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บทคัดย่อ 
	 การวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษากระบวนการบรหิารจดัการอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชิงรกุ 

และข้อเสนอแนวทางการพฒันากระบวนการบรหิารจดัการอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชงิรกุให้มปีระสทิธภิาพ 

เป็นการวจิยัแบบผสมผสานวธิ ีการวจิยัเชงิปรมิาณ ประชากรคอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ทีร่บัผดิชอบงานสขุภาพภาคประชาชนทกุจงัหวดั จ�ำนวน 76 คน เครือ่งมอืวจิยัใช้แบบสอบถาม สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์

ข้อมลู ได้แก่ ความถี ่ค่าร้อยละ และการสุม่แบบง่าย คดัเลอืกพืน้ทีศ่กึษาผลการปฏบิตังิานของ อสม. ทกุคน ภาคละ 1 จงัหวดั 

รวม 4 จงัหวดั การวจิยัเชงิคณุภาพ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างในกลุม่บคุลากร-

สาธารณสขุ (ระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล) รวม 12 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชงิรกุ จ�ำนวน 12 คน 

ผลการศึกษา กระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก พบว่า ส�ำนักงานสาธารณสุข-

จงัหวดั ด�ำเนินการมากท่ีสดุ ได้แก่ การมคี�ำสัง่มอบหมาย อสม. ให้มสีทิธริบัเงนิค่าป่วยการครบตามจ�ำนวนทีก่ระทรวง-

สาธารณสขุก�ำหนด 74 จงัหวดั (ร้อยละ 97.37) รองลงมาได้แก่ การตรวจสอบและรับรองผลการปฏบิติังานของ อสม.  

73 จังหวัด (ร ้อยละ 95.83) และการจัดท�ำแผนส่งเสริมศักยภาพ และเพิ่มพูนความรู ้แก่ อสม. รวมทั้ง 

การมีกลไกการจัดการปัญหา และอุปสรรคกรณีส่งเบิกค่าป่วยการไม่ครบหรือโอนเงินค่าป่วยการไม่ส�ำเร็จ 71 จังหวัด 

(ร้อยละ 93.42) ตามล�ำดับ และผลการปฏิบัติงานของ อสม.เชิงรุกในพื้นที่ศึกษา พบว่า อสม. สามารถปฏิบัติงาน 

และรายงานผ่านแอปพลิเคชันที่ก�ำหนด มากที่สุดคือรายงานตามแบบ (อสม.1) จ�ำนวน 77,754 คน (ร้อยละ 97.62) 
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รองลงมาคือรายงานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 66,658 คน (ร้อยละ 83.69 ) พร้อมทั้งการลงพิกัด 

กลุ่มเปราะบางครบทุกต�ำบล (453 ต�ำบล) จากผลการปฏิบัติงานของ อสม. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำข้อมูล 

ไปใช้ประโยชน์ในเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพได้ ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา 1) ควรพัฒนาระบบสารสนเทศ 

ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน อสม. 2) ส่งเสริมส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด น�ำกลไกคณะกรรมการระดับจังหวัด 

ในการบริหารจัดการ อสม.เชิงรุก 3) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ น�ำข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ อสม.เชิงรุก  

เชื่อมโยงประเด็นสุขภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เพื่อบูรณาการท�ำงานร่วมกัน

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการบริหารจัดการ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

Abstract 
	 This research aimed to study the proactive management process of village health volunteers 

and propose guidelines for developing the effective management process of village health 

volunteers. It was mixed-method research. The population was 76 public health officers from  

the provincial public health offices responsible for public health work in every province.  

The research instrument used a questionnaire. The statistics used for data analysis were frequency, 

percentage, and simple random sampling. The study area for the performance of all village health 

volunteers was selected, 1 province per region, totaling 4 provinces. The qualitative research 

selected a purposive sample using a semi-structured interview form among 12 public health 

personnel (province, district, and sub-district levels) and 12 proactive village health volunteers.  

The results of the study found that the proactive management process of village health  

volunteers was most frequently performed by the provincial public health offices, which included 

issuing orders to assign village health volunteers to receive the full amount of compensation 

specified by the Ministry of Public Health in 74 provinces (97.37 percent). The next most frequently 

performed was checking and certifying the performance of village health volunteers in 73 provinces 

(95.83 percent). The preparation of a plan to promote potential and increase knowledge for  

village health volunteers, including having a problem management mechanism. And obstacles in 

the case of incomplete compensation or unsuccessful compensation transfer in 71 provinces  

(93.42 percent), respectively. And the results of the proactive VHV in the study area found that  

VHV were able to work and report via the specified application. The most was the report  

according to the form (Aor Sor Mor 1) with 77,754 people (97.62 percent), followed by the elderly 

health screening report with 66,658 people (83.69 percent), along with the marking of vulnerable 

groups in every sub-district (453 sub-districts). From the results of the VHV's work, relevant  

agencies can use the data to monitor and warn about health.Recommendations for  

development 1) Should develop an information system related to the work of VHV. 2) Promote  

the provincial public health office to use the mechanism of the provincial committee in  
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the management of proactive VHV. 3) The district public health office uses the data of the proactive 

VHV’s work results to link the health issues of the district quality of life development committee 

(PCH) to integrate and work together.

