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นายิกา  ใจดี0

1 

บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีมุงศึกษาตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ ของจังหวัดปทุมธานี โดยแบงการวิจัยเปนสามระยะ โดยระยะที่ 1 ศึกษา

ความทาทายในบทบาทของอาสาสมัครอาสาธารณสุขประจําหมูบานในยุคปจจุบันจุดแข็ง จุดออน ปจจัยเอ้ือ

หรืออุปสรรคในการทํางาน และแนวทางการสงเสริม/พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เอ้ือตอการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ โดยรูปแบบการวิธีวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ระยะที่ 2 สรางตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เอ้ือตอการเพ่ิม

ประสิทธิภาพ การดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ ดวยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) และ

ระยะที่  3 ทดสอบตัวแบบในพ้ืนที่บริบทเขตเมืองที่ ตําบลลําผักกูด อําเภอธัญบุรี  และเขตชนบทที่ 

ตําบลบึงกาสาม อําเภอหนองเสือ 

ผลการวิจัยพบวา  เมื่อนําตัวแบบดังกลาวไปใช อาสาสมัครสาธารณสุข ไดเขาไปมีสวนรวมในการ

จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพตําบล จํานวน 2 โครงการ ไดแก โครงการปองกันโรคไขเลือดออกและโครงการคัด

กรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ทั้งสองตําบล  ได

จัดสรรเปาหมายการดําเนินงานใหสอดคลองกับจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข และสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่

จําเปนในการดําเนินงานทั้งสองโครงการอยางเต็มที่ ทําใหผลการจัดกิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และปองกันโรคไขเลือดออก ทั้งสองพ้ืนที่อยูในระดับสูง โดยตําบลบึงกาสาม อําเภอหนองเสือ 

จังหวัดปทุมธานี มีผลการตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย โรคเบาหวาน รอยละ 95.2 และผลการตรวจคัดกรอง

กลุมเปาหมายโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 96.7 รวมทั้ง ไมพบผูปวยโรคไขเลือดออกในตําบล สวนตําบลลําผัก

กูด อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มีผลการตรวจคัดกรองกลุมเปาหมายโรคเบาหวาน รอยละ 82.4 และผลการ

ตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 79.9 รวมทั้งไมพบผูปวยโรคไขเลือดออกในตําบล

เชนกัน ทั้งน้ี เมื่อสอบถามความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนที่เกี่ยวของกับการพัฒนางานดานสุขภาพ

ระดับพ้ืนที่ ภาพรวมรอยละ 82.5 มีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 

1 * วท.ม.รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
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ขอเสนอแนะ จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นชัดเจนวา เครื่องมือ จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน และการเพ่ิมพูนทักษะ ยังเปนสวนขาดที่ตองไดรับการสนับสนุนอยางจริงจัง สวนปจจัยทางเศรษฐกิจ  

สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และการรูเทาทันเทคโนโลยี ยังคงเปนความทาทายตอการพัฒนาประสิทธิภาพ

การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอนาคต 

คําสําคัญ  : อาสาสมัครสาธารณสุข 
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A Study on the Development Model of Village Health Volunteers (VHV) that Increases 

Efficiency in Health Care Operations at the Local Level in Pathum Thani Province  

 

Nayiga Jaidee2 

Abstract 

 

 The purpose of this research was to study the development model of village health 

volunteers (VHV) that increases efficiency in health care operations at the local level in 

Pathum Thani province. The research was divided into three phases. The first phase was 

qualitative research and involved a study of the modern-day challenges facing village health 

volunteers, strengths and weaknesses, work-related enabling factors and obstacles, and 

guidelines for promoting and developing village health volunteers that help increase 

efficiency in health care operations at the local level. The second phase was quantitative 

research, in which the development model of village health volunteers that increases 

efficiency in health care operations at the local level was created. The third phase aimed to 

test the development model in the urban context of Lam Pak Kood subdistrict in Thanyaburi 

district and the rural area of Bueng Ka Sam subdistrict in Nong Suea district.     

The results revealed that after the development model was deployed, village health 

volunteers have been involved in subdistrict health development planning for two projects, 

including dengue fever prevention project and diabetes and hypertension screening project. 

Subdistrict health-promoting hospitals of the two abovementioned subdistricts have 

allocated tasks to perfectly match the number of village health volunteers and provided 

them with necessary equipment to perform their tasks on the two projects. The results of 

campaigns promoting diabetes and hypertension screening and dengue fever prevention in 

the two subdistricts were quite high. The diabetes screening reached 95.2% of the target 

population in Bueng Ka Sam subdistrict, while the hypertension screening reached 96.7% of 

the target population and there was no one with dengue fever in the subdistrict. For Lam Pak 

Kood subdistrict, the diabetes screening reached 82.4% of the target population, while the 

2
 M.Sc. Deputy Provincial Chief Medical Officer, Pathum Thani Province 
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hypertension screening reached 79.9% of the target population and there was no one with 

dengue fever. In addition, 82.5% of community stakeholders involved in the development of 

health care operations at the local level showed a high level of satisfaction.    

Recommendation : the research show clearly that tools , the number of village 

health volunteers and skills acquisition is still a lack that must be supported seriously. As for 

economic factors, social changing conditions and technology skill still a challenge to 

improving the work efficiency of village health volunteers in the future. 

Keyword: village health volunteers 
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บทนํา 

งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีความเช่ือมโยงกับงานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเกิดขึ้น

หลังจากมีคําประกาศปฎิญญาสากล วาประชาชนมีสิทธิและหนาที่ที่จะใหความรวมมือทั้งรายบุคคลและเปน

คณะ เพ่ือใหบรรลุสภาวะสุขภาพดีถวนหนา ภายในป  2543 องคการอนามัยโลกไดจัดสรร ทรัพยากร เพ่ือ

สนับสนุนงานสาธรณสุขซึ่งดําเนินโดยชุมชน หรือที่เรียกวาสาธารณสุขมูลฐาน สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

น้ันมาดัดแปลงมาจากความคิดน้ีมีโครงการทดลองที่จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งนายแพทยสมบูรณ วัชโรทัย ไดทําไว

โดยคัดเลือกชาวบานบางคนมาทําการฝกอบรม ใหทําการรักษาพยาบาลอยางงายๆ ในระยะแรกๆพบอุปสรรค  

ซึ่งทางสถาบันการศึกษากลาววาเปนการสรางหมอเถื่อนจึงรวบรวมขอมูลเก่ียวกับโครงการที่คลายๆ กัน

นําเสนอความคิดเรื่องอาสาสมัครเขาสูการวางแผนระดับชาติ โดยมีการประชุมปรึกษากันหลายครั้ง ในที่สุดก็

ไดรับความเขาใจทุกฝาย  

ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในป พ.ศ.2520      

ในระยะแรกเปนไปในลักษณะโครงการทดลองใน 20 จังหวัด โดยดําเนินการทดลองในทุกอําเภอ อําเภอละ 1 

ตําบล  และเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2522 คณะรัฐมนตรี  ลงมติอนุมัติในหลักการตามที่กระทรวงสาธารณสุข  

เสนอใหเปลี่ยนคํา วา การสาธารณสุขเบ้ืองตน เปนสาธารณสุขมูลฐาน ดังน้ันอาสาสมัคร  (อสม.)  จึงถือวา 

