
แนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข-
ประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) คุณภาพเพือ่สนบัสนุนก�ำลงัคน

ดา้นสาธารณสุขส�ำหรบัระบบสุขภาพในอนาคต

วิเชียร เทียนจารุวฒันา พ.บ.* 
กิตติพร เนาวสุ์วรรณ ศษ.ด.** 
สายสมร วชิระประพนัธ ์วท.ม.***
* ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

** วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

*** นกัวจิยัอิสระ

บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาแนวทางการพัฒนา อสม. คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนก�ำลังคนส�ำหรับระบบสขุภาพ

ในอนาคต ใช้วิธวิีจัยแบบผสมผสาน 2 วิธ ีคือ (1) วิธวิีจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่างคือ อสม. 31,883 คน สุ่มตวัอย่าง

แบบบงัเอญิ เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67–1.00 เกบ็รวบรวมข้อมูลแบบ Online Sur-

vey ผ่าน Application LINE วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และ (2) วิธวิีจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ได้แก่ ประธาน อสม. หรือ อสส. จ�ำนวน 22 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแนวค�ำถามสมัภาษณแ์บบกึ่ง-

โครงสร้าง เกบ็รวบรวมข้อมูลจากการสมัภาษณท์างโทรศพัท ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า อสม.    

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยว่า อสม. คุณภาพ ควรมคุีณสมบตัสิ�ำคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ทศันคต ิความรู้  ทกัษะ และพฤตกิรรมและ

การแสดงออก รายละเอยีดมดีงัน้ี (1) ทศันคต ิม ี2 องค์ประกอบ คือ มจิีตอาสาเสยีสละ และเป็นที่พ่ึงของชุมชน  

(2) ความรู้  ม ี3 องค์ประกอบ คือ ความรู้สาธารณสขุพ้ืนฐานดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย การพัฒนาชุมชน และเทคโนโลยี

การสื่อสาร (3) ทกัษะ ม ี3 องค์ประกอบ คือ ทกัษะทางสขุภาพ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน และทกัษะพิเศษ (4) พฤตกิรรม

และการแสดงออก มี 6 องค์ประกอบ คือ ปฏบิตัติามค่านิยม เป็นแบบอย่างดูแลสขุภาพตนเอง ดูแลแบบองค์รวมทุก

ช่วงวัย ดูแลด้านจิตใจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และปฏบิตัติามนโยบาย จากคุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ สามารถใช้

เป็นแนวทางในการประเมนิ อสม. คุณภาพ ที่เหมาะสมกบับริบทและภารกจิของ อสม. โดยประเมนิจากหลายแหล่ง 

ได้แก่ ประเมนิตนเองจากผู้บงัคับบญัชา และผู้รับบริการ พิจารณาตดัสนิในรปูแบบคณะกรรมการ ทัง้น้ี ควรออกแบบ 

การพัฒนาก�ำลังคนของ อสม. ในทุกมิติเพ่ือให้ อสม. สามารถช่วยบุคลากรสาธารณสขุแก้ไขปัญหาสาธารณสขุใน

พ้ืนที่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

 ค�ำส�ำคัญ:  อสม. คุณภาพ; ระบบสุขภาพ; แนวทางการประเมิน; ก�ำลงัคนสาธารณสุข

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 30 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2564

Journal of Health Science
Vol. 30 No. 2, March - April 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 25 ม.ค. 2564

วันแก้ไข: 	   8 ก.พ. 2564   

วันตอบรับ: 	 17 ก.พ. 2564

- 353 -



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 2354

Guidelines for Development of Quality Village Health Volunteers (VHVs) to Support the Health Workforce

บทน�ำ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เกดิ

ขึ้นภายใต้ค�ำประกาศ Alma Ata(1) เมื่อปี ค.ศ. 1978 

(พ.ศ. 2521) ให้ประเทศด�ำเนินงานสาธารณสขุด้วยหลัก

การสาธารณสขุมูลฐาน (สสม.) โดยปรับเปล่ียนกระบวน

ทศัน์ของการพัฒนาสาธารณสุขให้เน้นความร่วมมือกับ

ภาคส่วนอื่นด้วยการผสมผสานสขุภาพเป็นส่วนหน่ึงของ

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ขยายความร่วมมือกบักระทรวง

ต่างๆ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธกิาร 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ และเร่ิมให้ความส�ำคัญกบั

บทบาทของประชาชน โดยให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สื่อข่าวสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (ผสส.) เน้นการให้บริการสุขภาพเพ่ือให้เกิด

ความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการได้รับบริการ

พ้ืนฐานที่จ�ำเป็น โดยมเีป้าหมายส�ำคัญคือ การพ่ึงตนเอง

ทางด้านสขุภาพในระยะยาว อสม. จึงเป็นหัวใจส�ำคัญต่อ

การให้บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพในระดับ

หมู่บ้านและชุมชน เน่ืองจากเป็นผู้ที่เสยีสละ มบีทบาทใน

การท�ำงานเชิงรกุในชุมชน เป็นผู้น�ำทางความคิด เป็นผู้น�ำ

การเปล่ียนแปลงด้านพฤตกิรรมสขุภาพอนามยั เป็นผู้สื่อ

ข่าวสารสาธารณสขุ ช่วยแนะน�ำเผยแพร่ความรู้  วางแผน 

ประสานกิจกรรมสาธารณสุข ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพ 

เฝ้าระวังและป้องกนัโรค ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้น

ต้น คุ้มครองผู้บริโภค และส่งต่อผู้ป่วย ทั้งน้ี ก�ำหนดให้ 

อสม. 1 คน รับผดิชอบ 10–15 หลังคาเรือน(2) 

ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทย มี อสม. ทั้งสิ้ น 

1,039,247 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้ช่ือที่เรียกแตก-

ต่าง และมหีน่วยงานทีรั่บผดิชอบซ่ึงแยกฐานข้อมูลกนั คือ 

(1) อสม. มี 1,028,510 คน ปฏบิตังิานใน 76 จังหวัด 

(ยกเว้นในกรุงเทพมหานคร (กทม.) รับผิดชอบโดย   

กองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ และ (2) อสส. ใน กทม. ม ี10,737 คน รับผดิ- 

ชอบ โดยส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ภาพรวมพบ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ส่วนใหญ่ของ อสม. มีอายุ 51-60 ปี ส่วน อสส. อายุ 

61-70 ปี ส่วนใหญ่ของ อสม. มอีาชีพเกษตรกร ส่วน 

อสส. อาชีพงานบ้าน ระยะเวลาปฏบิัติหน้าที่เป็น อสม. 