Keywords: Management process, proactive village health volunteers

บทน�ำ 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านเป็นทุน

ทางสังคมที่ส�ำคัญของระบบสุขภาพไทย ช่วยลดช่องว่าง

ทีเ่จ้าหน้าทีร่ฐัเพยีงล�ำพงัไม่สามารถท�ำได้อย่างครอบคลมุ 

ในปีงบประมาณ 2552 คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อวันที่ 

13 มกราคม พ.ศ. 2552 เห็นชอบตามยุทธศาสตร์และ

แผนงานเสรมิสร้างรายได้พฒันาคณุภาพชวีติและความมัน่คง

ด้านสงัคม โดยมโีครงการ “ส่งเสรมิอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู ่บ้าน อสม.เชิงรุก” จัดให้มีสวัสดิการเป็น 

ค่าป่วยการให้แก่ อสม. ท่ัวประเทศ รายละ 600 บาทต่อเดอืน 

ต้ังแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 ต่อมากรมบัญชีกลาง 

กระทรวงการคลงั ได้พฒันาระบบการเบิกจ่ายเงนิค่าป่วยการ 

ของ อสม.ผ่านระบบ e-Payment เพื่อโอนเงินเข้าบัญชี

ธนาคารของ อสม. ทกุคน ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 

จนถงึปัจจบุนั และ คณะรฐัมนตรมีมีต ิเมือ่วนัที ่4 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 เหน็ชอบการปรบัเพิม่ค่าป่วยการให้กบั อสม. เป็น 

เดือนละ 1,000 บาทต่อคน ให้มีผลตั้งแต่เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2561 ตามหนงัสอืส�ำนกังบประมาณ ที ่นร 0723/159 

ลงวนัที ่3 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 เรือ่ง การขอเพิม่ค่าป่วยการ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และมข้ีอเสนอแนะ

ให้กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการก�ำหนดหลักเกณฑ์

การประเมินภาระงานและผลการปฏิบัติงานท่ีเพิ่มขึ้น

จากเดิมให้ชัดเจน ตลอดจนควรมีกลไกการตรวจสอบ 

ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพอย่างต ่อเนื่อง ต ่อมาการประชุม 

คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2564 ลงมติเห็นชอบ

ตามมติคณะกรรมการการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ ดงันี ้1) การถอดรายการเงนิอดุหนนุ

เพือ่เป็นค่าใช้จ่ายสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของ อาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ออกจากรายการเงินอดุหนนุของ

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั และ 2) ให้น�ำเงนิงบประมาณ

เงนิอดุหนนุส�ำหรบัจ่ายค่าป่วยการ อาสาสมคัรสาธารณสขุ-

ประจ�ำหมูบ้่าน ไว้ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ และให้กระทรวง-

สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอตั้ง 

งบประมาณต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ 

คณะรฐัมนตรมีมีตใินวนัที ่7 มนีาคม พ.ศ. 2566 เหน็ชอบ 

ในหลักการการเพ่ิมค่าป่วยการ อาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ให้เหมาะสมกบัภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ 

เป็นเดอืนละ 2,000 บาทต่อคน ตามหนงัสอืส�ำนกัเลขาธกิาร

คณะรฐัมนตร ีท�ำเนยีบรฐับาล ด่วนทีส่ดุที ่นร 0505/7106 

ลงวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2566 เรื่อง ขอเพิ่มค่าป่วยการ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 ในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย 

“คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว 3 คน” โดยมี 

หมอคนที่ 1 คือ อสม. หมอประจ�ำบ้าน หมอคนที่ 2 คือ  

หมอสาธารณสุข คือ เจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่ 

ในสถานบริการปฐมภูมิ และหมอคนท่ี 3 คือ หมอ- 

เวชปฏิบัติครอบครัว เป็นการพัฒนาระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยทีต่่อยอดมาจากระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า 

ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 อสม. มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ภายใต้มาตรการ 

“อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด 19” มากกว่า 14 ล้าน

หลังคาเรือน และเชิญชวนกลุ่ม 607 รับวัคซีนโควิด 19 

จ�ำนวน 11,386,408 คน นอกจากนี้ อสม. สามารถสร้าง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน อยู่ในระดับสูง(1) และ

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ยกย่อง อสม.ไทย พลงัเงยีบ 

สู้โควิด 19(2)
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	 ในปี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสขุออกประกาศ

เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 และ

ประกาศคณะกรรมการส่งเสรมิและสนบัสนนุอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านกลาง เรื่อง หลักเกณฑ  ์

การปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) และการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ 

(อสม.1) พ.ศ. 2566 โดยให้ อสม.จัดท�ำรายงานผล 

การปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1) ในแอปพลิเคชัน  

“สมาร์ท อสม.” ส่งภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน พร้อม

ท้ังลดขัน้ตอนการรบัรองผลการปฏิบัตงิาน อสม. ตามแบบ 

(อสม.1) ให้ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ด�ำเนนิการแทน

หน่วยบริการสาธารณสุข แต่ยังพบว่าผลการส่งเบิกเงิน

ค่าป่วยการไม่ครบตามจ�ำนวนโควตา อสม.เชิงรุก ที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด และมีข้อจ�ำกัดในการ

ตรวจสอบและรับรองผลการปฏิบัติงาน อสม.ตามแบบ 

(อสม. 1) เนือ่งจากจ�ำนวน อสม. ในอ�ำเภอมจี�ำนวนมาก (3) 

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุน-

สขุภาพภาคประชาชน มบีทบาทส�ำคญัในการดแูลระบบ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประหมูบ้่าน ทัง้การพฒันาศกัยภาพ- 

