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การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา  1) สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)  2)  ผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวติการทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.)  และ 3)  นําเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอเมือง สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ชมรมอสม.ระดบัต่าง ๆ เช่น 

ชมรมอสม.ระดบัตาํบล ชมรมอสม.ระดบัอาํเภอ ระดบัจงัหวดั ระดบัประเทศ เป็นตน้ เป็นการวิจยั

เชิงคุณภาพ ดาํเนินการวจิยัระหวา่งเดือนกนัยายน 2562– กรกฎาคม 2564 ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์แบบ

เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 
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1. สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นกาย ใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) ดงัน้ี  1)  ดา้นร่างกาย  พบวา่ อสม.ท่ีมีโรคประจาํตวัและอายมุาก 

สภาพร่างกายไม่เอ้ืออาํนวยต่อการเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณสุขในหมู่บ้านได้อย่างต่อเน่ือง ตาม

บทบาทหน้าท่ีประจาํ 2)  ดา้นจิตใจ  อสม.หลายคน มีความรู้สึกไม่สบายใจ กงัวนใจดา้นสุขภาพ

ของตนเอง และภาระทางครอบครัว  ทาํให้ขาดความเช่ือมัน่ในการทาํงานและการเขา้ร่วมกิจกรรม

ต่างๆ  3)  ด้านสังคม  อสม.หลายคน ขาดความกระตือรือร้นในการทาํงาน แต่งกายไม่สุภาพ

เรียบร้อย และขาดการติดต่อประสานงานท่ีดีกับทุกฝ่าย  4) ด้านส่ิงแวดล้อม อสม.หลายคนไม่

สะดวกในการเดินทางไปดูแลคุม้ท่ีรับผิดชอบ และเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ การปฏิบติังานในช่วง
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กลางวนัของอสม.  พบปัญหาการเล้ียงสุนขั การจดัการขยะ อีกทั้งไม่ชาํนาญการใชเ้ทคโนโลยีและ

การส่ือสารความรู้ โดยเฉพาะในสถานการณ์โควดิ- 19 

 2.  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทํางานด้านกาย ใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  ดงัน้ี  1)  ดา้นร่างกาย  พบวา่ อสม.ท่ีมีโรคประจาํตวั

และอายุมาก ไม่สามารถปฏิบติังานตามหนา้ท่ีรับผิดชอบ เช่น การส่งรายงาน การสํารวจต่างๆ และ

รายงานประจาํเดือนและงานท่ีได้รับมอบหมายช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19  2)  ด้านจิตใจ 

ประชาชนในคุม้รับผดิชอบขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการดูแลและข่าวสารต่างๆ เช่น การแจง้ขอ้มูลการ

รับวคัซีนโควิด-19  เป็นตน้ 3)  ดา้นสังคม  ขาดความเช่ือมัน่และศรัทธาในงานอสม. และไม่ไดรั้บ

การดูแลอยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  เวลาการทาํงานของอสม. ไม่ตรงกบัเวลา

อยูบ่า้นของครัวเรือนท่ีรับผิดชอบเป็นภาระให้กบัเพื่อนอสม.ในการเดินทางเขา้ร่วมกิจกรรมผดิเวลา

หรือไม่แจง้เพื่อนอสม.ตอ้งรอใหค้รบก่อนเร่ิมกิจกรรมทุกคร้ัง 
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ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งฯ  ดงัน้ี1)  ดา้นร่างกาย  

อสม.ควรมีการประชุมส่งงาน ติดตามงาน พบปะพูดคุยกบัเพื่อนอสม.ทุกวนัอาทิตย ์การแต่งกาย

ควรใส่เส้ืออสม.ทุกคร้ังในการปฏิบติังาน มีการประสานงานท่ีดีของทุกฝ่ายและดูแลชุมชนให้

ปลอดภยัจากโรคโควิด-19  2) ดา้นจิตใจ  อสม.ควรมีความมัน่ใจในตนเองและกระตือรือร้นในการ

ทาํงานให้มากข้ึน กล้าคิด กล้าทาํและกล้าแสดงออกในทางท่ีเหมาะสม 3) ด้านสังคมอสม.ควร

รับผิดชอบงานให้มากกว่าน้ี เสียสละสุขส่วนตวัเพื่อส่วนรวมและควรแนะนําชาวบ้านให้ไปรับ

วคัซีน  4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม อสม.ทาํตนเป็นแบบอย่างท่ีในการจดัการส่ิงแวดลอ้มและเชิญชวนให้

ชาวบา้นปฏิบติัตาม ดงันั้น อสม.ตอ้งเป็นแบบอยา่งให้กบัชุมชนดงัคาํกล่าวท่ีวา่ แกข้่าวร้าย กระจาย

ข่าวดี  ช้ีบริการ  ประสานงานกบัสาธารณสุข บาํบดัทุกขใ์หป้ระชาชนและทาํตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี 

 

คําสําคัญ : การพฒันา, คุณภาพชีวิต, การทํางานด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม และส่ิงแวดล้อม, 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

 

 

 

 

 

 



ค 

 

Abstract 

 

Thesis Title Development of Quality of Working Life of Village 

  Health Volunteers (Vol.) Ban Pak Huai Wang Nong 

  Village, Village No. 1, Pathum Sub-district, Mueang 

  District, Ubon Ratchathani Province. 

Researcher Ubonrat  Ngokngam 

Degree Master of Arts 

In the Program of Intergrated Local Development 

Year 2020 

Principal Thesis Advisor Asst.Prof.Dr.Wanida Treesawat 

 

 The objectives of this research were to study: 1) problems in quality of life in terms of 

physical, mental, social and environmental work of Village Health Volunteers (VHV), 2) the 

impact on quality of life of physical, mental, social and environmental work of the Village Public 

Health Volunteers (VHVs), and 3) to present guidelines for improving the quality of life in 

physical, mental, social and environmental work of the Village Health Volunteers (VHVs) to 

relevant agencies such as local government organizations in hospital areas, Health Promotion, 

Pathum Subdistrict, Muang District, Public Health Office,in Ubon Ratchathani, Provincial Public 

Health Office Volunteer Clubs at various levels, such as sub-district level, Volunteers Clubs at 

district level, provincial level, national level, etc. This is qualitative research. The research was 

conducted from September 2019–July 2021 using in-depth interviews and group discussions. 

Participants include 20 Village Health Volunteers (Vol).The results showed the following: 

 1. Conditions of problems in quality of life, physical, mental, social and environmental 

work of Village Health Volunteers (VHVs): Their physical condition was not conducive to 

continually participating in public health activities in the villages according to their roles and 

duties, 2) Psychologically, many VHVs feel uncomfortable,concerned about their own health and 

family burden resulting in a lack of confidence in working and participating in various activities, 

3) Socially, many VHVs lack enthusiasm in their work, improperly dressed and lack of good 

communication and coordination with all parties, 4) Environmentally,many volunteers are not 
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comfortable traveling to be in charge of their responsibilities and participate in various activities 

orwork during the day. They found problems in raising dogs, managing waste, and not being 

skilled in using technology and communicating knowledge, especially in the situation of COVID-19. 

 2. Effects on quality of life, physical, mental, social and environmental work of Village 

Health Volunteers (VHVs): Inability to perform responsibilities, such as submitting reports, 

surveys and monthly reports and assignments during the COVID-19 situation, 2) Psychologically, 

people in the village lack of opportunity to receive care and information, such as informing 

information about COVID-19 vaccination, etc., 3) Socially, they lack of confidence and faith in 

VHV's work and have not been taken care of properly and with quality, 4) Environmentally, 

VHV's working hours do not match the time at home of the householder who is responsible for 

the burden of the VHVs friends traveling to join the activities at the wrong time or not informing 

the VHVs to have to wait before starting the activity every time. 