ส่วนใหญ่ 11-20 ปี(3) ส่วน อสส. 0-10 ปี ในภาพรวม

การกระจายของ อสม. และ อสส. ครอบคลุมพ้ืนที่ส่วน

ใหญ่ของประเทศแล้ว ดงัน้ัน จ�ำนวนน่าจะเพียงพอ หาก

จะเพ่ิมเติมสมควรเพ่ิมเติมเฉพาะพ้ืนที่ที่ยังขาดเท่าน้ัน 

และภาพรวมส่วนใหญ่จะเป็นผู้สงูอายุ มกีารศกึษาระดบั

ประถมศกึษา       ดงัน้ันการประเมนิ อสม. คุณภาพ ต้อง

ออกแบบแนวทางในการประเมินให้สอดคล้องเหมาะสม

กบับริบทของ อสม. และ อสส. ให้เข้าใจได้ง่ายและไม่ยุ่ง

ยากซับซ้อน 

การได้มาของ อสม. โดยการสมคัรใจ มคุีณสมบตัแิละ

ผ่านกระบวนการตามที่ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนด ถึงจะมีการอบรมตามหลักสูตรที่ก�ำหนดเพ่ือ

พัฒนาความรู้  ทักษะให้ อสม. อย่างต่อเน่ือง แต่ไม่

สามารถอบรมได้ครบทุกคน และการปฏบิตังิานของ อสม. 

โดยทั่วไปจะอยู่ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ในระดบั รพ.สต. เป็นหลัก เน่ืองจากคุณสมบตัทิี่มาของ 

อสม. ก�ำหนดไว้เพียงว่า ให้มีความรู้สามารถอ่านออก

เขียนได้ จึงพบว่า อสม. ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา (ร้อยละ 72.8 ในปี 2563) ซ่ึงระดบัการ

ศึกษาส่งผลต่อประสทิธภิาพในการท�ำงาน(4) นอกจากน้ี

ยังไม่มีก�ำหนดการเกษียณอายุของ อสม. ไว้ ท�ำให้ก�ำลัง

คน อสม. ทีม่อีายุมากและมปัีญหาด้านสขุภาพ ไม่สามารถ

ปฏบิัติงานตามภารกจิที่ก�ำหนดไว้ได้(5) รวมถึงมีปัญหา

การปฏบิัติงานตามบทบาทหน้าที่ ผลการประเมินระดับ

การปฏบิตังิานสงูสดุระดบั 4 พบม ีอสม. ได้เพียงระดบั 

1 หรือ 2 อยู่ระหว่างร้อยละ 18-46 ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า 

ม ีอสม. จ�ำนวนไม่น้อยยังมปัีญหาในเร่ืองสมรรถนะหรือ

ศักยภาพที่ต�่ำไม่สอดคล้องกบับทบาท หน้าที่และความ

รับผดิชอบตามที่ก�ำหนดไว้ในระเบยีบกระทรวงสาธารณ-

สขุ(6) เช่นเดียวกบัศึกษาของคมสนัต์ ธงชัย และสชุาดา

มณ ีบุญจรัส(7) พบว่า ขดีความสามารถและศกัยภาพของ 

อสม. ลดลงเน่ืองจาก อสม. เข้าไม่ถงึกลุ่มเป้าหมาย รับ

ข้อมูลข่าวสารจาก อสม. น้อยลง ขาดความเช่ือมั่นใน
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ศักยภาพตนเอง ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

ทศันคตไิม่ดต่ีอการท�ำงาน และยังคงใช้เทคนิคการท�ำงาน

แบบเดมิๆ 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ

ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2579) ตาม

นโยบายรัฐบาลที่จะน�ำประเทศก้าวสู่ประเทศไทย 4.0 

เพ่ือรองรับอนาคตที่มีความเป็นสงัคมเมือง สงัคมผู้สงู-

อายุ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาบุคลากรสาธารณสขุโดยเฉพาะ 

อสม. เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็ ทั้งโรคอบุัติใหม่ เช่น COVID-19 ในปัจจุบัน 

และในด้านเทคโนโลยีดิจิทลั(8) และการพัฒนางานตาม

บทบาทและหน้าที่ของ อสม. ในการส่งเสริมสขุภาพของ

คนในชุมชน ถ่ายทอดความรู้  ประชาสมัพันธ ์และชักชวน

เพ่ือนบ้านเข้าร่วมกจิกรรมพัฒนางานสาธารณสขุ(9) รวม

ทั้งการส่งเสริมสขุภาพเชิงรกุ การสร้างระบบความร่วมมอื 

การพัฒนาบทบาทประชาชน และการสร้างมาตรการทาง

สงัคม(2) ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสขุได้มกีารประเมนิผล

งานของ อสม. น�ำมาเผยแพร่ให้เป็นทีรู่้ จักและยอมรับของ

สงัคมมากขึ้น รวมทั้งเพ่ือเป็นการเชิดชูเกยีรตเิสริมสร้าง

ขวัญก�ำลังใจ แต่การประเมินดังกล่าวเป็นการคัดเลือก    

ผู้ที่มีผลงานโดดเด่นเป็นที่ประจักษ์เท่าน้ัน ดังน้ันเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพให้กบั อสม. ทัว่ประเทศให้เป็นก�ำลังส�ำคัญ

ในการสนับสนุนระบบสขุภาพได้ จึงจ�ำเป็นที่ต้องศึกษา

แนวทางการพัฒนา อสม. คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนก�ำลัง

คนส�ำหรับระบบสขุภาพในอนาคต 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางในการ

พัฒนา อสม. คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนก�ำลังคนส�ำหรับระบบ

สขุภาพในอนาคต ศึกษาคุณสมบัติของ อสม. คุณภาพ 

และพัฒนาแนวทางการประเมนิ อสม. คุณภาพทีเ่หมาะสม 

กบับริบทและภารกจิของ อสม.

วิธีการศึกษา
วิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบผสมผสานวิธ ี(mixed 

methods) ดงัน้ี

1. การวิจยัเชิงปริมาณ เพ่ือศกึษาข้อคิดเหน็เกี่ยวกบั

การเป็น อสม. คุณภาพ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ลงทะเบียนปฏิบัติงานใน

ประเทศไทย จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,039,247 คน(3)

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ อสม. ทีล่งทะเบยีน 

1,039,247 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 3.0 

โดยใช้เกณฑ์ประชากรเกินหลักล้านใช้กลุ่มตัวอย่าง      

ร้อยละ 1.0-5.0(10) ค�ำนวณได้กลุ่มตวัอย่าง 31,177 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ใช้แบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน

แนวคิดขดีความสามารถของ Mcclelland D(11) แนวคิด

สมรรถนะ อสม. ตามมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ของกระทรวงสาธารณสุข(10) หลักเกณฑ์และวิธีการคัด

เลือกบุคคลเข้ารับการฝึกอบรมเป็น อสม. ในระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554(2) ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

เลือกตอบ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 บทบาทหน้าที่

และความรับผดิชอบของ อสม. ส่วนที่ 3 สมรรถนะที่ควร

เป็นของ อสม. คุณภาพ ส่วนที่ 4 กระบวนการพัฒนา 

อสม. คุณภาพ ส่วนที่ 5 การประเมินคุณภาพ อสม. 

