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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพ การมีส่วนร่วมและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดการสุขภาพชุมชน หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง เครื่องมือที่ใช้ใน
การวจิยัเป็นแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยด้านศกัยภาพของ อสม. ม ี3 ส่วนคอื 1. ความ
รู้ในการจัดการสุขภาพชุมชน  2. เจตคติในการจัดการสุขภาพชุมชน  3. ทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติ (ด้วยการประเมิน
ตนเอง) ด้านการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในการด�ำเนนิการจดัการสขุภาพชุมชน และด้านความสามารถของ อสม. ในการจดัการ
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สุขภาพชุมชน โดยมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 0.85, 0.92, 0.95, 0.92 และ 0.94 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนมีนาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนในจังหวัดจาก 4 ภูมิภาค รวม 
10 จังหวัดที่มีการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต.ไปขึ้นกับ อบจ. กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 482 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม 
STATA 16.1 ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุ รายงานค่า adjusted odds ratio, 95%CI และ p-value  ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น อสม. ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. ขนาดกลาง 255 คน (ร้อยละ 52.9) เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 82.0) อายุระหว่าง 50-59 ปี คือร้อยละ 38.6 ระยะเวลาของการเป็น อสม. ค่าเฉลี่ย 16.38 ± 9.64 ปี) และร้อยละ 
87.3 เคยผ่านการอบรมมาก่อน ศักยภาพของ อสม. จากความรู ้เจตคตแิละทกัษะหรอืพฤตกิรรมในการจดัการสขุภาพชมุชน 
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 96.9 มีเจตคติในระดับสูง พบค่าเฉลี่ยสูงสุดด้านการจัดกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพ ต�่ำสุดคือด้านการประเมินผลการจัดการสุขภาพชุมชน มีพฤติกรรมในการปฏิบัติการจัดการสุขภาพชุมชนใน
ระดบัสงู (ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้4.31 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.50) พบค่าเฉลีย่สงูสดุ พบค่าเฉลีย่สงูสดุด้านการมส่ีวนร่วม
ในการรับประโยชน์จากการจดัการสขุภาพชมุชน ค่าเฉลีย่ต�ำ่สดุคอืด้านการมส่ีวนร่วมในการประเมินผลการด�ำเนนิการจดัการ
สุขภาพชุมชน ด้านความสามารถของ อสม. ในการจัดการสุขภาพชุมชนในภาพรวมก็อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
4.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58) พบค่าเฉลี่ยสูงสุดด้านการติดตามประเมินผล (ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 4.30 ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.66) ค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือความสามารถด้านการจัดการสุขภาพตนเอง (ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 4.12 ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.69) ส�ำหรบัปัจจัยทีม่ีความสมัพนัธ์กบัความสามารถของ อสม. ในการจดัการสขุภาพชมุชนม ี5 ปัจจยั ได้แก่ 
1) ศักยภาพด้านทักษะหรือพฤติกรรมในการปฏิบัติการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 2) ด้านการมีส่วนร่วมของ อสม. ใน
การจัดการสุขภาพชุมชน 3) กลุ่มอายุของ อสม. 4) ระยะเวลาที่เป็น อสม. และ 5) อาชีพ

	 ค�ำส�ำคัญ:	 ศักยภาพการจัดการสุขภาพชุมชนม การมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน, การถ่ายโอน, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

Capability, Community Participation and Factors Associated with the Abilities of 
Village Health Volunteers’ Community Health Management of Devolved Sub-District  
Health Promoting Hospitals of Provincial Administrative Organizations

Chaweewan Sridawruang*, Pennapa Sriring†, Atcharawadee Sriyasak§, Wuttikul Thanakanjanaphakdee†,  
Chiraporn Worawong‡, Buppha Raksanam#, Wanida Sripromsa‡, Manatsri Paibulsiri¶
* Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen
† Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen
‡ Boromarajonani College of Nursing, Udonthani
§ Boromarajonani College of Nursing, Yala
# Sirindhorn College of Public Health, Trung
¶ Faculty of Nursing, Pathumthani University
Corresponding author:  Wuttikul Thanakanjanaphakdee, wuttikul@scphkk.ac.th

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to investigate the capability, community participation 
and factors associated with the abilities of village health volunteers (VHVs) in community health man-
agement of devolved sub-district health promoting hospitals provincial administrative organizations (PAOs). 
The questionnaire survey included 3 dimensions: first, the capabilities of VHVs measured in 3 domains; 
knowledge, attitudes, and behavioral skills in community health management. Second, the participation 
and third, the capabilities of VHVs in community health management; all were measured based on 
self-assessed questionnaire. The content validity verified by three experts was of 0.85, 0.92, 0.95, 0.92, 
and 0.94, respectively. The study was conducted between March 2023 and February 2024. Sample se-
lection employed a multi-stage random sampling method. This study recruited 482 VHVs from across 10 
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ภูมิหลังและเหตุผล

พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย 
อ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 

กบัแผนปฏิบตักิารก�ำหนดขัน้ตอนฯ ฉบบัที ่1 และฉบบัที ่2 
ก�ำหนดให้กระทรวงสาธารณสขุถ่ายโอนภารกจิ การบริการ
สาธารณสุขด้านการเสรมิสร้างสขุภาพ การป้องกันโรค การ
ฟื้นฟูสภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น พร้อมสถานี
อนามัยและบุคลากรให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีความพร้อมภายในช่วงเวลาท่ีก�ำหนด ซึ่งตามแผนฯ 
นั้นให้ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
ภายใน พ.ศ 2553 โดยไม่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการถ่ายโอน
ไปพร้อมกัน(1)

	 ในระยะเวลาที่ผ่านมานั้น พบว่า ยังมีปัญหาอุปสรรค
ด้านความพร้อมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จนกระทั่งถึงปี 

2559 มกีารถ่ายโอน รพ.สต. ได้จ�ำนวน 51 แห่ง จากทัง้หมด
ท่ัวประเทศ 9,787 แห่ง ซ่ึงในส่วนท่ีถ่ายโอนไปแล้วมีทั้ง
ท่ีประสบความส�ำเร็จ คือสามารถด�ำเนินงานได้ และบาง
ส่วนที่ยังมีข้อจ�ำกัดโดยเฉพาะการประสานงานระหว่าง
พ้ืนท่ี การสนับสนุนวิชาการ บุคลากรขาดองค์ความรู้ด้าน
การบรหิารการสาธารณสขุ และโดยเฉพาะงบประมาณทีไ่ม่
เพยีงพอ ส่งผลให้การจดัหาเคร่ืองมอืทางการแพทย์ไม่ครบ
ถ้วนสมบูรณ์ อกีทัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ขนาดเลก็ไม่
สามารถรองรับภารกิจด้านการสาธารณสุขที่ถ่ายโอนลงไป
ได้อย่างเต็มที่ การสังเคราะห์บทเรียนจากกรณีศึกษาพื้นที่
ถ่ายโอน เพื่อประเมินและติดตามผลกระทบของการถ่าย
โอนในเชิงการบริหาร การตอบสนองต่อสุขภาพประชาชน
ในท้องถิน่ ศกึษาจาก รพ.สต. 28 แห่ง ช่วง กนัยายน 2564 
– 30 กันยายน 2555 พบว่าผลที่เกิดจากการถ่ายโอน แตก