3 .  Guidelines for improving the quality of life in physical, mental, social and 

environmental work of Village Health Volunteers (VHVs) to relevant agencies as follows: 1 ) 

Physically, VHVs should have a meeting to submit work to follow up,meet and chat with friends 

at the Volunteer School every Sunday; the dress code should be worn at all times when 

performing work, there is good coordination of all parties and take care of the community to be 

safe from Covid-1 9 , 2 )  On the mental aspect, the VHV should have more self-confidence and 

enthusiasm in working, dare to think, dare to act and dare to express in a way, 3) As for society, 

the VHV should be more responsible for the work, sacrificing personal happiness for the public 

and should recommend the villagers to get vaccinated,4 )  Environment Volunteer Volunteers 

should act as a role model in environmental management, and invite villagers to follow; therefore, 

VHVs must be a role model for communities, as they say, solving bad news, spreading good 

news, pointing out services, coordinating with public health, heal the suffering of the people and 

act as a good example. 

 

Keywords: development, quality of life, physical, mental, social and environmental work, Village 

Public Health Volunteers (Vol.) 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 
ประเทศไทยมีการจดัตั้ งอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ในปีค.ศ. 1978 (พ.ศ. 

2521)ภายใตค้าํประกาศ (Alma Ata Declaration) ให้ประเทศดาํเนินงานสาธารณสุข ด้วยหลกัการ

สาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) โดยปรับเปล่ียนการพฒันาสาธารณสุขท่ีเนน้การท่ีเนน้ความร่วมมือกบั

ทุกภาคส่วนและผสมผสานสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาคุณภาพชีวิตมีการขยายความ

ร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายในระดบักระทรวงบทบาทของภาคประชาชนเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)ให้มีทุกหมู่บา้นเน้นการให้บริการสุขภาพเพื่อให้เกิดความเสมอ

ภาคและเป็นธรรมในการไดรั้บบริการพื้นฐานท่ีจาํเป็น 

ในปีพ.ศ.2563 ทัว่ประเทศมีอสม.ทั้งส้ิน 1,039,247 คนแบ่งเป็น2 กลุ่มคือ (1) อสม.ท่ีอยู่

ในความรับผิดชอบของสํานกัอนามยักรุงเทพมหานครเรียกวา่ อสส. มีจาํนวน1,037 คน (2) อสม.ท่ี

ปฏิบติังานใน 76 จงัหวดั จาํนวน 1,028,510 คนรับผิดชอบโดยกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขโดยคุณสมบติัภาพรวมส่วนใหญ่จะเป็นเพศ

หญิงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาเป็นส่วนมากอายุ 50-60 ปีอาชีพเกษตรกร ระยะเวลาปฏิบติั

หน้าท่ี10-25ปี อสม.คือภาคประชาชนท่ีเป็นกลไกสําคญัต่อการให้บริการสาธารณสุขในหมู่บา้น

และชุมชนเน่ืองจากสมคัรเขา้ปฏิบติังานดว้ยจิตใจเสียสละมีบทบาทในการทาํงานเชิงลึกเป็นผูน้าํ

ทางความคิด  และผูน้าํการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัช่วยเผยแพร่ความรู้ส่ือสาร

ข่าวสาธารณสุข วางแผนและประสานงานสาธารณสุขส่งเสริมสุขภาพเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค

ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้คุ้มครองผูบ้ริโภคการส่งต่อผูป่้วยมีการกาํหนดอสม.1 คน

รับผิดชอบ10-15 หลงัคาควรเรือน อสม.มีบทบาทหน้าท่ีชดัเจนมีปณิธานในการทาํงาน 6 อยา่งคือ  

1) แกข้่าวร้าย  2) กระจายข่าวดี 3) ช้ีบริการ 4) ประสานงานสาธารณสุข  5) บาํบดัทุกข์ประชาชน    

6) ทาํตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี 

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีมีอสม.ทั้ งหมด 35,003 คน กระจายอยู่ทุก

หมู่บ้านใน 25 อาํเภอ(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนกองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน) และสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีเป็นผูดู้แลรับผิดชอบ อสม.ทั้งจงัหวดั

แบ่งเป็นในระดบัอาํเภอจะมีสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเป็นผูรั้บผิดชอบและระดบัตาํบลจะเป็น
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล (รพสต.) ดูแลอสม.ท่ีสมคัรเขา้มามีคุณสมบติัและผ่าน

กระบวนการอบรมตามท่ีระเบียบกระทรวงสาธารณสุขกําหนด   คือ 1) อ่านออกเขียนได ้                

2) มีภูมิลาํเนาในหมู่บา้น 3) เป็นผูมี้ศีลธรรม จริยธรรมอนัดีแต่ไม่ไดก้าํหนดวฒิุการศึกษา และมีการ

อบรมตามหลกัสูตรท่ีกาํหนดเพื่อพฒันาความรู้ทกัษะให้อสม.อย่างต่อเน่ืองแต่ก็ไม่สามารถเขา้รับ

การอบรมได้ครบทุกคนเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงข้อมูล เช่น อสม.ลาออก  อสม.เสียชีวิตใน

ระยะเวลาปฏิบติังานอสม.ท่ีสมคัรเขา้มาแทนยงัไม่ไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรส่วนมากจะเป็น

การอบรมฟ้ืนฟูในภาพรวมทั้งหมด 

ระดบัตาํบลปทุม รับผิดชอบดูแลอสม.ทั้งหมด 12 หมู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํ

ตาํบล (รพสต.) จาํนวน 2 แห่งคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล (รพสต.) ดงห่องแห่  

รับผดิชอบ5 หมู่บา้นคือหมู่ท่ี 3,4 5,8,9 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล (รพสต.) ปทุม 

รับผิดชอบ7 หมู่บ้านคือหมู่ 1,2,6,7,10,11,12 มีอสม. จาํนวนทั้ งส้ิน 222 คน ในอดีตการปฏิบัติ

หน้าท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) ตอ้งได้รับการอบรม เร่ืองการดูแลสุข

ภาวะท่ีดีของประชาชน ทุกๆดา้น เป็นเวลา 15 วนั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

รุ่นเก่าจึงมีความรู้ ความเขา้ใจ ในการปฏิบติัหน้าท่ีอสม.เป็นอย่างดี จากการเปล่ียนแปลงปัจจุบนั

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) บางส่วนท่ีเขา้มาทาํงานโดยการทดแทนผูท่ี้ลาออก

หรือเสียชีวติ  ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ี อสม. เม่ือลงปฏิบติัหนา้ท่ีในชุมชน อสม.

จึงขาดความมัน่ใจในการทาํงาน และประชาชนในชุมชนก็อาจจะขาดโอกาสท่ีควรไดรั้บการดูแลท่ี

ดีและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ตอ้งดูแลครอบครัวและมีภาระทางครอบครัว

เพิ่มมากข้ึนอีกทั้งอสม. บางส่วนได้ปฏิบติัหน้าท่ีมาเป็นระยะเวลานานทาํให้มีสภาพร่างกายไม่

เอ้ืออาํนวยในการปฏิบติังานบางคนไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบ

ได้อย่างเต็มท่ีซ่ึงทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) บางส่วนขาดความรู้ความ

เขา้ใจในงานนั้น ๆ (วลิาวลัย ์ หลกัเขต, สัมภาษณ์, 2562) 

ในปัจจุบนัมีโรคอุบติัใหม่เกิดข้ึนในชุมชนมากมายและแพร่ระบาดไปทัว่ทุกพื้นท่ีใน

จงัหวดัอุบลราชธานี ทาํให้อสม.มีภาระหน้าท่ีรับผิดชอบงานเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งช่วยกนัเฝ้าระวงั 

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่ให้แพร่กระจายอย่างกวา้งขว้าง อสม.จึงเป็นผู ้

ประสานงานระหว่างเจา้หน้าท่ีหมู่บ้าน เฝ้าสังเกตการณ์ผูท่ี้เข้าเดินทางเข้าออกในพื้นท่ีหมู่บ้าน         

แจง้ให้ประชาชนในหมู่บา้นทราบในการปฏิบติัตวัให้ปลอดภยัจากโรคโควดิ-19 ไปดูแลผูท่ี้ตอ้งถูก

กกัตวัท่ีกลบัมาจากต่างจงัหวดัพื้นท่ีเส่ียง กกัตวั 14 วนั รณรงค ์เคาะประตูบา้น การรับวคัซีนป้องกนั

โควิด-19 จากการปฏิบติัหนา้ท่ีรับผดิชอบครัวเรือนในคุม้ตนเอง อสม.ตอ้งทาํงานเชิงรุกมากข้ึนเม่ือ