ส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมทั้งการดูแลสิทธิ-

ประโยชน์และสวัสดิการส�ำหรับ อสม. และจากข้อมูล

ข้างต้น ผูศ้กึษาเป็นบคุลากรสาธารณสขุใน กองสนบัสนนุ-

สขุภาพภาคประชาชน จงึมคีวามสนใจศกึษากระบวนการ

บรหิารจดัการอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชงิรกุ 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาประกอบการวางแผน 

การพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่ อศึ กษากระบวนการบริหารจั ดการ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

	 2.	 เพื่ อ ศึกษาข ้อ เสนอแนวทางการพัฒนา

กระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุกให้มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ออกแบบการวิจัยโดยใช้วิธี

การวจิยัแบบผสมผสานวธิ ี (Mixed Method Research)  

มศีกึษา 2 รปูแบบ ได้แก่ วจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 

Research) และวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) 

มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ บุคลากร

สาธารณสุข ที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 76 จังหวัด 

และสุม่แบบง่าย (Simple Random Sampling) คดัเลือก

พื้นที่ศึกษาผลการปฏิบัติงานของ อสม. ทุกคน ภาคละ  

1 จังหวัด รวม 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชัยนาท นครนายก 

นครราชสีมา และจังหวัดชุมพร

	 2.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย  

1) เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสุขภาพภาค

ประชาชนระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ และ ระดับต�ำบล 

แห่งละ 1 คน รวมทั้งหมด 12 คน 2) อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่ได้รับค่าป่วยการ เรื่อง  

การบริการปฏิบัติงาน อสม.เชิงรุก ต�ำบลละ 3 คน  

รวมทั้งหมด 12 คน และ 3) การประชุมแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้การด�ำเนินงานสุขภาพภาคประชาชนท่ีเกี่ยวกับ

กระบวนการบริหารจัดการ อาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน เชิงรุกภายในจังหวัด ในพื้นที่ศึกษา 

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  3.1	 แบบสอบถามบคุลากรสาธารณสขุจงัหวดั 

ที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจงัหวดัทกุจงัหวดั รวม 76 คน เรือ่ง กระบวนการ

บรหิารจดัการอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเชงิรกุ 

โดยการทบทวนบรูณาการแนวคดิเร่ือง กระบวนการบรหิาร

จัดการ(4) (5) ประกอบด้วย การวางแผนงาน (Planning) 

การจัดองค์กร (Organizing) การน�ำการปฏิบัติงาน 

(Leading) และการควบคุมงาน (Controlling) และ 

การประเมินผลเชิงระบบ (Input – Output Model)(5) 

รวมทัง้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สิทธไิด้รบัเงนิ
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การศึกษากระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเชิงรุก

ค่าป่วยการในการปฏบิตัหิน้าทีข่อง อาสาสมคัรสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2566 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ปลายปิด 8 ข้อ (พร้อมทั้งระบุรายละเอียดในในแต่ละข้อ

เป็นค�ำถามปลายเปิด) รวมทั้งข้อ ค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ

คือข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนากระบวนการบริหาร

จัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เชิงรุกให้มี

ประสิทธิภาพ 

		  3.2	 เก็บข้อมูลทุติยภูมิ โดยการสุ่มแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) คัดเลือกพื้นที่ศึกษา

ภาคละ 1 จังหวัด รวม 4 จังหวัด ได้แก่จังหวัดชัยนาท 

นครนายก นครราชสมีา และจงัหวดัชมุพร ประกอบด้วย

				    3.2.1	ข้อมูลปัจจัยน�ำเข้าที่เกี่ยวข้องกับ 

อสม.เชิงรุก ได้แก่ สภาพปัญหาด้านสุขภาพ นโยบาย 

การจัดโครงสร้างองค์กร และงบประมาณ โดยเก็บข้อมูล 

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การด�ำเนินงานสุขภาพ

ภาคประชาชน เอกสารรายงานผลการด�ำเนินงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 ของ

พื้นที่ศึกษา

				    3.2.2	ข้อมูลผลการปฏิบัติงานของ อสม.

ทุกคนในพื้นที่ศึกษา ที่สามารถปฏิบัติงานและรายงาน

ผลการปฏิบตังิานผ่านแอปพลเิคชนัตามที ่กรมสนบัสนนุ-

บริการสุขภาพ ก�ำหนด จ�ำนวน 79,648 คน 

		  3.3	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-

structure) โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

ในกลุม่บคุลากรสาธารณสขุ (ระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล) 

ในพื้นที่ศึกษา 4 จังหวัด จังหวัดละ 3 คน รวม 12 คน 

และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

จังหวัดละ 3 คน จ�ำนวน 12 คน

	 4.	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ประกอบด้วย 

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validly) และ 

ความเหมาะสมของเครื่องมือในการวิจัย โดยใช ้ 

การประชุมบุคลากรสาธารณสุขของ กองสนับสนุน-

สุขภาพภาคประชาชน เพื่อระดมความคิดเห็นใน 

การปรับปรุงแบบเครื่องมือการวิจัย และให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(IOC: Index of Item-Objective Congruence)  

ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 จ�ำนวน 7 ข้อ และน�ำไปทดสอบ

ความเชื่อมั่นแบบสอบถาม จ�ำนวน 30 คน พบว่า มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  5.1	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ที่ได้จาก