provinces of 4 regions. Data were analyzed using a computer program. Multiple logistic regression was 
used to analyze the data. Adjusted odds ratios (Adj.OR), 95% confidence intervals (95% CI), and p-values 
were reported.  Results: Most of the participants were VHVs of medium-sized health promoting hospitals 
(52.9%), were female (82.0%), with age range of 50-59 years (38.6%). The average duration of being a VHV 
was 16.38 ± 9.64 years, and 87.3% had training experience. Capacity of VHVs in community health man-
agement comprised knowledge, attitudes, and behavioral skills in managing community health in five 
areas: health planning, leadership and budget management, organizing health promotion activities and 
disease prevention in the community, evaluating community health management, and information tech-
nology for managing community health. The findings shew that most VHVs had a high level of knowledge, 
attitude, and behavior in community health management. Specifically, VHVs demonstrated a high level 
of knowledge (mean 28.16, SD=1.79). They also showed a positive attitude (mean 4.37, SD=0.49). The 
highest average was found in organizing health promotion activities. The lowest are the evaluation of 
community health management. There was a high level of community health management behavior 
(mean 4.31, SD=0.50). The highest mean was found in information technology for community health 
management. The lowest are in organizing health promotion activities and controlling them, prevent 
disease in the community. The community participation of VHVs in community health management was 
at a high level (91.9%, mean 4.27, SD=0.57). A multiple logistic regression analysis was conducted to 
identify factors associated with VHVs’ ability to manage community health at a high level. The analysis 
revealed five significant factors: 1. skill potential, 2. Participation, 3. age group, 4. the duration of being 
VHV, 5. occupation.

	 Keywords:	 community health management capacity, participation, village health volunteers, 
devolution, sub-district health promoting hospital
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ต่างกันไปตามบริบทเฉพาะของแต่ละพื้นที่(2)

	 การด�ำเนนิการถ่ายโอนเริม่มคีวามชดัเจนและมคีวาม
ต่อเนือ่ง หลงัจากราชกจิจานเุบกษาได้เผยแพร่ 19 ตลุาคม 
2564 โดยปลายปี 2565 มกีารถ่ายโอนภารกจิสถานอีนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.) และ 
รพ.สต. ให้แก่องค์การบรหิารส่วนจงัหวัด (อบจ.) รวมท้ังส้ิน 
3,263 แห่งใน 49 จังหวดั มบุีคลากรถ่ายโอนคือ ข้าราชการ 
11,722 ราย ลกูจ้างประจ�ำ 20 ราย พนกังานราชการ 5 ราย 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 4,919 ราย ลูกจ้างชั่วคราว 
4,891 ราย และข้าราชการช่วยราชการ 374 ราย ในขณะ
ที่ยังมีหลายประเด็นที่ต้องมีการทบทวนเพื่อหาทางแก้ไข
ปัญหาอัตราก�ำลังไม่เพียงพอทั้งด้านคุณวุฒิและปริมาณ(3)  
ในการบริหารจัดการอัตราก�ำลังคนด้านสุขภาพช่วงระยะ
เปลี่ยนผ่านจาก รพ.สต. สู่ อบจ. นั้น จากการศึกษาความ
คิดเห็นบุคลากรของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนทุกภูมิภาค จ�ำนวน 
430 คน พบว่ามกีารปฏบิตัติามหน้าทีแ่ละภารกิจตามคูม่อื
แนวทางการด�ำเนนิการถ่ายโอนภารกจิฯ และบคุลากรด้าน
สุขภาพสามารถให้บริการได้เต็มที่ สมรรถนะบุคลากรของ 
รพ.สต. ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ยกเว้นด้าน
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ ด้านการบรหิารจัดการ
และการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อผู้ป่วย 
การสื่อสารจูงใจ การคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และการปรับปรุง
คุณภาพของงานในช่วงระยะเปลี่ยนผ่าน(4)

	 การจัดระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ มีอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลส�ำคัญ
ในระบบบริการสุขภาพชุมชน ความส�ำคัญของภารกิจ
ของ รพ.สต. ในการจัดการสุขภาพชุมชน คือกลไกการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน  อสม. เป็นนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนของระบบบริการปฐมภูมิ และเป็นผู้ร่วมด�ำเนินการ 
สั่งการ ควบคุมก�ำกับ ให้ค�ำชี้แนะ ในกระบวนการจัดการ
ด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง
ป้องกนัและควบคมุโรคในชมุชน น�ำไปสูก่ารพฒันาการดแูล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนที่พึ่งตนเองได้(5)  

ทั้งนี้ อสม. ยังอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  
ถงึแม้ รพ.สต. จะโอนย้ายไปสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น เนื่องจาก อสม. เป็นภาคประชาชนอิสระ ไม่ได้อยู่ภาย
ใต้ พรบ. ท้องถิน่ ซึง่การขบัเคลือ่นการท�ำงานสขุภาพชมุชน
ร่วมกันระหว่าง อสม. กับ รพ.สต. หลังการถ่ายโอนฯ เป็น
เรื่องส�ำคัญที่ต้องมีการด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ
	 จากการศกึษารปูแบบการบรกิารสขุภาพของ รพ.สต. 
ที่ถ่ายโอนของรัถยานภิศ รัชตะวรรณ(3) พบว่าการน�ำ
แนวคิดของระบบการแพทย์ปฐมภูมิไปสู่การปฏิบัติหลัง
ถ่ายโอนยงัไม่มคีวามชดัเจน การมส่ีวนร่วมในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน เป็นประเด็นส�ำคัญที่
ประชาชนมีข้อกังวลต่อคุณภาพและมาตรฐานของการ
บริการสุขภาพที่จะได้รับ  การอภิบาลระบบสุขภาพปฐม
ภูมิซึ่งเป็นกลไกการเชื่อมประสานกันเป็นเครือข่ายของผู้
เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนนั้น พบว่า มีความซับซ้อนและ
มีช่องว่างในการอภิบาลระดับอ�ำเภอ รวมถึงยังไม่มีความ
เป็นอสิระในเชงินโยบายการบรหิารสขุภาพ  จากการศกึษา
ของดาราวรรณ รองเมือง  ในประเด็นการให้บริการตาม
มาตรฐานการให้บริการปฐมภูมิและการรับรองมาตรฐาน
การให้บริการของ รพ.สต. มีข้อเสนอต่อ อบจ. ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และตัวแทนภาคประชาชน
ให้ร่วมกันเตรียมความพร้อม วางแผนและด�ำเนินงาน
สนบัสนนุให้ประชาชนเกดิความรอบรูด้้านสขุภาพ ผลกัดนั 
ให้เกิดการขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพใน
ระดับชุมชน และกระทรวงสาธารณสุขควรยกระดับ อสม. 
สนับสนุนการด�ำเนินงานภาคประชาชนให้มีความเข้มแข็ง 
สร้างขวัญก�ำลังใจให้ อสม. เป็นเฟืองขับเคลื่อนในระบบ
สุขภาพที่เป็นของภาคประชาชนได้อย่างแท้จริง(6)