มีสถานการณ์โรคระบาดเขา้มา  อสม.บางส่วนเกิดปัญหามากมายในช่วงปฏิบติังานท่ีโรคโควิด-19 
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ระบาดหนกัในพื้นท่ี ทาํให้อสม.ท่ีมีโรคประจาํตวัไม่สามารถปฏิบติังานไดเ้พราะกลวัติดโรคโควิด-

19 บางส่วนไม่มีความรู้ในการปฏิบติังานหรือให้คาํแนะนาํประชาชนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง บางส่วนเสพ

ติดข่าวออนไลน์มากเกิดไปจนเกิดภาวะเครียด ส่งผลกระทบในการปฏิบติังานไม่กล้ารับวคัซีน

ป้องกันโรคโควิด-19  ไม่กล้าไปปฏิบัติหน้าท่ีเม่ือมีกิจกรรมทั้งในและนอกชุมชน เช่น งานศพ 

งานวดั จึงเป็นภาระให้กบัอสม.ท่ีตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีแทนในช่วงสถานการณ์โควิด- 19 ระบาดตลอด

ระยะเวลาเกือบ 2 ปีท่ีผา่นมา        

 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงมีความน่าสนใจเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะทาํการศึกษาเก่ียวกบั

สภาพปัญหาและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

(อสม.) บา้นปากห้วยวงันอง หมู่ท่ี 1 ตาํบลปทุม อาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้น

ร่างกาย  ดา้นจิตใจ ด้านสังคม และส่ิงแวดล้อม เพื่อนาํขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาเป็นแนวทางการ

พฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) และนาํเสนอเป็น

นโยบายเพื่อการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม สํานกังานสาธารณสุข

อาํเภอเมือง สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีชมรมอสม.ระดบัต่างๆเช่น ชมรมอสม.ระดบั

ตาํบล ชมรมอสม.ระดบัอาํเภอ ระดบัจงัหวดั ระดบัประเทศ เป็นตน้ซ่ึงก่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน(อสม.)ให้มีความเหมาะสมและ                      

มีประสิทธิภาพต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

 1.  เพื่อศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) บ้านปากห้วยวงันอง หมู่ ท่ี  1      

ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี   

 2.  เพื่อศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.)  บ้านปากห้วยวงันอง หมู่ ท่ี 1     

ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี  

 3.  เพื่อนาํเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.)  บ้านปากห้วยวงันอง หมู่ ท่ี 1       

ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปทุม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
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สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีชมรมอสม.ระดบัต่าง ๆ เช่น ชมรมอสม.ระดบัตาํบล 

ชมรมอสม.ระดบัอาํเภอ ระดบัจงัหวดั ระดบัประเทศ เป็นตน้ 

 

ขอบเขตหรือสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัช่ือเร่ือง 

 

 1. ขอบเขตพืน้ที ่         

  ขอบเขตพื้นท่ี ได้แก่ บา้นปากห้วยวงันอง หมู่ท่ี 1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดั

อุบลราชธานี 

 2. ขอบเขตเนือ้หา 

  ขอบเขตเน้ือหาในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั โดยมี

เอกสาร ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี      

  2.1  บริบทชุมชนบา้นปากหว้ยวงันอง 

  2.2  แนวคิดคุณภาพชีวติการทาํงาน 

  2.3  บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

  2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  2.5  กรอบแนวคิดการวจิยั  

 3.  ขอบเขตระยะเวลา 
เร่ิมดาํเนินการวจิยัเดือนกนัยายน พ.ศ.2562 – กนัยายน  พ.ศ. 2564 

 

ประชากร/กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 1. ประชากร 
  ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้นปากหว้ยวงันอง 

 2.  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

  กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั เป็นการคดัเลือกแบบเจาะจง และยินดีเขา้ร่วมกระบวนการวิจยั

ในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้นปากห้วยวงันอง  หมู่ท่ี 1 ตาํบล

ปทุม อาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี  จาํนวน 20  คน 
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คาํถามสําคญัของการวจิัย 

 

1.  สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)  บา้นปากหว้ยวงันอง หมู่ท่ี 1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  

จงัหวดัอุบลราชธานี  เป็นอยา่งไรบา้ง 

2.  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้นปากหว้ยวงันอง หมู่ท่ี 1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  

จงัหวดัอุบลราชธานี  เป็นอยา่งไรบา้ง 

3.  แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) บา้นปากห้วยวงันอง หมู่ท่ี 1 ตาํบลปทุม อาํเภอ

เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี ควรเป็นอยา่งไรบา้ง 

 

คาํนิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 ผูว้จิยัไดศึ้กษาและกาํหนดคาํนิยามศพัทเ์ฉพาะงานวจิยัน้ีเท่านั้น ดงัน้ี 

 คุณภาพชีวิตการทํางาน  หมายถึง  ความรู้สึกทั้งหลายของบุคคลเก่ียวกบัทุกมิติของการ

ทํางาน เช่น ความรู้สึกเก่ียวกับผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ในทางเศรษฐกิจ ความมั่นคง 

สภาพแวดล้อมการทาํงาน ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวกบัองค์กรและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกับ

ตาํแหน่งชีวิตของตนในบริบทของวฒันธรรมและระบบคุณค่าต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งอยู่และในส่วนท่ี

สัมพนัธ์กบัเป้าหมายของชีวติทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย  จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 

 องค์ประกอบคุณภาพชีวิต  หมายถึง  ความพร้อมในปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) หมู่บา้นปากห้วยวงันอง หมู่ท่ี 1 ตาํบลปทุม อาํเภอเมือง จงัหวดั

อุบลราชธานี โดยบูรณาการใน 4 ดา้นไดแ้ก่1) ดา้นร่างกาย หมายถึง  ผูป้ฏิบติังานมีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรงพร้อมทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนและทาํให้บทบาทหน้าท่ีการทาํงานเป็นส่วนหน่ึงของ

ชีวติท่ีปฏิบติัในการทาํงานและชีวิตส่วนตวัอยา่งสมดุล ทั้งพฒันาทกัษะ ความรู้ ความสามารถของผู ้

ปฏิบติัหน้าท่ีในการทาํงานทาํหน้าท่ีไดโ้ดยใช้ศกัยภาพท่ีมีอยู่อย่างเต็มท่ี มีความเช่ือมัน่ในตนเอง 

แลว้ยงัช่วยให้ผูป้ฏิบติังานไดมี้โอกาสกา้วหน้ามีความมัน่คงในอาชีพเช่น ไดรั้บค่าตอบแทน  และ

ผลประโยชน์อ่ืน ๆ อยา่งเพียงพอ พร้อมทั้งสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีอาํนวยความสะดวกในการ

ปฏิบติังาน 2) ดา้นจิตใจ หมายถึง  ผูป้ฏิบติังานมีจิตใจดีเป็นผูใ้ห้และสามารถสร้างสัมพนัธภาพกบั

บุคคลอ่ืน ๆ  พบปะพูดคุย ติดต่อประสานงานร่วมกนั กบัชุมชนและครอบครัว ได้รับการยกย่อง 
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นบัถือและเกียรติยศจากบุคคลทัว่ไปพร้อมทั้งเป็นท่ียอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของเพื่อนร่วมงาน3) 

ดา้นสังคม หมายถึง  บทบาทหน้าท่ีส่งเสริมด้านการทาํงานและเป็นการเพิ่มความสามารถให้กบั

ผูป้ฏิบติังาน ช่วยใหพ้ฒันาศกัยภาพท่ีตนเองมีออกมาใชอ้ยา่งเตม็ท่ี มีความเช่ือมัน่ในตนเอง สามารถ

จดัการและแกไ้ขปัญหาไดโ้ดยการตดัสินใจและควบคุมงานดว้ยศกัด์ิศรีและความเสมอของตนเอง 

ไดรั้บการไวว้างใจในงานท่ีรับผิดชอบและเป็นท่ียอมรับของเพื่อร่วมงานและสมาชิกในครอบครัว 

4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง  สภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดีไม่มี

มลพิษ การคมนาคมสะดวก เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัต่อการไดรั้บข่าวสาร เพื่อส่งผลให้ผูป้ฏิบติังาน

