ดีจะต้อง

อาศยัปัจจยัต่าง ๆ  ในการด�ำเนนิงาน อสม. ทีป่ฏบิตัิ

งานด้วยจติอาสาจงึเป็น อสม. ทีป่ฏบิตังิานเป็นระยะ

เวลานาน (5) 

	 การทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

ระดับแรงจูงใจ ในการปฏิบัติงานของ อสม. ส่วน

ใหญ่มีแรงจูงใจระดับสูง ร้อยละ 55 (6) การกระตุ้น

แรงจงูใจในการปฏบิตังิานของ อสม. การเสรมิสร้าง

เรื่องผลประโยชน์ตอบแทน และให้ความรู ้ด้าน

สาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจใน

การปฏิบัติงาน จะท�ำให้ประชาชนยอมรับนับถือ 

อสม.เพิ่มขึ้น (7) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จ

ในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขคือการยอมรับและการสนับสนุนจาก

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และขึ้นอยู่กับความรู้ ความ

สามารถ ความเสียสละ ความสามารถในการ

ประสานและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับประชาชน

ของ อสม. ( 8 ) นอกจากนี้ยังพบว่า อสม. ได้รับ

ความรู้จากการประชุมอย่างต่อเนื่อง 9-12 ครั้งต่อ

ปี ในแต่ละครัง้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะแจ้งขอความ

ร่วมมือ ในการด�ำเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาและ

สนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท�ำให้ อสม. ที่

ได้เข้าประชมุสามารถรบัรูบ้ทบาทหน้าทีข่องตน (9) 

อสม.จงึมภีารกจิทีส่�ำคญัทีจ่ะต้องด�ำเนนิการร่วมกบั

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเพือ่ให้ครอบคลมุงาน สขุภาพ

ภาคประชาชนในชมุชน และเกดิกระบวนการมส่ีวน

ร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ (10) ตลอดเวลากว่า 

30 ปีที่ผ่านมาเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านการ

พัฒนา บทบาทของ อสม.ให้สอดคล้องกับสังคมที่

เปลีย่นไป บทบาทด้านการบรหิารจดัการสขุภาพใน

ชุมชนและการเสริมสร้างให้ชุมชนเข้มแข็งเป็น

บทบาทส�ำคัญ หรือที่เรียกว่า ระบบสุขภาพภาค

ประชาชน 

	 ระบบสุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ การ

ดูแลความสุขสมบูรณ์ทางสุขภาพกายและใจของ

ตนเอง สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชนและ

สังคม ด้วยการจัดระบบการจัดการของชุมชน ตาม

บริบท และทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกื้อกูลกันและส่งผล

ดีต่อสุขภาพของคนในชุมชน ท�ำให้ประชาชน

สามารถพึง่ตนเองได้ และส่งผลให้ชมุชนมคีวามเข้ม

แข็ง ซึ่งการพัฒนางานสาธารณสุขในแผนพัฒนา

สุขภาพฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 เน้นให้คนไทย

มจีติส�ำนกึ สร้างสขุภาพให้แขง็แรง และเป็นชมุชน

ทีพ่ึง่ตนเอง เป็นสงัคมแห่งการเรยีนรูแ้ละช่วยเหลอื

เกื้อกูล ด�ำรงชีพบนพื้นฐานของความพอดีพอ

ประมาณอย่างมีเหตุมีผลภายใต้หลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มุ่ง

เน้นประชาชนเป็นหลักในการสร้างการมีส่วนร่วม 

แสวงหาความร่วมมือกับหน่วยงาน และองค์กรใน

ชมุชนภายใต้ระบบการกระจายอ�ำนาจสูท้่องถิน่ โดย

การท�ำงานผ่านองค์กรชมุชนที่ใกล้ชดิกบัประชาชน

มากทีส่ดุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จงึ

เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันาการพึง่ตนเอง และการ

มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา การแสดงความเป็น

เจ้าของ และการหวงแหนชุมชนของตนเอง (11) 

	 อ�ำเภอทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร มี 4 ต�ำบล 

จ�ำนวน 36 หมูบ้่าน ม ี4,946 หลงัคาเรอืนในปี 2553 

มอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจ�ำนวน 484 

คน บางส่วนที่ไม่มีเวลาให้กับกิจกรรม อสม. ลา

ออก เฉลีย่ปี ละ 8-10 คน และในพืน้ทีห่มูท่ี ่1 ต�ำบล

ตะโก มีจ�ำนวน อสม. ไม่ครอบคลุมหลังคาเรือน 

และประมาณ 10 หมูบ้่านมจี�ำนวน อสม. เกนิหลงัคา

เรอืนทีร่บัผดิชอบ ท�ำให้รฐับาลต้องเสยีค่าใช้จ่ายใน

การฝึกอบรม อสม.ใหม่ ปัจจุบันมีจ�ำนวน อสม. 

