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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) ศกึษาระดบัความส�ำเรจ็ของการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน สังกัดส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 (2) ศึกษาปัจจัยอธิบายความส�ำเร็จของการปฏิบัติงาน (3) น�ำเสนอข้อเสนอเชิง

นโยบายการบริหารงานการบริการสาธารณสุขมูลฐาน การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยแบบผสม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 398 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง สัมภาษณ์เชิงลึกจาก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สาธารณสุขอ�ำเภอ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 40 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ด้วย

สถิติพรรณนา ทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบข้ันตอน ผลการวิจัย พบว่า (1) ความ

ส�ำเร็จของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ในระดับ “ดี” (2) ปัจจัยอธิบายการ

ปฏิบัติงาน ได้แก่ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ภาวะผู้น�ำ ด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้ ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 

ด้านการนิเทศและประเมินผล ด้านการจัดสรรงบประมาณ ด้านกฎหมาย และด้านกลไกทางการเมือง สามารถอธิบาย

ความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานของ อสม. ได้ในระดับ “มาก” ( = 4.1220, SD =0. .48283) โดยปัจจัยด้านกฎหมาย 

และปัจจัยด้านกลไกทางการเมือง เป็นตัวพยากรณ์ท่ีดีท่ีสุด สามารถพยากรณ์ความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานของ อสม. 

สังกัดส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 ได้ร้อยละ 55.70 ท้ังนี้มีข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ (1) รัฐควรก�ำหนดเป็นนโยบายส�ำคัญ

สนับสนุน อสม. ในการพัฒนาสุขภาพพลเมืองของประเทศ สร้างและพัฒนาเครือข่ายเช่ือมโยงกับประชาชนในการเสริม

สร้างสุขภาวะอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม รวมทั้งสร้างสรรค์นวัตกรรมบริการสาธารณสุขเพื่อพัฒนาให้สอดคล้องกับการ

พัฒนาประเทศยุค 4.0 (2) การก�ำหนดนโยบายรัฐควรค�ำนึงถึงการบูรณาการองค์ความรู้จากทฤษฎี และประสบการณ์

จากผู้ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

ค�ำส�ำคัญ: ความส�ำเร็จ, การปฏิบัติงาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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Abstract

	 The objectives of this research were to study (1) successful level of village health volunteer, 

Office of Health Office 4 (2) factors identifying the success of operation and (3) present proposal of 

policy of basic public health services. The research was designed mixed methods research, quantitative 

research samples were 398 village health volunteers, and qualitative research collected data using  

in-depth interview as a tool to collect the data from key informants which were excellent village 

health volunteers, director of sub-district health promotion hospitals, district and provincial public 

health executives, majors of local administrative office total amount 40 persons using descriptive 

statistics to test relationships of variables, and using multiple regressions to test hypothesis. The 

research results found that the successful of village health volunteers working performance was 

at good level. Factors described the operation included motivation factors, leadership, learning  

organization management, communications and collaboration, orientation and evaluation, budgeting, 

legal and political mechanism eligible to describe the success of village health volunteers working 

performance at high level. Off those factors, legal and political mechanism were the best forecasters 

since they could forecast the success of village health volunteers’ performance at 55.70 percent.  

Suggestions in term of policy were (1) government should identify important policy to support village 

health volunteers in order to develop health of the citizen create and develop linkage of networks 

with people in order to promote well-being wide-spread and equally, and create health care service 

innovation for development and consistent to the country development in 4.0 era (2) in order to 

formulating the policy, government should consider integrating knowledge from theories and exper 

ience from village health volunteers.

Keywords: Success, Operation, Public Health Village Volunteer

บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานตามแนวทาง

สาธารณสุขมูลฐาน โดยเริ่มจากอาสาสมัครก�ำจัดไข ้

มาลาเรีย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2505 ก่อนมีการประชุมสมัชชา

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) เมื่อปี พ.ศ. 2520 ซึ่งเป็นที่มาของมติร่วมกันว่า 

“การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนท่ีพึง

ได้รับ โดยไม่ค�ำนึงถึงความแตกต่างในเรื่องเชื้อชาติ ศาสนา 

การเมือง เศรษฐกิจและสังคม” ต่อเน่ืองกับแถลงการณ์

อัลมา อตา (Declaration of Alma-Ata) (World Health  

Organization, 1978) ที่มีสาระส�ำคัญ คือ “สุขภาพอนามัย

ทีด่ ีเป็นสทิธิพ์ืน้ฐานของมนษุยชนทกุคน รวมทัง้ความเสมอ

ภาคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข เป็นสิทธิหน้าท่ีของ

ประชาชนที่จะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน ด�ำเนินการ

จัดบริการเพื่อสุขภาพตนเอง การพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมร่วมกับการส่งเสริมและคุ ้มครองสุขภาพอนามัย

ของประชาชน รัฐมีหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

อนามัยของประชาชน” โดยประเทศไทยได้ร่วมลงนามใน

กฎบัตรเพื่อพัฒนาด้านสุขภาพ (Charter foe Health) กับ

องค์การอนามัยโลก เมื่อวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2523  

เพื่อยืนยันว่าประเทศไทยจะยึดถือสาธารณสุขมูลฐาน

เป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ

ประเทศ (ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2529)

	 กลไกขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน เริ่มต ้นจาก

อาสาสมัครมาลาเรียถึงผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ถึง  
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ก�ำหนด

บทบาทของอาสาสมัครเหล่านี้เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

มุ่งเน้นให้ชุมชนระดับหมู่บ้านบริหารจัดการสาธารณสุข

มูลฐาน และสนับสนุนให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูลสขุภาพของชมุชนตามหลกัการสาธารณสขุมลูฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข นับเป็นก�ำลังหลักที่มีส่วนร่วมส�ำคัญ

ที่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด บทบาทของ อสม. ท่ีผ่านมา 

สะท้อนความส�ำเร็จตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน

ให้เป็นรูปธรรมรูปแบบ “อาสาสมัคร” ได้เป็นอย่างดี และ

ได้กลายเป็นทุนทางสังคม (Social Capital) ที่ส�ำคัญของ

ระบบสุขภาพ ที่มีจุดแข็ง คือ การท�ำงานเป็นครั้งคราวใน

ระยะส้ัน “อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

จึงเปรียบเสมือนเป็นหัวใจของระบบสุขภาพ และควรได้รับ

การพัฒนาศกัยภาพอย่างเป็นระบบ เพือ่ผนกึก�ำลงัเป็นเครอื

ข่ายทั้งประเทศ เป็นแกนน�ำด้านสุขภาพ ก้าวไปสู่การสร้าง

สุขภาพทกุภาคส่วนในท้องถิน่มกีารบรูณาการร่วมกนั ตัง้แต่

ค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน เป้าหมายด�ำเนินกิจกรรม

ด้านสุขภาพ และมาตรการทางสังคม รวมทั้งช่วยกันคิดค้น

นวตักรรมต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง เน้นการมส่ีวนร่วมและเรยีน

รู้ร่วมกัน (ปิยะสกล สกลสัตยากร, 2559) เพื่อการเรียนรู้

เท่าทันสภาวการณ์ด้านสุขภาพของประเทศไทยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จ�ำเป็นต้องศึกษาแนวคิดเรื่อง

อาสาสมัครที่ใช้ในการด�ำเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านที่ด�ำเนินการมาอย่างต่อเน่ืองน้ัน มีปัจจัย