วันที่ 20 มีนาคม 2522 เปนวันอาสาสมัครสาธารณสุขดวย 

จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (โกมาตร, 2560.)  ผานโครงการประเมินศักยภาพที่ดํารงอยู

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)  ในประเทศไทย  ที่สอดคลองกับบริบททางสังคมและ

สถานการณสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ดวยกระบวนการสังเคราะหความรูจากการทบทวนสถานการณที่

เกี่ยวของทั้งจากเอกสารและการประชุมเชิงปฏิบัติการกับผูมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ รวมทั้ง  

การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือประเมินศักยภาพ ระบบสวัสดิการ และปญหาอุปสรรคที่สงผลตอการทํางานของ อส

ม. พบวา สถานการณการเมืองและสุขภาพไดเปลี่ยนแปลงไปในชวงสองทศวรรษที่ผานมา จึงมีความจําเปนที่

จะตองปรับเปลี่ยนแนวคิดและตัวแบบของปฏิบัติการเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขใหมใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว   และอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่มีอยูจํานวน 800,000 คน นับวาเปนทรัพยากรที่มีคาย่ิง 

แมวา อสม.บางสวนอาจไดเขามาเปนอาสาสมัครเพราะระบบพวกพองหรือตองการสิทธิประโยชนเล็กๆ นอยๆ 

แตอาสาสมัครสวนใหญที่ไดรับเลือกมักเปนผูที่ชุมชนเช่ือถือและไววางใจวาจะอุทิศตนใหกับการทํางานเพ่ือ

ชุมชน  ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญยังคงมีชีวิตอยู และมีผูหญิงเขามาเปนอาสาสมัครมากขึ้นถึงรอยละ 

70 ในขณะที่มากกวารอยละ 35 ของอาสาสมัครเปนคนรุนใหมที่เพ่ิงเปนอาสาสมัครไดไมเกิน 5 ป  โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยูมีความสามารถในการทํางานซึ่งเสร็จสิ้นไดในระยะเวลาสั้นๆ เชน การสํารวจ

 
 



 
78 

 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 19 ฉบับที่ 2 

รวบรวมขอมูล การรณรงคปองกันโรค แตมีขอจํากัดในการทํางานที่ตองใชเวลาตอเน่ืองยาวนาน เชน การดูแล

ผูปวยเรื้อรัง   

ทั้งน้ี  อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยูสวนใหญ  มาจากผูที่มีการศึกษาและมีฐานะทางเศรษฐกิจไมสูงนัก 

ซึ่งทําใหมีคําถามวา เราจะทําอยางไรเพ่ือใหสามารถระดมกลุมบุคคลที่มีคุณภาพและฐานะทางเศรษฐกิจที่สูง

กวาน้ี  เขาสูกระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขไดมากขึ้น   ในขณะที่ระบบการสนับสนุนที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

นโยบายการกระจายอํานาจสงผลตอความสัมพันธระหวางอาสาสมัครสาธารณสุข ผูบริหารทองถิ่น และ

บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข  และแมวาจะมีพัฒนาการของกลไกการประสานงานในระดับตางๆ เกิดขึ้น 

แตอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนมีสวนรวมในกลไกการประสานงานในระดับที่สูงกวาจังหวัดคอนขางนอย  

นอกจากน้ี  กรณีศึกษาตางๆ ไดช้ีใหเห็นถึงนวัตกรรมและรูปแบบของอาสาสมัครในการพัฒนาสุขภาพที่

หลากหลาย นับต้ังแต การเปนอาสาสมัครในโรงพยาบาล จนถึงการเปนอาสาสมัครบรรเทาพิบัติภัย   

รูปธรรมเหลาน้ีช้ีใหเห็นวา แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครในสังคมไทย  ไดกาวหนาจนเปนที่ยอมรับกัน

มากขึ้น  ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในอนาคต  ประกอบดวย  การที่ กระทรวง

สาธารณสุข  จําเปนตองปรับบทบาทจากการเปนเจาของอาสาสมัครสาธารณสุข  ไปเปนผูสงเสริมแนวคิด

อาสาสมัครเพ่ือสุขภาพในลักษณะที่หลากหลายมากขึ้น  สนับสนุนใหเกิดอาสาสมัครสาธารณสุขในทุกๆ ดาน

ของงานสาธารณสุข โดยทุกหนวยงานของสาธารณสุขควรสรางเครือขายอาสาสมัครของตนเองแทนที่จะหวังพ่ึง

เฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเทาน้ัน  เปดพ้ืนที่ในหนวยงานสาธารณสุขเพ่ือรองรับงาน

อาสาสมัครใหกวางขวางที่สุด  สงเสริมรูปแบบอาสาสมัครในชุมชนใหมีความหลากหลาย เพ่ือเสริมสวนที่เปน

ขอจํากัดซึ่ง อสม. ไมสามารถทําไดมากนัก  สงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขทําตัวเปนแบบอยางของการเปน

อาสาสมัครดวยตนเอง  และพัฒนากลไกการควบคุมดูแลกันเองเพ่ือใหเกิดองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไม

ฝกใฝพรรคการเมือง 

 ดังน้ัน  เพ่ือใหเกิดการสรางตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ

การดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ สอดคลองกับบริบทการทํางานของจังหวัดปทุมธานี  จึงดําเนินการ

ศึกษา/วิจัยครั้งน้ี  เพ่ือใหทราบถึงบริบทการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข  ภายในจังหวัดปทุมธานี  

รวมทั้ง   ความทาทายตอการทํางานในปจจุบัน  ทราบถึงจุดแข็ง  จุดออน  ปจจัยเอ้ือ  หรืออุปสรรค  ในการ

ทํางานดานสาธารณสุข  ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)  และพัฒนาตัวแบบที่ใช

ในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  

ของจังหวัดปทุมธานี 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาบริบทการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข  ภายในจังหวัดปทุมธานี  รวมทั้งความทา

ทายตอการทํางานในปจจบัุน                       
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2.เพ่ือศึกษาจุดแข็ง จุดออน ปจจัยเอ้ือ หรืออุปสรรค  ในการทํางานดานสาธารณสุข  ในบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.) 

3.เพ่ือสรางตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน

ดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  ของจังหวัดปทุมธานี 

 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 การศึกษาตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน

ดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  ของจังหวัดปทุมธานีครั้งน้ี  เปนการวิจัยแบบผสมสาน (Mixed Methods Research) 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและสรางตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่ เ อ้ือตอการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  ของจังหวัดปทุมธานี ระยะเวลาในการวิจัย จํานวน 6 

เดือน โดยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่  1  ศึกษา  (1)  ความทาทายในบทบาทของอาสาสมัครอาสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)  

ตอการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่  ในยุคปจจุบัน  (2)  จุดแข็ง  จุดออน  ปจจัยเอ้ือ  หรืออุปสรรค  

ในการทํางานดานสาธารณสุข  ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)  และ  (3)  แนว

ทางการสงเสริมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน

ดานสุขภาพระดับพ้ืนที่โดยรูปแบบการวิธีวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ระยะเวลาที่

ใชในการศึกษา จํานวน 2 เดือน  กลุมตัวอยางในการวิจัย แบงออกเปน 2 กลุม ดังน้ี กลุมที่ 1 ไดแก 

ผู เ ช่ียวชาญที่มีความรู ในเ ชิงวิชาการและประสบการณ เ ก่ียวกับงานอาสาสมัครสาธารณสุข จาก