การตอบแบบสอบถาม ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

		  5.2	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการ

ตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้มามีความถูกต้อง ครอบคลุม 

และมีความน่าเชื่อถือของข้อมูล ท�ำความเข้าใจกับข้อมูล 

จัดกลุ่มข้อมูล และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) ความเชือ่มโยง ความเป็นเหตเุป็นผล

ของข้อมูล

ผลการศึกษา 
	 ปัจจัยน�ำเข้าที่เกี่ยงข้องกับ อสม.เชิงรุก ในพื้นที่

ศกึษา จงัหวดัมกีารถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ-

ต�ำบล บางส่วนให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

จ�ำนวน 2 จังหวัด ส่วนอีก 2 จังหวัดไม่มีการถ่ายโอน

ภารกจิโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 ได้รับจัดสรรโควตา อสม.เชิงรุก จ�ำนวน 

79,648 คน (อสม. 1 คน ดูแล 19.58 หลังคาเรือน)  

และฐานทะเบยีนประวติั อสม. ณ เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 

มีจ�ำนวน อสม.ที่ระบุวันเดือนปีเกิด อสม.จ�ำนวน 

74,982 คน (ร้อยละ 94.14 ของจ�ำนวน อสม.เชิงรุก) 

โดยช่วงอายุ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างอายุ 50 – 59 ปี 

จ�ำนวน 29,645 คน (ร้อยละ 39.54) และปัญหาสุขภาพ

ที่ส�ำคัญของพื้นที่ คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จึงมี 

นโยบายการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป 

รวมกับนโยบายส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ  

การดูแลสขุภาพกลุม่ผูส้งูอาย ุการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 

ในด้านการจัดโครงสร้างขององค์กร พบว่า ทุกจังหวัด 

มีการจัดโครงสร้างงานสุขภาพภาคประชาชนภายใต้

กลุม่งานพฒันาคณุภาพและรปูแบบบรกิารและมบีคุลากร 
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จ�ำนวน 1-2 คน มีเพียง 1 จังหวัดที่มีการจัดกลุ่มงาน 

การสาธารณสุขมูลฐานและบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ

มีบุคลากรงานสุขภาพภาคประชาชนจ�ำนวน 4 คน  

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 อสม.ได้รับค่าป่วยการ

เพิ่มจากเดือนละ 1000 บาท เป็น 2,000 บาท ต่อคน 

รวมทั้ง อสม.ระดับพื้นท่ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

แก้ไขปัญหาสุขภาพจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับพื้นที่ และกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.)

	 กระบวนการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ� ำหมู ่บ ้ านเชิ งรุก  

จากการวเิคราะห์ข้อมลู กระบวนการบรหิารจดัการพฒันา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก 

พบว่า ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการด�ำเนินการ

มากที่สุด ได้แก่ สสจ. มีค�ำสั่งมอบหมาย อสม. ให้มีสิทธิ

รบัเงนิค่าป่วยการครบตามจ�ำนวนท่ีกระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด 74 จงัหวดั (ร้อยละ 97.37) รองลงมาได้แก่ สสจ. 

ร่วมกบั สสอ. มกีารตรวจสอบและรบัรอง ผลการปฏบิตังิาน

ของ อสม. 73 จงัหวดั (ร้อยละ 95.83) สสจ. มแีผนส่งเสรมิ-

ศักยภาพ และเพิ่มพูนความรู ้แก่ อสม. และกลไก 

การจัดการปัญหา และอุปสรรคกรณีส่งเบิกค่าป่วยการ

ไม่ครบตามโควตาที่รับการจัดสรรหรือกรณีเบิกจ่าย 

ไม่ส�ำเร็จ 71 จังหวัด (ร้อยละ 93.42) สสจ. มีการจัดตั้ง

คณะกรรมการส ่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ระดับจังหวัด 67 จังหวัด 

(ร้อยละ 88.18) และมีการประชุมอย่างต่อเนื่องทุกปี  

43 จังหวดั (ร้อยละ 64.13) มแีผนก�ำกบัติดตามการเพิม่พนู

ความรูแ้ละตดิตามผลการปฏบิตังิานของ อสม. 69 จงัหวดั 

(ร ้อยละ 90.79) และกลไกการจัดการปัญหาและ

อปุสรรค กรณร้ีองเรยีนเกีย่วกบัการเบกิจ่ายเงนิค่าป่วยการ 

63 จังหวัด (ร้อยละ 82.89) ตามล�ำดับ รายละเอียด 

(ดังตาราง 1)

ตาราง 1	 แสดงกระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก (n= 76)

กระบวนการบริหารจัดการ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

ผลการติดตาม

มีการด�ำเนินงาน

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ไม่มีการด�ำเนินงาน

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

1.	 คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ระดับจังหวัด

67 (88.16) 9 (11.84)

2.	 ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ระดับจังหวัด

43 (64.18) 24 (35.82)

3.	 สสจ. มีแผนส่งเสริมศักยภาพ และเพิ่มพูนความรู้แก่ อสม. 71 (93.42) 5 (6.58)

4.	 สสจ. มีค�ำสั่งมอบหมาย อสม. ให้มีสิทธิรับเงินค่าป่วยการ 

ครบตามจ�ำนวนที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด มีรายชื่อ 

ในทะเบียนประวัติ อสม. ของกรม สบส. (www.thaiphc.net)

74 (97.37) 2 (2.63)

5.	 สสจ. มีแผนก�ำกับติดตามการเพิ่มพูนความรู้และติดตามผล 

การปฏิบัติงานของ อสม.