ใดบ้างที่อธิบายความส�ำเร็จหรือล้มเหลวของการด�ำเนิน

งานสาธารณสุขมูลฐานที่มี อสม. เป็นก�ำลังหลัก สอดคล้อง

กับความเป็นจริงทางสังคม การเมืองใหม่อยู่หรือไม่ หาก

จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน จะต้องมีการปรับเปลี่ยนใน

ลักษณะใด เพื่อที่จะได้ใช้ในการก�ำหนดยุทธศาสตร์และ

ทิศทางการด�ำเนินงาน อาสาสมัครในอนาคตให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์ใหม่ของโลกปัจจุบัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาระดบัความส�ำเรจ็ของการปฏบิตังิาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สังกัด

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 4

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยอธิบายความส�ำเร็จของการ

ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

สังกัดส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 4

	 3. เพือ่น�ำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายการปฏบิตังิาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สังกัด

ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยความส�ำเร็จของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 1. ปัจจัยด้านสิ่งจูงใจ ก�ำหนดจากทฤษฏีแรง

จูงใจของ McClelland ท่ีเช่ือว่าแรงจูงใจท่ีส�ำคัญท่ีสุดของ

มนุษย์ คือ ความต้องการความส�ำเร็จในงาน มนุษย์มีความ

ปรารถนาที่จะท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้บรรลุความส�ำเร็จ ความ

ต้องการ ความรักความผูกพัน ความต้องการอ�ำนาจ ความ

ต้องการของบุคคลสามารถให้การเรียนรู้และกระตุ้นให้เกิด

ขึ้นได้ โดยเฉพาะความต้องการส�ำเร็จในงานที่ตนเองรับผิด

ชอบ “ความต้องการของคนในองค์การ หรือการจูงใจจาก

การท�ำงานว่า ความพอใจในงานที่ท�ำและความไม่พอใจใน

งานที่ท�ำ  ไม่ได้มาจากปัจจัยกลุ่มเดียวกัน แต่มีสาเหตุมา

จากปัจจัย 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factor) 

และปัจจัยค�้ำจุน หรือปัจจัยอนามัย (Hygiene factor) แรง

จูงใจภายในส่งผลทางบวกต่อผลลัพธ์การท�ำงาน เช่น ความ

คิดสร้างสรรค์ ประสิทธิผลในการท�ำงาน ความพึงพอใจใน

งาน ความผูกพันในงาน และคุณภาพชีวิตการท�ำงาน

	 2. ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ ก�ำหนดจากแนวคิดของ 

วรเดช จันทรศร (2554, น. 49) ท่ีกล่าวถึงภาวะผู้น�ำว่า 

ภาวะผู้น�ำและพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงาน จะ

มีมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กับการใช้ภาวะผู้น�ำท่ีเหมาะสม 

การสร้างแรงจูงใจเชิงบวก การสร้างการมีส่วนร่วม การ

ท�ำให้เกิดความผูกพันและการยอมรับของสมาชิกโครงการ 

และการท�ำงานเป็นทีม ตลอดจนการใช้มาตรการที่เหมาะ

สมเพื่อให้ผู้ที่ร่วมมือท�ำตามท�ำตามได้ส�ำเร็จ และเพื่อให้

ผู้ที่ตั้งใจไม่ร่วมมือ ไม่สามารถท�ำความเสียหายให้เกิดกับ

โครงการได้ “ภาวะผู้น�ำ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี

ขององค์การ สามารถร่วมกันท�ำนายผลการปฏิบัติงานของ

สมาชิกในองค์การได้ (วิมลรัตน์ ครองมงคล และศยามล เอ

กะกุลานันต์, 2555, น. 214)

	 3. ปัจจยัด้านการจดัองค์กรแห่งการเรยีนรู ้ก�ำหนด

จากแนวคิดของ ปีเตอร์เชงกี้ (PeterSenge,1990, p. 

68) กล่าวถึง องค์การแห่งการเรียนรู้ท่ีให้ความส�ำคัญกับ

ความสามารถในการเรียนรู้ที่เร็วกว่าคู ่แข่งขัน ซึ่งความ
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สามารถข้อนี้ถือว่าเป็นข้อได้เปรียบทางธุรกิจที่ยั่งยืน  

(Sustainable Competitive) โดยการเรียนรู ้จะต้อง

เป็นการเรียนรู้ที่เต็มเปี่ยม (Learning Full) ของทุกคน

และทุกระดับในองค์กรโดยถือว่าคนทุกคนมีธรรมชาติของ

การเป็นผู้เรียนรู้ (Learners) มีธรรมชาติที่จะเรียนรู้ และ

รักที่จะเรียนรู้เพื่อแสวงหาสิ่งที่ดีให้แก่ชีวิต “ระดับบุคคล 

ระดับกลุ่มและระดับองค์กร เป็นองค์ประกอบของลักษณะ

องค์กรแห่งการเรียนรู้” (Watkins & Marsick, 1992, p. 

178) เป็นองค์กรที่ท�ำงานผลิตผลงานไปพร้อม ๆ กับเกิด

การเรียนรู้ สั่งสมความรู้และสร้างความรู้จากประสบการณ์

ในการท�ำงาน พฒันาวธิที�ำงานและระบบงานขององค์กรไป

พร้อม ๆ  กัน ผลลัพธ์ (Output) ขององค์กรแห่งการเรียนรู้ 

คือผลงานตามภารกิจที่ก�ำหนดการสร้างศาสตร์หรือ สร้าง

ความรู้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติภารกิจขององค์กร

นั้น (วิจารณ์ พานิช, 2550, น. 167)

	 4. ปัจจยัด้านการสือ่สารและประสานงาน ก�ำหนด

จากแนวคิดของ กระทรวงสาธารณสุข ว่าในการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทภารกจิของ อสม. เพือ่การเสรมิสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพของบคุคล ครอบครวั และชมุชน ในงานสาธารณสขุ

มลูฐาน จ�ำเป็นต้องอาศยัทกัษะด้านการสือ่สารทีส่�ำคญั ดงันี้ 

1) การถ่ายทอดความรู้ 2) หากเราต้องการจะรู้ว่าชาวบ้าน

เข้าใจเรือ่งทีเ่ราบอกหรอืไม่ ให้ถามชาวบ้านหรอืให้เล่าเรือ่ง

ที่เราบอก 3) การโน้มน้าวใจ “ในกรณีที่ต้องการชักชวน

ให้ผู้ฟังตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหน่ึง “การสื่อสารกับตนเอง

และการสื่อสารกับผู้อื่น ทั้งในระดับปัจเจกและระดับสังคม 

เป็นการสื่อสารที่มีอิทธิพลและสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม” (ทัศนีย์ เจนวิถีสุข, 2554) มีลักษณะเป็นการ

เปลีย่นแปลงด้านพฤติกรรมทางสงัคมเป็นส�ำคัญ ทัง้ในระดบั

ปัจเจกและระดับสังคมในลักษณะร่วมกันเป็นสังคมโดย

รวม (Lazarsfeld and Manzel. 1963) การเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติ และพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ในกรณีที่ผู้ส่งสารเป็น

ผู้ท่ีมีความน่าเชื่อถือสูง ซึ่งหมายถึงระดับของความรู้สึกว่า 

ผู้ส่งสารเป็นผู้ที่น่าไว้วางใจและมีความเชี่ยวชาญ และพบ

ว่า สื่อมวลชนจะมีบทบาทแค่เพียงให้ข้อมูลข่าวสารเท่านั้น 

(Rogers and Swenning, 1969)

	 5. ปัจจัยด้านการนิเทศประเมินผล ก�ำหนดจาก

แนวคิดของ เอ็ร์ทริค (Ehrlick 1968, pp.115-116) ว่า 

การนิเทศเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึน

ไป โดยผู้รับการนิเทศจะได้รับการกระตุ้นให้เกิดความเจริญ

งอกงามให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ “การนิเทศงานท่ีดีช่วย