รู้สึกสะดวกสบาย  ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ เกิดผลดีต่อตนเองและต่องานท่ีรับผดิชอบ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง ประชาชนท่ีไดรั้บคดัเลือกเป็น

ตวัแทนของหมู่บ้านให้เข้ารับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ทางด้านสาธารณสุขเพื่อเป็นผูน้ําในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองและชาวบา้นปากห้วยวงันอง หมู่ท่ี 1 ตาํบลปทุม อาํเภอเมือง 

จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 1. ได้แนวทางการพัฒนาคุณ ภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ  สังคม และ

ส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  ซ่ึงให้เกิดการพฒันาคุณภาพชีวิต

การทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน(อสม.)บ้านปากห้วยวงันอง ให้มีความ

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 

 2. ชุมชน ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบับา้นปากห้วยวงันองสามารถนาํผลการศึกษาไปปรับใช้

พฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้านของตนเองได้ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเมือง สํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอุบลราชธานีชมรมอสม.ระดบัต่าง ๆ เช่น ชมรมอสม.ระดบัตาํบล ชมรมอสม.ระดบัอาํเภอ 

ระดบัจงัหวดั ระดบัประเทศ เป็นตน้ 
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บทที ่ 2 

ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การวิจยัเร่ือง การพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น(อสม.) บา้นปากห้วยวงันอง  หมู่ท่ี 1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี  ผูว้จิยั

ไดศึ้กษาคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎีและเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัตามลาํดบั  ดงัน้ี 1) แนวคิดคุณภาพชีวติการ

ทาํงาน  2) บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 3) บริบทชุมชนบา้นปากหว้ยวงันอง    

4)  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 5) กรอบแนวคิดการวจิยัรายละเอียด ดงัน้ี 

 

แนวคดิคุณภาพชีวติการทาํงาน 

 

 ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  สรุปไดด้งัน้ี   

1. ความหมาย 

  Walton (1974, หน้า 12) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการทาํงาน หมายถึง ลักษณะการ

ทาํงานท่ีตอบสนองต่อความต้องการและความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะ

แนวทางความเป็นบุคคล สภาพตวับุคคลหรือสังคมขององคก์ารท่ีทาํใหง้านประสบความสาํเร็จ 

  Guest (1992, หน้า  76 อ้างถึงใน วิยะดา เขียวจันทร์, 2545, หน้า 6) ได้กล่าวว่า 

คุณภาพชีวติการทาํงานหมายถึง ปฏิกิริยาของปัจเจกบุคคลต่อการทาํงานหรือผลท่ีเกิดข้ึนกบัปัจเจก

บุคคล อนัเน่ืองมาจากประสบการณ์ในการทาํงาน นั่นคือคุณภาพชีวิตการทาํงานอาจหมายถึง

ความรู้สึกทั้งหลายของบุคคลเก่ียวกบัทุกมิติของการทาํงาน เช่น ความรู้สึกเก่ียวกบัผลตอบแทน

หรือผลประโยชน์ในทางเศรษฐกิจ ความมัน่คง สภาพแวดลอ้มการทาํงาน ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวกบั

องคก์รและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และคุณค่าท่ีแฝงอยูภ่ายในการทาํงานในชีวติของบุคคล 

  Schuler, Beutell& Youngblood (1989, หน้า 451 อา้งถึงในสุวดี ตนุวงษ์วิวฒัน์, 2544,

หนา้ 9-10) ไดก้ล่าววา่ คุณภาพชีวติการทาํงานเป็นสถานการณ์ท่ีสมาชิกขององคก์รทุกคนไดเ้ขา้มา

มีส่วนร่วมในการออกแบบงานและสภาพแวดลอ้มการทาํงานร่วมกนั ผา่นช่องทางการติดต่อส่ือสาร

ท่ีถูกจดัตั้งข้ึนอยา่งเหมาะสม 

  Robbins (1991, หนา้ 45) ไดก้ล่าววา่ คุณภาพชีวติในการทาํงาน หมายถึง กระบวนการ

ท่ีองค์การได้ทาํการตอบสนองต่อความต้องการของพนักงานจากการพัฒนากลไกต่างๆ ท่ีจะ
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เอ้ืออาํนวยให้พนกังานมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อการทาํงานของพนกังาน

หรือคุณภาพชีวิตในการทาํงานเปรียบเสมือนแนวคิดท่ีครอบคลุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นในการ

กาํหนดเป้าหมายร่วมกนัในการทาํใหอ้งคก์ารมีความเป็นมนุษยค์วามเจริญเติบโตการมีส่วนร่วม 

  ควิเป้ิล (Quible, 1996, p. 326)  ได้ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางานว่า เป็น

กระบวนการบริหาร มีผลต่อส่ิงท่ีตามมาท่ีเป็นปัจจยัสําคญัของสภาพการทาํงาน สภาพส่ิงแวดลอ้ม 

การทาํงาน การจ่ายค่าตอบแทนและผลประโยชน์ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และการสนบัสนุนท่ี

หลากหลายขององคก์ร 

  บลูสโตน (Blueslone, 1977, p. 43-46)  ไดก้ล่าวถึงความหมายของคุณภาพชีวติในการ

ทาํงานไวว้า่  เป็นการสร้างสรรคบ์รรยากาศท่ีจะใหผู้ใ้ชแ้รงงานไดรั้บความพึงพอใจในกระบวนการ

ตดัสินใจ  และแกไ้ขปัญหาสาํคญัขององคก์ารซ่ึงจะมีผลกระทบต่อชีวิตการทาํงานของพวกเขา  นัน่

คือไดห้มายรวมถึง การปรับปรุงการบริหารเก่ียวกบัทรัพยากรมนุษย ์

  เดวสิ (Davis, 1997, p. 53-56) ไดนิ้ยามวา่คุณภาพชีวิตในการทาํงาน หมายถึง คุณภาพ

ของความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป้ฏิบติังานกบัส่ิงแวดลอ้ม  

  องค์การอนามัยโลก (WHOQOL - REF –THAI, 2541) ให้คาํจาํกัดความว่าคุณภาพ

ชีวิตการทาํงาน เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อตาํแหน่งชีวิตของตนในบริบทของวฒันธรรมและระบบ

คุณค่าต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องอยู่และในส่วนท่ีสัมพันธ์กับเป้าหมายของชีวิต รวมทั้ งการคาดหมาย

มาตรฐานและส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆดว้ยแนวคิดน้ีรวมถึงสุขภาพกาย สภาวะจิตใจ ความเป็นอิสระ

หรือความเป็นตัวของตัวเองความสัมพันธ์ทางสังคม ความเช่ือและความสัมพันธ์ของเขากับ

สภาพแวดลอ้มต่าง ๆ รอบตวัดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2541, หนา้  20-21) 

  1. ดา้นร่างกาย (Physical Domain) คือมีสภาพร่างกายท่ีดีปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็และมี

การพฒันาท่ีเหมาะสมกบัวยัสังเกตไดจ้ากการท่ีบุคคลนั้นมีความสมบูรณ์แข็งแรงระบบและอวยัวะ

ทุกส่วนทาํงานไดดี้มีประสิทธิภาพร่างกายมีสมรรถภาพสูงสามารถทาํงานไดน้าน ๆ โดยไม่เหน่ือย

ง่ายการนอนพกัผอ่นเป็นไปตามปกติมีการบริโภคอาหารท่ีดีเป็นตน้ 

  2. ดา้นจิตใจ (Psychological Domain) คือมีสภาพจิตใจปกติสามารถปรับตวัให้เขา้กบั

บรรยากาศของสังคมได้ทุกระดบัชั้นสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆมี

ความสุขกบัความเป็นอยูใ่นชีวติประจาํวนัตามอตัภาพ 

  3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  (Social Relationships) คือการมีสภาพของความ

เป็นอยู่หรือการดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับผูอ่ื้นได้อย่างปกติสุขไม่ทําให้ผูอ่ื้นหรือสังคม

เดือดร้อนสามารถเขา้กบับุคคลและชุมชนไดทุ้กสถานะอาชีพไม่เป็นคนถือตวัไม่เป็นคนเอารัดเอา
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เปรียบบุคคลอ่ืนเป็นท่ีเคารพรักและเป็นท่ีนบัถือของคนทัว่ไปสามารถช่วยเหลือและมีส่วนร่วมกบั