69 (90.79) 7 (9.21)

6.	 สสจ. ร่วมกบั สสอ. มกีารตรวจสอบและรบัรอง ผลการปฏบิตังิาน

ของ อสม. ระบุวิธีการตรวจสอบดังนี้

	 6.1	ผ่าน Dashboard Smart อสม. 

	 6.2	ผ่าน Dashboard Smart อสม. และสุ่มประเมิน

73 (96.05)

42 (57.53)

31 (42.47) 

3 (3.95)

-

-
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การศึกษากระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเชิงรุก

ตาราง 1	 แสดงกระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก (n= 76) (ต่อ)

กระบวนการบริหารจัดการ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

ผลการติดตาม

มีการด�ำเนินงาน

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ไม่มีการด�ำเนินงาน

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

7.	 กลไกการจัดการปัญหา และอุปสรรค

	 7.1	กรณีส่งเบิกค่าป่วยการไม่ครบตามโควตาที่รับการจัดสรร 

	 หรือกรณีเบิกจ่ายไม่ส�ำเร็จ

	 7.2	สสจ. มีกลไกการจัดการปัญหาอุปสรรคกับกรณีมีเรื่อง 

	 ร้องเรียนเกี่ยวกับการเบิกเงินจ่ายเงินค่าป่วยการ อสม.

71 (93.42)

63 (82.89)

5 (6.58)

13 (17.11)

	 ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านเชิงรุก (อสม.เชิงรุก) พบว่า อสม.

สามารถรายงานผลการปฏิบัติงานตาม (แบบ อสม. 1) 

ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ อสม. ในรอบผลงานเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 77,754 คน (ร้อยละ 97.62) 

และคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ภาวะถดถอย 9 ด้าน) 

ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.จ�ำนวน 66,658 คน 

(ร้อยละ 83.69 ) รวมทั้งการลงพิกัดกลุ่มเปราะบาง  

โดยใช้แอปพลเิคชนั “พ้นภยั” ครบทกุต�ำบล (453 ต�ำบล) 

จากการผลการปฏิบัติงาน อสม. ในส่วนคัดกรองสุขภาพ

ผู ้สูงอายุ (ภาวะถดถอย 9 ด้าน) การรายงานลูกน�้ำ 

ยุงลาย และการลงพิกัดกลุ่มเปราะบางในแอปพลิเคชัน 

“พ้นภัย” หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์  

(Data Analytics) ไปใช้ประโยชน์ในเฝ้าระวังและ 

เตือนภัย

	 ข้อเสนอแนวทางการพฒันากระบวนการบริหาร

จัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก 

ให้มีประสิทธิภาพ

	 1.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรบริหาร

จดัการโควตา อสม. เชิงรุกเป็นภาพรวมของจังหวัด เพื่อ

แก้ไขกรณีที่ อสม. ไม่ส่งรายงานผลการปฏิบัติงานตาม 

(แบบ อสม.1) และ อสม. ท่ีพ้นสภาพเนื่องจากการเสีย

ชีวิต/ลาออกระหว่างเดือน ควรมีการปรับ อสม. บัญชี 2 

รวมทั้งปรับเปลี่ยนโควตา อสม. ในแต่ละอ�ำเภอท่ีมี 

อสม. รอรับค่าป่วยการ ท่ีปฏิบัติงานและส่งรายงาน  

ให้ได้รับค่าป่วยการ

	 2.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดสรรโควตา 

อสม. ให้ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ จดัอบรม อสม. ใหม่ 

แทนโควตา อสม. ที่ว่างลงและรายงานผลการอบรม 

ส่งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือน�ำข้อมูลผู ้ผ่าน 

การอบรมท�ำค�ำส่ังแต่งต้ังให้ปฏิบัติหน้าท่ีและมีสิทธิ 

ได้รับค่าป่วยการ พร้อมทัง้ขึน้ทะเบยีนประวติั อสม. ของ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (www.thaiphc.net)

	 3.	 ก�ำหนดคุณสมบัติของ อสม. ใหม่ของจังหวัด 

ที่ ไม ่ขัดต ่อกฎหมายหรือระเบียบที่ เกี่ยวข ้อง อาทิ  

1) การผ่านภารฝึกอบรม และผ่านการประเมินความรู้ 

ความสามารถ 2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่

เป็นการประจ�ำ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) จบการศึกษา 

ขั้นพ้ืนฐาน 4) ต้องสมัครใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือ

การด�ำเนินงานสาธารณสุข 5) มีเวลาให้กับการท�ำงานใน

บทบาท อสม. เป็นต้น

	 4.	 ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ ร่วมกบัโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในพื้นที่จัดอบรม อสม. ใหม่ใช้วิธี

การเรียนรู ้งานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เช่น คดักรองสขุภาพ การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น และจับคู่

การท�ำงานเป็น อสม. บัดด้ีในการปฏิบัติงานในหมู่บ้าน 

มีหลังคาเรือนรับผิดชอบ จึงขึ้นทะเบียนเป็น อสม. ใหม่

กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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	 5.	 ควรมีการก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 

รวมทั้งสร้างความเข้าใจให้กับบุคลากรสาธารณสุข และ 

อสม. เกี่ยวกับหลักเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติตามระเบียบ

ที่เกี่ยวข้องอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชิงรุก

อภิปรายผล 
	 ข้อมูลอายุของ อสม. ในพื้นท่ีศึกษา 4 จังหวัด  

พบว่า อสม. ร้อยละ 33.44 มอีายมุากกว่า 60 ปี สอดคล้อง

กบัข้อมลู อสม. ทัง้ 76 จงัหวดั มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 

33.88 ถึงแม้นว่าการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) 

อ�ำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม(6) พบว่า อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) ที่มีอายุต่างกัน 

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน แต่จาก 

การลงพื้นที่พบว ่า อสม. ที่สู งอายุจะมีข ้อจ�ำกัด 

ในการใช้สมาร์ทโพน ในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาการใช้สมาร์ทโฟนในการท�ำงานของอาสาสมคัร-

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในอ�ำเภอหนองบวัระเหว 

จังหวดัชยัภมูิ (7) พบว่า ปัจจบัุน อสม. เข้าถึงการมสีมาร์ทโฟน

ได้มากถงึ ร้อยละ 86.5 และมอีนิเทอร์เนต็ใช้เอง ร้อยละ 73.1 

อสม. แต่ละคนมทีกัษะการใช้สมาร์ทโฟนทีแ่ตกต่างกนัมาก 

โดย อสม. ที่อายุน้อยกว่ามีทักษะในการใช้สมาร์ทโฟน

มากกว่า อสม. อายมุากกว่า ดงันัน้ควรมกีารท�ำงานเป็นทมี

และจับคู่บัสดี้การท�ำงานกับ อสม. ที่สูงอายุ

	 ด้านการจดัโครงสร้างขององค์กร และงบประมาณ 

พบว่า ทุกจังหวัดมีการจัดโครงสร้างงานสุขภาพภาค

ประชาชน ในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล เฉลี่ยภาพ

รวมมีจ�ำนวน 1- 2 คน ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในการดูแลระบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านเชิงรุก เพราะ 

อสม. มีจ�ำนวนมาก จากข้อมูลของฌาปนกิจสงเคราะห์

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แห่งประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2564 มีสมาชิกที่เป็น อสม. เสียชีวิต จ�ำนวน 

5,697 คน และในปี พ.ศ. 2565 มีสมาชิก อสม. เสียชีวิต

จ�ำนวน 6,582 คน เฉลี่ย อสม. เสียชีวิตเดือนละ 511 คน 

ทีต้่องพฒันาศกัยภาพ อสม. ใหม่ทดแทน อสม. พ้นสภาพ 

ซึ่งยังไม่นับจ�ำนวน อสม. พ้นสภาพจากสาเหตุอื่นๆ  

จึงจ�ำเป็นต้องมีบุคลากรที่เข้าใจในระบบอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือให้การบริหารจัดการ 

อสม. เชิงรุกเป็นไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

ว่าด้วยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน พ.ศ. 2554 

สอดคล ้องกับการศึกษาแนวทางการจัดการเพื่อ 

เพิ่มประสิทธิผลการด�ำเนินงานของ อสม. ในทีมหมอ

ครอบครัว(8) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผล 

การด�ำเนินงานของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว ได้แก่ 

การจัดองค์กร การบริหารงบประมาณ การวางแผน  

การรายงานติดตามผล และการประสานงานระหว่างทีม 

ตามล�ำดับจากมากไปน้อย

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการจัดต้ังคณะ

กรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ระดับจังหวัด จ�ำนวน 67 จังหวัด 

(ร้อยละ 88.16) และมีการประชุมคณะกรรมการจังหวัด 

จ�ำนวน 43 จังหวัด ในขณะที่ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

พบว่า คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ระดบัจงัหวดัมกีารประชุม

เพื่อบริหารจัดการจ�ำนวนโควตา อสม. เชิงรุก ท�ำให้ผล

การเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการได้ครบตามจ�ำนวนโควตาที่

ได้รับจัดสรร และข้อมูล อสม. ที่ส่งเบิกค่าป่วยการ อสม. 

เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 ทัง้ 76 จงัหวดั พบว่า อสม. ไม่มี

รายชือ่ในทะเบยีน อสม.ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

จ�ำนวน 792 คน (dashboard Smart อสม., 2567)(9) 

ซึ่งไม่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

สิทธิได ้รับเงินค ่าป ่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ปี พ.ศ. 2566  

จึงมีความส�ำคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ ส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด น�ำกลไกคณะกรรมการส่งเสริมและ

สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ระดับจังหวัดในการบริหารจัดการ อสม. เชิงรุก

	 การก�ำกับติดตามการเพิ่มพูนความรู้และติดตาม

ผลการปฏิบัติงานของ อสม. มีความชัดเจนในระดับ

ต�ำบล เพราะยังมีการประชุมประจ�ำเดือนของ อสม. 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

ซ่ึงจากการศึกษาเร่ืองการประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
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อสม. ที่ปฏิบัติหน้างานในเครือข่ายบริการสุขภาพ(10)  

พบว่า อสม. เป็นผู้สนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 

ที่จ�ำเป็นด้วยคุณลักษณะเฉพาะคือ การเชื่อมประสาน

ระหว่างชมุชนและบรกิารสขุภาพ และปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัผลการปฏบิตังิานของ อสม. คอื ต�ำแหน่งอืน่ทางสงัคม 