ให้การด�ำเนนิงานเป็นไปอย่างมรีะเบยีบเรยีบร้อย เกดิความ

ร่วมมือ รวมท้ังการยอมรับนับถือ ให้เกียรติซ่ึงกันและกัน 

และเป็นการปฏิบัติตามหลักประชาธิปไตย” (กระทรวง

สาธารณสุข 2532, น. 2-4) และวรเดช จันทรศร (2554, 

น. 26) ว่า การประเมินผลในระบบเปิด มีแนวทางหลัก 5 

ประการ โดยพิจารณาการประเมินผลในฐานะเครื่องมือ

วัดความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวในการน�ำนโยบายสู่การ

ปฏบิตั ิการมุง่น�ำเสนอผลลพัธ์และข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

	 6. ปัจจัยด้านงบประมาณ ก�ำหนดจากแนวคิด

ของส�ำนักงบประมาณ (2556) ว่า การจัดท�ำโครงการ 

อสม. เชิงรุก ได้จัดสรรงบประมาณเป็นค่าป่วยการให้กับ 

อสม. คนละ 600 บาทต่อเดือน เพื่อให้ อสม. ช่วยเป็น

กลไกหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อการบรรลุเป้า

หมาย 1) คนไทยมีสุขภาพดี อายุยืนยาว 2) คนในชุมชน

ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิด และ 3) ลดการเจ็บป่วย

ของคนไทยจาก 5 โรคส�ำคัญ  ซึ่งส�ำนักประเมินผล (2556) 

พบว่า ประชาชนได้รับความรู้เกี่ยวกับกับการประพฤติตน

เพื่อหลีกเลี่ยงโรคเรื้อรังและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จาก 

อสม. และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสร้างและ

รักษาสุขภาพด้วยวิธีการต่าง ๆ  ตามท่ี อสม. แนะน�ำ และมี

ความเห็นว่าการท�ำงานของ อสม. เป็นประโยชน์ต่อชุมชน

และมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ อสม. มากที่สุด

	 7. ปัจจัยด้านกฎหมาย ก�ำหนดจากปรัชญาของ

โสกราตีส (470-399 B.C) ที่ว่า กฎหมายคือ “กลไกของรัฐ 

ที่ส่งเสริมและปกป้องให้มนุษย์มีชีวิตที่ถูกต้อง” อริสโตเติล 

(Aristotle, pp. 384-322 B.C) ว่า “รัฐท่ีดีก็ต้องสามารถ

เสริมสร้างมนุษย์มีจิตใจดีและร่างกายแข็งแรง” แนวคิด

ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์

(2547, น. 103-105) ว่า “เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน

อย่างเป็นธรรมและทั่วถึง อาสาสมัครควรได้รับการยกย่อง

สรรเสริญ และแนวคิดหลักการกฎหมายมหาชน ที่มอง

ความส�ำคัญของมนุษย์เป็นหลัก และให้เน้นความส�ำคัญกับ

ผู้รับบริการ อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุข (2554) ว่า “เพื่อ

คุ้มครองประชาชน ตลอดจนส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชนตามหลักการ

สาธารณสุขมูลฐาน” และ หลักเหตุผล ว่า “เนื่องจากอาสา

สมัครสาธารณสุขคือประชาชนผู้เสียสละและมีจิตอาสาเข้า

มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ การควบคุมและป้องกัน
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โรค การรักษาพยาบาลในเบื้องต้น การฟื้นฟูสุขภาพและ

ท�ำหน้าที่สื่อสารด้านสุขภาพในชุมชน

	 8. ปัจจัยด้านกลไกทางการเมือง ก�ำหนดจาก

แนวคิดหลักการที่ว่า อาสาสมัครจะเข้าไปเกี่ยวข้องกับ

การเมืองโดยอัตโนมัติ นโยบายการกระจายอ�ำนาจและ

การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองไทยในระยะหลัง ท�ำให้ อสม. 

ต้องเข้าไปมีส่วนพัวพันกับการเมืองในลักษณะต่าง ๆ  เพิ่ม

ขึ้น กนกพร ผุดอักษร (2556) พบว่า 1) สมาชิก อสม. เป็น

ประชาชนผู้มีสิทธิออกเสียงเลือกตั้งและมีบทบาททางการ

เมืองขั้นพื้นฐาน 2) การประสานงานระหว่างรัฐกับชุมชน 

หรือระหว่างชุมชนด้วยกัน เป็นผู้น�ำสาร/ประชาสัมพันธ ์

แลกเปลี่ยนข่าวสารทางการเมือง และเป็นฐานเสียงแก่

พรรคการเมืองหรือนักการเมือง 3) บทบาท อสม. ส่วน

ใหญ่จะมผีลต่อการตดัสนิใจในการเข้าไปมส่ีวนร่วมทางการ

เมืองระดับหนึ่ง เนื่องจากความสัมพันธ์ในระบบอุปถัมภ์

	 9. ความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานสาธารณสุข

มูลฐาน ก�ำหนดจากแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) 

ในการสร้างระบบการควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ 

ส ่งเสริมนวัตกรรมและมาตรการทางสังคม เพื่อการ

ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรม รวมท้ังปัญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดอย่างต่อ

เนื่อง ต้องบรรลุภายในปี ค.ศ. 2030 (Indicator) ประเด็น 

ลดการตายก่อนวัยอันควรท่ีเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

(non-communicable diseases NCDs) โดยเฉพาะจาก

โรคหัวใจหลอดเลือด, โรคมะเร็ง, โรคเบาหวาน โรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง (ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) เป็นผู้มี

ความส�ำคัญในการด�ำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นผู้น�ำ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้านสขุภาพอนามยั เป็นต้นแบบ

ในการสร้างสุขภาพ โดยการสื่อสาร สร้างสุขภาพ เฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน น�ำไปสู่การ

พฒันาการดแูลสขุภาพของตนเองของประชาชน ครอบครวั

และชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2556) 

ความส�ำเรจ็ของการปฏบัิตงิานของ อสม. ก�ำหนดจากทฤษฎี

ของ David C. Macclelland & J.W. Atkinson ที่เชื่อ

ว่า มนุษย์ทุกคนต่างก็จะมีความต้องการเหมือนกัน แต่จะ

มีขนาดมากน้อยแตกต่างกัน ได้แก่ 1) ความต้องการความ

ส�ำเรจ็ (Need for Achievement) 2) ความต้องการอ�ำนาจ 

3) ความต้องการความผูกพัน (Need for Affiliation)

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยท่ีมีผลการปฏิบัติงานของ อสม.

  1. ปัจจัยด้านแรงจูงใจ
  2. ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ
  3. ปัจจัยด้านการจัดองค์กรแห่งการเรียนรู้
  4. ปัจจัยด้านการสื่อสารและประสานงาน
  5. ปัจจัยด้านการนิเทศประเมินผล
  6. ปัจจัยด้านการจัดสรรงบประมาณ
  7. ปัจจัยด้านกฎหมายสาธารณสุข
  8. ปัจจัยด้านกลไกทางการเมือง

ความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานของ อสม.