กิจกรรมของชุมชนหรือสังคมได ้

  4. ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) คือส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการดําเนินชีวิตมลพิษ

บริเวณท่ีอยูอ่าศยัความพร้อมสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานในบริเวณท่ีอยูอ่าศยัเช่นไฟฟ้าประปารวมถึง

สถานะทางเศรษฐกิจการเงินและรายไดท่ี้มัน่คง 

  องคก์ารศึกษาวิทยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO,1981) ไดใ้ห้

ความหมายคุณภาพชีวติการทาํงาน หมายถึง คุณภาพชีวติเป็นการรับรู้และประเมินภาวะต่าง ๆ ของ

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน และสภาพแวดลอ้มของงาน และการรับรู้และการประเมินของบุคคลน้ี          

จะแตกต่างไปตามพื้นฐานชีวติของบุคคล สถานภาพ บทบาท และความสามารถของบุคคล 

  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.), 2540,     

หนา้ 14) ไดใ้ห้ความหมายคุณภาพชีวิตการทาํงาน หมายถึง ชีวิตท่ีมีคุณภาพสามารถดาํรงอยูไ่ดใ้น

สังคมอยา่งปกติสุข และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนนั้น จะรู้ไดโ้ดยการท่ีคนหรือชุมชนนั้นๆ ไดบ้รรลุ

เกณฑ์ความจาํเป็นขั้นพื้นฐาน หรือความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีคนหรือชุมชนควรจะมีหรือควรจะ

เป็นเพื่อใหมี้ชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติพอสมควรในช่วงเวลาหน่ึง 

  ผจญ เฉลิมสาร (2540, หน้า  23) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตการทํางาน           

ไวห้ลายประเด็น คือเป็นการสร้างสรรค์บรรยากาศท่ีจะทาํให้ผูใ้ช้แรงงานไดรั้บความพึงพอใจใน

การทาํงานสูงข้ึน โดยผา่นการเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจและแกไ้ขปัญหาสาํคญัของ

องคก์ารซ่ึงจะมีผลกระทบต่อชีวิตการทาํงานของพวกเขา นัน่คือ หมายความรวมถึงการปรับปรุง

การ บริหารเก่ียวกับทรัพยากรมนุษยโ์ดยทําให้มีประชาธิปไตยในสถานท่ีทํางานเพิ่มมากข้ึน          

เพื่อก่อใหเ้กิดการปรับปรุงประสิทธิผลขององค์การ ทั้งน้ีเป็นการเปิดโอกาสใหม่ ๆให้ผูป้ฏิบติังาน

ทุกระดบัไดน้าํเอาสติปัญญา ความเช่ียวชาญ ทกัษะ และความสามารถอ่ืนๆ มาใชใ้นการทาํงานยอ่ม

ทาํให้พนกังานหรือกาํลงัแรงงานไดรั้บความพึงพอใจสูงข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาง

ทศันคติและพฤติกรรมภายในกลุ่มและองคก์ารข้ึน เช่น ลดการขาดงาน คุณภาพของผลิตภณัฑดี์ข้ึน 

การกวดขนัเก่ียวกบัวนิยัผอ่นคลายลง ความคบัขอ้งใจลดลง เป็นตน้ 

  อรุณี  สุมโนมหาอุดม (2542, หน้า 23) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตการทํางาน หมายถึง 

ความรู้สึกของบุคคลซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสภาพความเป็นอยู ่หรือความสุขของชีวิตโดยรวมเก่ียวกบัการ

ทาํงาน  ความพอใจในงานท่ีทาํ  ความปลอดภยั  และความเจริญกา้วหนา้ในการทาํงาน 

  สรรเจริญ  เดชะบูรพา (2545, หน้า 13) ไดค้วามหมายว่า คุณภาพชีวิตในการทาํงาน 

หมายถึง ความรู้สึกของพนักงานท่ีทาํได ้เกิดความพึงพอใจในงาน มีความสุขในการทาํงาน และ     
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มีสุขภาพจิตท่ีดี ท่ีพนกังานไดรั้บมาจากประสบการณ์ในการทาํงาน ซ่ึงจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ของพนกังานและองคก์าร 

  ขวญักมล สาระบุตร (2552, หน้า 37) ได้กล่าวว่า การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในการ

ทาํงานจะส่งผลให้การทาํงานของแรงงานมีความสุขความพอใจท่ีจะทาํงาน จึงทาํงานได้เต็ม

ประสิทธิภาพบรรยากาศในองคก์รเกิดความรักความเขา้ใจ ความสามคัคีและมีเป้าหมายเดียวกนัคือ

เพื่อมุ่งไปสู่การเพิ่มผลผลิตซ่ึงจะเป็นผลดีต่อองค์กรในท่ีสุด และไดใ้ห้ความหมายคุณภาพชีวิต           

ในการทาํงาน (Quality of Work Life) ว่าการทาํงานได้ดีถูกตอ้งปลอดภยัและมีความพอใจในงาน 

ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีในการทาํงานจะเกิดข้ึนได้นอกจากจะตอ้งมีการพฒันาทกัษะการทาํงานแล้ว   

ควรมีการเนน้พฒันาจิตลกัษณะท่ีเอ้ือใหเ้กิดการทาํงานอยา่งแข็งขนัและช่วยป้องกนัมิให้เกิดปัญหา

ในการทาํงานจิตลกัษณะเหล่าน้ีไดแ้ก่ 

  1. ทศันคติค่านิยมท่ีมีต่อการทาํงานและสถานการณ์แวดลอ้มทัว่ไป 

  2. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ รวมถึงความมีมานะพากเพียรไปสู่ความสาํเร็จ 

  3. ความเช่ืออาํนาจในตนหรือเช่ือในความสามารถและการกระทาํของตนเอง 

  4. การมุ่งอนาคตควบคุมตนคือมองเห็นความกา้วหนา้ในอาชีพและรู้กาลเทศะอดได ้

รอไดป้ฏิบติัตนไดเ้หมาะสม 

  5. มีจริยธรรม ซ่ือตรง ซ่ือสัตยเ์ห็นประโยชน์ของส่วนรวมมากกว่าส่วนตวัจะเห็นได้

ว่าประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตการทาํงานเป็นปัจจยับ่งช้ีคุณภาพชีวิตในการทาํงานมีความ

หลากหลายแตกต่างกนัไปตามสภาพเง่ือนไขต่าง ๆ และตามขอ้สมมุติเบ้ืองตน้เก่ียวกบัค่านิยมท่ี

นกัวิชาการใชใ้นการศึกษาจะเห็นวา่มีความหมายกวา้งขวางและยงัมีความเป็นนามธรรมสูงมากใน

ทางการพฒันาการท่ีจะนาํมาใชแ้ละยงัจะตอ้งมีการศึกษากนัต่อไปในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชค้วามพึง

พอใจในการทาํงาน เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตการทาํงานซ่ึงความพึงพอใจในการทาํงานจะสะทอ้น

ให้เห็นถึงระดบัของความรู้สึกเชิงพอใจในการทาํงานยงัเป็นตวัช้ีวดัท่ีสามารถเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม

ตวัอยา่งไดแ้ละคาดวา่จะไดรั้บความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นอยา่งดี 

  ผูว้ิจยัสรุปความหมายคุณภาพชีวิตการทาํงานหมายถึงความรู้สึกทั้งหลายของบุคคล

เก่ียวกับทุกมิติของการทํางาน เช่น ความรู้สึกเก่ียวกับผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ในทาง

เศรษฐกิจ ความมัน่คง สภาพแวดลอ้มการทาํงาน ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวกบัองคก์รและความสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคคลกบัตาํแหน่งชีวติของตนในบริบทของวฒันธรรมและระบบคุณค่าต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งอยู่

และในส่วนท่ีสัมพันธ์กับเป้าหมายของชีวิตทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดลอ้ม 
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 2.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติการทาํงาน 

  Richard E. Walton (1973, หนา้ 49-55) เป็นบุคคลหน่ึงท่ีไดท้าํการศึกษา เร่ือง คุณภาพ