คุณภาพ และส่วนที่ 6 ที่มาของ อสม. คุณภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ รวม 

3 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และน�ำแบบสอบถาม

มาทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกบั

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน พบว่า อสม. มคีวามเข้าใจในข้อค�ำถาม สามารถ

ตอบค�ำถามได้ตรงประเดน็และครบถ้วน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเก็บข้อมูลแบบ Online Survey โดยส่ง

แบบสอบถามไปยังประธาน อสม. ทั้ง 77 จังหวัด เพ่ือส่ง

ต่อให้ อสม. แต่ละพ้ืนที่โดยใช้ Application LINE และ
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ให้ตอบผ่าน Google form ผู้วิจัยได้ตรวจสอบจ�ำนวน      

ผู้ตอบและความสมบูรณข์องแบบสอบถามทุกวัน ใช้เวลา 

2 สปัดาห์จึงยุติตามที่ระบุเวลาไว้ จากน้ันตรวจสอบพบ

ว่า มีข้อมูลที่สมบูรณ์ 31,883 ชุด เกินกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณไว้ 31,177 คน จึงใช้ข้อมูลทั้งหมด 31,883 ชุด 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน         

ค่าต�่ำสดุ-สงูสดุ 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาข้อคิดเห็น        

เกี่ยวกบัคุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ

กลุ่มตวัอย่างคือ ประธาน อสม. และ อสส. เป็นผู้ให้

ข้อมูลหลัก ใช้วิธเีลือกแบบเจาะจง รวม 22 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชวิ้จยั

แนวค�ำถามการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง สร้างขึ้น

จากการค้นคว้าต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็น

ค�ำถามปลายเปิด เกี่ยวกับประสบการณ์หรือความรู้สึก

นึกคิดที่มต่ีอการเป็น อสม. คุณภาพ ซ่ึงครอบคลุมองค์

ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ทศันคต ิความรู้  ทกัษะ และความ

ประพฤตแิละการแสดงออก

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แนวค�ำถามการสมัภาษณไ์ด้รับการตรวจสอบ และให้

ความเหน็โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญรวม 3 คน แล้ว

น�ำมาปรับปรงุ แก้ไข ก่อนน�ำไปทดสอบสมัภาษณ ์อสม. 

ที่ไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 คน และน�ำมาปรับปรงุอกีคร้ัง 

เพ่ือสามารถสื่อความหมายได้อย่างชัดเจนและตรงตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยได้ตดิต่อกบั อสม. ทางโทรศพัท ์แนะน�ำตวัเอง

และอธบิายถงึรายละเอยีดงานวิจัย และการปกป้องสทิธิ์

ของผู้ให้ข้อมูล หากยินยอมจะติดต่อทาง Application 

LINE ส่งเอกสารช้ีแจงรายละเอยีดพร้อมหนังสอืยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ (Informed Consent 

Form) ในรูปแบบไฟล์อิเลก็ทรอนิกส์ให้ลงนามและส่ง

กลับคืน ให้ อสม. นัดวันและเวลาสมัภาษณ ์เมื่อถงึเวลา

นัดหมาย จะขอความยินยอมด้วยวาจา ขอบนัทกึเทป และ

ด�ำเนินขั้นตอนตามวิธกีารสมัภาษณ์ทางโทรศัพทใ์นการ

วิจัยเชิงคุณภาพ(12) ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาท ี

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืของข้อมูลโดยการตรวจ

สอบสามเส้า ด้วยการตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ทั้ง

ระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูลและจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

รวมทั้งจากข้อมูลแหล่งอื่น นอกจากน้ียังน�ำข้อมูลจากการ

สมัภาษณเ์ปรียบเทยีบกบัผลการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือดู

ความสอดคล้อง 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

สกดัและจ�ำแนกข้อมูล (typological analysis) ที่เกี่ยวข้อง

กบัประเดน็ที่ก�ำหนดไว้ แล้วจึงท�ำการสรุป และรายงาน

ผลการวิจัย(13)

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงในรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย และ

บอกสทิธิ์ในการถอนตวัอย่างอสิระ 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถาม 

พบว่า มผู้ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ�ำนวน 31,883 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.9 อายุ 51–60 ปี     

ร้อยละ 36.3 รองลงมา อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 28.8 การ

ศกึษาต�่ำกว่าอนุปริญญาร้อยละ 84.3 และมปีระสบการณ์

การท�ำงาน อสม. 1-10 ปีร้อยละ 43.6 รองลงมา 11-20 

ปี ร้อยละ 32.1 และเหตุผลส�ำคัญที่สุดในการมาเป็น 

อสม. คือ มคีวามเสยีสละร้อยละ 97.9 

1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลจากการสมัภาษณเ์ชิง

ลึก พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ�ำนวน 22 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (15 คน) มอีายุระหว่าง 36-72 ปี โดย

อายุ 51-60 ปีมมีากที่สดุ (11 คน) รองลงไปคือช่วงอายุ 

61-70 ปี (9 คน) มปีระสบการณใ์นการปฏบิตัหิน้าที่ 

8-36 ปี ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานมามากกว่าสบิปี (18 คน) 



แนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นคุณภาพเพือ่สนบัสนุนก�ำลงัคนดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 357

และส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (11 คน) ส�ำหรับ อสส. ส่วน

ใหญ่มอีาชีพรับจ้าง (5 คน)

2. คุณสมบติัของ อสม. คุณภาพ 

เน่ืองจากยังไม่เคยมีงานวิจัยใดได้ก�ำหนดคุณสมบัติ

ของ อสม. คุณภาพ มาก่อน ดงัน้ันจึงได้ออกแบบ (ร่าง) 

คุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ แล้วส่งให้ อสม. ให้ความ

เหน็

2.1 คุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ จากแบบสอบถาม 

(ร่าง) คุณสมบตัขิอง “อสม. คุณภาพ” ได้ออกแบบ

จากหลักเกณฑวิ์ธกีารคัดเลือกเป็น อสม. บทบาทหน้าที่ 

ความรับผดิชอบ และการรักษาจรรยาบรรณ อสม. ตาม

ที่ก�ำหนดในระเบียบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 มดีงัน้ี

1) ด้านทศันคต:ิ เป็นผู้มจิีตอาสา เสยีสละ เข้ามามี

ส่วนร่วมดูแลสขุภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

2) ด้านความรู้ : มคีวามรู้ ด้านสาธารณสขุพ้ืนฐานใน

การดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค

หรือภาวะเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อสขุภาพ มคีวามรู้ที่เพียงพอใน

การดูแลตนเอง และให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพแก่

ครอบครัว และชุมชนที่รับผดิชอบ เพ่ือให้มีสขุภาวะที่ดี

ได้ 

3) ด้านทกัษะ: สามารถเป็นผู้น�ำด้านส่งเสริมสขุภาพ

ป้องกนัโรค ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และแนะน�ำเร่ือง

การส่งต่อการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนที่รับผดิชอบได้

อย่างเหมาะสม รวมทั้งปรับตัวในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศได้อย่างเหมาะสม

4) ด้านพฤตกิรรมและการแสดงออก: เป็นแบบอย่าง

ในการดูแลสขุภาพตนเอง มจิีตสาธารณะให้ความร่วมมอื

ให้ความช่วยเหลือชุมชนในการปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อม

และพฤตกิรรมเสี่ยงทางสขุภาพได้

จากแบบสอบถาม พบว่า อสม. และ อสส. ส่วนใหญ่

เหน็ด้วยกบัคุณสมบตัต้ิองมีครบทั้ง 4 ข้อ กระบวนการ

พัฒนา อสม.คุณภาพ ควรพัฒนาเป็นระยะอย่างสม�่ำเสมอ

ทุก 1 ปี การรักษาจรรยาบรรณ ต้องยึดมั่นและถอืปฏบิตัิ

โดยเคร่งครัด กระบวนการคัดเลือก อสม. ระบบเดมิดอียู่

แล้ว การพ้นสภาพการเป็น อสม. คงเดมิ ทั้ง 4 ข้อ การ

พ้นสภาพการเป็น อสม. ในเร่ืองอายุ เน่ืองจาก อสม.     