และความรู้ของ อสม. ดังนั้นผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ

ภาคประชาชนในฐานะ ผูช่้วยเลขานกุาร คณะกรรมการ-

จังหวัด ควรน�ำกลไกคณะกรรมการจังหวัดในการจัดท�ำ 

แนวทางการเพิม่พนูความรูแ้ละตดิตามผลการปฏบิตังิาน

ของ อสม. เพื่อเป็นแนวทางร่วมกันภายในจังหวัด และ

บูรณาการงบประมาณในการเพิ่มพูนความรู ้และ 

ติดตามผลการปฏิบัติงานของ อสม. ให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาของพืน้ทีแ่ละส่งเสรมิให้ ส�ำนกังานสาธารณสุข-

อ�ำเภอ เป็นจดุจดัการข้อมลูจากรายงานผลการปฏบิติังาน

ของ อสม. เชื่อมโยงประเด็นสุขภาพของ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) อาทิ เช่น  

การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการสนับสนุนทางการบริหาร

กบัการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพเชงิรกุของ อาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านใน อ�ำเภอเขาชัยสน จังหวัด-

พัทลุง(11) พบว่า การบริหารงานบุคคล การจัดการข้อมูล

ข่าวสาร การวางแผน การฝึกอบรม การนิเทศติดตาม 

การจัดการสิ่งสนับสนุน การจัดการงบประมาณ และ 

การจดัองค์ชมุชน มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการด�ำเนนิงาน

สร้างเสรมิสขุภาพเชงิรกุของ อสม. เชงิรกุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต

สรุปผลการศึกษา 
	 จากผลการศึกษา พบว่า ส�ำนักงานสาธารณสุข-

จังหวัด ได้ด�ำเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 67 จงัหวดั 

(ร้อยละ 88.16) และจงัหวดัทีน่�ำกลไกของ คณะกรรมการ-

ส่งเสรมิและสนบัสนนุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) ระดับจังหวัด ในการบริหารจัดการจ�ำนวนโควตา 

อสม. เชงิรกุในภาพรวมของจงัหวดั ท�ำให้ผลการเบกิจ่าย

เงนิค่าป่วยการ อสม. ได้ครบตามจ�ำนวนโควตา อสม. เชงิรกุ 

ทีไ่ด้รบัจดัสรร ทัง้นีย้งัพบว่า ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

มีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลระบบ อสม.

เชงิรกุในระดบัจงัหวดั เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวน อสม. ในจงัหวดั 

และในพื้นที่ศึกษา 4 จังหวัด อสม. สามารถรายงานผล

การปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ตามแบบ 

(อสม.1) จ�ำนวน 77,754 คน (ร้อยละ 97.62) และ

รายงานคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ (ภาวะถดถอย 9 ด้าน) 

จ�ำนวน 66,658 คน (ร้อยละ 83.69) จากผลการปฏบิตังิาน

ของ อสม. ในประเด็นการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

(ภาวะถดถอย 9 ด้าน) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำข้อมูล 

ไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ  

รวมถงึการจดัท�ำแผนงาน / โครงการแก้ไขปัญหาสขุภาพ

ในระดับพื้นที่ได้

ข้อเสนอแนะ 
	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

	 1.	 จัดท�ำระเบยีบข้อบงัคบัเกีย่วข้องกบัการคดัเลอืก

และจัดอบรม อสม. ใหม่ทดแทนอสม. พ้นสภาพ เพื่อรับ

เงินค่าป่วยการที่ชัดเจน อาทิเช่น การก�ำหนดโควตา 

อสม. ใหม่ทดแทน อสม. พ้นสภาพ เพือ่รบัเงนิค่าป่วยการ, 

คณุสมบตัขิอง อสม. และวธิกีารอบรม อสม. ใหม่ เป็นต้น

	 2.	 พัฒนาระบบสารสนเทศที่ เกี่ ยวข ้อง กับ 

การปฏิบัติงาน อสม. โดยใช้ฐานข้อมูลทะเบียนประวัติ 

อสม. ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ (www.thaiphc.net) 

ในการเชือ่มโยงระบบรายงานผลการปฏบิตังิานของ อสม. 

ท้ังในระบบสมาร์ท อสม. และระบบ 3 หมอรู้จักคณุ รวมทัง้

การปรับปรุงแบบรายงาน (อสม.1) เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้

ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัและเตอืนภยัสขุภาพ และวางแผน

พฒันาศกัยภาพ อสม. ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพในระดบั

พื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรพฒันาชดุบรกิารปฐมภมู ิของ อสม. เชงิรกุ

ให้กบัประชาชน ตามกลุม่วยัโดยเฉพาะกลุม่โรคไม่ตดิต่อ-

เรือ้รงั (NCDs) ร่วมทัง้พฒันามาตรฐานเครือ่งมอืทีจ่�ำเป็น

ในการปฏิบัติงาน อสม. เชิงรุก เพ่ือให้หน่วยงานที่

เกีย่วข้องสามารถสนบัสนนุเครือ่งมอืทีจ่�ำเป็นให้กบั อสม. 

ในระดบัพื้นที่ต่อไป
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	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ

	 1.	 จัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านระดับจังหวัด  

เพื่อเป็นกลไกในการบริหารจัดการ อสม. เชิงรุกให้มี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในประเด็นดังต่อไปนี้

		  1.1	 การบริหารจัดการโควตา อสม. เชิงรุก 

เป็นภาพรวมจังหวัด เพื่อให้สามารถเบิกจ่ายค่าป่วยการ

ได้ครบตามโควตาท่ีได้รับจัดสรร รวมท้ังจัดสรรโควตา 

อสม. ใหม่ทดแทน อสม. พ้นสภาพ หรือไม่ส่งรายงาน 

ผลการปฏิบัติงานตามแบบ (อสม.1) ให้กับ สสอ.