สถาบันการศึกษาหรือองคกรภาครัฐที่มีบทบาทหรือภารกิจในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 5 คน  

และกลุมที่ 2 ไดแก ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีบทบาทหรือผลงานในการทํางานในฐานะ

อาสาสมัครสาธารณสุขเปนที่ยอมรับของสังคม จํานวนไมนอยกวา  20  คน/อําเภอ โดยครั้งแรกผูวิจัยใชวิธี

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) หาผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) จากน้ันใชวิธีการเลือกแบบ

ลูกโซ  (Snowball Sampling) โดยใหผูใหขอมูลหลักคนที่ 1 ของทั้ง 2 กลุม แนะนําผูใหขอมูลหลักคนตอไป 

จนครบตามจํานวนตัวอยางที่กําหนดทั้ง 2 กลุม โดยเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ  แบบสัมภาษณก่ึง

โครงสราง (Semi-structured interviews) ขอคําถามประกอบดวย แนวคิด, หลักการ, เปาหมาย, 

กระบวนการ, องคประกอบ, และผลลัพธของการดําเนินงาน ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม (focus 

group) และวิเคราะหขอมูลแบบวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และนําผลการวิจัยที่ไดในระยะที่ 1 มา

สรางเปนเครื่องมือในการวิจัยระยะที่ 2 
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           ระยะที่  2  สรางตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ระยะเวลาที่ใชในการ

วิจัย   1 เดือน  โดยแบงการวิจัยออกเปน 2 ตอน ดังน้ี  

ตอนที่ 1) การสรางรางตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ การ

ดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  (รางที่ 1)  โดยการนําผลการวิจัยระยะที่  1  มาสรางเปนเครื่องมือการวิจัย   

โดยสรางแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5  ระดับ  โดยขอคําถามประกอบดวยขอ

คําถามเก่ียวกับแนวคิด, หลักการ, เปาหมาย, กระบวนการ, องคประกอบ, ผลลัพธ, และแนวทางการพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ  การดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ กลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย Steak holder จํานวน 384 คน ที่เก่ียวของกับงานอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเลือกแบบสุม

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จากทุกอําเภอในจังหวัดปทุมธานี และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) และนําขอมูลมาจัดเปนหมวดหมูตามองคประกอบของรูปแบบเชิง

โครงสรางทางความคิด (Semantic Model) เปนรางรูปแบบฯ (รางที่ 2)   

ตอนที่ 2) การตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมเชิงโครงสรางและเชิงเน้ือหาของรูปแบบฯ กลุม

ตัวอยางในการวิจัยขั้นตอนน้ี คือ ผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ประกอบดวยดานสาธารณสุข 3 

คน ดานการวิจัย 1 คน และดานการศึกษา 1 คน โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) เครื่องมือที่

ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ โดยสรางจากรางรูปแบบฯ 

(รางที่ 2) วิเคราะหขอมูลโดยประยุกตใชการหาคาดัชนีความสอดคลองของวัตถุประสงค IOC (Index of Item 

Objective Congruence) (เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี, 2556) ตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสมเชิง

โครงสรางและเชิงเน้ือหาของรูปแบบฯ และปรับปรุงขอมูลตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 

และสรุปเปนตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ  การดําเนินงานดาน

สุขภาพระดับพ้ืนที่ (รางที่ 3) และนํารูปแบบไปใชในการศึกษาระยะที่ 3 

           ระยะที่ 3 ทดสอบใชตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ การ

ดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ ใชระยะเวลาในการวิจัย  2  เดือน การวิจัยระยะน้ีแบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี       

           ตอนที่ 1) ทดสอบใชตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ การ

ดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ ในขั้นตอนน้ีผูวิจัยเลือกพ้ืนที่ศึกษา (Unit Study) โดยใชเง่ือนไขชุมชนที่มี

ความพรอมและยินดีเขารวมการวิจัยโดยเลือกชุมชนเมือง 1 ชุมชน และชุมชนชนบท 1 ชุมชน เปนพ้ืนที่ในการ

ทดลองใชตัวแบบฯ โดยผูวิจัยนําเสนอตัวแบบฯใหกับผูนําชุมชนโดยอธิบายใหกลุมผูนําชุมชนเขาใจเกี่ยวกับ

ขั้นตอนและกระบวนการในการพัฒนางานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ของตัวแบบฯ จนเขาใจอยางชัดเจนและรวม
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วางแผนในการนําตัวแบบการฯ ไปใชในชุมชน เปนระยะเวลา 1 เดือน โดยผูวิจัยเขารวมสังเกตการณอยางมี

สวนรวมในการดําเนินกิจกรรมของชุมชนทั้ง 2 ชุมชน อยางตอเน่ืองจนครบระยะเวลา 1 เดือน  

ตอนที่ 2)  สอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความเปนไปไดในการนําตัวแบบฯ มาใชจริงในชุมชน และ

ดานประโยชนของตัวแบบฯ ตอการพัฒนางานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ กลุมตัวอยางที่ใชในการเก็บขอมูลความ

คิดเห็นตอตัวแบบฯ ไดแก ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนที่เก่ียวของกับการพัฒนางานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ฯ 

จํานวน 50 คน/หมูบาน ไดแก ผูที่ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพในพ้ืนที่  ทั้งในสวนของกระทรวงสาธารณสุข    

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ปราชญชุมชน, อสม., ผูนําชุมชน, ผูนําทองที่  กํานัน  ผูใหญบาน เปนตน เลือก

กลุมตัวอยางโดยวิธีสุมอยางงาย (Sample Random Sampling)  

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ระยะที่  1  ศึกษา  (1)  ความทาทายในบทบาทของอาสาสมัครอาสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)  

ตอการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่  ในยุคปจจุบัน  (2)  จุดแข็ง  จุดออน  ปจจัยเอ้ือ  หรืออุปสรรค  

ในการทํางานดานสาธารณสุข  ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)  และ  (3)  แนว

ทางการสงเสริมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน

ดานสุขภาพระดับพ้ืนที่โดยรูปแบบการวิธีวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 ระยะที่ 2  สรางตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

 ระยะที่  3  ทดสอบใชตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ การ

ดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) คูมือการใชรูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมฯ  2) 

แบบสังเกตแบบมีสวนรวม และ 3) แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เกี่ยวกับ

เปนความเหมาะสมของตัวแบบในดานความเปนไปไดในการนําตัวแบบมาใชจริงในชุมชน และดานประโยชน

ของตัวแบบตอการพัฒนางานดานสุขภาพ และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

และวิเคราะหขอมูลจากแบบสังเกตดวยการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) และปรับปรุงรูปแบบฯ ให 

เหมาะสมตามขอเสนอแนะและสรุปเปนรางรูปแบบ (รางที่ 4) 

                ตอนที่ 2) ตรวจสอบความเหมาะสมและความสมบูรณถูกตองของรูปแบบฯ ในขั้นตอนน้ีเปนการ

นํารางตัวแบบฯ (รางที่ 4) มาตรวจสอบเพ่ือสรุปเปนตัวแบบฯ (ฉบับสมบูรณ) การวิจัยขั้นน้ีเปนการวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยใชกระบวนการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) (อาภา ยังประดิษฐ, 2552) ในการ
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ตรวจสอบความเหมาะสมและความสมบูรณถูกตองของรูปแบบฯ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) รางคําถาม