	 ดังนัน้ การศึกษาศกัยภาพ การมส่ีวนร่วมและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความสามารถของ อสม. (อสม.) ในการ
จดัการสขุภาพชมุชน หลงัการถ่ายโอน รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
จงึมคีวามส�ำคญัทีค่วรศกึษา เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาข้อเสนอ
เชิงนโยบายในด้านการพัฒนาศักยภาพของชุมชน ด้านมี
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ส่วนร่วมในการขบัเคลือ่น จดัการสขุภาพปฐมภูมิ ให้ชมุชน
สามารถพึ่งตนเองได้และมีความเข้มแข็ง เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถงึและได้รับบรกิารสุขภาพทีม่คีณุภาพภายหลัง
การถ่ายโอนฯ โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ 
	 1. เพื่อศึกษาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการจัดการสุขภาพชุมชน หลังการถ่ายโอน รพ.สต. ให้
แก่ อบจ.
	 2.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถ
ของ อสม. ในการจัดการสุขภาพชุมชน หลังการถ่ายโอน 
รพ.สต. ให้แก่ อบจ.

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross- 
sectional analytical study) ประชากร คือ อสม. แบ่ง
กลุม่ตามภูมภิาค ระดับการถ่ายโอนและขนาดของ รพ.สต.
	 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างและวิธีการเลือก
ตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ 
อสม. รวมทั้งหมด 482 คน  ขนาดตัวอย่างได้จากการ
ค�ำนวณโดยใช้สูตรการค�ำนวณของ Daniel, W. W. และ 
Cross, C. L.(7)

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้น
ตอน โดย
	 ขัน้ตอนที ่1 คดัเลอืกตามเกณฑ์จงัหวดัท่ีมกีารถ่ายโอน
ภารกจิ ของ รพ.สต. ไปขึน้กบั อบจ. ภมูภิาคละ 2-4 จังหวดั 
ครอบคลุม 4 ภูมิภาค  ได้จ�ำนวน 10 จังหวัด ประกอบด้วย 
จังหวัดที่ถ่ายโอน 100% จ�ำนวน 2 จังหวัดคือ มุกดาหาร 
ร้อยเอ็ด จังหวัดที่ถ่ายโอน 50-99% จ�ำนวน 2 จังหวัด 
ได้แก่ จงัหวดัมหาสารคาม แพร่ และจงัหวดัทีถ่่ายโอนน้อย
กว่า 50% จ�ำนวน 6 จังหวัด ได้แก่ นครพนม สตูล พัทลุง 
นครปฐม เพชรบูรณ์ ล�ำพูน
	 ขั้นตอนที่ 2  สุ่ม รพ.สต. แบบชั้นภูมิ จ�ำแนกตาม
ขนาด คือ ขนาด L (large) และ M (medium) อย่างละ 1 

แห่ง ของแต่ละจังหวัด รวม 20 รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
	 ขั้นตอนที่ 3  คัดเลือก อสม. โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อสม. ผู้ที่มีบทบาท รับผิด
ชอบหรอืเก่ียวข้องกบัการจดัการสขุภาพชุมชน การด�ำเนนิ
งานสาธารณสขุมลูฐานและการบรกิารปฐมภูมขิอง รพ.สต. 
มีเป้าหมายและกระบวนการท�ำงานที่ชัดเจน เป็นตัวแทน
กลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นคนไทยที่อ่านและเขียนภาษาไทยได้
ด ีมสีตสิมัปชญัญะด ีถกูเชญิเข้าร่วมและเป็นผูท้ีย่นิยอมเข้า
ร่วมการวิจัย โดยได้ลงลายมือชื่อในแบบยินยอมแล้ว
	 เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ผูท้ีมี่ปัญหาเกีย่วกบัความจ�ำ 
เช่น หลงลืม ความจ�ำเสื่อม ไม่ได้เป็นผู้ที่มีบทบาท หรือรับ
ผดิชอบหรอืมไิด้เกีย่วข้องในการท�ำงานในประเดน็ทีก่�ำหนด 
และไม่สามารถอยูร่่วมการวจัิยจนครบตามเวลา หรอื ขอลา
ออกจากโครงการ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ 
สอบถามศักยภาพการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. ที่ 
ผูวิ้จยัสร้างขึน้ พัฒนามาจากแนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบับทบาท
ของ อสม. ในงานปฐมภมู ิประยกุต์จาก อสม. 4.0 ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(5) และงาน
ของสุรศักดิ์ สุนทร(8) ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียว
กับ เพศ อายุ อาชีพหลักนอกเหนือจากการท�ำหน้าที่ อสม. 
การศึกษา ช่วงเวลาที่เริ่มเป็น อสม. ระยะเวลาที่เป็น อสม. 
จ�ำนวนครัวเรือนเฉลี่ยที่รับผิดชอบ งานหลักที่รับผิดชอบ
ในบทบาทของ อสม. ประสบการณ์การผ่านการอบรมที่
เกี่ยวข้องกับ อสม. รวม 9 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 ศักยภาพของ อสม. ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน ประกอบด้วยข้อค�ำถามด้านความรู ้ ทัศนคติ
พฤติกรรมในการจัดการความรู้ และการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ครอบคลุมด้านการจัดการสุขภาพชุมชนของ อสม. 
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดท�ำแผนด้านสุขภาพ ด้านการเป็น
ผู้น�ำและการจัดการงบประมาณ ด้านการจัดกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพและการควบคมุป้องกนัโรคในชมุชน ด้านการ
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ประเมินผลการจัดการสุขภาพชุมชน และด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการจัดการสุขภาพชุมชน รวม 120 ข้อ
	 2.1 แบบวัดความรู้ในการจัดการสุขภาพชุมชนของ 
อสม. เพือ่วดัระดบัความรูด้้านการจัดการสุขภาพชุมชนของ 
อสม. ภายหลังการถ่ายโอนฯ ใช้แบบสอบถามที่ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถาม 29 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิด ก�ำหนดให้เลือก
ตอบเพียง 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่และไม่ใช่ การตอบให้เลือก
เพียงตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งเท่านั้น โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้ด้านการจัดการสุขภาพ
ชมุชนของอสม. แบ่งคะแนนโดยรวมเป็น 3 ระดับ ประเมนิ
แบบอิงเกณฑ์ โดยค่าคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 คือมี 
ความรู้ระดับต�่ำ คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 มีความรู้
ระดับปานกลาง และคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป มีความรู้
ระดับดี
	 2.2	แบบวดัเจตคตกิารจดัการสขุภาพชุมชนของ อสม. 
เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ครอบคลมุศกัยภาพการ
จดัการสขุภาพชมุชน 5 ด้าน จ�ำนวน 26 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ เกณฑ์การแปลผลคะแนนเจตคติ
ใช้คะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ ได้แก่ 1.00-2.33 (ต�่ำ) 2.34-3.67 
(ปานกลาง) 3.68-5.00 (สูง)
	 2.3	แบบวัดทักษะหรือพฤติกรรมในการจัดการ
สุขภาพชุมชนของ อสม. ครอบคลุมการจัดการสุขภาพ
ชุมชน 5 ด้าน จ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ สม�่ำเสมอ บ่อยครั้ง บาง
ครั้ง นานๆ ครั้ง และไม่เคย เกณฑ์ประมาณค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤตกิรรมการจดัการสขุภาพชุมชนม ี3 ระดบั ได้แก่ 
1.00-2.33 (ต�่ำ) 2.34-3.67 (ปานกลาง) 3.68-5.00 (สูง)
	 2.4	แบบวัดการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการจัดการ
สุขภาพของชุมชน ครอบคลุมการจัดการสุขภาพชุมชน 5 
ด้าน จ�ำนวน 40 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลคะแนนเจตคติใช้คะแนนเฉลี่ย 