สงูอายุ จะมข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตัหิน้าที่ตามที่ก�ำหนดไว้ 

ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ให้คงเดมิ ไม่มอีายุที่สิ้นสภาพ อสม. 

หากมกีรณทีีใ่ห้ระบุมกีารสิ้นสดุสภาพ อสม. เน่ืองจากอายุ

มาก ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า อายุที่เป็นเกณฑส์ิ้นสดุสภาพ 

อสม. คือ 70 ปี และส�ำหรับ อสม. สงูอายุที่สิ้นสดุสภาพ 

ตารางที ่1 ความคิดเห็นของ อสม. ต่อ (ร่าง) คุณสมบติัของ อสม. คุณภาพ

                (ร่าง) คุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ                                                             จ�ำนวน             ร้อยละ

เหน็ด้วยทุกข้อ	 29,046	 91.1

เหน็ด้วยบางข้อ	 2,837	 8.9

กระบวนการพัฒนา อสม. คุณภาพ		

	 พัฒนาเฉพาะคร้ังแรกที่เข้ามาเป็น อสม.	 4,562	 14.3

	 พัฒนาเป็นระยะอย่างสม�่ำเสมอทุก 1 ปี	 20,218	 63.4

	 พัฒนาทุก 4 ปี เมื่อต่อบตัรประจ�ำตวั อสม.	 7,103	 22.3

การรักษาจรรยาบรรณ		

	 ต้องยึดมั่นและถอืปฏบิตัโิดยเคร่งครัด	 30,894	 96.9

	 ท�ำตามบทบาทหน้าที่ และความรับผดิชอบน้ัน เพียงพอแล้ว	 989	 3.1

กระบวนการคัดเลือก อสม.		

	 ระบบเดมิดอียู่แล้ว	 22,586	 70.8

	 ควรเป็นรปูคณะกรรมการ ที่มผู้ีแทน รพ.สต. ร่วมเป็นกรรมการ	 9,297	 29.2
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อสม. แล้วควรเชิดชูเกยีรตเิป็น “อสม. ที่ปรึกษาอาวุโส” 

และในกรณทีี่ได้ปฏบิตัหิน้าที่เป็น อสม. มากกว่า 30 ปี 

ดงัตารางที่ 1

2.2 คุณสมบัติของ อสม. คุณภาพ ที่ได้จากการ

สมัภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลเหน็ด้วยกบัคุณสมบัติทั้ง 4 

ด้าน และได้ให้ความเหน็ในรายละเอยีดดงัน้ี

1) ด้านทศันคต ิ ได้แก่ การเป็นผู้มจิีตอาสา เตม็ใจ

ท�ำงาน เสยีสละ ไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งของ 

มีความเข้าใจและความปรารถนาดีกับทุกคนอย่างเท่า

เทยีมกนั เป็นที่พ่ึงของคนในชุมชน กล้าหาญในการท�ำสิ่ง

ที่ถูกต้อง ตลอดจนไม่ฝกัใฝ่การเมอืง

2) ด้านความรู้  ได้แก่ มีความรู้ ด้านสาธารณสขุพ้ืน

ฐานในการดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย มีความรู้ เกี่ยวกบัการ

พัฒนาชุมชน และความรู้ ด้านการสร้างนวัตกรรมในชุมชน

และมคีวามรู้ ด้านเทคโนโลยีเพ่ือการตดิต่อสื่อสาร 

3) ด้านทกัษะ ได้แก่ (1) ทกัษะทางสขุภาพ เช่น 

แนะน�ำเกี่ยวกบัสขุภาพ การส่งต่อการรักษา การวัดไข้ วัด

ความดันเลือด วัดน�ำ้ตาลในเลือด การตรวจและก�ำจัด

แหล่งลูกน�ำ้ยุงลาย (2) ทกัษะเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง (Care giver) การกู้ชีพ หมอ

ประจ�ำบ้าน และ (3) ทกัษะพิเศษ เช่น การประสานงาน 

การมมีนุษย์สมัพันธ ์การให้ความร่วมมอืกบัผู้อื่น และการ

ดงึคนเข้ามาเป็นแนวร่วมเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ

4) ด้านพฤตกิรรมและการแสดงออก ได้แก่ (1) การ

ปฏบิตัติามค่านิยม เช่น การทุม่เทให้การท�ำงาน การรักษา

ระเบยีบวินัย การมีจรรยาบรรณ อสม. การประพฤตติน

เป็นแบบอย่างที่ด ี(2) เป็นแบบอย่างในการดูแลสขุภาพ

ตนเอง (3) การดูแลแบบองค์รวมทุกช่วงวัย การดูแล

สขุภาพทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง

ช่วยเหลือชุมชนในการปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมและ

ตารางที ่1 ความคิดเห็นของ อสม. ต่อ (ร่าง) คุณสมบติัของ อสม. คุณภาพ (ต่อ)

                (ร่าง) คุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ                                                             จ�ำนวน             ร้อยละ

การพ้นสภาพการเป็น อสม.		

	 คงเดมิ ทั้ง 4 ข้อ	 29,363	 92.1

	 ควรปรับปรงุไข	 2,520	 7.9

การพ้นสภาพการเป็น อสม. ในเร่ืองอายุ เน่ืองจาก อสม. สงูอายุ จะมข้ีอจ�ำกดั

ในการปฏบิตัหิน้าที่ตามที่ก�ำหนดไว้		

	 คงเดมิ ไม่มอีายุที่สิ้นสภาพ อสม.	 20,783	 65.2

	 ควรระบุอายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม.	 11,100	 34.8

อายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม. (กรณทีี่ควรระบุอายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม.)		

	 60 ปี	 6,501	 35.4

	 70 ปี	 7,907	 43.0

	 80 ปี	 3,970	 21.6

อสม. สงูอายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม. แล้วควรเชิดชูเกยีรตเิป็น “อสม. ที่ปรึกษาอาวุโส” 

ในกรณทีี่ปฏบิตัหิน้าที่เป็น อสม. มากกว่า (กรณทีี่ควรระบุอายุที่สิ้นสดุสภาพ อสม.)		

	   5 ปี	 1,366	 9.4

	 10 ปี	 3,068	 21.1

	 20 ปี	 4,289	 29.4

	 30 ปี	 5,850	 40.1



แนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นคุณภาพเพือ่สนบัสนุนก�ำลงัคนดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 359

พฤตกิรรมเสี่ยงทางสขุภาพ (4) การดูแลด้านจิตใจ โดย

การพูดคุยให้ก�ำลังใจกบัผู้ป่วยและรวมถงึญาต ิ(5) การ

ดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต ได้แก่ การปลูกพืชสวนครัว

โดยไม่ใช้สารเคม ีการจัดตั้งธนาคารความด ีการส่งเสริม

ให้ด�ำรงชีวิตตามวิถไีทยโดยอนุรักษ์วัฒนธรรม ประเพณ ี

(6) การปฏิบัติตามนโยบายรัฐบาลหรือกระทรวง

สาธารณสขุ ได้แก่ การเข้าร่วมประชุม อสม. การด�ำเนิน

กจิกรรมทีไ่ด้รับมอบหมาย เช่น การเฝ้าระวังโรคพิษสนัุข-

บ้า การส�ำรวจข้อมูล การจัดท�ำแผนชุมชน

ส�ำหรับความคิดเห็นต่อกระบวนการพัฒนา อสม. 