  1. ประชาชนมีสุขภาพด ี
  2. การปฏิบัติงานครอบคลุมงานสาธารณสุขมูลฐาน
  3. โรคร้ายแรง 5 โรค ได้รับการดูแลป้องกัน 
  4. ลดปัญหายาเสพติด และ 
 5 .ก ลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ� ำหมู ่บ ้ าน  
  (อสม.) มีพลังและความเข้มแข็ง

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed method 

Approach) ในเชิงคุณภาพ (Qualitative) และเชิงปริมาณ 

(Quantitative) การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) ศึกษาในพื้นที่ 8 จังหวัด 

ในพ้ืนที่รับผิดชอบของส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 วิเคราะห์

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) และสังเคราะห์เข้าเป็นเนื้อหา แล้วสรุปความ

แบบอุปนัย (Inductive) เพื่อน�ำเสนอเป็นความเรียง การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์เป็นรายประเด็น และ

รายตัวแปร เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

และน�ำเสนอเป็นความเรียง
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชากรที่ใช้ส�ำหรับงานวิจัยเชิง

คุณภาพ จ�ำนวน 40 คน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ดีเด่น ระดับจังหวัด จ�ำนวน 8 คน 

สาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 8 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 8 คน นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล จ�ำนวน 8 คน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

หรือผู้แทน จ�ำนวน 8 คนได้มาโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Random Sampling) และ

กลุ่มที่ 2 กลุ่มประชากรที่ใช้ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดย

ใช้สูตรส�ำเร็จรูปของ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 398 คน สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Random Sampling)

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด 

4 ส่วน จ�ำนวน 91 ข้อ จากตัวแปร จ�ำนวน 8 ตัวแปร ๆ 

ละ 8 ข้อ ส่วนที่ 3) เป็นประเด็นการพิจารณาระดับความ

ส�ำเร็จการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 5 ประเด็น ๆ ละ 5 ข้อ ส่วนท่ี 4  

เป็นค�ำถามปลายเปิดและข้อเสนอแนะ มีค่าความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา 1.00 และค่าความเชื่อมั่น 0.93

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ส�ำหรับการการสัมภาษณ์ผู้

ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องหลาย ๆ ฝ่าย สร้างโดยยึด “หลักการ

ประเมินผลในระบบเปิด ในฐานะเป็นเครื่องมือวัดความ

ส�ำเร็จหรือความล้มเหลวในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติของ

ผู้ก�ำหนดนโยบาย และหน่วยงานผู้ปฏิบัติ โดยให้ความ

ส�ำคัญของมิติการมีส่วนร่วมของประชาชน” “ให้ความ

ส�ำคัญกับผลลัพธ์สุดท้าย (Ultimate Outcomes) ได้แก ่

ผลประโยชน์สาธารณะ และแบบประเมิน ก�ำหนดระดับ

ประสิทธิผล/ผลลัพธ์สุดท้าย เป็น มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ได้ด�ำเนนิการเป็น 2 ช่วง ช่วงแรก การเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด�ำเนินการร่วมกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ตามวัน เวลาท่ีนัดหมาย

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ ด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมลูกบักลุม่เป้าหมายในพืน้ทีจ่งัหวดัต่าง ๆ  ในเขต

สาธารณสุขท่ี 4 จ�ำนวน 8 จังหวัด ได้แก่ พระนครศรีอยุธยา 

ปทุมธานี นนทบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายกและ

ลพบรุ ีและตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 398 ฉบับ และ ด�ำเนินการแจกแจงความถ่ีเพื่อน�ำ

ไปวิเคราะห์ต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้

สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ค่าเฉลี่ย 

(Means) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD: Standard  

Deviation) สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้

ทดสอบความเช่ือมั่นของตัวแปรต่าง ๆ  โดยใช้การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามด้วยสถิต ิ

Correlation Coefficient และหาอิทธิพลของตัวแปร

อิสระที่มีต่อตัวแปรตามด้วยวิธีพหุถดถอย (Multiple 

Regression Analysis) การวิจัยเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการ

วิเคราะห์ เนื้อหา (Content Analysis) และสังเคราะห์เข้า

เป็นเนื้อหาสรุปรวมรูปแบบอุปนัย (Inductive Method) 

เพื่อน�ำเสนอเป็นความเรียง

ผลการวิจัย
	 การน�ำเสนอสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ น�ำเสนอเป็น 

3 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นผลส�ำเร็จของการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนที่ 2 

เป็นการน�ำเสนอผลที่เป็นปัจจัยอธิบายของของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และส่วนท่ี 3 อภิปราย

ผล ดังต่อไปนี้

	 1. ระดับความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สนับสนุน

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1,3 พบว่า ความส�ำเร็จของการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ใน

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 3.90, SD=0.20) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติงาน
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ครอบคลุมงานสาธารณสุขมูลฐานมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 

3.93, SD=0.27) รองลงมา คือ ด้านโรคร้าย 5 โรคได้รับ

การป้องกัน (  = 3.90, SD=0.27) และด้านลดปัญหายา

เสพติด (  = 3.87, SD=0.35) มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดตาม

ล�ำดับ เป็นไปตามสมมติฐาน

	 2. ผลทีเ่ป็นปัจจัยทีม่ผีลความส�ำเรจ็การปฏบิตังิาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม. สนบัสนนุ

วตัถปุระสงค์ข้อที ่2, 3 พบว่า ปัจจยัอธบิายความส�ำเรจ็ของ

การปฏบิตังิาต่อนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) อันดับที่ 1 ได้แก่ ปัจจัยด้านกฎหมายสาธารณสุข 

ระดับความคิดเห็นมากที่สุด (  =4.2630, SD =0.52437)  

และระดับ “มาก” ได้แก่ ปัจจัยด้านกลไกทางการเมือง  

(  = 4.2402, SD = 0.51108) ปัจจัยด้านการจัดสรรงบ

ประมาณ (  =4.1731, SD = 0.44645) ปัจจัยด้านการ

จัดองค์กรแห่งการเรียนรู้ (  = 4.1415, SD = 0.44478)  

ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ (  = 4.0816, SD = .43884) ปัจจัย

ด้านแรงจูงใจ (  = 4.0775, SD = .37010) ปัจจัยด้าน

การสื่อสารและประสานงาน (  = 4.0348, SD = .55768)  

และ ปัจจัยด้านการนิเทศประเมินผล (  = 3.9647,  

SD = 0.56937) โดยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอธิบาย

การปฏิบัติงานกับความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) สงักดัส�ำนกังานเขต

สุขภาพที ่4  มคีวามสมัพนัธ์กนัในทางบวก อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้ปัจจัยด้านกฎหมายสาธารณสุข 

และปัจจัยด้านกลไกทางการเมือง เป็นตัวพยากรณ์ที่ดีที่สุด 

สามารถพยากรณ์ความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สังกัดส�ำนักงาน

เขตสุขภาพที่ 4 ได้ร้อยละ 55.70

	 3. ผลจากการสัมภาษณ์ สนับสนุนวัตถุประสงค์

ข้อที่ 1, 3 พบว่า การด�ำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีความ

ส�ำเร็จ ด้วยหลากหลายวิธีการ ส่งผลให้ประชาชนส่วน

มากได้เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง มีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมี

การเจ็บป่วยบ้างเล็กน้อยตามฤดูกาล หรือในช่วงท่ีมีอากาศ

เปลี่ยนแปลง ปฏิบัติงานครอบคลุมการสาธารณสุขมูลฐาน 

ประชาชนในหมู่บ้านได้รับบริการทั่วถึง รู้จักป้องกัน หลีก

เลี่ยงจากการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ เด็ก หญิงต้ังครรภ์ หญิง

หลังคลอด ผู้สูงอายุ คนพิการ เข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม 