3 ระดับ ได้แก่ 1.00-2.33 (ต�่ำ) 2.34-3.67 (ปานกลาง) 
3.68-5.00 (สูง)
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถของ อสม. 
ในการจัดการสุขภาพชุมชน ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามที่
พัฒนามาจากกระบวนการพันธกิจสัมพันธ์กับชุมชนโดย
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการจัดการสุขภาพชุมชน 
ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิด community engagement 
for quality, people centered and resilient health 
services(9) แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การตัดสินใจ 2) การ
จดัการสขุภาพชุมชน 3) การรบัผลประโยชน์จากการจดัการ
สุขภาพชุมชน และ 4) การประเมินผลด�ำเนินการจัดการ
สุขภาพชุมชน  ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณ
ค่า 5 ระดับ คอืมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยทีส่ดุ 
เกณฑ์การแปลผล คือ ระดับความสามารถ คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33 (ต�่ำ) 2.34-3.67 (ปานกลาง) และ 3.68-5.00 
(สูง) รวม 24 ข้อ
	 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ความตรงเชงิเนือ้หา โดยผ่านการตรวจ
สอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และระบบสาธารณสุข 
3 ท่าน  เมื่อผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามตามข้อช้ีแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ได้น�ำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลอง
เกบ็รวบรวมข้อมลู จ�ำนวน 30 คน ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบั
กลุม่ตวัอย่าง และหาความเทีย่งโดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟ่าค
รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับและรายด้าน ประกอบด้วย 
1. ด้านความรู้และเจตคติ  2. ด้านทกัษะและพฤติกรรม  3. 
ด้านการมีส่วนร่วม และ 4. ด้านความสามารถของ อสม. 
ในการจัดการสุขภาพชุมชน ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
เท่ากับ 0.85, 0.92, 0.95, 0.92 และ 0.94 ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของโรงพยาบาลหัวหิน 
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กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2566 (เลข
ที่ RECHHH013/2566)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple 
logistic regression) โดยใช้เทคนิค backward elimina-
tion โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ STATA 16.1

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คือร้อยละ 82.0 
โดยส่วนใหญ่อายุ 40 ปีขึน้ไป มอีายุเฉลีย่ 52.7 ปี การศกึษา
ส่วนใหญ่คือระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย มีระยะเวลาการเป็น อสม. อยู่ที่ 16.4 ± 9.6 ปี เคย
มีประสบการณ์ผ่านการอบรม อสม. มาก่อนร้อยละ 87.3  
รพ.สต. มีขนาดกลางร้อยละ 52.9 และร้อยละของจังหวัด
ที่มีการถ่ายโอนโดยมากน้อยกว่าร้อยละ 50 ดังตารางที่ 1

Table 1 Characteristics of subjects (482 village health volunteers)

Factors	 Number	 Percentage

Gender		
	 •	 Male	 78	 16.2
	 •	 Female	 395	 82.0
	 •	 Not specified	 9	 1.9

Age (years)		
	 •	 < 40	 42	 8.7
	 •	 40 - < 50	 112	 23.2
	 •	 50 - < 60	 186	 38.6
	 •	 > 60	 106	 22.0
	 •	 Not specified	 36	 7.5
Mean (SD)	 52.71 (9.70)	
Median (min:max)	 53 (20:82)	

Education level		
	 •	 not studying	 5	 1.0
	 •	 Primary education	 147	 30.5
	 •	 Junior high school	 84	 17.4
	 •	 High school	 189	 39.2
	 •	 Diploma	 33	 6.9
	 •	 Bachelor degree	 12	 2.5
	 •	 Postgraduate degree	 2	 0.4
	 •	 not specified	 10	 2.1

Province		
	 •	 Nakhon Phanom	 44	 9.1
	 •	 Mukdahan	 44	 9.1
	 •	 Roi Et	 66	 13.7
	 •	 Maha Sarakham	 44	 9.1
	 •	 Satun	 66	 13.7
	 •	 Phatthalung	 44	 9.1
	 •	 Prachuap Khiri Khan	 44	 9.1
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Table 1 Characteristics of subjects (482 village health volunteers) (cont.)

Factors	 Number	 Percentage

	 •	 Nakhon Pathom	 42	 8.7
	 •	 Lamphun	 44	 9.1
	 •	 Phrae	 44	 9.1

Occupation		
	 •	 No occupation/housewife	 26	 5.4
	 •	 Farming/gardening	 177	 36.7
	 •	 General employee	 86	 17.8
	 •	 Trader	 44	 9.1
	 •	 Personal business	 18	 3.7
	 •	 Other	 25	 5.2
	 •	 Not specified	 106	 22.0

Years working as a village health volunteer		
	 •	 <10	 114	 23.7
	 •	 10 - <15	 96	 19.9
	 •	 15 - <20	 91	 18.9
	 •	 >20	 168	 34.9
	 •	 Not specified	 13	 2.7
Mean (SD)	 16.4 (9.6)	
Median (min:max)	 15 (0.7:50)	

Training to be village health volunteers		
	 •	 Yes	 421	 87.3
	 •	 No	 61	 12.7

Size of sub-district health promoting hospitals		
	 •	 Large	 117	 24.3
	 •	 Medium	 255	 52.9
	 •	 Small	 110	 22.8