คุณภาพ จากการสมัภาษณพ์บว่า การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อคุณภาพของ อสม. โดยได้จากแหล่ง

ต่างๆ ได้แก่ (1) การอบรมในหลักสตูรต่างๆ (2) การ

ดูงานแหล่งที่ประสบความส�ำเรจ็ (3) ค�ำแนะน�ำจากพ่ี

เล้ียงและที่ปรึกษา (4) การลงพ้ืนที่ร่วมกับบุคลากร

สาธารณสุข อย่างไรกต็าม มีอุปสรรคที่ท�ำให้ อสม.          

ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมหรือดูงานได้ เน่ืองจากต้อง

ประกอบอาชีพเพ่ือให้มรีายได้ นอกจากน้ี การเดนิทางเข้า

อบรม อสม. ต้องออกค่าเดนิทางเอง 

ดงัน้ัน เมื่อประมวลความเหน็จากการวิจัยเชิงปริมาณ

และการวิจัยเชิงคุณภาพ จะพบความสอดคล้องอย่าง

ชัดเจนว่า คุณสมบัติของ อสม. คุณภาพ ต้องมีองค์

ประกอบครบทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านทศันคติ ด้านความรู้  

ด้านทกัษะ และด้านพฤตกิรรมและการแสดงออก 

3. แนวทางการประเมนิคุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ ตาม

บริบทและภารกจิของ อสม. 

เน่ืองจากยังไม่เคยมงีานวิจัยใดได้ก�ำหนดแนวทางการ

ประเมินคุณสมบัติ อสม. คุณภาพมาก่อน ดังน้ันจึงได้

สอบถามความเหน็โดยใช้จากแบบสอบถาม และพบว่า 

อสม. และ อสส. ส่วนใหญ่เหน็ว่า คุณสมบตัขิอง อสม. 

คุณภาพ ควรเป็นคุณสมบตัพ้ืินฐานของ อสม. ในอนาคต 

โดย อสม. ทุกคนต้องเป็น “อสม. คุณภาพ” และการ

ประเมนิ อสม. คุณภาพ ควรให้ประเมนิเป็นระยะ ทุก 4 

ปี เมื่อต่อบตัรประจ�ำตวั อสม. (ตารางที่ 2) ดงัน้ันการ

ออกแบบแนวทางการประเมนิคุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ 

ตามบริบทและภารกจิของ อสม. มรีายละเอยีดดงัน้ี 

3.1 ผู้ประเมนิ (evaluator): ใช้ผู้ประเมนิจากหลาย

แหล่ง ได้แก่ ประเมินตนเอง จากผู้บงัคับบญัชา และผู้รับ

บริการ ส�ำหรับการพิจารณาตดัสนิว่า ผ่านเกณฑข์อง อสม. 

คุณภาพหรือไม่ ในระดบัพ้ืนทีใ่ห้ใช้รปูแบบคณะกรรมการ

ร่วมพิจารณา ประกอบด้วย (1) ผู้น�ำชุมชนหรือผู้ใหญ่

บ้านหรือผู้แทน (2) ผู้แทนจาก รพสต. และ (3) ผู้แทน

หัวหน้าครัวเรือนในพ้ืนที่ 

3.2 ผู้ได้รับการประเมิน (evaluatee): อสม. ทุกคน 

3.3 นิยาม อสม. คุณภาพ ใช้คุณสมบัติของ อสม. 

คุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก น�ำมาจัดเป็น     

กลุ่มย่อยในแต่ละด้าน ทั้ง 4 ด้าน เพ่ือประยุกตเ์ป็นหัวข้อ

ส�ำหรับใช้เป็นแบบประเมนิ อสม. คุณภาพ 

3.4 แบบประเมนิ: ประยุกตจ์ากคุณสมบตัขิอง อสม. 

คุณภาพ ทีไ่ด้จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก ใช้เป็นแบบประเมนิ

คุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ 4 ด้านม ี14 หัวข้อ ผลประเมนิ

ก�ำหนดเป็นค่า 5 ระดบั (5-Likert scale) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 ความคิดเห็นของ อสม. ต่อ การก�ำหนดคุณสมบติัของ อสม. คุณภาพ

                การก�ำหนดคุณสมบตัขิอง อสม. คุณภาพ                                                                 จ�ำนวน     ร้อยละ

เป็นคุณสมบตัพ้ืินฐานของ อสม. ในอนาคต โดย อสม. ทุกคนต้องเป็น “อสม. คุณภาพ”	 23,295	 73.1

ก�ำหนดคุณสมบตั ิหลักเกณฑ ์แนวทาง/ขั้นตอน ในการคัดเลือก “อสม. คุณภาพ”	 8,588	 26.9

แล้วจัดให้มกีระบวนการคัดเลือก/ประเมนิผลงาน

การประเมนิ อสม. คุณภาพ	

	 ให้ประเมนิเฉพาะคร้ังแรกที่สมคัรเข้ามาเป็น อสม.	 7,494	 23.5

	 ให้ประเมนิเป็นระยะ ทุก 4 ปี เมื่อต่อบตัรประจ�ำตวั อสม.	 24,389	 76.5
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3.5 เกณฑ์การให้คะแนน: ลักษณะค�ำตอบเป็น

ประมาณค่า 5 ระดบั (5-Likert scale) คือ มกีารก�ำหนด

เกณฑก์ารให้คะแนนในแต่ละระดับของแต่ละหัวข้อหรือ

กจิกรรมไว้อย่างชัดเจน ตั้งแต่ระดบัที่ 1-5 โดย 5 = มาก

ที่สดุ 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สดุ 

3.6 เกณฑก์ารแบ่งระดบัของ อสม. คุณภาพ: ผลการ

ประเมินจะเป็นตัวก�ำหนดระดับของ อสม. คุณภาพ ใช้

หลักเกณฑพิ์สยัหารด้วยช่วงช้ันที่ต้องการ(14) ซ่ึงคะแนน

ประเมนิที่ได้จะอยู่ในเกณฑคุ์ณภาพ 4 ระดบัดงัน้ี 

ตารางที ่3 แบบประเมินคุณสมบติั อสม. คุณภาพ 4 ดา้น 14 หวัขอ้

  ข้อ	                 คุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ                                              มากที่สดุ   มาก  ปานกลาง  น้อย น้อยที่สดุ

                                                                                                            (5)      (4)     (3)      (2)     (1)

		  ดา้นทศันคติ				    	

	 1	 มจิีตอาสา เตม็ใจท�ำงาน เสยีสละ ไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงนิ

		  หรือสิ่งของ					  

	 2	 มคีวามเข้าใจและปรารถนาดกีบัทุกคนอย่างเท่าเทยีมกนั เป็นที่พ่ึง

		  ของคนในชุมชน กล้าหาญท�ำสิ่งที่ถูกต้อง ไม่ฝกัใฝ่การเมือง					  

		  ดา้นความรู	้				   

	 3	 มคีวามรู้ ด้านสาธารณสขุพ้ืนฐานในการดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย 					   

	 4	 ความรู้ เกี่ยวกบัการพัฒนาชุมชน การสร้างนวัตกรรมสขุภาพในชุมชน					  

	 5	 ความรู้ ด้านเทคโนโลยีเพ่ือการตดิต่อสื่อสาร					   

		  ดา้นทกัษะ					  

	 6	 มทีกัษะทางสขุภาพ ได้แก่ แนะน�ำเกี่ยวกบัสขุภาพ แนะน�ำเร่ืองการส่งต่อ

		  การรักษา การวัดไข้ วัดความดนัเลือด วัดน�ำ้ตาลในเลือด การตรวจและ

		  ก�ำจัดแหล่งลูกน�ำ้ยุงลาย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น 					  

	 7	 มทีกัษะเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง (care giver) 

		  การกู้ชีพ หมอประจ�ำบ้าน 					   

	 8	 มทีกัษะพิเศษ ได้แก่ การประสานงาน การมมีนุษย์สมัพันธ ์การให้ความ

		  ร่วมมอืกบัผู้อื่น และการดงึคนเข้ามาเป็นแนวร่วมเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ					   

	 	 ดา้นพฤติกรรมและการแสดงออก					   

	 9	 การปฏบิตัติามค่านิยมที่พึงประสงค์ ได้แก่ ทุม่เทให้การท�ำงาน รักษา

		  ระเบยีบวินัย มจีรรยาบรรณ อสม. การประพฤตตินเป็นแบบอย่างที่ด ี					   

	 10	 เป็นแบบอย่างในการดูแลสขุภาพตนเอง					  

	 11	 ดูแลแบบองค์รวมทุกช่วงวัยทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 

		  ช่วยเหลือชุมชนปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมและพฤตกิรรมเสี่ยงทางสขุภาพ					   

	 12	 ดูแลด้านจิตใจ โดยการพูดคุยให้ก�ำลังใจกบัผู้ป่วยและญาต ิ					  

	 13	 ดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต เช่น ปลูกพืชโดยไม่ใช้สารเคม ีจัดตั้งธนาคาร-

		  ความด ีส่งเสริมให้ด�ำรงชีวิตตามวิถไีทยโดยอนุรักษ์วัฒนธรรม ประเพณ	ี				   

	 14	 ปฏบิตัติามนโยบายรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ เข้าร่วม

		  ประชุม อสม. ด�ำเนินกจิกรรมที่ได้รับมอบหมาย เช่น เฝ้าระวังโรคพิษสนัุขบ้า 

		  ส�ำรวจข้อมูล จัดท�ำแผนชุมชน เป็นต้น					   



แนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นคุณภาพเพือ่สนบัสนุนก�ำลงัคนดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 361

ระบุมกีารสิ้นสดุสภาพของ อสม. เน่ืองจากอายุมาก ส่วน

ใหญ่มีความเหน็ว่า อายุที่เป็นเกณฑส์ิ้นสดุสภาพ อสม. 

คือ 70 ปี ในกรณทีี่อายุครบ 70 ปีและปฏบิตัหิน้าที่เป็น 

อสม. มากกว่า 30 ปี ควรเชิดชูเกยีรติเป็น “อสม. ที่

ปรึกษาอาวุโส”

นอกจากน้ีพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น 

อสม. ทั่วไป ซ่ึงมปีระสบการณก์ารท�ำงาน อสม. น้อยกว่า 

10 ปี แตกต่างจากผู้ให้สมัภาษณส่์วนใหญ่มปีระสบการณ์

มานานกว่า 10 ปี เน่ืองจากเป็นการเลือกแบบเจาะจงจาก

ผู้ด�ำรงต�ำแหน่งประธาน อสม. ซ่ึงการศกึษาที่ผ่านมาพบ

ว่า อสม. ทีม่ปีระสบการณป์ฏบิตังิานมานาน สามารถเลือก

ใช้เคร่ืองมอืในการท�ำงานได้ด ีสร้างความพึงพอใจให้ผู้รับ

บริการ โดยชักน�ำให้เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ และ

ต้องการรับบริการอย่างต่อเน่ือง(16) 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพในด้านความรู้และทกัษะ

ต่างๆ พบว่า อสม. ต้องการได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงเป็นแรงจูงใจส่วนบุคคที่ส�ำคัญ เพ่ือที่จะน�ำความรู้    

และทักษะเหล่าน้ันไปใช้ดูแลสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว(17) นอกจากน้ันยังช่วยให้ท�ำงานได้ดขีึ้น(18) จาก

การศกึษาน้ีพบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพเกดิจาก 4 

แหล่ง (1) การอบรมในหลักสตูรต่างๆ (2) การดูงาน

จากแหล่งที่ประสบความส�ำเรจ็ (3) ค�ำแนะน�ำจากพ่ีเล้ียง

และทีป่รึกษา (4) การลงพ้ืนทีร่่วมกบับุคลากรสาธารณสขุ 

ปัญหาที่พบคือ การไม่ได้เข้ารับการอบรม และอปุสรรค

ส�ำคัญคือไม่มีเวลา คล้ายคลึงกันกับการศึกษาที่ผ่าน       

มา(19,20) การขาดกระบวนการพัฒนาความรู้และทกัษะที่ดี

และเพียงพอส่งผลต่อคุณภาพของ อสม.(21,22) โดยเฉพาะ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ(22) 

คุณสมบัติของ อสม. คุณภาพ ประกอบด้วยราย

ละเอียด 4 ด้าน ได้แก่ ทศันคติ ความรู้  ทกัษะ และ

พฤตกิรรมการแสดงออก ซ่ึงสอดคล้องกบัการประเมนิขดี

ความสามารถ(11,23) ที่สะท้อนให้เหน็ถงึศักยภาพในการ

ท�ำงานอนัแท้จริงของบุคคล และความสามารถน้ันเป็นผล

ดีต่อผลการปฏบิัติงาน นอกจากน้ันยังสอดคล้องกบัผล

งานในเชิงประจักษ์ ได้แก่ การช่วยเหลือประชาชนให้

• 81-100 คะแนน = ดเีด่น 

• 61-80 คะแนน = ด ี

• 41-60 คะแนน = พอใช้ 

•  20-40 คะแนน = ต้องปรับปรงุ 

ใช้สแีทนแต่ละระดบัคุณภาพ เช่น ฟ้า เขยีว เหลือง 

แดง ส�ำหรับตดิในบตัรประจ�ำตวั อสม. 

3.7 การผ่านเกณฑ:์ อสม. คุณภาพ จะต้องมคีะแนน

ตั้งแต่ระดบัดขีึ้นไป

3.8 การรายงานผล: รายงานผลเป็นรายบุคคล โดย

ให้รายงานเป็นแผนภมูเิรดาร์ (Radar graph) 

3.9 ระยะเวลาประเมนิ: อสม. ทุกคนต้องถูกประเมนิ

เป็นระยะ ทุก 4 ปี ก่อนต่อบตัรประจ�ำตวั อสม. 