ชีวิตในการทํางานอย่างจริงจังโดยพิจารณาจากคุณลักษณะของบุคคลเก่ียวกับคุณภาพชีวิต           

เน้นแนวทางความเป็นมนุษย ์(humanistic) ไดศึ้กษาสภาพแวดลอ้มตวับุคคลและสังคมท่ีส่งผลทาํ

ให้การทาํงานประสบความสําเร็จ ผลผลิตท่ีไดรั้บตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจของ

บุคคลในการทาํงานโดย Walton ไดช้ี้ให้เห็นถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการสร้างคุณภาพชีวิตในการทาํงาน

นั้น แนวคิดคุณภาพชีวิตการทาํงานประกอบข้ึนเป็นหนังสือ Criteria for Quality of Working life 

โดยแบ่งออก เป็น 8 ประการ 

  1. ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและเพียงพอ (adequate and fair compensation) หมายถึง 

การท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บค่าจา้ง เงินเดือน ค่าตอบแทน และผลประโยชน์อ่ืน ๆ อยา่ง เพียงพอกบัการ

มีชีวิตอยู่ไดต้ามมาตรฐานท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป และตอ้งเป็นธรรมเม่ือเปรียบเทียบกบังานหรือ

องคก์ารอ่ืน ๆ ดว้ย 

  2. ส่ิงแวดล้อมท่ีถูกลักษณะและปลอดภัย (safe and healthy environment) หมายถึง 

ส่ิงแวดลอ้มทั้งทางกายภาพและทางดา้นจิตใจนัน่คือ สภาพการทาํงานตอ้งไม่มีลกัษณะท่ีตอ้งเส่ียง

ภยัจนเกินไป และจะตอ้งช่วยให้ผูป้ฏิบติังานรู้สึกสะดวกสบาย และไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

อนามยั 

  3. เปิ ดโอกาส ให้ ผู ้ป ฏิ บัติ งาน ได้พัฒ น าค วาม รู้ความ ส าม ารถได้ เป็ น อย่างดี 

(development of human capacities) งานท่ีปฏิบัติอยู่นั้ นจะต้องเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบัติงานได้ใช้

ความรู้และพฒันาทกัษะอยา่งแทจ้ริง และรวมถึงการมีโอกาสไดท้าํงานท่ีตนยอมรับวา่สําคญัและมี

ความหมาย 

  4. ลกัษณะงานท่ีส่งเสริมความเจริญเติบโตและความมัน่คงใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน (growth 

and security) นอกจากงานจะช่วยเพิ่มพูนความรู้ความสามารถแล้วยงัช่วยให้ผูป้ฏิบัติงานได้มี

โอกาสกา้วหนา้ และมีความมัน่คงในอาชีพ ตลอดจนเป็นท่ียอมรับทั้งของเพื่อนร่วมงานและสมาชิก

ในครอบครัว 

  5. ลักษณะงานมีส่วนส่งเสริมด้านบูรณาการทางสังคมของผู ้ปฏิบัติงาน (social 

integration) ซ่ึงหมายความว่างานนั้นช่วยให้ผูป้ฏิบติังานไดมี้โอกาสสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคล

อ่ืนๆ รวมถึงโอกาสท่ีเท่าเทียมกนัในความกา้วหนา้ท่ีตั้งอยูบ่นฐานของระบบคุณธรรม 

  6. ลัก ษ ณ ะ ง าน ท่ี ตั้ งอ ยู่บ น ฐ าน ข อ ง ก ฎ ห ม าย ห รือ ก ร ะ บ ว น ก ารยุ ติ ธ ร ร ม 

(Constitutionalism) ซ่ึงหมายถึง วถีิชีวติ และวฒันธรรมในองคก์ารจะส่งเสริมใหเ้กิดการเคารพสิทธิ

ส่วนบุคคลมีความเป็นธรรมในการพิจารณาให้ผลตอบแทนและรางวลั รวมทั้งโอกาสท่ีแต่ละคนจะ
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ไดแ้สดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผยมีเสรีภาพในการพูดมีความเสมอภาค และมีการปกครองดว้ย

กฎหมาย 

  7. ความสมดุลระหวา่งชีวิต กบัการทาํงานโดยส่วนรวม (the total life space) เป็นเร่ือง

ของการเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานได้ใช้ชีวิตในการทาํงาน และชีวิตส่วนตวักบัองค์การได้อย่าง

สมดุลนัน่คือตอ้งไม่ปล่อยใหผู้ป้ฏิบติังานไดรั้บความกดดนัจากการปฏิบติังานมากเกินไป ดว้ยการ

กาํหนดชั่วโมงการทาํงานท่ีเหมาะสมเพื่อหลีกเล่ียง การท่ีตอ้งเร่งอยู่กบังานจนไม่มีเวลาพกัผ่อน 

หรือไดใ้ชชี้วติส่วนตวัอยา่งเพียงพอ 

  8. ลักษณะงานมีส่วนเก่ียวข้องและสัมพันธ์กับสังคมโดยตรง (social relevance)           

ซ่ึงนับเป็นเร่ืองท่ีสําคัญประการหน่ึงท่ีผู ้ปฏิบัติงานจะต้องรู้สึกและยอมรับว่าองค์การท่ีตน

ปฏิบติังานอยู่นั้นรับผิดชอบต่อสังคมในดา้นต่างๆ ทั้งในดา้นผลผลิต การจาํกดัของเสียการรักษา

สภาพแวดลอ้ม การปฏิบติัเก่ียวกบัการจา้งงาน และเทคนิคดา้นการตลาด 

  Schuler และคณะ (1989, หนา้ 16) กล่าวสรุปถึงประโยชน์ของคุณภาพชีวิตการทาํงาน

ไวว้า่ 

  1. เพิ่มความพึงพอใจในการทาํงานเสริมสร้างขวญัและกาํลงัใจใหพ้นกังาน 

  2. ทาํใหผ้ลผลิตเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ยท่ีสุดก็เกิดจากอตัราการขาดงานท่ีลดลง 

  3. ประสิทธิภาพในการทาํงานเพิ่มข้ึนจากการท่ีพนกังานมีส่วนร่วมและสนใจงานมากข้ึน 

  4. ลดความเครียด อุบติัเหตุ และความเจบ็ป่วยจากการทาํงานซ่ึงจะส่งผลถึง 

   4.1 การลดตน้ทุนดา้นค่ารักษาพยาบาล รวมถึงตน้ทุนประกนัดา้นสุขภาพ 

   4.2 การลดอตัราการเรียกร้องสิทธ์ิจากการประกนัจากปริมาณของการเบิกจ่าย

ลดลง 

  5. ความยืดหยุ่นของกาํลงัคนมีมาก และความสามารถในการสลบัเปล่ียนพนกังานมี

มากข้ึนซ่ึงเป็นผลจากความรู้สึกในการเป็นเจ้าขององค์การและการมีส่วนร่วมในการทาํงานท่ี

เพิ่มข้ึน 

  6. อตัราการสรรหาและคดัเลือกพนักงานดีข้ึน เน่ืองจากความน่าสนใจเพิ่มข้ึนของ

องคก์ารจากความเช่ือถือเร่ืองคุณภาพชีวติในการทาํงานท่ีดีต่อองคก์าร 

  7. ลดอตัราการขาดงานและการลาออกของพนกังานโดยเฉพาะพนกังานท่ีดี 

  8. ทําให้พนักงานรู้สึกสนใจงานมากข้ึนจากการให้พนักงานมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจการใชสิ้ทธิออกเสียงการรับฟังความคิดเห็นของพนกังาน การเคารพในสิทธิของพนกังาน

  Greenberg และ Baron (1995, หน้า 17 อา้งถึงในนฤดล มีเพียร, 2541, หน้า 18) กล่าว

เสริมวา่คุณภาพชีวติในการทาํงานทาํใหเ้กิดประโยชน์ท่ีดี 3 ประการ คือ 
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  1. ผลโดยตรงในการเพิ่มความรู้สึกพึงพอใจในการทาํงาน สร้างความรู้สึกผูกพนัต่อ