โรคร้ายแรง 5 โรค ได้รับการดูแลป้องกันอย่างดี, ยาเสพ

ติด ได้พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพเป็นผู้ป่วย โดย

เฉพาะการติดตามผู้ท่ีได้รับการบ�ำบัดมาแล้วไม่ให้กลับคืน

สู่ผู้เสพอีก และอสม. มีพลังท่ีเข้มแข็ง มั่นคง สามารถที่จะ

ช่วยเหลือ คุ้มครองและสร้างขวัญก�ำลังใจให้แก่สมาชิกของ

ชมรม สร้างความเป็นเอกภาพของชมรม นอกจากนั้นยัง

มีความคงทนต่อเนื่องจนกระท่ังถึงปัจจุบัน ซ่ึงเป็นไปตาม

เจตนารมณ์ขององค์การอนามัยโลกและประเทศไทย และ

ควรด�ำเนินการและพัฒนานวัตกรรมการปฏิบัติงานของ 

อสม. ให้ทันต่อยุคโลกาภิวัตน์ ต่อไป

การอภิปรายผล
	 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1, 3 ความส�ำเร็จของ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 3.90, 

SD=0.20) สะท้อนให้เห็นว่านโยบายการจัดอบรมอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และให้ปฏิบัติงาน

ด้านสาธารณสุขมูลฐานประสบผลส�ำเร็จตามเจตนารมณ ์

และเป้าหมายที่ก�ำหนด เป็นผลจากปฏิบัติหน้าที่ด้วยจิต

อาสาอย่างแท้จริงรวมทั้งได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน 

องค์การต่าง ๆ  ร่วมกัน ผลส�ำเร็จดังกล่าวได้รับการยอมรับ

จากท้ังหน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศและต่างประเทศ ดัง

ท่ี นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา (2560) ว่าคนไทยเข้าถึงระบบ

การบริการด้านสุขภาพที่ดีตั้งแต่ไทยมีระบบหลักประกัน

สุขภาพ รวมทั้งผู ้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก 

(Dr. H. Mahler) ว่า สสม. และอสม. เป็นเอกลักษณ์ของ

ประเทศไทย “การปฏิรูปหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ

ประเทศไทย ถือเป็นต�ำนานเพราะได้เปลี่ยนแปลงระบบ

ในช่วงที่ประเทศยังไม่ร�่ำรวย และเป็นประเทศแรก ๆ ที่

ด�ำเนินการนโยบายนี้และประสบผลส�ำเร็จอย่างยิ่ง (มา

กาเร็ต ชาน, 2556) สอดคล้องกับองค์การสหประชาชาติ

ชื่นชมระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทยว่า “ไทยเร่ิม

ต้นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 10  ปี ตั้งแต่สมัยที่รายได้

ประชากรยงัไม่สงู แต่ประสบผลส�ำเรจ็อย่างมาก ในปัจจบุนั

สามารถดูแลคนไทยทั้งประเทศ อยากให้แบ่งปันความรู้ให้

ประเทศอื่น ๆ  (บัน คี มูน, 2556) และ ธนาคารโลกยกย่อง

หลักประกันสุขภาพไทยต้นแบบขจัดความยากจนว่า “ไทย

เป็นตัวอย่างประเทศก�ำลังพัฒนาที่ใช้ระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าเป็นเครื่องมือในการลดความยากจนได้
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อย่างส�ำเร็จ แม้ว่าได้ริเริ่มระบบท่ามกลางข้อทักท้วงจาก

ธนาคารโลก เกีย่วกบัความยัง่ยนืเรือ่งระบบการเงนิการคลงั 

แต่ผลส�ำเร็จวันน้ีเป็นเครื่องพิสูจน์ว่าไทยได้ตัดสินใจอย่าง

กล้าหาญที่จะสร้างหลักประกันสุขภาพให้เกิดกับคนไทย

ทุกคนอย่างถ้วนหน้า และวันนี้โลกก็ได้เรียนรู้ความส�ำเร็จ

จากไทยเป็นต้นแบบ” (จิม ยอง คอม, 2556) สอดคล้อง

กับผลการพัฒนาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2550-2564)

	 วัตถุประสงค์ข้อ 2, 3 ผลการวิจัยสรุปโดยรวม

ของปัจจยัอธบิายการปฏบิติังานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ในระดับมากทุกรายการ สะท้อน

ให้เห็นว่า ปัจจัยแต่ละปัจจัยสามารถส่งผลต่อการอาสา

ปฏิบัติงานการสาธารณสุขมูลฐาน ทั้งที่ไม่มีค่าตอบแทน

เป็นเงินเดือน จะมีได้เฉพาะเงินค่าป่วยการ 600บาท/เดือน 

และสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ซึ่งมีเพิ่มมาภาย

หลังจากที่เข้ามารับหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) แล้ว สามารถอภิปรายเป็นรายด้าน ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ แรงจูงใจที่สมัครเข้าเป็น(อสม.) 

สามารถอธิบายการปฏิบัติงานของ (อสม.) ได้ในระดับ มาก 

ตามสมมติ ฐ าน  เป ็ น ไปตามทฤษฎี แรง จู ง ใจของ  

McClelland (1961) ที่เชื่อว่าแรงจูงใจที่ส�ำคัญที่สุดของ

มนุษย์ คือ ความต้องการความส�ำเร็จในงาน มนุษย์มีความ

ปรารถนาที่จะท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้บรรลุความส�ำเร็จ ความ

ต้องการ ความรักความผูกพัน ความต้องการอ�ำนาจ ความ

ต้องการของบุคคลสามารถให้การเรียนรู้และกระตุ้นให้เกิด

ขึ้นได้ โดยเฉพาะความต้องการส�ำเร็จในงานที่ตนเองรับผิด

ชอบ บคุคลทีม่คีวามต้องการความส�ำเรจ็ในงานต�ำ่ สามารถ

ให้ประสบการณ์เรียนรู้หรือการฝึกอบรมจนท�ำให้ความ

ต้องการด้านนี้สูงขึ้นได้ ความพอใจในงานที่ท�ำและความ

ไม่พอใจในงานที่ท�ำ ไม่ได้มาจากปัจจัยกลุ่มเดียวกัน แต่มี

สาเหตุมาจากปัจจัย 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivation 

Factor) เป็นสิ่งที่สร้างความพึงพอใจในงานที่เกิดข้ึน ซ่ึง

จะท�ำให้บุคคลรักและชอบงานที่ปฏิบัติอยู่และท�ำให้บุคคล

ในองค์กรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 

1) ความส�ำเร็จในการปฏิบัติงาน 2) การได้รับการยอมรับ

นับถือ 3) ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 4) ความรับผิดชอบและ

ปัจจัยค�้ำจุน หรือปัจจัยอนามัย (Hygiene factor) เป็น

ปัจจัยภายนอกที่ช้ีถึงความไม่พึงพอใจในการท�ำงานและ

เป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลยังปฏิบัติงานอยู่ได้ตลอดเวลา 

ประกอบด้วย 1) นโยบาย 2) สภาพการปฏิบัติงาน 3) การ

บังคบับัญชา 4) ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 5) ค่าตอบแทน 

6) ชีวิตความเป็นส่วนตัว การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน สอดคล้องกบัทฤษฎกีารก�ำหนด

เป้าหมายมีลักษณะที่ส�ำคัญคือ ความผูกพันกับเป้าหมาย

ของบุคคล (Individual Goal Commitment) ซ่ึงหมาย

ถึง ความเข้มข้นในการที่จะมุ่งมั่นให้บรรลุเป้าหมาย ความ

ผูกพันกับเป้าหมายได้รับอิทธิพลจากปัจจัย 3 ประเภท 

ได้แก่ ปัจจัยภายนอก ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ และปัจจัยภายใน 

นอกจากนัน้งานวจิยัหลายเรือ่งต่างยนืยนัว่าแรงจงูใจภายใน

ส่งผลทางบวกต่อผลลัพธ ์การท�ำงาน เช ่น ความคิด

สร้างสรรค์ ประสิทธิผลในการท�ำงาน ความพึงพอใจในงาน 

ความผูกพันในงาน และคุณภาพชีวิตการท�ำงาน (อรพินทร ์

ชูชม อัจฉรา สุขารมณ์ และอังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 2553; 

Gagne & Deci, 2005; Gagne, M., & Deci, E. (2005). 