วิจารณ ์
ผลการศึกษาทั้งจากแบบสอบถามและการสมัภาษณ ์

พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 50 ปี

ขึ้นไป และจบช้ันต�่ำกว่าอนุปริญญา ข้อมูลที่ได้คล้ายคลึง

กบัการศกึษาก่อนหน้าน้ี(15) อย่างไรกต็าม ปัจจัยด้านอายุ

และการศกึษามผีลต่อการท�ำงาน อสม. โดยช่วงอายุ 51-

60 ปี เป็นช่วงที่มภีารกจิในครอบครัวลดลง มเีวลาให้กบั

สงัคมมากขึ้น ประกอบกบัผู้ที่มพัีฒนาการทางจิต-สงัคม

อย่างสมบูรณ ์จะคิดถงึการเสยีสละ เผื่อแผ่ เอื้ออาทรต่อ

บุคคลอื่น(15) ซ่ึงสอดคล้องกับในการศึกษาน้ีที่พบว่า 

เหตผุลส�ำคัญของการเป็น อสม. คือ การเสยีสละ นอกจาก

น้ียังเข้าหาผู้รับบริการและท�ำให้ผู้รับบริการพึงพอใจได้

มากกว่ากลุ่มอายุอื่น(16) อย่างไรกต็าม ความสามารถจด

บันทึกและใช้เคร่ืองมือช่วยในการท�ำงานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพมีต�่ำ(16) ส�ำหรับระดับการศึกษาน้อยท�ำให้

ขดีความสามารถต�่ำ จึงเข้าไม่ถงึกลุ่มเป้าหมาย ใช้เทคนิค

การท�ำงานแบบเก่า(5) และศักยภาพการปฏบิัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ของ อสม. บางด้านมน้ีอย(6) ในอนาคตควร

ปรับปรงุกระบวนการคัดเลือก อสม. โดยเพ่ิมระดับการ

ศกึษาของการเป็น อสม. ใหม่ จากเดมิอ่านออกเขยีนได้

เป็นระดบัการศกึษาภาคบงัคับแทน และปรับรปูแบบการ

คัดเลือก อสม. ให้เป็นรูปแบบคณะกรรมการ และหาก
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เมื่อครบระยะเวลาต่อบตัรประจ�ำตวั อสม. เมื่อผ่านเกณฑ์

การประเมนิจะได้รับบตัรประจ�ำตวั “อสม. คุณภาพ” หาก

ไม่ผ่านเกณฑจ์ะได้บตัรประจ�ำตวั อสม. ตามเดมิ ก�ำหนด

ให้มีหน่วยงานรับผิดชอบในการประเมินในแต่ละพ้ืนที่ 

และใช้แบบประเมินคุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ 4 ด้าน 14 

หัวข้อ ด้วยหลักเกณฑวิ์ธกีารที่ก�ำหนดเป็นมาตรฐานกลาง

ของประเทศ

อย่างไรกต็าม แนวทางการพัฒนา อสม. คุณภาพ ควร

ออกแบบเชิงระบบในเร่ืองการพัฒนาก�ำลังคนของ อสม. 

ในทุกมิติ ทั้งการวางแผนยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resource Strategy; HRS) การวางแผน

ทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Planning; HRP)

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource 

Management; HRM) และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resource Development; HRD) ของ อสม. รวม

ทั้งพัฒนาระบบข้อมูลของ อสม. ให้มข้ีอมูลที่ถูกต้อง น่า

เช่ือถอื ครบถ้วน และเป็นปัจจุบนั โดยบูรณาการเช่ือมโยง

ข้อมูลของ อสม. จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและในพ้ืนที่

ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) คุณภาพ เพ่ือสนับสนุนก�ำลังคน

สาธารณสขุส�ำหรับระบบสขุภาพในอนาคต คือ หน่วยงาน

ในระดับกระทรวง ควรออกแบบเชิงระบบในเร่ืองการ

พัฒนาก�ำลังคน อสม. ประกอบด้วยการวางแผน

ยุทธศาสตร์ทรัพยากรมนุษย์ การวางแผนทรัพยากร

มนุษย์ การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ และการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ ของ อสม. เพ่ือพัฒนาให้ความรู้ ฝึก

ทกัษะอย่างต่อเน่ืองให้ อสม. สามารถปรับตวัก้าวทนัการ

เปล่ียนแปลงที่รวดเรว็ได้ และสามารถสนับสนุนบุคลากร

สาธารณสุขแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

2. พัฒนาระบบข้อมูลของ อสม. ให้มข้ีอมูลที่ถูกต้อง 

น่าเช่ือถอื ครบถ้วน และเป็นปัจจุบนั โดยบูรณาการเช่ือม

ปลอดภัยจากโรคร้ายในทุกรูปแบบ(24-26) และบทบาท

หน้าที่ที่ก�ำหนดให้ อสม. เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสขุ ให้

ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรู้  ให้บริการสาธารณสขุ เฝ้าระวัง

และป้องกันปัญหาทางสาธารณสุข เป็นผู้น�ำในการ

วางแผนแก้ปัญหาของชุมชน เป็นแกนน�ำชักชวนประชาชน

ให้เข้าร่วมกิจกรรมสาธารณสขุ และดูแลสทิธิประโยชน์

ของประชาชน(2,27) 

แนวทางการประเมนิ อสม. คุณภาพ ทั้ง 4 ด้าน ด้าน

ทศันคต ิด้านความรู้  ด้านทกัษะ และด้านพฤตกิรรมและ

การแสดงออกสะท้อนคุณลักษณะและบทบาท ที่มีการ

ประเมนิการปฏบิตั ิ(performance assessment)18 ที่เกดิ

จากตวั อสม. เอง(29) และประชาชน(30) ถอืเป็นแบบการ

ประเมินเพ่ือการแข่งขัน (competition) ท�ำให้เกิดการ

เปรียบเทยีบระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยกัน(31) ที่ส่งผลให้

เกิดการพัฒนาคุณภาพในการท�ำงานตามหลักของการ

บริหารทรัพยากรมนุษย์(32) โดยรูปแบบการประเมิน        

ที่สร้างขึ้ น ประเมินโดยใช้วิธีการหลายคน (multiple      

assessors) ได้แก่ ประเมนิตนเอง จากผู้บงัคับบญัชา และ

ผู้รับบริการ ส�ำหรับการพิจารณาตดัสนิว่า ผ่านเกณฑข์อง 

อสม. คุณภาพหรือไม่ ในระดบัพ้ืนที่ให้ใช้รปูแบบคณะ-

กรรมการร่วมพิจารณา ประกอบด้วย (1) ผู้น�ำชุมชนหรือ

ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้แทน (2) ผู้แทนจาก รพสต. และ (3) 

ผู้แทนหัวหน้าครัวเรือนในพ้ืนที ่ถอืได้ว่าครอบคลุม เพราะ

นอกจากผู้บงัคับบญัชาแล้ว ยังมชีาวบ้านที่เป็นผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยีที่เกดิจากการให้บริการของ อสม.(30) ซ่ึงแตกต่าง