ประเด็นการสนทนากลุมเก่ียวกับความเหมาะสมในประเด็นตางๆของรูปแบบฯ และ 2) ตัวแบบการพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ (รางที่ 4) กลุม

ตัวอยาง จํานวน 15 คน ไดแก ผูทรงวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน และตัวแทนของผูมีสวนไดสวนเสียใน

ชุมชนทดลองใชรูปแบบฯ จํานวน 5 คน/ชุมชน โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) และวิเคราะห

เน้ือหา (Content Analysis) และแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะสรุปเปน (ฉบับสมบูรณ) ตัวแบบการพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  ของจังหวัด

ปทุมธานี  

 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล  ใชการวิเคราะหแบบหลายเทคนิค  (multiple  technic)  ประกอบกันดังน้ี  

1) การจําแนกและจัดระบบขอมูล (Typology and Taxonomy)  เพ่ือจัดหมวดหมูออกใหเปนระบบ

ในเบ้ืองตน 

2) การวิเคราะหสรุปอุปนัย (Analytic Induction) เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น มา

วิเคราะหเพ่ือหาบทสรุปรวมกันของเรื่องน้ัน 

3) การเปรียบเทียบเหตุการณ (Constant Comparison) เพ่ือนําขอมูลที่ไดมาไปเทียบเคียงหรือ

เปรียบเทียบกับเหตุการณอ่ืน เพ่ือหาความเหมือนและความแตกตางกันที่เกิดขึ้น  

4) การวิเคราะหสวนประกอบ (Componential Analysis) เพ่ือนําขอมูลทีไดมาทําการวิเคราะหออก

ใหเห็นเปนสวนๆ  

5) การวิเคราะหขอมูลเอกสาร (Content Analysis) เพ่ือนําเอกสารหรือหลักฐานตางๆ มาวิเคราะหให

เห็นวา มุงพรรณนาและอธิบายปรากฏการณทีเกิดขึ้น  

6) การวิเคราะหสาเหตุและผล (Cause and Effect  Analysis) เพ่ือนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหใหเห็น

วาจากผลมาจากเหตุ คือ วิเคราะหผลที่เกิดขึ้น ยอนกลับมาใหเห็นวาเกิดมาจากเหตุปจจัยใดบาง หรือวิเคราะห

เหตุไปหาผล คือ วิเคราะหจากเหตุไปหาผล คือ วิเคราะหใหเห็นวาเมื่อเหตุน้ีเกิดขึ้น ไดนําไปสูผลที่เกิดขึ้น

อะไรบาง 

7) การสรางจินตนาการเชิงสังคมวิทยา (Sociology Imaginary) เพ่ือนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดย

เปลี่ยนมุมมองการวิเคราะหไปยังมุมมองอ่ืนๆ เพ่ือดูผลการวิเคราะหที่เกิดขึ้นวาเปนเชนใด  

 

ทั้งน้ี กอนการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในการวิจัยเชิง

คุณภาพ ดวยเทคนิค “การตรวจสอบขอมูลสามเสา (Triangulation)” (Denzin 1970)  ทั้ง  3  รูปแบบ ไดแก   

(1) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (data triangulation) (2) การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย 

(investigator triangulation) และ (3) การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (theory triangulation) 
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(1) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล โดยเนนการตรวจสอบขอมูลที่ไดมาจากแหลงตางๆ น้ันมีความ

เหมือนกันหรือไม   ซึ่งถาทุกแหลงขอมูลพบวาไดขอคนพบมาเหมือนกัน แสดงวาขอมูลที่ผูวิจัยไดมามีความ

ถูกตอง   

(2) การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย โดยเนนการตรวจสอบจากผูวิจัยหรือผูเก็บขอมูลตางคนกันวาได

คนพบที่เหมือนกันหรือแตกตางกันอยางไร ซึ่งถาผูวิจัยหรือผูเก็บขอมูลทุกคนพบวาขอคนพบที่ไดมามีความ

เหมือนกัน แสดงวาขอมูลที่ผูวิจัยไดมามีความถูกตอง   

(3) การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี  โดยเนนการตรวจสอบวาถามีการใชทฤษฎีที่หลากหลายแลว 

ขอมูลที่ไดมาเปนไปในทิศทางเดียวกันหรือไม ถาผู วิจัยพบวาไมวาจะนําทฤษฎีใดมาใช  ไดขอคนพบที่

เหมือนกัน แสดงวาขอมูลที่ผูวิจัยไดมามีความถูกตอง     

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยระยะที่  1   

ศึกษาความทาทายในบทบาทของอาสาสมัครอาสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ ในยุคปจจุบัน รวมทั้ง จุดแข็ง จุดออน ปจจัยเอ้ือ  หรืออุปสรรค ในการทํางานดาน

สาธารณสุข ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแนวทางการสงเสริมและพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่

โดยรูปแบบการวิธีวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีกลุมเปาหมายเขารวมใหขอมูลเปน

รายอําเภอ ทุกอําเภอ รวม 7 ครั้ง 189 คน ผลการวิจัยพบวา   

(1)  ความทาทายในบทบาทของอาสาสมัครอาสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ ในยุคปจจุบันที่สําคัญ ประกอบดวย 

-  การยอมรับของชุมชน/ความนาเช่ือถือดานองคความรูของอาสาสมัครสาธารณสุข 

-  การเรียนรูการทํางานในสถานการณโรคที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว อีกทั้งโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา  

ที่จําเปนตองเพ่ิมเติมความรูใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข ในการทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

-  การเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคมทําใหบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ลดลง 

-  เทคโนโลยีการสื่อสาร  และคอมพิวเตอรเปนอุปสรรคตออาสาสมัครสาธารณสุขรุนเดิมที่ไมสา

สามารถปรับตัวเทาทันเทคโนโลยี 

-  มุมมองบุคคลภายนอกที่เห็นวาเขามาทํางานเมื่อหวังคาตอบแทนหรือคาปวยการ  มากกวาคุณคา

การเปนจิตอาสาดานการสาธารณสุข 

(2)  จุดแข็ง จุดออน ปจจัยเอ้ือ หรืออุปสรรค ในการทํางานดานสาธารณสุข ในบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 ปจจัยภายในองคกรที่มีผลตอการทํางานดานสาธารณสุข ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดปทุมธานี 

 

ปจจัยภายใน จุดแข็ง จุดออน 

กลยุทธ 

(Strategy) 

กระทรวงสาธารณสุข  และผูบริหารการ

สาธารณสุขระดับจังหวัด  อําเภอ  รวมทั้ง

ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  มีการกําหนดแนวทางการทํางานที่

ชัดเจน  เปนระบบ  มีการช้ีแจงกลยุทธการ

ทํางานเปนระยะ  อยางนอยเดือนละ  1  ครั้ง  

มีการระบุกิจกรรมสําคัญ  ที่สอดคลองกับโรค

หรือภัยสุขภาพในแตละชวงระยะเวลาของป

ไดอยางชัดเจน 

การบริหารจัดการในพ้ืนที่  อาจมีเวลาที่

คลาดเคลื่อนไดในบางครั้ง 

โครงสราง

องคกร 

(Structure) 