เพิ่มขึ้นถึง 588 คน (1) อสม.ร้อยละ 70 ยังร่วม

ด�ำเนนิงานตามบทบาท และปฏบิตังิานมากกว่า 10 
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ปี จ�ำนวน 206 คน ปฏบิตังิานมากกว่า 20 ปี จ�ำนวน 

53 คน จากการสังเกตเบื้องต้นในการปฏิบัติงาน

ของ อสม. พบว่าร้อยละ 95 ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อีกร้อยละ 5 เข้าใจ

บทบาทของตนเอง ปฏิบัติตามความต้องการของ

ชมุชน จากเหตผุลข้างต้น คาดว่า อสม. น่าจะเข้าใจ

บทบาทของตนเองไม่ชัดเจน และน่าจะมีปัจจัยใน

เรื่องขวัญก�ำลังใจ การสนับสนุนทางสังคมมีความ

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ดังนั้นเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในฐานะที่เป็นนักพัฒนา จึงต้องให้การ

สนับสนุน เพื่อพัฒนาทักษะด้านการจัดการ เพิ่ม

ความสามารถของ อสม. และสร้างระบบสนับสนุน

ที่เหมาะสมทั้งในเรื่องสวัสดิการ และก�ำลังใจให้กับ 

อสม. ในอ�ำเภอทุ่งตะโกยังไม่มีการส�ำรวจให้แน่ชัด

จึงได้ท�ำการส�ำรวจเพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง 

วิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการส�ำรวจด้วยวิธีส่ง

แบบสอบถามให้กับ อสม.ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ใน

ระบบสขุภาพภาคประชาชน อ�ำเภอทุง่ตะโก จงัหวดั

ชุมพร เป็นผู้กรอกรายละเอียด เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของ

แต่ละพื้นที่รับผิดชอบ จ�ำนวน 6 โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล และ 1 โรงพยาบาลชุมชน การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม อสม. ที่ปฏิบัติงานใน

ชุมชนเขตอ�ำเภอทุ่งตะโก มาไม่น้อยกว่า 1 ปี 

จ�ำนวน 353 คน ก�ำหนดตัวแปร ตามลักษณะ

ประชากร ความรู้ การรับรู้บทบาทหน้าที่เกี่ยวกับ

การปฏบิตังิานตามบทบาทหน้าที ่การสนบัสนนุทาง

สังคมโดยการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ การปฏิบัติ

งานตามบทบาทหน้าที่ ตามข้อค�ำถามดังราย

ละเอียดต่อไปนี้ 

	 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนแรก เป็นข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคลของ อสม. ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาในการเป็น อสม. ในลักษณะค�ำถามที่มี

ค�ำตอบให้เลือก จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ การนิเทศงาน การอบรม 

การศึกษาดูงาน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ 

สวัสดิการ ขวัญก�ำลังใจ และการสนับสนุนจาก

ประชาชน ในลักษณะค�ำถามที่มีค�ำตอบให้เลือก 

จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที ่3 เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัความ

รู้ ในการปฏิบัติงานของ อสม. เกี่ยวกับการปฏิบัติ

งานตามบทบาทหน้าที่ 4 ด้าน คือด้านบริการ

สุขภาพ ด้านการให้บริการสาธารณสุขมูลฐานที่

จ�ำเป็น 14 องค์ประกอบ ด้านการจัดท�ำแผนงาน

และโครงการพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชน ด้าน

บริหารจั ดการงบประมาณเพื่ อพัฒนางาน

สาธารณสุข ด้านการพัฒนาความเข้มแข็งของ

ชมุชน ในลกัษณะค�ำถามทีม่คี�ำตอบให้เลอืก จ�ำนวน 

16 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้

บทบาทหน้าที่ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ 4 ด้าน คือด้านบริการสุขภาพ ด้านการให้