ฉัตรอุทัย (มณีวรรณ ฉัตรอุทัย, 2554) พบว่า เพศชายมี

ความต้องการอ�ำนาจสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ .05 และต�ำแหน่งหัวหน้างานและผู้บริหารมีความ

ต้องการความส�ำเร็จ ความต้องการอ�ำนาจ ความต้องการ

สัมพันธภาพ และความเช่ือมั่นในพลังตน สูงกว่าผู้ปฏิบัติ

งานอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05 2) ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ 

สามารถอธิบายการปฏิบัติงานได้ในระดับ มาก (สสม.  

= 4.0816, SD = 0. 4388) ตามสมมตฐิาน สามารถอภปิราย

ได้ว่า ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำเป็นไปตามแนวคิดของ วรเดช 

จันทรศร (2554) ท่ีกล่าวถึงภาวะผู้น�ำว่า ภาวะผู้น�ำและ

พฤตกิรรมความร่วมมอืของผูป้ฏบิตังิาน จะมมีากน้อยเพยีง

ใด ข้ึนอยู่กับการใช้ภาวะผู้น�ำท่ีเหมาะสม การสร้างแรง

จูงใจเชิงบวก การสร้างการมีส่วนร่วม การท�ำให้เกิดความ

ผูกพันและการยอมรับของสมาชิกโครงการ และการท�ำงาน

เป็นทีม ตลอดจนการใช้มาตรการที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้ที่

ร่วมมือท�ำตามท�ำตามได้ส�ำเร็จ และเพื่อให้ผู้ที่ตั้งใจไม่ร่วม

มือ ไม่สามารถท�ำความเสียหายให้เกิดกับโครงการได้ วิมล

รัตน์ ครองมงคล และศยามล เอกะกุลานันต์ (2555) ที่

กล่าวว่า ภาวะผู้น�ำ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

องค์การ สามารถร่วมกันท�ำนายผลการปฏิบัติงานของ

สมาชิกในองค์การได้ ความส�ำเร็จของการบริหารจัดการ

งานในองค์กรหรือในหน่วยงาน ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก

บุคลิกภาพของผู้น�ำ  (Trait Theory) และพฤติกรรมการ

บริหารงานของผู้น�ำ  (Style Theory) เมื่อเข้ารับหน้าที ่
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(อสม.) ความเป็นผู้น�ำจะเกิดขึ้นในตัว ซึ่ง Yukl (1998)  

กล่าวว่า ผู ้น�ำมีส่วนส�ำคัญในการสร้างความสัมพันธ์ที่มี

อิทธิพลระหว่างผู้น�ำและผู้ตาม ที่จะน�ำพากิจกรรมของ

หน่วยงานหรือของกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายหรือจุดประสงค์

หรือเป้าหมายร่วมกัน สอดคล้องกับ Mrtinez, (2005) ท่ี

กล่าวว่าพฤติกรรมของผู้น�ำกับรูปแบบของการบริหารงาน

คือ สิ่งที่แสดงถึงความสามารถของผู้น�ำในการสร้างความ

เชือ่มัน่และการสนบัสนนุของผูอ้ืน่เพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์

ของงาน สอดคล้องกับ Podsakoff et al. (2000) ท่ีกล่าว

ว่า ความผูกพันต่อองค์การ ลักษณะองค์การ และภาวะผู้น�ำ 

ได้ถูกศึกษามากที่สุดในฐานะที่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทาง

ตรงต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ ดังเช่น

ที่ สฎายุ ธีระวณิชตระกูล (2549) กล่าวว่า ภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง และบรรยากาศองค์การ มีอิทธิพลทางตรง

เชิงบวกและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

องค์การ โดยส่งผ่านความผกูพนัต่อองค์การ เช่นเดยีวกบันรู

ลี หมัดปลอด และคณะ (2556) ที่สรุปไว้ว่า ภาวะผู้น�ำการ

เปล่ียนแปลง และบรรยากาศองค์การ มีอิทธิพลทางอ้อม

ต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ โดยส่งผ่าน

ความผูกพันต่อองค์การ ดังนั้นการปฏิบัติงานของอาสา

สมคัรสาธารณสขุ เกดิจากแรงกระตุน้จากปัจจยัหลายอย่าง

ประกอบกันเป็นพลังในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุข

มูลฐานสู่ความส�ำเร็จ 3) ปัจจัยด้านการจัดองค์กรแห่งการ

เรียนรู้องค์กรแห่งการเรียนรู้ สามารถอธิบายการปฏิบัติ

งานได้ในระดับ “มาก” ตามสมมติฐาน เป็นไปตามแนวคิด

ที่ อสม. สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการ

การเรียนรู้ร่วมกัน ของบุคลากรทั้งหมดในหมู่บ้าน มีการ

คดิค้นและเปลีย่นแปลงการปฏบิตังิานร่วมกนั ซึง่มผีลท�ำให้

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในหมู่บ้านเปลี่ยนแปลงไป มุ่ง

เน้นและจูงใจให้สมาชิกทุกคนมีความกระตือรือร้นท่ีจะ

พัฒนาตนเองอยู ่ตลอดเวลา เพื่อศักยภาพของตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน ดังที่ เชงกี้ (Senge) เชื่อว่าหัวใจของ

การสร้าง Learning Organization อยู่ที่การสร้างวินัย 5 

ประการในรูปของการน�ำไปปฏิบัติของบุคคล ทีม และ

องค์การอย่างต่อเนื่อง วินัย 5 ประการที่เป็นแนวทางการ

ปฏิบัติเพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ทั้งองค์การ สอดคล้อง

กับ แนวคิดองค์การแห่งการเรียนรู้ วิจารณ์ พานิช (2550) 

เก่ียวกับองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 

ว่าเป็นองค์กรที่ท�ำงานผลิตผลงานไปพร้อม ๆ กับเกิดการ

เรียนรู้ สั่งสมความรู้และ สร้างความรู้จากประสบการณ์ใน

การท�ำงาน พัฒนาวิธีท�ำงานและระบบงานขององค์กรไป 

พร้อม ๆ กัน ผลลัพธ์ (Output) ขององค์กรแห่งการเรียน

รู ้คอืผลงานตามภารกจิทีก่�ำหนดการสร้างศาสตร์หรอื สร้าง

ความรู้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติภารกิจขององค์กร

นั้น รวมทั้งการสร้างคน อันได้แก่ ผู ้ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

องค์กร หรือมีส่วนเก่ียวข้องสัมพันธ์กับองค์กรจะเกิดการ

เรียนรู้ เป็นการเรียนรู้แบบบูรณาการ โดยอาศัยการท�ำงาน

เป็นฐานองค์กรแห่งการเรียนรู ้ จะมีลักษณะเป็นพลวัต 

(Dynamic) มีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของพัฒนาการ

ด้านต่าง ๆ คล้ายมีชีวิต มีผลงานดีข้ึนเรื่อย ๆ ท้ังในด้าน

คุณภาพประสิทธิ ภาพ  และการสร ้ า งนวั ตกรรม  

(Innovation) รวมท้ังมีบุคลิกขององค์กรในลักษณะที่เรียก

ว่า วัฒนธรรมองค์กร (Corporate Culture) 4) ปัจจัยด้าน

การสื่อสารและประสานงาน การสื่อสารและประสานงาน 

สามารถอธิบายการปฏิบัติงานของ (อสม.) ได้ในระดับ มาก 

ตามสมมตฐิาน เป็นไปตามแนวคดิในการปฏบิตัติามบทบาท

ภารกิจของ (อสม.) เพื่อการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในงานสาธารณสุขมูลฐาน

จ�ำเป็นต้องอาศยัทกัษะด้านการสือ่สารทีส่�ำคญั การถ่ายทอด

ความรู้ การถ่ายทอดความรู้ เป็นวิธีการบอกสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

อย่างชัดเจน จนชาวบ้านเข้าใจและท�ำได้ถูกต้อง การโน้ม

น้าวใจ เป็นวิธีการกระตุ้นให้เกิดความสนใจ เอาใจใส่ เพ่ือ

เปลีย่นความคดิและการกระท�ำ เป็นวธิที�ำให้ชาวบ้านคล้อย

ตามความคิดของเรา แล้วท�ำในสิ่งที่เป็นประโยชน์ตามที

เราคาดหวัง สอดคล้องกับโรเจอร์ และสแวนนิ่ง Rogers 

and Swenning (1969) พบว่า การเปลี่ยนแปลงทัศนคต ิ

และพฤตกิรรมจะเกดิขึน้ได้ในกรณทีีผู่ส่้งสารเป็นผูท้ีม่คีวาม

น่าเช่ือถือสูง ซ่ึงหมายถึงระดับของความรู้สึกว่า ผู้ส่งสาร

เป็นผู้ที่น่าไว้วางใจและมีความเชี่ยวชาญ 5) ปัจจัยด้านการ

นเิทศประเมนิผล สามารถอธบิายการปฏบัิตงิานของ (อสม.) 

ได้ในระดับ มาก (  = 3.9647, SD = 0.56937) ตาม

สมมติฐาน เป็นไปตามแนวคิดของเอ็ร์ทริค (Ehrlick, 1968) 

ว่า การนิเทศเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 คน

ข้ึนไป โดยผู้รับการนิเทศจะได้รับการกระตุ้นให้เกิดความ

เจริญงอกงามให้บริการที่มีประสิทธิภาพ การนิเทศจะไม่

มุ่งเฉพาะงาน แต่จะมุ่งถึงความต้องการของบุคคลในการ

ท�ำงาน และการช่วยพัฒนาทักษะบางอย่างที่จะช่วยให้งาน

บรรลุส�ำเร็จด้วยความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ การ
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นิเทศงานเป็นส่วนเสริมให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพ 

และช่วยสนับสนุนให้มีการด�ำเนินงานตามนโยบาย และ

แผนงานขององค์กร (พวงทอง เจริญภักดี, 2538) การนิเทศ

งานที่ดีช ่วยให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีระเบียบ

เรียบร้อย เกิดความร่วมมือ รวมทั้งการยอมรับนับถือ ให้

เกียรติซึ่ งกันและกัน และเป ็นการปฏิบั ติตามหลัก

ประชาธิปไตย (คู่มือนิเทศงานสาธารณสุข, 2532, น. 2: 

2-4) ฉะนั้นการนิเทศงานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นแม้ว่าผู้ปฏิบัติ

งานได้รับการฝึกอบรมมาอย่างดี การนิเทศงานก็ยังเป็นสิ่ง

จ�ำเป็นอยู่น่ันเอง ส่วนการประเมินผลเป็นกิจกรรมที่ต่อ

เนื่องกับการนิเทศ ในการวิจัยคร้ังน้ี ก�ำหนดจากแนวคิด

ของวรเดช จันทรศร (2554) ว่า การประเมินผลในระบบ

เปิด มีแนวทางหลัก 5 ประการ โดยพิจารณาการประเมิน

ผลในฐานะเครื่องมือวัดความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวใน

การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ การมุ่งน�ำเสนอผลลัพธ์และ

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย เพือ่การตัดสนิใจหรอืการปรบัปรงุ

มาตรการนโยบาย มุง่สนองตอบความต้องการของประชาชน

ผู้รับบริการ เป็นกระบวนการทางการเมืองที่เน้นการมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจนโยบาย และมุ่งเน้นเรื่องสิทธิเสรีภาพ

ของประชาชนในการรับทราบข้อมูลข่าวสารสาธารณะ 6) 

ปัจจัยด้านการจัดสรรงบประมาณสาธารณสุข การจัดสรร

งบประมาณด้านสาธารณสุข สามารถอธิบายการปฏิบัติ

ของ (อสม.) ได้ในระดบั มาก (  = 4.1731, SD = 0.44645) 

ตามสมมติฐาน เป็นไปตามแนวคิดของส�ำนักงบประมาณ 

(2556) ว่า การจัดสรรงบประมาณเป็นค่าป่วยการให้กับ 

อสม. คนละ 600 บาทต่อเดือน เพื่อให้ อสม. ช่วยเป็น

กลไกหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อการบรรลุเป้า

หมาย (1)  คนไทยมีสุขภาพดี อายุยืนยาว (2) คนในชุมชน

ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิด และ (3) ลดการเจ็บ

ป่วยของคนไทยจาก 5   โรคส�ำคัญ (เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์/อัมพาต 

และมะเร็ง)  ดังข้อสนับสนุนของ ส�ำนักประเมินผล (2556) 

ระบุว่า จากการประเมินผลการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ของ อสม. เชิงรุกในภาพรวมซึ่งมีผลการประเมินด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการฟื้นฟู

สุขภาพ และด้านการรักษาพยาบาลอยู่ในระดับมากและ

ปานกลาง ตามล�ำดับ และจากผลการสอบถามประชาชน

ผู้รับบริการ พบว่า ได้รับความรู้เกี่ยวกับกับการประพฤติ

ตนเพ่ือหลีกเล่ียงโรคเรื้อรังและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จาก อสม. และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสร้าง

และรักษาสุขภาพด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามท่ี อสม. แนะน�ำ 

และมีความเห็นว่าการท�ำงานของ อสม. เป็นประโยชน์ต่อ

ชุมชนและมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ อสม. มาก

ท่ีสุด ผลการด�ำเนินงานโครงการฯ จึงมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 7) ปัจจัยด้านกฎหมายสาธารณสุข (อสม.) 

เห็นด้วยระดับมากต่อ ปัจจัยด้านด้านกฎหมายสาธารณสุข 

(  = 4.2630, SD = 0.52437) ตามสมมติฐาน เป็นไป

ตามปรัชญาของโสกราตีส (470-399 B.C) ท่ีว่า กฎหมาย

คือ “กลไกของรัฐ ท่ีส่งเสริมและปกป้องให้มนุษย์มีชีวิตที่

ถูกต้อง” อริสโตเติล (Aristotle, 384-322 B.C) ว่า “รัฐ

ทีด่กีต้็องสามารถเสรมิสร้างมนษุย์มจีติใจดแีละร่างกายแขง็

แรง” ปฏิญญาอาสาสมัครไทยและแนวคิดของกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2547) ว่า 

“เพื่อประโยชน์สุขของประชาชนอย่างเป็นธรรมและท่ัวถึง 

อาสาสมัครควรได้รับการยกย่องสรรเสริญ เพราะเป็นผู้

สมัครใจท�ำงานเพื่อประโยชน์แก่ประชาชน สังคมและ

ประเทศชาติอย่างแท้จริง ภาครัฐและภาคเอกชนจะต้อง

ส่งเสริมสนับสนุนงานอาสาสมัครอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