กลไกการบริหารงานอาสาสมัครสาธารณสุข  

เชิงโครงสราง  พบวา      มีการโครงสรางการ

ทํางานที่ดี  มีระบบการคัดเลือกผูนํา

อาสาสมัครสาธารณสุข  ระดับชุมชน  ตําบล  

อําเภอและจังหวัด  มีการถายทอดขอมูลจาก

ทางราชการที่เปนระบบ  และมีความชัดเจน

ในระดับดี 

-ไมพบ- 

สไตล (Style) ผูนําอาสาสมัครสาธารณสุข  สามารถทํางาน

รวมกันกับเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับได

เปนอยางดี 

-ไมพบ- 

ระบบ 

(System) 

ระบบการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข  

เอ้ืออํานวยพอสมควรพรอมสําหรับการลง

พ้ืนที่ทํางาน 

สวนขาดที่พบเสมอ  เปนเรื่องของเครื่องมือ

ที่จําเปนในการดําเนินงาน    ที่ ยังขาด

แคลนเปนบางพ้ืนที่  เชน  เครื่องวัดความ

ดันแบบพกพา  สําหรับเขาพ้ืนที่ทํางาน  

หรือแผนตรวจนํ้าตาลจากปลายน้ิว  จะ

พบวาขาดแคลน  เน่ืองจากสงของไมทัน

เปนบางครั้ง 

บุคลากร (Staff) จุดแข็งที่เห็นไดชัดเจน  คือ  ความเอ้ืออาทร

ตออาสาสมัครสาธารณสุขอาวุโส  พบวา  เมื่อ

-  จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข      ไม

เพียงพอในการทํางาน  บางครั้งใน  1  
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ปจจัยภายใน จุดแข็ง จุดออน 

อาสาสมัครสาธารณสุขรุนพ่ีมีอายุมากขึ้น  

อาสาสมัครสาธารณสุขรุนนองทานอ่ืนจะให

ความชวยเหลือดานการปฏิบัติงานดวยความ

เต็มใจ 

โครงการหมูบานจัดสรร  (200  หลังคา

เรือน)  มีอาสาสมัครสาธารณสุข  ดูแล

เพียงทานเดียว 

-  เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุข  มีอายุมาก

ขึ้น ทําใหการทํางานเปนไปดวยความ

ยากลําบาก   

-  อาสาสมัครสาธารณสุขบางทาน  ขาด

ประสิทธิภาพในการทํางาน  และไมมีความ

รับผิดชอบในหนาที่  ที่ไดรับมอบหมาย  

แตไมมีมาตรการบังคับหรือใหขาดจาก

ความ เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ได  

เน่ืองจากเปนงานจิตอาสา  ทําไดเพียงไม

จายคาปวยงานเทาน้ัน 

 

 

ทักษะ (Skill) -  อาสาสมัครสาธารณสุข  มีทักษะที่ดีในการ

ส ร า ง ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ ช า ว บ า น แ ล ะ

ผูรับบริการ  อาจมีปญหาเล็กนอยในพ้ืนที่ก่ึง

เมือง  และเขตเมือง  ที่ชาวบานจากตางถิ่น

ย ายมาอยู ในบ านจัดสรร   และมัก ไม มี

ปฏิสัมพันธตอกัน  แมแตเพ่ือนบานที่รั้วติดกัน

ก็ตาม 

-  ขาดการทบทวน/เพ่ิมพูน  ความรู /

ทั ก ษ ะ ที่ จํ า เ ป น ต อ ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง

อาสาสมัครสาธารณสุข  อยางตอเน่ืองจาก

หลายสาเหตุ   อาทิ   ความใส ใจของ

อาสาสมัครสาธารณสุขเอง  หรือความ

ลําเอียงในการสงกลุมอาสาสมัครบางกลุม

เขารับการอบรมเสมอๆ  แตบางกลุมกลับ

เขาไมถึงโอกาสในการเขารับการฝกอบรม

เลย 

คานิยม 

(Shared 

Value) 

องคการอาสาสมัครสาธารณสุข  มีการ

กําหนดจุดมุงหมายและคานิยมรวมกันเพ่ือ

ชวยเหลือเจาหนาที่สาธารณสุขและไดกําหนด

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข  ไวทั้งสิ้น 

6 ประการ  ไดแก แกขาวราย กระจายขาวดี        

ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกข

ประชาชน ทําตนเปนแบบอยางที่ดี 

-ไมพบ- 
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ตารางที่  2  ปจจัยภายนอกองคกรที่มีผลตอการทํางานดานสาธารณสุข ในบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน  จังหวัดปทุมธานี 

 

ปจจัยภายนอก 

 

โอกาส ภัยคุกคาม 

Politic ปจจัยทางการเมืองบางยุคของรัฐบาล  มีการ

สนับสนุนการทํางานของอาสาสมัครอยาง

เต็มที่   

 

การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองบอยครั้ง  

ทําใหนโยบายการทํางานและการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข  ไม

ตอเน่ือง 

Economic -ไมพบ- -  เ ศ รษฐ กิ จ ไม ดี  ทํ า ใ ห อ าส าสมั ค ร

สาธารณสุขทํางานยากลําบากขึ้น เชน  

ประชาชนตองทํางานนอกเวลามากขึ้น  

เวลาที่เหลือก็ตองการพักผอน  ไมตองการ

รับฟงหรือดําเนินงานดานสุขภาพรวมกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

  -  หนวยงานสาธารณสุข              หา

อาสาสมัครมารวมงานไดนอยลง  เน่ืองจาก

คาตอบแทนนอย  สวนหน่ึงจึงเลือกไป

ประกอบอาชีพที่ไดรับเงินเดือนประจําแทน 

Social -ไมพบ- -  ประชากรสูงวัยที่เพ่ิมขึ้น ประชากรแฝง  

(แฝงกลางวัน  แฝงกลางคืน  แฝงนักศึกษา  

และแฝงตางดาว)  เพ่ิมมากขึ้น  ทําให

สัดสวนความรับผิดชอบของอาสาสมัครตอ

ประชากรคลาดเคลื่อนและเปนภาระแบก

รับทางการแพทยและสาธารณสุข  ที่ไมได

รับการสนับสนุนงบประมาณตามความเปน

จริง 

-  สภาพสังคมที่เปลี่ยนไปเปนสังคมเมือง  

สังคมก่ึงเมือง  ทําให         การทํางาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขยากลําบาก

ย่ิงขึ้น  โดยเฉพาะในหมูบานจัดสรรที่เปน

คนจากตางพ้ืนที่เขามาพักอาศัย 
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ปจจัยภายนอก 

 

โอกาส ภัยคุกคาม 

-  การสื่อสารกับประชากรแฝงกลุมตาง

ดาว  ในการดําเ นินงาน          ดาน

การแพทย  สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

เ ป น ไ ป ด ว ย ค ว า ม ย า ก ลํ า บ า ก  อั น

เน่ืองมาจากอุปสรรคดานภาษา  แรงงาน

ตางดาวไมมีวินัย ไมรักษาความสะอาดของ

ตัวบุคคล    ที่พักและสิ่งแวดลอมโดยรอบ  

ทําให  เปนแหลงรังโรคและแพรกระจาย

โรคใหแกชาวตางชาติดวยกันและคนไทย

ในพ้ืนที่ 

-  ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดใน

ชุมชน  ทําใหเกิดปญหาอ่ืนๆตามมา  อาทิ  

อาชญากรรม  การแพรเช้ือเอดสทางเข็ม

ฉีดยา  ปญหาการมั่วสุมของวัยรุนตามมา

ดวย ปญหาการต้ังครรภไมพรอม  ฯลฯ  

Technology -  เทคโนโลยีชวยใหระบบการทํางาน

อาสาสมัครสะดวกสบายมากขึ้น  ทั้งระบบ

การสื่อสารขอมูลการทํางาน  การติดตามผล

การทํางานในพ้ืนที่  และการรายงานผลการ

ปฏิบัติงานผานสื่อดิจิตอลตางๆ  เชน  เฟซบุค  

ไลน  เปนตน 

-  การพัฒนาเทคโนโลยีที่รวดเร็ว  กลับ

กลายเปนอุปสรรคในการทํางานกับกลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขบางกลุม  ที่ ไม