		  1.2	 สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแนวทาง

การเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการ อสม. ภายในจังหวัด ที่ไม่ขัด

ต่อกฎหมายหรือระเบียบท่ีเกี่ยวข้องระหว่างส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอ องค์กร อสม. และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

อาทิเช่น การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ด้านสุขภาพ,  

การประชุมประจ�ำเดือนและการเพิ่มพูนความรู้ทุกเดือน 

เป็นต้น

		  1.3	 ก�ำหนดข้ันตอนการอบรม อสม. ใหม่ทดแทน 

อสม. พ้นสภาพภายในจงัหวดั เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

เพือ่สามารถควบคมุก�ำกบัคณุภาพการจดัอบรม อสม. ใหม่

ให้มีประสิทธิภาพ

		  1.4	 ก�ำกับ ติดตาม และตรวจสอบผลการ

ปฏิบัติงานของ อสม. เชิงรุก ควรมีวิธีการที่หลากหลาย

และเสริมพลังการท�ำงานของ อสม. 

	 2.	 การจดัการระบบฐานข้อมลู อสม. ให้เป็นปัจจุบนั 

ถูกต้อง ครบถ้วน 

	 3.	 ส่งเสริมความเข้มแข็งขององค์กร อสม. ในการ

จัดท�ำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เพื่อขอรับ

การสนบัสนนุการปฏบิตังิานของ อสม. รวมทัง้การพฒันา-

ศักยภาพ อสม. ในระดับพื้นที่ จากกองทุนหลักประกัน-

สุขภาพ ในระดับพื้นที่ กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม- 

สุขภาพ (สสส.) 

	 4.	 ส่งเสริมให้ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ เป็น

จุดจัดการข้อมูลจากรายงานผลการปฏิบัติติงานของ 

อสม. เชือ่มโยงประเดน็สขุภาพของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในการบูรณาการ

ความร่วมมือกับหน่วยบริการสาธารณสุขในการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ 

ข้อเสนอแนวทางการศึกษาต่อไป
	 ควรมีการศึกษาและพัฒนาระบบสารสนเทศ 

จากรายงานผลการปฏิบัติงาน อสม. เชิงรุก เพื่อน�ำไปใช้

ในเฝ้าระวังเตือนภัยสุขภาพให้กับประชาชน 

เอกสารอ้างอิง
1.	 Phawangkarat, S. Situation for surveillance, 

Prevent prevent ion and control of 

coronavirus disease 2019 in community  

by the Village Health Volunteer Nonthaburi. 

Nonthaburi: Primary Health Care Division, 

Department of Health Service Support; 

2020.

2.	 Primary Health Care Division. COVID-19 

Archive Primary health care and Coping 

with the COVID-19 Crisis. Nonthaburi: 

Saengchan Printing Partnership; 2021.

3.	 Primary Health Care Division. Meeting 

documents of the Subcommittee on  

the Development of Guidel ines for 

Operations and Performance Certification 

for Village Health Volunteers, No. 1/2024, 

June 19, 2024. Nonthaburi : Primary Health 

Care Division, Department of Health  

Service Support, Ministry of Public Health; 

2024. 

4.	 Tridech,P., Toraksa, S. & Krukkruenjit. P. 

Management principles. Nakhon Pathom : 

Department of Public Health Administration, 

Faculty of Public Health, Mahidol University; 

2009.



วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568 103

การศึกษากระบวนการบริหารจัดการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเชิงรุก

5.	 Boonrue, M. Performance Assessment of 

the One Tambon One Product Project :  

A case study of the pottery handicraft 

group in Ko Kret Subdistrict, Pak Kret District, 

Nonthaburi Province. Master's Thesis, National 

Institute of Development Administration; 

2004.

6.	 Phanma, P. Work Motivation of Village 

Health Volunteers (VHVs), Bang Len District, 

Nakhon Pathom Province. Nakhon Pathom: 

Nakhon Pathom Provincial Public Health 

office; 2023. 

7.	 Apichatammarit, N. M.D. The Use of 

Smartphone Among Health Volunteers in 

Nongbuarawae, Chaiyaphum. Chaiyaphum 

medical Journal 2022;42(2):82-93.

8.	 Krobthong, A, Jarujittipant, P. Veerayannon, K. 

Management Guidelines for improve 

Effectiveness of village Heal theare Volunteer  

in Family Care Team. Journal of Social Science 

and Cultural 2023;7(6): 250-61.

9.	 Smart VHV. Results of the report on the 

performance of village health volunteers. 

2524. [internet] .2024 [cited 2024 Oct. 27] 

Available from: https://smart-osm.com/

dashboard/#/monthly-report-result-table

10.	 Techachatwat, P. Kitthiravutivong, N. 

Performance Assessment of Village Health 

Volunteer Working in District Health 

Network, Pompiram District, Phitsanolok 

Povince. Journal of Public Health Norsing 

2014;28(1)16-28.

11.	 Sreemook, T., Chaimay, B. & Kochapakdee W. C. 

Supportive Management and Proactive 

Health Promoting Implementation among 

Health Volunteers in Khaochaison District, 

Phattalung Province. Journal of Thaksin 

University 2014;8(3):178-86.