Intensity of transferred hospitals in the province		
	 •	 100 percent	 110	 22.8
	 •	 50-99 percent	 88	 18.3
	 •	 Less than 50 percent	 284	 58.9

	 ผลการศึกษาพบว่า ในด้านความสามารถของ อสม. 
ในการจัดการสุขภาพชุมชนหลังการถ่ายโอนไปยัง อบจ. 
น้ัน ส่วนใหญ่ของ อสม. มคีวามสามารถในการจดัการชมุชน
อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 86.9  โดยเม่ือพจิารณาศกัยภาพของ 

อสม. ในการจัดการชุมชนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านความรู้
ในการจัดการชุมชน  2. ด้านเจตคติ  3. ด้านพฤติกรรมใน
การจดัการสุขภาพชมุชน และ 4. ด้านการมส่ีวนร่วมในการ
จัดการชุมชน ได้ผลการศึกษาดังตารางที่ 2
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Table 2  Capability of village health volunteers in community health management post transfer

Potential	 Number (people)	 Percentage

Knowledge for community health management		
	 •	 Low-moderate	 15	 3.1
	 •	 High	 467	 96.9

Attitude in community health management		
	 •	 Moderate	 39	 8.1
	 •	 High	 443	 91.9

Behavioral domain in community health management		
	 •	 Moderate	 46	 9.5
	 •	 High	 436	 90.5

Community participation of village health volunteers		
	 •	 Moderate	 68	 14.1
	 •	 High	 414	 85.9

	 ความสัมพันธ์กับความสามารถของ อสม. ในการจัดการสุขภาพชุมชนที่อยู่ในระดับสูง แสดงได้ดังตารางที่ 3

Table 3	 The relationship of each factor to the ability of village health volunteers in community health management 
for devolved sub-district health promoting hospitals to provincial administrative organizations

Factors	 n (%High	 Crude OR	 95% CI of	 p-value
			   ability)		  Crude OR

Knowledge for community health management				    0.153
	 •	 Low-moderate	 11 (73.33)	 1	 1	
	 •	 High	 408 (87.37)	 2.51	 0.77-8.15	

Attitude in community health management 				    < 0.001
	 •	 Moderate	 18 (46.15)	 1	 1	
	 •	 High	 401 (90.52)	 11.13	 5.50-22.55	

Behavioral domain in community health management				    < 0.001
	 •	 Moderate	 20 (43.48)	 1	 1	
	 •	 High	 399 (91.51)	 14.02	 7.15-27.48	

Community participation of village health volunteers 				    < 0.001
	 •	 Moderate	 28 (41.18)	 1	 1	
	 •	 High	 391 (94.44)	 24.29	 12.80-46.07	

Gender				    0.003
	 •	 Male	 59 (75.64)	 1	 1	
	 •	 Female	 351 (88.86)	 2.57	 1.40-4.70

Age				    0.173
	 •	 < 40	 38 (90.48)	 1	 1	
	 •	 40 & < 50	 92 (82.14)	 0.48	 0.16-1.51	
	 •	 50 & < 60	 168 (90.32)	 0.98	 0.31-3.07	
	 •	 ≥ 60 	 90 (84.91)	 0.59	 0.18-1.88	
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Table 3	 The relationship of each factor to the ability of village health volunteers in community health management 
for devolved sub-district health promoting hospitals to provincial administrative organizations (cont.)

Factors	 n (%High	 Crude OR	 95% CI of	 p-value
			   ability)		  Crude OR	

Education level				    0.583
	 •	 Below bachelor degree	 368 (86.59)	 1	 1	
	 •	 Bachelor degree or higher	 42 (89.3)	 1.30	 0.49-3.43	

Province				    0.106
	 •	 Nakhon Phanom	 41 (93.18)	 1	 1	
	 •	 Mukdahan	 41 (93.18)	 1	 0.19-5.25	
	 •	 Roi Et	 59 (89.39)	 0.61	 0.15-2.53	
	 •	 Maha Sarakham	 40 (90.91)	 0.73	 0.15-3.48	
	 •	 Satun	 59 (89.39)	 0.61	 0.15-2.53	
	 •	 Phatthalung	 36 (81.82)	 0.33	 0.08-1.33	
	 •	 Prachuap Khiri Khan	 38 (86.36)	 0.46	 0.11-1.98	
	 •	 Nakhon Pathom	 37 (88.10)	 0.54	 0.12-2.42	
	 •	 Lamphun	 31 (70.45)	 0.17	 0.05-0.67	
	 •	 Phrae	 37 (84.09)	 0.39	 0.09-1.60	

Occupation				    0.070
	 •	 No occupation/housewife	 23 (88.46)	 1	 1	
	 •	 Farming/gardening	 159 (89.83)	 1.15	 0.31-4.22	
	 •	 General employee	 67 (77.91)	 0.45	 0.12-1.69	
	 •	 Trader	 40 (90.91)	 1.30	 0.27-6.35	
	 •	 Personal business	 14 (77.78)	 0.45	 0.08-2.34	
	 •	 Other	 19 (76.00)	 0.41	 0.09-1.87	

Years working as a village health volunteer				    0.164
	 •	 < 10	 93 (81.58)	 1	 1	
	 •	 10 - < 15	 88 (91.67)	 2.48	 1.05-5.89	
	 •	 15 - < 20	 81 (89.01)	 1.82	 0.81-4.11	
	 •	 > 20	 146 (86.90)	 1.49	 0.78-2.87	

Experiences related to village health volunteer work				    0.681
	 •	 Experienced	 52 (85.25)	 1	 1	
	 •	 No experience	 367 (87.17)	 1.18	 0.55-2.52	

Size of sub-district health promoting hospitals				    0.221
	 •	 Large	 94 (85.45)	 1	 1	
	 •	 Medium	 218 (85.49)	 1.00	 0.53-1.89	
	 •	 Small	 107 (91.45)	 1.82	 0.79-4.21	

Intensity of transferred				    0.297
	 •	 100 percent	 100 (90.91)	 1	 1	
	 •	 50-99 percent	 77 (87.50)	 0.70	 0.28-1.73	
	 •	 Less than 50 percent	 242 (85.21)	 0.58	 0.27-1.19
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	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความสามารถของ อสม. ใน
การจดัการสขุภาพชมุชนในระดบัสงู ได้แก่ 1) ศกัยภาพด้าน
ทกัษะและพฤตกิรรมในการจดัการสขุภาพชมุชนของ อสม. 
มีโอกาสท่ีจะท�ำให้ อสม. มีความสามารถในการจัดการ
สุขภาพชุมชนระดับสูง 6.51 เท่า ที่ 95%CI 2.50-16.96 
ค่า p-value < 0.001  2) การมีส่วนร่วมของ อสม. ใน
การจัดการสุขภาพชุมชน มีโอกาสที่จะท�ำให้ อสม. มีความ
สามารถในการจัดการสุขภาพชุมชนระดับสูง 5.25 เท่า ที่ 
95%CI 1.86-14.83  ค่า p-value = 0.002  3) กลุ่มอายุ