สามารถกาวทันเทคโนโลยี  อาสาสมัคร

สาธารณสุขบางทานสูงอายุ  ใชสื่อสังคม

ออนไลน/สมารทโฟน  ไมเปนหรือไมคลอง  

บางทานขาดแคลนทุนทรัพยในการซื้อ

เครื่องมือสื่อสารที่มีราคาแพง  ทําใหเกิด

ชองวางการทํางานในแตละวัยของอาสมัคร

สาธารณสุข 

-  สื่อย่ิงทันสมัย  สิ่งเราย่ิงมาก  เยาวชน

เขาถึงสื่อลามกอนาจารเกิดปญหาการ

ขมขืน  ทองกอนวัยอันควร  การสั่งซื้อสาร

เสพติดตางชองทางอินเตอรเน็ต 
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(3)  แนวทางการสงเสริมและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  รายละเอียดดังน้ี 

ดานการวางแผน 

1.ควรใหเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) มีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการดําเนินงาน

ดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

2.หนวยงานวิชาการที่ทํางานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก รพ.สต. สสอ. และ สสจ. ควรแจง

แผนและเปาหมายการดําเนินงานแจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขทราบอยางชัดเจน   

3.เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  ควรไดมีสวนรวมในการวางแผนดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน

อยางครบวงจร 

ดานการจัดองคกร 

1.เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) ควรมีการจัดรูปแบบโครงสรางองคกร  ที่เหมาะสม

สอดคลองทั้งในระดับหมูบาน  ตําบล  อําเภอ  และจังหวัด   

2.เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) ควรมีสวนรวมในวางระบบบริการและระบบดําเนินงานที่

ภาคสวนประชาชนจะสามารถดําเนินการพ่ึงตนเองได 

ดานบุคลากร 

1.หนวยงานที่เกี่ยวของ  ควรจัดสรรบุคลากรเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  ในจํานวนที่สอดคลอง

กับปริมาณงานและความรับผิดชอบ 

2.ระบบคาตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่มีความเหมาะสม  และสามารถทําใหการดําเนินงานใน

ฐานะจิตอาสาดานการแพทยและสาธารณสุข  ดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.หนวยงานวิชาการ  ควรมีการพัฒนาทักษะและเพ่ิมพูนความรูใหแกเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  

ตามความจําเปนและเหมาะสมตอการทํางาน 

4.หนวยงานที่ ดูแลงานอาสาสมัครสาธารณสุข  ควรมีกระบวนการยกยองเชิดชู  อาสาสมัคร

สาธารณสุข  ที่มีความรับผิดชอบ  มีผลการดําเนินงานโดดเดน  เพ่ือเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน  

อยางตอเน่ือง 

ดานการอํานวยการ 

 1.กระบวนการทํางานของเครือขายอสม.มีระบบที่เอ้ืออํานวยตอการทํางาน  โดยเฉพาะอยางย่ิงวัสดุ

อุปกรณที่จําเปนตอการทํางานของ อสม. เชน เครื่องวัดความดัน  เครื่องตรวจระดับนํ้าตาลแบบเจาะปลายน้ิว

ที่มีคุณภาพมาตรฐานและจํานวนพอเพียงตอการใชงาน 

2.หนวยบริการมีการสนับสนุนขอมูลขาวสารทุกประเภทที่เปนปญหาของชุมชน  เพ่ือนําไปเขา

กระบวนการวางแผนแกไขปญหา 

ดานการประสานงาน 
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คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 19 ฉบับที่ 2 

 1.เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  ควรมีการประสานการดําเนินงานกับหนวยงานภาคีเครือขายดาน

สุขภาพในพ้ืนที่  เชน  รพ.สต.  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผูนําทองที่  

กํานัน  ผูใหญบาน  หรือผูนําชุมชน 

2.เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  ตองรับรูบทบาท  และหนาที่ของตนเองในฐานะทีม

สุขภาพระดับพ้ืนที่ 

ดานระบบรายงาน 

1.หนวยงานที่เก่ียวของ (กสธ.  ,  สสจ.  ,  สสอ.  ,  รพ.สต.) ควรจัดระบบการรายงานสถานะสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และการทํางานตามที่  อสม.ไดรับมอบหมายอยางเปนระบบ 

2.ควรมีชองทางการรายงานผลการดําเนินงานหลากหลายรูปแบบ  หลายสื่อ  ผานเทคโนโลยีที่ทันสมัย

และไมเปนอุปสรรคตออาสาสมัครสาธารณสุข  ทุกกลุมอายุ  

ดานงบประมาณ 

1.เครือขายอาสาสมคัรสาธารณสุข  (อสม.)  ควรไดรับการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและพอเพียง

ตามบริบทการทํางานและปญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ 

2.นอกจากการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขแลว  อาสาสมัครสาธารณสุข  ตองสามารถเขาถึง

งบประมาณ   ในการทํางานจากแหงอ่ืนๆ  อาทิ  กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  (สสส.)  สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (สปสช.)  กองทุนอ่ืนๆ  หรองบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3.ภาคเอกชน  ในฐานะภาคีรวม  ควรมีบทบาทหนุนเสริมการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)  

ผานกระบวนการที่แสดงถึงความรับผิดชอบทางสังคม  (CSR)   

 

ผลการวิจัยระยะที่  2   

ผูศึกษาไดนําผลการวิจัยระยะที่  1  มาสรางเปนเครื่องมือการวิจัย  (รางที่  1)     โดยสรางแบบสอบถาม

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5  ระดับ  มีขอคําถามประกอบดวยแนวคิด, หลักการ, เปาหมาย, 

กระบวนการ, องคประกอบ, ผลลัพธ  และแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิม

ประสิทธิภาพ  การดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  กลุมตัวอยาง ประกอบดวย Steak holder จํานวน 384 

คน   ที่เก่ียวของกับงานอาสาสมัครสาธารณสุข โดยสงแบบสอบถามออกไปทั้งสิ้น  400  ชุด  ไดรับการตอบ

กลับ  380  ชุด  คิดเปนรอยละ  98.96 ของกลุมเปาหมายทั้งหมด  แลวนํามาวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) รายละเอียดดังตารางที่  3 
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คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 19 ฉบับที่ 2 

ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม  จําแนกเพศ  อายุ  อายุงาน  ระดับการศึกษา  และ