บรกิารสาธารณสขุมลูฐานทีจ่�ำเป็น 14 องค์ประกอบ 

ด้านการจัดท�ำแผนงาน และโครงการพัฒนางาน

สาธารณสขุในชมุชน ด้านบรหิารจดัการงบประมาณ

เพื่อพัฒนางานสาธารณสุข ด้านการพัฒนาความ

เข้มแขง็ของชมุชน ในลกัษณะค�ำถามทีม่คี�ำตอบให้

เลือก จ�ำนวน 26 ข้อ และส่วนสุดท้าย เป็นข้อ

ค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ 

อสม. เกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 4 

ด้าน คือด้านบริการสุขภาพ ในด้านการให้บริการ

สาธารณสุขมูลฐานที่จ�ำเป็น 14 องค์ประกอบ ด้าน

การจัดท�ำแผนงานและ โครงการพัฒนางาน

สาธารณสขุในชมุชน ด้านบรหิารจดัการงบประมาณ

เพื่อพัฒนางานสาธารณสุข ด้านการพัฒนาความ

เข้มแขง็ของชมุชน ในลกัษณะค�ำถามทีม่คี�ำตอบให้

เลือก จ�ำนวน 26 ข้อ 
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	 การทดลองใช้แบบสอบถาม ท�ำโดยน�ำข้อ

ค�ำถามไปตรวจสอบคุณภาพ เพื่อเป็นแนวทางใน

การก�ำหนดค�ำถามให้ครอบคลุมประเด็นและ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ด�ำเนินการสร้างและ

พัฒนาแก ้ ไขแบบสอบถามที่ ส ร ้ า งขึ้ น  น� ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาแล้วมาทดลองใช้ 

กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะทางประชากรคล้ายคลงึ

กับประชากรที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน ซึ่งเป็นอาสา

สมัครสาธารณสุขที่อยู ่อ�ำเภอใกล้เคียงและมี

ลกัษณะพืน้ทีแ่ละสิง่แวดล้อมใกล้เคยีงกนั ในอ�ำเภอ

สวี จังหวัดชุมพร หลังจากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มา

วเิคราะห์รายข้อ เพือ่หาความสอดคล้อง และความ

ถูกต้อง ครบถ้วน ภายในข้อค�ำถาม การส�ำรวจ

ข้อมลูโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำหน่วยบรกิาร

สาธารณสุข จ�ำนวน 6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 1 โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 7 คน โดยผู้

เก็บแบบสอบถามทุกคนจะได้รับการอบรมในการ

จดัเกบ็ข้อมลู เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั วธิกีาร

วิจัย ตลอดจนความเข้าใจเกี่ยวกับข้อค�ำถาม และ

วิธีการจนมีความเข้าใจตรงกัน และให้ตรวจสอบ

ข้อมูลทุกครั้งหลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม

ของ อสม.ว่าได้ข้อมูลครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ น�ำ

ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนอีก

ครั้งก่อนท�ำการลงรหัสรายข้อตามข้อมูลจาก

แบบสอบถาม 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลลงใน

คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows เพื่อหาค่าร้อยละ 

ของปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข การรับรู้บทบาท ความรู้ การปฏิบัติ

งานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ระหว่างปัจจยัส่วน

บคุคล การสนบัสนนุจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ การ

รับรู้บทบาทหน้าที่ ความรู้ กับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ท�ำโดยการทดสอบ Chi-Square ก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ผล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลได้ผลปรากฏว่า อสม. 

ที่ศึกษาในครั้งนี้ส ่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

80.20 อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 34.60 มี

ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 49.00 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 63.20 มีรายได้

พอใช้ ร้อยละ 72.50 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

75.90 และมีระยะการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

1-5 ปี ร้อยละ 45.00 

	 การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วย

การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการ

สนบัสนนุจากประชาชน ระดบัการสนบัสนนุจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข มีผลปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างได้

รับการสนับสนุนในระดับต�่ำ ร้อยละ 62.60 ได้รับ

การสนับสนุนในระดับสูง ร้อยละ 19.80 และได้รับ

การสนับสนุนระดับปานกลาง ร้อยละ 17.60 เมื่อ

พิจารณารายกิจกรรม กิจกรรมที่ อสม.มีความเห็น

ว่าได้รบัการสนบัสนนุมากทีส่ดุ คอืการได้รบัค่าป่วย

การ ร้อยละ 100 และกิจกรรมที่ อสม.ได้รับการ

สนับสนุนน้อยที่สุดคือเรื่องงบประมาณที่ได้รับการ

สนับสนุนร้อยละ 36.80 ระดับการสนับสนุนของ

ประชาชนกจิกรรมทีม่รีะดบัการสนบัสนนุมากทีส่ดุ

คือกิจกรรมร่วมท�ำหรือท�ำตามเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำ 