ของ อสม. ช่วงอายุท่ีมากข้ึนท�ำให้โอกาสท่ีจะท�ำให้ อสม. 
มีความสามารถในการจัดการสุขภาพชุมชนระดับสูงลด
ลง ที่ p-value < 0.001  4) ระยะเวลาที่เป็น อสม. มา
นานมากกว่า 10 ปี จะท�ำให้มีความสามารถในการจัดการ
สุขภาพชุมชนในระดับสูงกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระยะ
เวลาการเป็น อสม. น้อยกว่า 10 ปี ที ่p-value 0.013  และ 
5) อาชีพ โดย อสม. ที่มีอาชีพค้าขาย จะมีความสามารถใน
การจัดการสุขภาพชุมชนระดับสูง 17.93 เท่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน ดังตารางที่ 4

Table 4   Factors associated with the ability of village health volunteers in community health management

			   Factors	 n (%)	 Crude	 Adj.OR	 95%CI of	 p-value 
				    OR		  Adj.OR	

Behavioral domain in community health management					   
	 •	 Moderate	 20 (43.48)	 1	 1	 1	
	 •	 High	 399 (91.51)	 14.02	 6.51	 2.50-16.96	 < 0.001

Community participation of village health volunteers				  
	 •	 Moderate	 28 (41.18)	 1	 1	 1	
	 •	 High	 391 (94.44)	 24.29	 5.25	 1.86-14.83	 0.002

Age					  
	 •	 < 40	 38 (90.48)	 1	 1	 1	
	 •	 40 & Age < 50	 92 (82.14)	 0.48	 0.99	 0.18-5.58	 0.999
	 •	 50 & Age < 60	 168 (90.32)	 0.98	 0.79	 0.14-4.37	 0.788
	 •	 ≥ 60 	 90 (84.91)	 0.59	 0.45	 0.07-2.79	 0.389

Years working as a village health volunteer					   
	 •	 < 10	 93 (81.58)	 1	 1	 1	
	 •	 10 - < 15	 88 (91.67)	 2.48	 4.69	 1.12-19.68	 0.035
	 •	 15 - < 20	 81 (89.01)	 1.82	 1.68	 0.47-5.97	 0.426
	 •	 > 20	 146 (86.90)	 1.49	 3.18	 0.88-11.46	 0.077

Occupation					   
	 •	 No occupation/housewife	 23 (88.46)	 1	 1	 1	
	 •	 Farming/gardening	 159 (89.83)	 1.15	 2.71	 0.47-15.59	 0.264
	 •	 General employee	 67 (77.91)	 0.45	 1.09	 0.19-6.45	 0.917
	 •	 Trader	 40 (90.91)	 1.30	 17.93	 1.53-209.62	 0.021
	 •	 Personal business	 14 (77.78)	 0.45	 1.29	 0.10-16.06	 0.843
	 •	 Other	 19 (76.00)	 0.41	 0.29	 0.04-1.97	 0.205 
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
สามารถของ อสม. ในการจัดการสุขภาพชุมชนที่อยู่ใน
ระดับสูงด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
(multiple logistic regression) พบว่าม ี5 ปัจจยัทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับความสามารถของ อสม. ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนในระดับสูง ได้แก่ 1) ทักษะและพฤติกรรมในการ
ปฏิบตักิารจดัการสขุภาพชมุชนของ อสม. 2) การมส่ีวนร่วม
ของ อสม. ในการจัดการสุขภาพชุมชน 3) อายุของ อสม.  
4) ระยะเวลาทีเ่ป็น อสม. และ 5) อาชพี พบว่าอายทุีม่ากขึน้
จะท�ำให้ความสามารถ อสม. ลดลง ระยะเวลาที่เป็น อสม. 
มานาน 10-15 ปีจะมคีวามสามารถ 4.69 เท่าเมือ่เทยีบกบั
เป็นมาน้อยกว่า 10 ปี ส�ำหรับอาชีพพบว่าอาชีพค้าขายจะ
มีความสามารถ 17.93 เท่าเมื่อเทียบกับไม่มีอาชีพ ในการ
ศึกษา อสม. ในเขตสุขภาพที่ 5 และ 6 พบว่า อสม. อายุ
มากกว่า 50 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 73 ของจ�ำนวน อสม. 
ทั้งหมด และจ�ำนวน อสม. ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะพบว่ามี
จ�ำนวนร้อยละ 35 ของจ�ำนวน อสม. ทัง้หมด การเข้าสูส่งัคม
ดจิทิลัทีน่�ำเทคโนโลยมีาใช้ในการท�ำงานมากขึน้ อาจท�ำให้ 
อสม. ทีส่งูอายมีุข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึและในด้านสมรรถนะ
การใช้เทคโนโลยี รวมถึงต้องแบกภาระค่าใช้จ่าย(8)

	 สอดคล้องกับการศึกษาอื่น(10) ที่พบว่า อสม. ยังขาด
กระบวนการการเรียนรู้ และยังไม่เข้าใจในกระบวนการดํา
เนินงานต่างๆ ที่ตนเองต้องปฏิบัติ ถึงจะมีการอบรมตาม
หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพื่อให้ความรู้
และพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่องให้สามารถปฏิบัติงานได้ดี
ในชุมชน แต่ยังขาดการติดตามประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
งาน ประกอบกับการคัดเลือก อสม. ยังเป็นแบบสมัครใจ 
มีคุณสมบัติและผ่านกระบวนการตามที่ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้เพียงว่า ให้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
จึงพบว่า อสม. ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ซ่ึงระดบัการศกึษาส่งผลต่อประสทิธภิาพในการทาํงาน ทัง้
ยังไม่มีกําหนดการเกษียณอายุไว้ ทําให้กําลังคนของ อสม. 

มอีายมุากและมปัีญหาด้านสขุภาพ ซึง่พบว่าม ีอสม. จาํนวน 
ไม่น้อยยังมีศักยภาพไม่สูงพอ ขาดความมั่นใจในการให้
ข้อมูลข่าวสาร มีทัศนคติไม่ดีต่อการปฏิบัติงาน และยังคง
ใช้เทคนิคการทํางานแบบเดิมๆ ไม่สอดคล้องกับบทบาท 
หน้าที่และความรับผิดชอบตามที่กําหนดไว้ในระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข
	 ดังนั้น การจัดอบรมที่มีการฝึกปฏิบัติจริง รวมทั้ง
มีการประเมินความรู้และการประเมินผลการปฏิบัติเป็น 
ระยะๆ จากครูพี่เลี้ยง มีการให้ความรู้เสริมในส่วนที่ อสม. 
ยังขาดเพื่อเพิ่มความม่ันใจในการปฏิบัติงาน จะเป็นการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มีสมรรถนะเพิ่มมากขึ้น(11-13)