โดยการพัฒนาอาสาสมัครให้มีความรู ้  ความสามารถ 

อุดมการณ์และคุณธรรม สอดคล้องกับแนวคิดหลักการ

กฎหมายมหาชน ที่มองความส�ำคัญของมนุษย์เป็นหลัก 

และให้เน้นความส�ำคัญกับผู ้รับบริการ /รัฐฯ สมัยใหม ่

“ไม่ใช่จะสนใจแต่เฉพาะหลักที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพและ

ประหยัดเท่านั้น หากแต่จะต้องต่อสู้ให้มีนโยบายทางการ

บริหารที่จะเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตโดยส่วนรวมให้ดีขึ้น 

และ หลักเหตุผลในการตราพระราชบัญญัติอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน..ว่า “เนื่องจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขคือประชาชนผู้เสียสละและมีจิตอาสาเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาลในเบื้องต้น การฟื้นฟูสุขภาพและท�ำ

หน้าท่ีสื่อสารด้านสุขภาพในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

จงึสมควรทีจ่ะได้รบัรองสถานภาพและพฒันาให้มมีาตรฐาน

ในระบบเดยีวกนั จงึสมควรออกกฎหมายว่าด้วยอาสาสมคัร

สาธารณสุขข้ึน เพื่อการส่งเสริม สนับสนุน คุ้มครอง และ

ดูแลสิทธิประโยชน์และเสริมสร้างขวัญก�ำลังใจให้อาสา

สมัครสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ และ 8) ปัจจัยด้านกลไก

ทางการเมือง (อสม.) มีความเห็นว่า “ปัจจัยด้านกลไก

ทางการเมือง” อธิบายการปฏิบัติงานของ อสม. ได้ในระดับ 
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“มาก” (  = 4.2402, SD =0.51108) ตามสมมติฐาน 

เป็นไปตามแนวคิดหลักการที่ว่า ...อาสาสมัครจะเข้าไป

เกี่ยวข ้องกับการเป ็นพลเมืองดีโดยอัตโนมัติ  ผ ่าน

กระบวนการแสดงความรับผิดชอบต่อครอบครัว ชุมชน

และสังคมโดยรวม องค์กร อสม. ทุกระดับกลายเป็นองค์กร

ภาครัฐที่ไม ่แสวงหาผลก�ำไร และด�ำเนินการอยู ่นอก

โครงสร้างทางการเมือง เป็นกลุ่มด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน

และปกป้องคุณภาพชีวิตของประชาชน นโยบายการกระ

จายอ�ำนาจและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองไทยในระยะ

หลัง ท�ำให้ อสม. ต้องเข้าไปมีส่วนพัวพันกับการเมืองใน

ลักษณะต่าง ๆ  เพิ่มขึ้น ดังที่กนกพร ผุดอักษร (2556) พบ

ว่า 1) สมาชิก อสม. เป็นประชาชนผู้มีสิทธิออกเสียงเลือก

ตั้งและมีบทบาททางการเมืองขั้นพื้นฐาน เช่นเดียวกับ

ประชาชนทั่วไป จะยึดหลักการเป็นกลางทางการเมือง โดย

หน้าที่หลักคือ งานสาธารณสุขมูลฐาน ในพื้นที่รับผิดชอบ 

2) บทบาทที่เกี่ยวกับการเมืองของ อสม. นอกจากหน้าท่ี

พลเมืองโดยทั่วไป ได้แก่ การประสานงานระหว่างรัฐกับ

ชุมชน หรือระหว ่างชุมชนด ้วยกัน เป ็นผู ้น� ำสาร/

ประชาสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนข่าวสารทางการเมือง และเป็น

ฐานเสียงแก่พรรคการเมืองหรือนักการเมือง เป็นต้น 3)  

บทบาท อสม. ส่วนใหญ่จะมีผลต่อการตัดสินใจในการ

เข้าไปมีส่วนร่วมทางการเมืองระดับหน่ึง เน่ืองจากความ

สัมพันธ์ในระบบอุปถัมภ์ โดยเฉพาะในระดับท้องถ่ิน ท่ีส่ง

ผลให้การสื่อสารและประสานงานในกิจกรรมที่เก่ียวข้องมี

ความราบรื่นและได้รับความเชื่อถือจากประชาชนทั่วไป 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัอธบิายการปฏบิตังิาน กบัความ

ส�ำเร็จของการปฏบิติังานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) สังกัดส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า 

ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธ์กันในทางบวก อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามสมมติฐาน อาจเนื่องจาก

ตัวแปรที่น�ำมาศึกษา ล้วนมีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

รองรบั อกีทัง้ค�ำยนืยนัจากหน่วยงานและบคุคลทีน่�ำนโยบาย

สาธารณสุขมูลฐานไปสู ่การปฏิบัติ โดยมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นบคุคลหนึง่ในจ�ำนวน

ผู ้ปฏิบัติ งานท่ีส�ำคัญสามารถด�ำ เนินการได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้
	 ข้อเสนอเชิงนโยบายสนับสนุนวัตถุประสงค์การ

วิจัยข้อท่ี 1-4 สามารถสรุปได้ ดังนี้คือ 1) รัฐควรก�ำหนด

เป็นนโยบายส�ำคัญสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในการพัฒนาสุขภาพพลเมืองของประเทศ 

2) หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ  ความร่วมสร้างและพฒันาเครอื

ข่ายเช่ือมโยงกับประชาชนในการเสริมสร้างสุขภาวะอย่าง

ทั่วถึงและเท่าเทียม 3) การก�ำหนดนโยบายการบริหารการ

ด�ำเนินงานของ อสม. ให้ประสบผลส�ำเร็จรัฐควรค�ำนึงถึง

การบูรณาการองค์ความรู้จากทฤษฎี และประสบการณ์

จากผู้ปฏิบัติงานโดยตรง 4) รัฐควรส่งเสริม สนับสนุนให้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สร้างสรรค์

นวัตกรรมบริการสาธารณะสุขใหม่เพื่อพัฒนาให้สอดคล้อง

กับการพัฒนาประเทศยุค 4.0 ต่อไป

	 ข้อเสนอคือเพื่อการน�ำสู่การปฏิบัติสนับสนุนผล

การวิจัยข้อที่ 2, 3 1) ผู้ก�ำหนดนโยบายด้านการสาธาร

สุขมูลฐานควรให้ความส�ำคัญกับปัจจัยท่ีจะสามารถพัฒนา

ต่อยอดน�ำไปปรบัใช้ในการด�ำเนนิงานสาธารณสขุให้ประสบ

ความส�ำเร็จ จะท�ำให้ประชาชนคนไทยมีสุขภาวะที่ดีดัง

เจตนารมณ์ต่อไป 2) รัฐควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีอาสา

สมัครให้มากขึ้น ทั้งนี้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นบริการ

ด้านสุขภาพของรัฐ หากจะให้การบริการดังกล่าวจะต้อง

มีบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีจิตสาธารณะ ซึ่งบุคคลที่มี

จิตสาธารณะจะสามารถท�ำงานบริการสาธารณะได้ดีกว่า 

ข้อเสนอการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการค้นหาค�ำอธิบายองค์

ประกอบท่ีมผีลต่อการปฏบัิตงิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เท่านั้น ยังมีข้อถกเถียงท่ียังหาข้อ

สรปุไม่ได้ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ควรได้รับการยกฐานะเป็นลูกจ้างของรัฐ หรือพนักงาน

ราชการ หรือไม่ ควรมีเงินเดือนและสวัสดิการเพิ่มขึ้นอีก

หรือไม่ เพราะอะไร ค�ำถามเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่ต้องการ

ค�ำตอบท่ีชัดเจนและผลสรุป 

	 2. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในสภาวการณ์ของโลกยุคดิจิทัล ควร

เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เพื่อให้สอดคล้องกับการพัฒนา

สุขภาพยุค 4.0
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