อาชีพหลัก  (n  =  380  คน) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

        ชาย 141 37.11 

        หญิง 239 62.89 

อายุ   

        อายุนอย     (อายุ  31-40  ป) 89 23.42 

        วัยกลางคน  (อายุ  41-50  ป) 195 51.31 

        อายุมาก     (อายุ  51  ปขึ้นไป) 96 25.26 

        x +  S.D.  =  48.15 + 6.26        Min-Max  =  31-72   

อายุงาน   

        อายุงานนอย        (อายุราชการ  <1-10  ป) 65 17.11 

        อายุงานปานกลาง  (อายุราชการ  11-20  ป) 199 52.37 

        อายุงานมาก         (อายุราชการ  21  ปขึ้นไป) 116 30.52 

        x +  S.D.  =  15.89 + 7.20        Min-Max  =  <1-41   

ระดับการศึกษาสูงสุด   

        ตํ่ากวาปริญญาตร ี 233 61.32 

        ปรญิญาตรี 124 32.63 

        ปรญิญาโท 23 6.05 

อาชีพหลัก   

        ไมไดประกอบอาชีพ 181 47.63 

        ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจที่เกษียณจากงานประจําแลว 84 22.11 

        พนักงานบริษัทเอกชน   115 30.26 

 

นําขอมูลมาวิเคราะหความเหมาะสมเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมชิงบริบทการทํางาน         โดย

เลือกเฉพาะผูตอบที่ระดับคะแนน  3-4  จากแบบประเมินมาตรสวน  4  ระดับ  (ยอมรับคา  CVI  ที่รอยละ  

80)  รายละเอียดดังตารางที่  4 
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คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 19 ฉบับที่ 2 

ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของความเหมาะสมเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมเชิงบริบทการทํางาน 

 

ขอคําถาม ความเหมาะสมเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมเชิงบริบท

การทํางาน 

จํานวนผูใหคะแนน

ระดับ  3-4 

(คน) 

รอยละ จํานวนผูใหคะแนน

ระดับ  3-4 

(คน) 

รอยละ 

1.ดานการวางแผน 

เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีสวนรวม

ในกระบวนการวางแผนการดําเนินงานดานสุขภาพ

ระดับพ้ืนที่ 

 

330 

 

86.84 

 

 

 

344 

 

90.52 

หนวยงานวิชาการที่ทํางานรวมกับ  อสม.  ไดแก  

รพ.สต.  สสอ.  และ  สสจ.  มีแผนและเปาหมายการ

ดําเนินงานแจงให  อสม.ทราบอยางชัดเจน 

79 20.79 159 41.84 

เครือขาย  อสม.มีสวนรวมในการวางแผนดูแล

สุขภาพประชาชนในชุมชนอยางครบวงจร 

316 83.16 328 86.32 

2.ดานการจัดองคกร 

เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) มีการ

จัดรูปแบบโครงสรางองคกร  ที่เหมาะสมสอดคลอง

ทั้งในระดับหมูบาน  ตําบล  อําเภอ  และจังหวัด   

 

310 

 

81.57 

 

304 

 

80.00 

เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) มีสวนรวม

ในวางระบบบริการและระบบดําเนินงานที่ภาคสวน

ประชาชนจะสามารถดําเนินการพ่ึงตนเองได 

200 52.63 349 91.84 

3.ดานการบริหารงานบุคคล 

หนวยงานที่เก่ียวของ  จัดสรรบุคลากรเขามาเปน

อาสาสมัครสาธารณสุข  ในจํานวนที่สอดคลองกับ

ปริมาณงานและความรับผิดชอบ 

 

360 

 

94.73 

 

345 

 

90.79 

ระบบคาตอบแทน  อสม.มีความเหมาะสม  และ

สามารถทําใหการดําเนินงานในฐานะจิตอาสาดาน

การแพทยและสาธารณสุข  ดําเนินไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

315 82.89 346 91.05 

หนวยงานวิชาการ  มีการพัฒนาทักษะและเพ่ิมพูน 139 36.58 89 23.42 
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คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
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ขอคําถาม ความเหมาะสมเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมเชิงบริบท

การทํางาน 

จํานวนผูใหคะแนน

ระดับ  3-4 

(คน) 

รอยละ จํานวนผูใหคะแนน

ระดับ  3-4 

(คน) 

รอยละ 

ความรูใหแกเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  ตาม

ความจําเปนและเหมาะสมตอการทํางาน 

หน วยงานที่ ดู แลงานอาสาสมัครสาธารณสุข           

มีกระบวนการยกยองเชิดชู  อาสาสมัครสาธารณสุข  

ที่มีความรับผิดชอบ  มีผลการดําเนินงานโดดเดน  

เพ่ือเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน  อยาง

ตอเน่ือง 

146 38.42 88 23.16 

4.ดานการอํานวยการ 

ก ร ะ บ ว น ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง เ ค รื อ ข า ย   อ ส ม .               

มีระบบที่เอ้ืออํานวยตอการทํางาน  โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงวัสดุอุปกรณที่จําเปนตอการทํางาน  ของ  อสม.  

เชน  เครื่องวัดความดัน  เคร่ืองตรวจระดับนํ้าตาล

แบบเจาะปลายน้ิวที่มีคุณภาพมาตรฐานและจํานวน

พอเพียงตอการใชงาน 

 

376 

 

98.95 

 

 

305 

 

80.26 

 

หนวยบริการมีการสนับสนุนขอมูลขาวสารทุก

ประเภทที่ เปนปญหาของชุมชน  เพ่ือนําไปเขา

กระบวนการวางแผนแกไขปญหา 

370 97.37 219 56.63 

5.ดานการประสานงาน 

เครือขาย  อสม.มีการประสานการดําเนินงานกับ

หนวยงานภาคีเครือขายดานสุขภาพในพ้ืนที่  เชน  

รพ.สต.  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  ของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ผู นําทองที่  กํานัน  

ผูใหญบาน  หรือผูนําชุมชน  ไดเปนอยางดี 

 

 

 

133 

 

35.00 

 

 

172 

 

45.26 

เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  รับรู

บทบาท  และหนาที่ของตนเองในฐานะทีมสุขภาพ

201 52.89 142 37.37 
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คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
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ขอคําถาม ความเหมาะสมเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมเชิงบริบท

การทํางาน 

จํานวนผูใหคะแนน

ระดับ  3-4 

(คน) 

รอยละ จํานวนผูใหคะแนน

ระดับ  3-4 

(คน) 

รอยละ 

ระดับพ้ืนที่  

๖.ดานการรายงาน 

หนวยงานที่เก่ียวของ  (กสธ.  ,  สสจ.  ,  สสอ.  ,  

รพ.สต.)  จัดระบบการรายงานสถานะสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ  และการทํางานตามที่  

อสม.ไดรับมอบหมาย  อยางเปนระบบ 

 

189 

 

49.74 

 

28 

 

7.37 

มีชองทางการรายงานผลการดําเนินงานหลากหลาย

รูปแบบ  หลายสื่อ  ผานเทคโนโลยีที่ทันสมัยและไม

เปนอุปสรรคตออาสาสมัครสาธารณสุข  ทุกกลุมอายุ   

359 94.47 312 82.11 

๗.ดานงบประมาณ 

เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  ไดรับการ

จัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและพอเพียงตาม

บริบทการทํางานและปญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ 

 

342 

 

90.00 

 

311 

 

81.82 

นอกจากการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขแลว  

อาสาสมั ค รสาธารณสุ ข   ยั งสามารถ เข าถึ ง

งบประมาณในการทํางานจากแหง อ่ืนๆ  อาทิ  

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  (สสส.)  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (สปสช.)  