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. อีก 2 
ปัจจัยคืออายุและการประกอบอาชีพ พบว่า อสม. ที่อายุ
เพิ่ม 1 ปี จะท�ำให้ผลการปฏิบัติงานลดลง 0.077 คะแนน 
และ อสม. ที่ประกอบอาชีพรับจ้าง มีผลการปฏิบัติงานสูง
กว่าอาชีพอื่น 1.39 คะแนน เนื่องจากอาชีพรับจ้างไม่ต้อง
เข้าออกงานตามเวลาที่ก�ำหนด ท�ำให้สามารถปฏิบัติงาน
ในบทบาท อสม. ได้มากกว่า ซ่ึงมีลักษณะคล้ายๆ อาชีพ
เกษตรกรรม(14) การศกึษาในจงัหวดัพทัลงุพบว่า อสม. ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม กิจวัตรประจ�ำวันส่วน
ใหญ่อยู่ในชุมชนของตนเอง ท�ำให้มีโอกาสและระยะเวลา
ในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มที่(15) นอกจากนี้ยังมีการ
ศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัความต้องการใน
การพัฒนาสมรรถนะของ อสม. ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
ภูเก็ต  จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และ
พ้ืนทีป่ฏบิติังานทีแ่ตกต่างกนั มผีลกบัความต้องการในการ
พัฒนาสมรรถนะแตกต่างกัน ปัจจัยด้านอายุ มีระดับความ
ต้องการในการพัฒนาสมรรถนะโดยภาพรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (F = 6.33, p < 
0.001) เมื่อเปรียบเทียบความต่างรายคู่ (post hoc test) 
พบว่า อาย ุ21-30 ปี กบั 51 ปีขึน้ไป 31-40 ปี กับ 51 ปีขึน้
ไป และ 41-50 ปี กับ 51 ปีขึ้นไปมีความแตกต่างกัน  โดย
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อายุ 41-50 ปีมีภาพรวมต�่ำที่สุด และ 51 ปีขึ้นไปมีระดับ
ความต้องการในการพฒันาสมรรถนะด้านความรูแ้ละความ
สามารถสูงที่สุด
	 ปัจจัยด้านการศึกษาก็มีระดับความต้องการในการ
พัฒนาสมรรถนะในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบรายคู ่ พบว่า อสม. ระดับ
อนุปริญญามีระดับความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะ
ต�่ำที่สุด และ อสม. ระดับต�่ำกว่า ปวช./ม.6 มีระดับความ
ต้องการในการพัฒนาสมรรถนะสูงที่สุด
	 นอกจากนี้ ปัจจัยด้านอาชีพ ก็มีระดับความต้องการ
ในการพัฒนาสมรรถนะโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่าง มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (F = 4.33, p = 0.002) 
เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ พบว่ามีคู่ท่ีแตกต่างกัน 4 คู่ คือ 
ธุรกิจส่วนตัวกับพนักงานบริษัทเอกชน ธุรกิจส่วนตัวกับ
อ่ืนๆ เกษตรกรรมกับพนักงานบริษัทเอกชน เกษตรกรรม
กับอื่นๆ โดยเกษตรกรรมมีภาพรวมต�่ำท่ีสุด และพนักงาน
บรษัิทเอกชนมีระดบัความต้องการในการพฒันาสมรรถนะ
ภาพรวมสงูทีส่ดุ อสม. ท่ีประกอบอาชพีเกษตรกรรมมรีะดบั
ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ต�่ำท่ีสุด 
และ อสม. ที่ประกอบอาชีพอื่นๆ มีระดับความต้องการใน
การพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้สูงที่สุด ในด้านปัจจัยอายุ
งานนัน้ อสม. ทีมี่อายงุานระหว่าง 6–10 ปี มคีวามต้องการ
ในการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ต�่ำที่สุด และ อสม. ที่
มีอายุงาน 16 ปีขึ้นไป มีระดับความต้องการในการพัฒนา
สมรรถนะด้านความรู้สูงที่สุด(16)

	 การศึกษาปัจจัยอายุงานของ อสม. ในงานวิจัยครั้ง
นี้ พบความแตกต่างจากการศึกษาของทีมหมอครอบครัว 
ที่พบว่า อายุที่เพิ่มข้ึนของ อสม. ท�ำให้เกิดการสั่งสม
ประสบการณ์ ท�ำให้ท�ำงานดีขึ้น และเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
เตม็ตวักจ็ะมเีวลาเตม็ทีก่บัการท�ำงานในบทบาทของ อสม. 
มากขึน้ พร้อมทัง้มคีวามภาคภมูใิจทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง
ที่ดีให้แก่เยาวชน  ทั้งนี้ ปัจจัยท�ำนายบทบาทของ อสม. ใน
การปฏิบัติงานกับทีมหมอครอบครัวที่ได้คะแนนมากที่สุด 

คือแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รองลงมาคืออายุ โดยแรง
จูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวอยู่
ในระดับปานกลาง พบจากมากสุดไปน้อยสุดคือ อสม. มี
สัมพันธภาพที่ดีกับทีมหมอครอบครัว ชุมชนยอมรับและ
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน และ อสม. มีความสุขใน
การปฏิบัติงานกับทีมหมอครอบครัวและท�ำให้ครอบครัวมี
ความภาคภูมิใจ(17)