ร้อยละ 52.70 และกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุน

จากประชาชนน้อยที่สุดคือกิจกรรมการสนับสนุน

เงิน 

	 ความรู้ในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ 

อสม. พบว่า อสม. มีความรู้ระดับปานกลางมาก

ที่สุด ร้อยละ 79 มีระดับความรู้สูงร้อยละ 10.20 

และร้อยละ 10.80 มรีะดบัความรูต้�ำ่ คะแนนในภาพ
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รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาความรู้ราย

กิจกรรมกิจกรรมที่มีความรู้มากที่สุดร้อยละ 99.40 

คือความรู้เรื่องการนั่งสมาธิท�ำให้สุขภาพจิตดี และ

ระดับความรู้น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 28.60 คือการ

ตรวจมะเร็งเต้านมไม่สามารถตรวจได้ด้วยตนเอง

ต้องให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญตรวจเท่านั้น 

	 การรับรู้บทบาทของ อสม. 4 ด้านได้แก่

ด ้านบริการสุขภาพ ด้านจัดท�ำแผนงานและ

โครงการพัฒนางานสาธารณสุข ด้านบริหารงบ

ประมาณ และด้านพัฒนาความเข้มเข็งของชุมชน

พบว่า ร้อยละ 83.60 อสม.มีระดับการรับรู้บทบาท

ในระดบัสงู รองลงมาร้อยละ 14.40 อยู่ในระดบัปาน

กลาง และร้อยละ 2 อยู่ในระดบัต�ำ่สดุ เมือ่พจิารณา

รายด้านพบว่าอสม.มีระดับการรับรู้สูงสุดร้อยละ 

84.10 คือด้านบริการสุขภาพ ร้อยละ 81.30 ด้าน

การพฒันาความเข้มแขง็ของชมุชน ด้านบรหิาร งบ

ประมาณเพือ่พฒันางานสาธารณสขุ และต�ำ่สดุร้อย

ละ 77.10 ด้านการจัดท�ำแผนงานและโครงการ

พัฒนาสุขภาพ เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบว่า

กิจกรรมที่มีการรับรู้มากที่สุดร้อยละ 99.70 คือ

กิจกรรมเป็นผู้น�ำในการป้องกันโรคในชุมชน และ

กิจกรรมที่มีการรับรู้น้อยที่สุดร้อยละ 66.30 คือ

กิจกรรมการจัดหาและจ�ำหน่ายยาสามัญประจ�ำ

บ้าน 

	 การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ใน

งานสขุภาพภาคประชาชน พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อย

ละ 66.60 มรีะดบัการปฏบิตังิานอยู่ในระดบัสงู ร้อย

ละ 28.30 มีระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปาน

กลาง และร้อยละ 5.10 มีระดับการปฏิบัติงานอยู่

ในระดับต�่ำ เมื่อพิจารณารายกิจกรรมพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติงานตามบทบาทในกิจกรรม

การเป็นผู้น�ำในการป้องกันโรคติดต่อในชุมชนร้อย

ละ 98.90 และกิจกรรมที่มีการปฏิบัติงานน้อยที่สุด

ในกิจกรรมการจัดหาและจ�ำหน่ายยาสามัญประจ�ำ

บ้านร้อยละ 51.00 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยส่วนบุคคล ของอสม.ที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท p-value = 0.04 

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการรบัรูต้ามบทบาทขอ

งอสม.กับการปฏิบัติงานตามบทบาท ปรากฏว่า

ระดบัการรบัรูบ้ทบาทมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ

งานตามบทบาทของอสม. p-value = 0.01 

วิจารณ์

	 จากผลศึกษาพบว่า อสม.ส่วนใหญ่ที่ตอบ

แบบสอบถามเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เนื่องมา

จาก การปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุเป็น

กิจกรรมที่ต้องใช้ความเสียสละ ทั้งเวลา และก�ำลัง

แรงใจ เพือ่ส่วนรวม ในทางจติวทิยาผูห้ญงิเป็นเพศ

ที่มีความเต็มใจที่จะยอมรับบทบาทอ�ำนาจหน้าที่ 

การเปลีย่นแปลงในบทบาทหน้าที่ได้ดกีว่าผูช้าย (4) 