กองทุนอ่ืนๆ  หรองบประมาณขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 

145 38.16 130 34.21 

ภาคเอกชน  ในฐานะภาคีรวมมีบทบาทหนุนเสริม

การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  ผาน

ความรับผิดชอบทางสังคม  (CSR)   

234 61.58 66 17.37 

 

นําขอมูลดังกลาวมาจัดเปนหมวดหมู  ตามองคประกอบของรูปแบบเชิงโครงสรางทางความคิด (Semantic 

Model) เปนรางรูปแบบฯ  (รางที่  2)  เสนอผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน (ประกอบดวยดาน

สาธารณสุข 3 คน ดานการวิจัย 1 คน และดานการศึกษา 1 คน โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
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Selection)  ตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสมเชิงโครงสรางและเชิงเน้ือหาของรูปแบบฯ และปรับปรุง

ขอมูลตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิ และสรุปเปนตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  

ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ (รางที่ 3) และนํารูปแบบไปใชใน

การศึกษาระยะที่ 3  ดังรายละเอียดภาพที่  1 

 

ภาพที่  1  ตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานดาน

สุขภาพระดับพ้ืนที่  จังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัยระยะที่  3 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action  Research) โดยนํารางตัวแบบการพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ การดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ มาทดสอบใน

ชุมชนที่มีความพรอมและยินดีเขารวมการวิจัย  โดยเลือกชุมชนเมือง 1 ชุมชน ที่ตําบลลําผักกูด อําเภอธัญบุรี

และชุมชนชนบท 1 ชุมชน ที่ตําบลบึงกาสาม อําเภอหนองเสือ  จังหวัดปทุมธานี  ผลการทดสอบตัวแบบ  

การจัดโครงสรางองคกร จํานวน

บุคลากร และคาตอบแทนที่เหมาะสม 

 
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ  ขอมูล  และ

งบประมาณการดําเนินงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุข 

 ระบบการรายงานที่เรียบงาย ไมซับซอน

และใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมมี

ประสิทธิภาพ 

 

ประสิทธิภาพการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

 

ความพึงพอใจของประชาชน  อสม.และ

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

การมีสวนรวมในการกําหนดแผน/

เปาหมายการดําเนินงาน  และการรวม

ปฏิบัติงานในพ้ืนที่กับเจาหนาที่

สาธารณสุข 
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พบวา  อาสาสมัครสาธารณสุข  ในทั้งสองพ้ืนที่  ไดเขาไปมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพตําบล 

จํานวน 2 โครงการ  ไดแก  

1) โครงการปองกันโรคไขเลือดออก  

2) โครงการคัดกรองโรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิต 

ทั้งน้ี  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ทั้งสองตําบล  ไดจัดสรรเปาหมายการดําเนินงานให

สอดคลองกับจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข  และสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการดําเนินงานทั้งสอง

โครงการอยางเต็มที่  และมีผลการจัดกิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ปองกัน

โรคไขเลือดออก ดังน้ี 

1)  ตําบลบึงกาสาม  อําเภอหนองเสือ  จังหวัดปทุมธานี   

ตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย  โรคเบาหวาน    รอยละ  95.2 

ตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย  โรคความดันโลหิตสูง รอยละ  96.7 

ไมพบผูปวย โรคไขเลือดออกในตําบล 

2)  ตําบลลําผักกูด  อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี   

ตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย  โรคเบาหวาน    รอยละ  82.4 

ตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย  โรคความดันโลหิตสูง รอยละ  79.9 

ไมพบผูปวย โรคไขเลือดออกในตําบล 

และเมื่อสอบถามความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนที่เกี่ยวของกับการพัฒนางานดานสุขภาพ

ระดับพ้ืนที่  ภาพรวมรอยละ  82.5  มีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 

 

สรุปผล 

1.อาสาสมัครสาธารณสุข  ในฐานะผูนําดานสุขภาพระดับชุมชนที่เปนภาคประชาสังคม  เปนปจจัยที่

สําคัญที่มีผลตอความสําเร็จของการพัฒนางานดานสุขภาพในพ้ืนที่  จากผลการวิจัยพบวา ชุมชนที่ประสบ

ความสําเร็จในการพัฒนาจะมีผูนําที่หลากหลายทั้งที่หนวยราชการจัดต้ัง เชน อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนํา

ชุมชน และกลุมที่ประชาชนจัดต้ังเอง เชน เครือขายสุขภาพ ที่มีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 

สอดคลองกับ ไพวัลยเตชะโกศล (2546:97) และกาญจนา แกวเทพ (2540 : 61) ที่พบวา ผูนําที่เปนทางการ

และผูนําธรรมชาติ  มีบทบาทสําคัญตอกระบวนการสรางความเขมแข็งของชุมชน  ผูนําที่มีศักยภาพจะเปนตัว

ชวยเสริมใหการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนทําไดเร็วขึ้น 
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2.ผลการวิจัยน้ีชวยสนับสนุน แนวคิดเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุข  ในการพัฒนาสุขภาพ  เพราะ

อาสาสมัครสาธารณสุข  ชวยสงเสริมใหคนในชุมชนมีความสํานึกรวม เพ่ือประโยชนของชุมชนของตนเอง    มี

ความเสียสละและ เขารวมกิจกรรมพัฒนา รูจักใหและเอ้ืออาทรตอผูอ่ืนและ สิ่งแวดลอมรอบขาง มีสวนชวยใน

การประสานความรวมมือระหวางหนวยงานดานสาธารณสุข  กับหนวยงานภายใน และภายนอกชุมชน สราง

การยอมรับ สงผลใหชุมชน ไดรับการสนับสนุนทั้งดานขอมูลขาวสารและทรัพยากรจาก ภายในและภายนอก

ชุมชน ดังน้ัน  ตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่เอ้ือตอการเพ่ิมประสิทธิภาพ การดําเนินงานดาน

สุขภาพระดับพ้ืนที่  จึงสามารถนํามาใชในการวิจัยเพ่ือการพัฒนางานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่ได 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นชัดเจนวา  เครื่องมือ  จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  และ

การเพ่ิมพูนทักษะ  ยังเปนสวนขาดที่ที่ตองไดรับการสนับสนุนอยางจริงจัง  สวนปจจัยทางเศรษฐกิจ       

สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  และการรูเทาทันเทคโนโลยี  ยังคงเปนความทาทายตอการพัฒนาประสิทธิภาพ

การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอนาคต 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  การวิจัยครั้งน้ีมุงศึกษาตัวแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  ที่ เ อ้ือตอการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดําเนินงานดานสุขภาพระดับพ้ืนที่  จังหวัดปทุมธานี  เก็บขอมูลผลการดําเนินงานตามตัวแบบ  

โดยการสัมภาษณและประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนที่เก่ียวของกับการพัฒนางานดานสุขภาพระดับ

พ้ืนที่   ซึ่งอาจทําใหขอมูลที่ไดไมครอบคลุมเน้ือหาที่ตองการพัฒนาทั้งหมด ดังน้ัน  ในการทําวิจัยครั้งตอไป  

ควรมีการศึกษาเชิงลึกเปรียบเทียบบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข     ที่ไดรับการพัฒนาตามตัวแบบดังกลาว  

วามีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคลและครัวเรือนของชุมชนอยางไร  เพ่ือนําไปประกอบการวางแผน

ในการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในอนาคตตอไป 
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