	 ในการศกึษาปัจจัยท�ำนายสมรรถนะการดแูลผูส้งูอายุ
ของ อสม. จ�ำนวน 397 ราย อายุระหว่าง 19-60 ปี ผลการ
วิจัยพบว่า สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุของ อสม. อยู่ใน
ระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการ
ดูแลผู้สูงอายุของ อสม. คือ จ�ำนวนปีของการเป็น อสม. 
โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(18) พบว่า ปัจจัยระยะ
เวลาในการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของ อสม. จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การเป็น อสม. ในระยะเวลา 5 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่
สามารถเรียนรู้วิธีการช่วยดูแลผู้รับบริการในชุมชน และมี
ประสบการณ์ทีส่ามารถให้การดแูลผูส้งูอายไุด้ ข้อเสนอแนะ
ในการวจิยั คอื เจ้าหน้าทีค่วรให้การส่งเสรมิสมรรถนะอย่าง
ต่อเนื่อง และชักน�ำครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการส่ง
เสริมสมรรถนะด้วย รวมทั้งเพิ่มช่องทางในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้และจากผลการศึกษาที่ผ่าน 
มา(19) จะเหน็ได้ว่า การเสรมิหนนุศกัยภาพให้แก่ อสม. เป็น
ทั้งความท้าทายเพื่อก้าวข้ามจากข้อจ�ำกัดของ อสม. ด้าน
อายุและความสามารถในการจัดการสุขภาพชุมชน เพื่อให้
มสีมรรถนะ ทกัษะและพฤติกรรมทีดี่ในการจัดการสขุภาพ
ชุมชน  จุดอ่อนของ อสม. คือ แนวทางการท�ำงานอาสา
สมัครเน้นการใช้เงื่อนไขความคุ้นเคย และระบบอุปถัมภ์
แบบราชการในการสร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน ขาดการ
พัฒนาจิตวิญญาณของการเป็นอาสาสมัครที่เข้มแข็ง ทั้งๆ 
ที่รูปแบบ อสม. เป็นรูปแบบที่เหมาะกับพื้นที่ชนบท แต่รูป
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แบบการระดมอาสาสมัครยังมีข้อจ�ำกัดท่ีไม่สามารถระดม
การมีส่วนร่วมจากกลุม่สงัคมอืน่ๆ อสม. ส่วนใหญ่มพีืน้ฐาน
การศึกษาไม่สูง มีภาระหน้าท่ีด้านการประกอบอาชีพ แม้ 
อสม. จะท�ำงานได้ดีแต่ก็เป็นภาระส�ำหรับ อสม. ที่ต้องเสีย
สละอยู่เสมอ ในขณะท่ีระบบสาธารณสุขไม่สามารถระดม
คนชั้นกลางและช้ันสูงของสังคมที่มีศักยภาพที่จะเสียสละ
เข้ามาเป็นอาสาสมัครได้เท่าท่ีควร ดังน้ันระบบสนับสนุน
และองค์กรในกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบโดยตรง
ต่องาน อสม. ควรพิจารณาหาแนวทางการท�ำงานส�ำหรับ 
อสม. ให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
	 มีผู ้ให้ข้อเสนอแนะ(8) เชิงนโยบายในประเด็นการ
สรรหา อสม. มาทดแทน อสม. บางส่วนในอนาคต อาจ
ด�ำเนินการโดยใช้เครือข่าย อสม. ที่มีอยู่เดิมในการชวน
คนรู้จักให้มาสมัครเป็น อสม. และเพิ่มสวัสดิการหรือแรง
จูงใจต่างๆ ด้วย  นอกจากนี้อาจต้องปรับกระบวนทัศน์ใน
การสรรหา อสม. ในยุคปัจจุบัน จากเดิมคือ อสม. มาด้วย
ใจ เป็นการใช้ขวัญก�ำลังใจในการดึงดูดให้คนรุ่นใหม่เข้ามา
ร่วมงาน เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ด้านโครงสร้าง
ประชากรที่ได้เปลี่ยนไปเป็นสังคมผู้สูงวัย และสถานการณ์
ด้านเศรษฐกจิและสงัคม ท่ีท�ำให้คนรุน่ใหม่ท่ีสนใจสมคัรเข้า
ร่วมเป็น อสม. มีจ�ำนวนน้อยลง เนื่องจากต้องท�ำงานหรือ
มภีาระส่วนตวัในด้านต่างๆ ซึง่ต่างจากอดตีทีก่ารสมัครเป็น 
อสม. หมายถึงการท�ำงานด้วยใจ โดยไม่มีค่าตอบแทนมา
เกี่ยวข้อง ประเด็นนี้หากไม่มีการวางแผนในระยะยาวที่ดี 
อาจท�ำให้จ�ำนวน อสม. ในอนาคตลดลง หรอือาจไม่ม ีอสม. 
เลยในบางพื้นที่
	 จากสถานการณ์ปัญหาสขุภาพโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง โรค
ติดต่ออุบัติใหม่และความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไป เป็นโอกาสส�ำคญัทีจ่ะพฒันารปูแบบองค์กรอาสาสมัคร
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ รวมถึงกระแสสังคมดิจิทัล ที่
มีการน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้มากข้ึน การหนุนเสริมการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานจึงมีความจ�ำเป็น อีกทั้งต้องมีกลไกการสนับสนุนงาน
อาสาสมัครที่หลากหลายองค์กรเข้ามาร่วมผลักดัน ไม่ว่า
จะเป็นส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์และอื่นๆ  ทั้งนี้ ในช่วงการเปลี่ยนผ่านของการ
บริหารจัดการหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิไปสังกัด อบจ. 
เป็นโอกาสอันดีในการสร้างฐานพลังการท�ำงานขับเคล่ือน
การจัดการสุขภาพชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน โดยองค์กรต่างๆ ร่วมมือกันในการผลักดันจาก
นโยบายสู่การปฏบิติั อย่างไรกต็ามสิง่ทีค่วรระวงัคอื การใช้
ประโยชน์ทางการเมืองจากองค์กรอาสาสมัครท้ังในระดับ
ประเทศและระดับท้องถิ่น ซึ่งการแทรกแซงทางการเมือง
อาจท�ำให้กระบวนการอาสาสมัครอ่อนแอในระยะยาว
	 การพฒันาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุในการ
จัดการสุขภาพชุมชน นอกจากจะเป็นการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิแล้วยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับ
สังคมไทยโดยรวม อาจกล่าวได้ว่า อสม. เป็นทั้ง แนวทาง
และเป้าหมายในตัวเอง เพราะการท่ีประชาชนมีจิตอาสา
ในการท�ำงานด้านสาธารณสุข เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน เป็นการช่วยเหลือเกือ้กลูสังคม เป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพ ซึ่งน�ำมาสู่สังคมสุขภาวะที่ยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

	 อบจ. ควรมบีทบาทส�ำคญัในการพฒันาศกัยภาพของ 
อสม. ทั้งในด้านทักษะการจัดการสุขภาพชุมชนและการ
มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพชุมชน โดยค�ำนึงถึงกลุ่ม
อายุ ระยะเวลาการท�ำงานและอาชีพของ อสม. รวมทั้งจัด
ท�ำแผนสขุภาพระดบัจงัหวดัเชือ่มโยงครอบคลมุแผนระดบั
อ�ำเภอ หนนุเสริมการขับเคล่ือนกลไกคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอที่เน้นความส�ำคัญของระบบ
บริการปฐมภูมิ
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	 ทมีวจิยัขอขอบพระคณุสถาบันวจิยัระบบสาธารณสขุ 
(สวรส.) ทีส่นบัสนนุทนุวิจยั และผลกัดนัการขบัเคลือ่นงาน
วจัิยในประเดน็การถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักัด อบจ. มาอย่าง
ต่อเนือ่ง  และขอขอบพระคณุ รองผูอ้�ำนวยการสถาบนัวจัิย
ระบบสาธารณสุข ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ เป็นอย่าง
สูง ที่ให้การช่วยเหลือ ให้ข้อชี้แนะ และจัดเวทีแลกเปลี่ยน
รับฟังความคิดเห็นต่างๆ เสมอมา และขอขอบคุณ คุณพัช
ราภรณ์ พัฒนภูติวงศ์ ผู้ประสานงาน สวรส. ท่ีให้การช่วย
เหลือ อ�ำนวยความสะดวก ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด และ
ให้ก�ำลังใจทีมวิจัยเสมอมา
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