จากวิธีการประเมินแบบเดิมที่ประเมินจากเจ้าหน้าที่ใน 

รพ.สต. และแบบประเมินคุณลักษณะที่ออกแบบน้ีใช้

เทคนิคการประเมนิแบบวิธแีบ่งช้ัน (grading) ที่สามารถ

อธบิายค�ำจ�ำกดัความของแต่ละคุณลักษณะไว้ชัดเจน จึง

เหมาะส�ำหรับการประเมินการท�ำงานของอาสาสมัคร 

(performance evaluations for volunteers) ที่สามารถ

สะท้อนการแสดงออกของบทบาทในการปฏบิตังิานได้จริง 

ทั้งน้ี แนวทางในการประเมนิ “อสม. คุณภาพ” ควรจัด

ให้มกีระบวนการประเมนิทุกปี โดย อสม. ทุกคนต้องถูก

ประเมนิ ซ่ึงจะประเมนิเมื่อแรกเข้าและประเมนิทุก 4 ปี 



แนวทางการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นคุณภาพเพือ่สนบัสนุนก�ำลงัคนดา้นสาธารณสุข

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 363

โยงฐานข้อมูล (database) ของกองสนับสนุนสขุภาพภาค

ประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กบัส�ำนักอนามัย 

กรงุเทพมหานคร และในระดบัพ้ืนที่ พัฒนาระบบบริหาร

จัดการข้อมูลทีด่ ีทั้งการขึ้นทะเบยีน การตดิตามก�ำกบัและ

ประเมนิผล จัดให้มรีายงานมาตรฐาน (standard report) 

ระบบเฝ้าระวังแจ้งเตือน ระบบความมั่นคงปลอดภัย    

ทางไซเบอร์ (cyber security) และมีการส�ำรองข้อมูล 

(backup) อย่างสม�่ำเสมอ 

3. อสม. คุณภาพ ควรมคุีณลักษณะ 4 ด้าน 14 หัวข้อ 

ได้แก่ ด้านทศันคต ิ2 หัวข้อ คือ มจิีตอาสาเสยีสละ และ

เป็นที่พ่ึงของชุมชน ด้านความรู้  3 หัวข้อ คือ ความรู้

สาธารณสขุพ้ืนฐานดูแลสขุภาพทุกกลุ่มวัย การพัฒนาชุมชน 

และเทคโนโลยีการสื่อสาร ด้านทกัษะ 3 หัวข้อ คือ ทกัษะ

ทางสขุภาพ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน และพิเศษ และด้าน

พฤตกิรรมและการแสดงออก 6 หัวข้อ คือ ปฏบิตัติามค่า

นิยม เป็นแบบอย่างดูแลสขุภาพตนเอง ดูแลแบบองค์รวม

ทุกช่วงวัย ดูแลด้านจิตใจ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และปฏบิตัิ

ตามนโยบาย ส�ำหรับแนวทางการพัฒนา อสม. คุณภาพ 

จ�ำเป็นต้องมกีารออกแบบระบบใหม่ เร่ิมตั้งแต่กระบวนการ

คัดเลือก อสม. ใหม่ ควรปรับเป็นระดบัการศกึษาภาคบงัคับ

ขึ้นไป และปรับรปูแบบการคัดเลือก อสม. ให้เป็นรปูแบบ

คณะกรรมการ ในระหว่างเป็น อสม. มกีระบวนการพัฒนา

สมรรถนะอย่างต่อเน่ืองใช้หลากหลายรปูแบบ และท้ายสดุ

ควรก�ำหนดให้มกีารเกษียณอายุของ อสม. เมื่ออายุครบ 70 

ปีบริบูรณ ์หากปฏบิตัหิน้าทีต่่อเน่ือง มากกว่า 30 ปี ควร

เชิดชูเกยีรตเิป็น “อสม. ทีป่รึกษาอาวุโส” 

4. ก�ำหนดแนวทางในการประเมนิ “อสม. คุณภาพ” 

ที่ชัดเจน ให้มกีระบวนการประเมนิทุกปี อสม. ทุกคนต้อง

ถูกประเมนิ โดยประเมนิเมื่อแรกเข้าและทุก 4 ปี เมื่อผ่าน

เกณฑป์ระเมินจะได้รับบตัรประจ�ำตวั “อสม. คุณภาพ” 

หากไม่ผ่านเกณฑ์จะได้บัตรประจ�ำตัว อสม. ตามเดิม 

ก�ำหนดให้มีหน่วยงานรับผิดชอบในการประเมินแต่ละ

พ้ืนที่ ใช้แบบประเมนิคุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ 4 ด้าน 

14 หัวข้อ ด้วยหลักเกณฑวิ์ธกีารที่ก�ำหนด ใช้ผู้ประเมนิ

จากหลายแหล่ง ได้แก่ ประเมนิตนเอง จากผู้บงัคับบญัชา 

และผู้รับบริการ มีการพิจารณาตัดสนิในรูปแบบคณะ-

กรรมการ และบูรณาการประเมนิ อสม. คุณภาพ กบัการ

ประเมนิผลงานของ อสม. ประจ�ำปี 

ข. ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ส�ำรวจ (exploratory factor analysis: EFA) และการ

วิเคราะห์องค์ประกอบยืนยัน (confirmatory factor   

analysis: CFA) ของคุณสมบตั ิอสม. คุณภาพ 

2. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบคุณสมบัติ อสม. 

คุณภาพที่พึงประสงค์ด้วยกระบวนการวิจัยและพัฒนา 

(Research development) เพ่ือสร้างและพัฒนารปูแบบ

การพัฒนา อสม. ให้มคุีณสมบตั ิอสม. คุณภาพ ภายใต้
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The  objective of this study was to produce a guideline for the devlopment of qualiy village health 

volunteers (VHVs) together with a quality assessment tool. Two study methods were applied: (1) quan-

titative method to collect opinions on the quality of VHVs among 31,883 VHVs selected through random 

sampling from the total VHV population; and (2) the qualitative method to obtain suggestions on the 

characteristics of a quality VHV from 22 head or sub-head of VHVs purposively selected. Quantitative 

data were collected by online survey using a newly created questionnaire, of which the content validity 

was checked and obtained IOC ranged 0.67-1.00. The data were analyzed by using descriptive statistics. 

For the qualitative study, data collection was conducted via telephone interviews using a semi-structured 

questionnaire. The study found that majority of VHVs agreed that desirable qualifications of 

VHVs should cover 4 dimensions of attitude, knowledge, skills, and behavioral expression. 

For the attitude, a quanlity VHV should have volunteer spirit and being supportive to com-

munity needs. The knowledge dimensions should cover basic public health for caring people 

of all age groups, community development, and communication technology. For the skills 

dimension, 3 components were essential: health care, specialized and specific skills. On the 

behavioral expression, it covered 6 areas which included the practice based in norms, being 

a role model in self-care, applying integrated care for all ages, taking care people’s mind, 

promoting quality of life, and implementing the health policies. The results of this study 

could be applied as a guideline for an assessment of quality VHVs taking into account dif-

ferent local context. As for the quality assessment, it could be performed comprehensively 

by self assessment, by supervisers, and by people recieving their services; and the decision 

should be made by a specific committee. In conclusion, the development of quality VHVs 

should cover all essential dimensions so that the VHVs would be able to support the health 

personnel for effectively solving health problems in their area.

Keywords: qualified village health volunteer; health system; assessment guideline; health workforce