แนวโน้มผู ้หญิงมากขึ้น และผู ้หญิงมากท�ำให้

กระบวนเป็น อสม. มีความละเอียด และมีความ

ซื่อสัตย์ ผู้ชายที่เข้ามาปฏิบัติงานส่วนมากเป็นผู้ที่

ปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัครในต�ำแหน่งอื่น ๆ ใน

สงัคมจงึได้มองเหน็ความเป็น จติอาสาทีจ่ะเสยีสละ

เพื่อส่วนรวม (12) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ อสม.ในงาน

สุขภาพภาคประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 

p-value = 0.04 โดยที่อสม. ที่มีการศึกษาต�ำ่จะ

ปฏิบัติงานได้ดีกว่า อสม.ที่มีการศึกษาสูง ที่เป็น

เช่นนีผู้ท้ีม่กีารศกึษาสงูอาจจะมกีารโต้เถยีง หรอืไม่

เข้าร่วมกจิกรรมเพราะคดิว่าตนเองรูแ้ล้ว ความเป็น

จริงความรู ้สามารถพัฒนากันได้โดยการศึกษา

หาความรู้ในห้องเรียนและนอกห้องเรียน ปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส�ำคัญของการ

พัฒนา และยกระดับการศึกษาให้กับ อสม. ให้ได้

รับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 
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โดยความร่วมมือกับระบบการศึกษาผ่านทางไกล 

(กศน.) (13) ซึง่อสม.จะต้องมกีารตืน่ตวั กระตอืรอืร้น

หาความรู ้และปฏบิตังิานให้ทนัยคุสมยั อสม. ทีเ่ข้า

มาปฏิบัติงานส่วนใหญ่จึงเป็น อสม.ในวัยท�ำงาน 

อาชีพส่วนใหญ่คืออาชีพเกษตรกร ที่มีเวลาพอที่จะ

ให ้กับกิจกรรม อสม.อันเนื่องมาจากอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นอาชีพที่เป็นนายตัวเอง จะเริ่มต้น

ท�ำด้วยตัวเอง ไม่มีเจ้านาย อสม.ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ซึ่งเป็นลักษณะทางประชากรที่     

เหมอืนๆ กนัทัว่ประเทศ และ อสม. ส่วนใหญ่มรีะยะ

เวลาการเป็น อสม. 1 ถึง 5 ปี นั่นแสดงให้เห็นว่า

กระบวนการ อสม. ยงัมชีวีติอยูแ่ละยงัม ีอสม. ใหม่

เข้ามาอย่างต่อเนื่อง

	 การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยการ

สนบัสนนุจากเจ้าหน้าที ่และประชาชน พบว่า อสม. 

ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับสูงคือค่าป่วย

การและ กิจกรรมที่ได้รบัการสนบัสนุนน้อยที่สดุคอื

เรื่องงบประมาณ ซึ่งต่างจากการศึกษาของทวีศิลป์ 

ไชยบุตร(14) ที่พบว่า อสม.ได้รับการสนับสนุนใน

ระดับมาก เหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องมาจากความเป็น

ชุมชนเกษตรกรรมจึงมีสภาพทางเศรษฐกิจที่ไม่

คล่องตัวมากประชาชนส่วนใหญ่จึงไม่สามารถทุ่ม

ทนุเพือ่การดแูลสขุภาพได้มาก มส่ีวนร่วมสนบัสนนุ

ได้แค่การสนับสนุนด้านก�ำลังแรงที่คอยปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำของ อสม. และเจ้าหน้าที่จะต้องให้การ

สนับสนุนเพิ่มขึ้น ทั้งการสร้างขวัญก�ำลังใจ การ

เสริมสร้างสร้างสมพลังอ�ำนาจ และการนิเทศงาน

อย่างต่อเนื่องเหมาะสม เพื่อให้ อสม.สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ (15,16) ในเรื่องงบ

ประมาณทีร่ฐับาลจดัสรรให้เพือ่การด�ำเนนิกจิกรรม

บริการสุขภาพ เรื่องการส่งเสริม ป้องกัน รักษา

พยาบาล ฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค 

ภายใต้งบประมาณ 2 กองทุน ที่ อสม. สามารถน�ำ

มาใช้เพื่อประโยชน์ต่อประชาชนได้ คือกองทุน

สุขภาพต�ำบล และ กองทุนสุขภาพภาคประชาชน 

จ�ำนวนเงิน 10,000 บาท และนอกเหนือจากนั้น 

อสม. จะต้องแสวงหาการมส่ีวนร่วมจากภาคเอกชน 

และภาคประชาชน (16) เพือ่สร้างความเป็นเจ้าของ

และการมีส่วนร่วม และความยั่งยืนในการดูแล

สุขภาพภาคประชาชน 

	 การปฏิบัติงานแต่ละครั้งต้องอาศัยความรู้

ความสามารถพกพาไปในการปฏิบัติงาน จากการ

ศึกษาพบว่า อสม.มีความรู้ในระดับปานกลางและ

ระดับความรู้ไม่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ไม่ว่า

ความรูร้ะดบัไหนกส็ามารถปฏบิตังิานได้ด ีซึง่ความ

รู้และการรับรู้ของแต่ละคนจะแตกต่างกันไป (12) 

แต่ อสม.ทุกคนกว่าจะได้มาปฏิบัติงานจริง จะต้อง

ผ่านการอบรม เรียนรู้และฝึกฝนจนสามารถปฏิบัติ

ได้จริง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในเรื่องการดูแล

สุขภาพประชาชน 

	 การรบัรูบ้ทบาทส่วนใหญ่มรีะดบัการรบัรูใ้น

ระดับสูงและระดับการรับรู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

งานตามบทบาทของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p-value = 0.01 คือยิ่งมีระดับการรับรู้สูงยิ่ง

ปฏิบัติงานได้ดี คือข้อเท็จจริงที่คนเราเมื่อได้เข้า

ร่วมกิจกรรม หรือรับรู้อยู่เนือง ๆ จะมีระดับการรับรู้

ทีส่งูเมือ่มรีะดบัการรบัรูส้งูกจ็ะท�ำให้ปฏบิตังิานได้ดี 

(10) 

	 การปฏิบัติงานตามบทบาทพบว่า อสม. มี

ระดับการปฏิบัติงานในระดับสูง ไม่แตกต่างกับการ

ศกึษาของ วษิณกุร อ่อนประสงค์ และสวุฒันา อ่อน

ประสงค์ (7) พบว่า อสม. มีระดับการปฏิบัติงานใน

ระดบัสงูแต่แตกต่างจากค�ำรพ พงษ์อาทติย์ และทวี

ศิลป์ ไชยบุตร (9,14) ที่พบว่า อสม. มีระดับการ

ปฏิบัติงานในระดับปานกลาง เหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่อง

มาจากการมรีะดบัการรบัรูใ้นระดบัสงูจะท�ำให้ปฏบิตัิ

งานได้ดี (10) และสืบเนื่องจากการได้รับการ

สนับสนุนจากภาครัฐในรูปของค่าป่วยการและ
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สวัสดิการ ซึ่งเป็นค่าตอบแทนที่สนับสนุน อสม. 

เพียงเล็กน้อย ไม่สามารถแทนค่าของความเป็นจิต

อาสาที่เปรียบเสมือนทูตที่เชื่อมความสัมพันธ์และ

ท�ำประโยชน์ให้กบัสาธารณะนบัเป็นทนุทางสงัคมที่

มีศักยภาพของระบบสุขภาพไทย (12) และผล

ตอบแทนที่ได้คอืความภาคภมูิใจ และการเรยีนรูค้ณุ

ค่าความหมายชีวิตที่มิอาจซื้อได้ 

	 การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าการก�ำหนดความ

รับผิดชอบอย่างชัดเจนตรงกับสภาพปัญหาของ

พื้นที่พร้อมทั้งการสนับสนุนทางด้านวัสดุ อุปกรณ์ 

องค์ความรู้ และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างต่อ

เนือ่ง จะท�ำให้การด�ำเนนิงานสขุภาพภาคประชาชน

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามในการท�ำ

วิจัยครั้งต่อไปน่าจะศึกษาเกี่ยวกับ ผลกระทบของ

การได้รับเงินค่าป่วยการกับการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติงานในงานสุขภาพภาคประชาชน และเรื่อง

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด�ำเนินงาน

สุขภาพภาคประชาชน เพื่อเป็นแนวทางในการ

สนบัสนนุและส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมทีเ่หมาะสมต่อ

ไป
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