องคก์ารและลดอตัราการเปล่ียนงาน 

  2. ทาํใหผ้ลผลิตสูงข้ึน 

  3. เพิ่มประสิทธิผลขององคก์าร (เช่น ในเร่ืองของผลกาํไรท่ีเพิ่มข้ึนการบรรลุเป้าหมาย

ขององค์การ) อย่างไรก็ตามการท่ีจะบรรลุวตัถุประสงค์ทั้ ง 3 ประการ ฝ่ายบริหารและพนักงาน

จะตอ้งมีส่วนร่วมในการกาํหนดแผนร่วมกนั และแผนนั้นตอ้งไดถู้กนาํไปปฏิบติัอยา่งสมบูรณ์ 

  Hackman and Suttle (1977, หน้า18) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของคุณภาพชีวิตในการ

ทาํงานไวว้า่คุณภาพชีวติในการทาํงานจะมีผลต่อการทาํงานมากมาย ไดแ้ก่ 

  1. ทาํใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อตวัเอง 

  2. ทาํใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่องาน (สร้างความพึงพอใจและมีส่วนร่วมในงาน) 

  3. ทาํใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อองคก์าร (เกิดความผกูพนัต่อองคก์าร) 

  Gordon (1991, หนา้ 45) กล่าวไวว้า่ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการทาํงานจะเป็นการ

ส่งเสริมใหพ้นกังานไดมี้ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาและตดัสินใจกบัฝ่ายบริหารและสร้างโอกาส

ในการทาํงานมากข้ึน คุณภาพชีวติในการทาํงานเก่ียวขอ้งกบั “งาน” จะมีผลโดยตรงต่อคนทาํใหเ้กิด

ประสิทธิผลขององคก์ารการเปล่ียนแปลงปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานของงาน และระบบการทาํงาน

ระบบการให้รางวลัให้สอดคลอ้งกบักระบวนการในการทาํงานและผลผลิตรวมทั้งการปรับปรุง

สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 

  Maslow (1970, หนา้  80–92)กล่าววา่ ความปรารถนาของมนุษยน์ั้นติดตวัมาแต่กาํเนิด 

และความปรารถนาเหล่าน้ีจะเรียงลาํดบัขั้นของความปรารถนาตั้งแต่ขั้นแรกไปสู่ความปรารถนาขั้น

สูงข้ึนเป็นลาํดบั  

  ขั้นท่ี 1 ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (Physiologicl needs) ความตอ้งการในขั้นน้ีเป็น

ความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์(Basic needs) ซ่ึงมีพลงัมากท่ีสุดเพราะเป็นความตอ้งการท่ีจาํเป็น

ต่อการดาํรงชีวิต ไดแ้ก่ ปัจจยั 4 อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศยั ยารักษาโรค  ความตอ้งการเหล่าน้ี

ถือวา่มีความจาํเป็น หากมนุษยไ์ม่ไดรั้บความตอ้งการอยา่งเพียงพอก็จะส่งผลต่อคุณภาพทางร่างกาย

ตลอดจนประสิทธิภาพการทาํงานใหป้ระสบความสาํเร็จ 

  ขั้นท่ี 2 ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั (Safety and security needs) ความตอ้งการ

ในขั้นน้ีจะเกิดเม่ือมนุษยส์ามารถตอบสนองความตอ้งการทางร่างกายแล้ว  มนุษยก์็จะเพิ่มความ

ตอ้งการในระดบัท่ีสูงข้ึน คือ ตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  ไม่ว่าจะเป็น

ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัด้านหน้าท่ีการงาน เพื่อ

นาํไปสู่ความมัน่คงของฐานะการเงิน การมีรายไดท่ี้มัน่คง มีเจา้นาย หวัหนา้งาน และเพื่อนร่วมงาน
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ท่ีดี ล้วนจดัอยู่ในความต้องการน้ี ท่ีทาํให้เกิดความสําเร็จทั้ งในเร่ืองส่วนตวัและการงานอย่าง

แน่นอน หากเขาไดรั้บความรู้สึกวา่มัน่คงและปลอดภยั 

  ขั้ น ท่ี  3  ค ว าม ต้อ ง ก าร ค ว าม รั ก แ ล ะ ค ว าม เป็ น เจ้าข อ ง  (Belonging and love 

needs)  ความ ต้องการน้ีจะเกิดข้ึนเม่ือความต้องการทางด้านร่างกายและความต้องการความ

ปลอดภยัไดรั้บการตอบสนองแลว้ มนุษยย์อ่มตอ้งการไดรั้บความรักและความเป็นเจา้ของโดยการ

สร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เช่น  ตอ้งการไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความช่ืนชมจากผูอ่ื้น เป็นตน้ ซ่ึง

ปฏิเสธไม่ได้ว่ามนุษยเ์ป็นสัตวส์ังคม กล่าวคือ มนุษยช์อบการคบหาสมาคมกบัผูอ่ื้น ไม่ชอบอยู่

ลาํพงั ตอ้งการความรัก มิตรภาพ ความใกล้ชิดผูกพนั การมีโอกาสเข้าสมาคมสังสรรค์กับผูอ่ื้น 

ไดรั้บการยอมรับจากกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือหลายกลุ่ม  

  ขั้นท่ี 4 ความตอ้งการได้รับการยกย่องนับถือ (Esteem needs) เม่ือความตอ้งการทาง

สังคมไดรั้บการตอบสนองแลว้ คนเราจะตอ้งการสร้างสถานภาพของตวัเองให้สูงเด่น มีความภูมิใจ

และสร้างการนับถือตนเอง ช่ืนชมในความสําเร็จของงานท่ีทาํ ความรู้สึกมั่นใจในตัวเองและ

เกียรติยศ ความตอ้งการเหล่าน้ีได้แก่ ยศ ตาํแหน่ง ระดบัเงินเดือนท่ีสูง งานท่ีทา้ทาย ไดรั้บการยก

ยอ่งจากผูอ่ื้น มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในงาน โอกาสแห่งความกา้วหนา้ในงานอาชีพ เป็นตน้ 

  ขั้นท่ี 5 ความตอ้งการความสําเร็จในชีวิต (Self actualization needs) เป็นความตอ้งการ

ระดบัสูงสุด คือตอ้งการจะเติมเต็มศกัยภาพของตนเอง ตอ้งการความสําเร็จในส่ิงท่ีปรารถนาสูงสุด

ของตวัเอง ความเจริญกา้วหน้า การพฒันาทกัษะความสามารถให้ถึงขีดสุดยอด มีความเป็นอิสระ 

ในการตดัสินใจและการคิดสร้างสรรค์ส่ิงต่างๆ การก้าวสู่ตาํแหน่งท่ีสูงข้ึนในอาชีพและการงาน 

เป็นตน้ 

  ดงันั้น  ความตอ้งการทางกายและความตอ้งการความปลอดภยั ความตอ้งการกา้วหนา้ 

และพฒันาตนเอง ได้แก่ ความตอ้งการทางสังคม เกียรติยศช่ือเสียง และความตอ้งการเติมความ

สมบูรณ์กา้วสู่ตาํแหน่งท่ีสูงข้ึนในอาชีพและการงาน 

 

 3. องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 

  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตนั้นประกอบไปด้วยปัจจยัต่าง ๆ มากมายนอกเหนือ          

ไปจากปัจจยัพื้นฐานคือเร่ืองท่ีเก่ียวกบัปัจจยั 4 ท่ีเป็นพื้นฐานทางดา้นร่างกายเพื่อท่ีจะไม่ให้โรคภยั

ไขเ้จ็บมาคอยเบียดเบียนและเสริมสร้างคุณธรรมและจริยธรรมท่ีดีเพื่อให้สามารถต่อสู้ฝ่าฟันกบั

อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ละมีความเขม้แขง็ท่ีจะสามารถพฒันาตนเอง 

  ผูว้จิยัไดส้รุปนาํแนวคิดทฤษฏีของนกัวชิาการทั้งต่างประเทศและในประเทศมาใชเ้ป็น

แนวทางในการศึกษาดงัน้ี  
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  ลกัษณะการทาํงานท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการและความปรารถนาของบุคคลให้มี

ชีวิตท่ีดี  ส่ิงแวดล้อมท่ีถูกลักษณะและปลอดภัย  เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบัติงานได้พัฒนาความรู้

ความสามารถ ส่งเสริมความเจริญเติบโต ส่งเสริมบูรณาการงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธภาพทาง

สังคม  ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงแวดลอ้ม ต่อตนเอง ต่องาน ต่อองคก์ร 

ประสบการณ์ในการทาํงานทุกคนมีส่วนร่วมในการออกแบบงานการทาํงานร่วมกนั พฒันากลไก

ต่างๆท่ีเอ้ืออาํนวยในการตดัสินใจ เกิดวฒันธรรมองค์การ เกิดขวญักาํลงัใจ เกิดผลดีในการทาํงาน  

ท่ีมีความสุข ทั้งร่างกาย และจิตใจ การปรับปรุง การบริการงานเก่ียวกบัทรัพยากรมนุษย ์ความ

ตอ้งการทางดา้นร่างกาย จิตใจ ความกา้วหนา้ และการพฒันาตนเอง  

 

แนวคดิบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

 

 1.  บทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา(อสม.) 

  บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอดีต ประชาชนไดมี้การ

ดูแลตนเองดา้นการรักษาพยาบาล ป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพมานานแลว้จะเห็นไดจ้ากใน

สมยัก่อนจะมี “หมอโบราณ” หรือ “หมอกลางบา้น” คอยให้การดูแลเม่ือมีผูบ้าดเจ็บดว้ยการใช้ยา

สมุนไพรรักษารวมทั้งการมี“หมอตาํแย” คอยใหก้ารช่วยเหลือทาํคลอดแก่หญิงท่ีตั้งครรภจ์นกระทั้ง

ได้นําแน วคิ ดดังก ล่ าวม าป ระยุกต์ใช้ผส ม ผ ส าน กับ การแพ ท ย์แผน ปั จจุบัน (ก ระท รวง

สาธารณสุข,2535,หนา้ 11-14) 

  อสม. คือ ประชาชนท่ีได้รับคดัเลือกเป็นตวัแทนของหมู่บ้านให้เข้ารับการอบรม

เพิ่มพูนความรู้ทางดา้นสาธารณสุขเพื่อเป็นผูน้าํในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในระยะเร่ิมแรก

นั้นอาสาสมคัรสาธารณสุขแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มแรกคือผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขเรียกยอ่ๆ วา่ผสส.

มีบทบาทด้านการส่ือข่าวสารเฝ้าระวงัโรคระบาดแจง้ข่าวการเกิดโรคและประสานงานกับทาง

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยดูแลในละแวกคุม้ของตนเองในอตัรา 1 คนต่อ 8-15 หลงัคาเรือนส่วนกลุ่ม

ท่ี 2 คืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน เรียกย่อ ๆ ว่าอสม. ได้รับคดัเลือกข้ึนมาจากกลุ่ม 

ผสส. ท่ีมีระยะเวลาการทาํงานระยะหน่ึงโดยไดรั้บการยอมรบและไวว้างใจจากเพื่อนผสส. ดว้ย

กนัเอง จากนั้น ก็จะได้รับการอบรมความรู้เพื่อเติมอีกในเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลการ

ปฐมพยาบาลและการใช้ยา ให้มีสิทธิประกอบโรคศิลป์ในระดับหน่ึงตามขอบเขตท่ีกระทรวง

กาํหนด(อมร นนทสุ์ต, 2531, หนา้ 5-6) 

  ผสส./ อสม. เป็นกลไกท่ีมีบทบาทความสําคญัต่อการพฒันางานสาธารณสุขร่วมกบั

ทางเจา้หน้าท่ีนบัตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) เป็นตน้
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มาโดยไดใ้ห้บริการสาธารณสุขในลกัษณะผสมผสานทั้งทางดา้นการรักษาพยาบาลการป้องกนัโรค

การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ จนกระทั้งทาํใหป้ระชาชนสถานะสุขภาพดีข้ึนอยา่งชดัเจน

เป็นท่ีน่าพอใจดงัจะเห็นไดจ้ากภาวะโภชนาการเด็กทารกและเด็กวยัเรียนดีข้ึน อตัราการเพิ่มของ

ประชากรลดลงและอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดด้้วยวคัซีนลดลงไม่เป็นปัญหา ซ่ึงการ

ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโดยใช้รูปแบบ ผสส./ อสม. น้ีได้ดําเนินเร่ือยมาจนกระทั้ งส้ิน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี  6 (พ.ศ.2530-2534) ซ่ึงก็พบว่าสามารถสร้าง

อาสาสมัครสาธารณสุขได้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีหมู่บ้านและชุมชนทั่วประเทศ(คณะกรรมการ

สาธารณสุขมูลฐาน, 2535, หนา้ 13-19)  

  ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี7 (พ.ศ. 2535-2539)ไดมี้การพฒันา

โครงสร้างการดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหม่โดยเฉพาะในส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขนั้น 

ไดมี้การกาํหนดแนวทางพฒันาศกัยภาพ อสม. เช่น อบรมยกฐานะผสส. เป็น อสม. ทัว่ประเทศ

จดัตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) เพือ่ใหเ้ป็นสถานท่ีปฏิบติังานของอสม. ตลอดจนเป็นศึกษา

ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขหมู่บา้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2537, หนา้ 3)  

  

 2.  คุณสมบัติการเป็น อสม. 

  คุณสมบติัการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) มีดงัน้ี 

  2.1  เป็นบุคคลท่ีชาวบา้นในละแวกหรือคุม้ใหค้วามยอมรับและเช่ือถือ 

  2.2 สมคัรใจและเตม็ใจช่วยเหลือชุมชนดว้ยความเสียสละ  

  2.3 มีเวลาเพียงพอท่ีจะชวยเหลือชุมชน (อยู่ประจาํในหมู่บา้นไม่ยา้ยถ่ินในระยะเวลา 

1-2 ปี) และมีความคล่องตวัในการประสานงาน 

  2.4 เป็นผูท่ี้อ่านออกเขียนได ้

  2.5 เป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้นการพฒันาสุขภาพและการพฒันาชุมชน 

  2.6 ไม่ควรเป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งของรัฐ กาํนัน ผูใ้หญ่บ้าน แพทยป์ระจาํตาํบล

หรือพระภิกษุ 

  ดงันั้น การกาํหนดคุณสมบติัของอสม. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขนั้น ในบาง

ทอ้งท่ีอาจจะกาํหนดเพิ่มเติมตามความเหมาะสม (กญัจนณัฏฐ์ เจริญชัยและทนงศกัด์ิ พลอาสา, 

2541, หนา้ 38 อา้งถึงในจุฑามาส ประเสริฐศิลป์, 2550, หนา้ 12) 
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 3.  การคัดเลอืกอสม. 

  นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในปีพ.ศ.2537 ให้มีเฉพาะอสม. ประเภทเดียวการ

คดัเลือกให้ใช้วิธีทางประชาธิปไตยมีแนวทางปฏิบติั ดงันั้น (สํานกังานคณะกรรมการสาธารณสุข

มูลฐาน, 2540, หนา้ 16-17)  

  3.1 เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจดประชุมกรรมการหมู่บา้น อสม. ทุกคนในหมู่บา้นและ

ผูน้าํอ่ืนๆเพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของอสม. จาํนวน อสม. และบทบาทหน้าท่ีของศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน แลว้มอบหมายให้กรรมการหมู่บา้น อสม. คนเดิม และผูน้าํดงักล่าวเป็น

คณะดาํเนินการสรรหาอสม. 

  3.2  แบ่งละแวกหรือคุม้บา้น คุม้ละ 8-15 หลงัคาเรือน 

   3.2.1 ละแวกหรือคุม้บา้นท่ีมีผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขเดิมอยู ่ใหส้อบถามความสมคัร

ใจหากผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขคนนั้นสมคัรใจก็ให้คดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจาํละแวก

บา้นหรือคุม้นั้น 

   3.2.2 ในกรณีท่ีละแวกหรือคุม้นั้นไม่มีผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขให้หาผูส้มคัรใจและ       

มีคุณสมบติัตามท่ีตอ้งการคดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ในกรณีทีมผูส้มคัรใจเกนกว่า 1 คน 

ให้คณะผูด้าํเนินการสรรหาอสม. จดัประชุมหวัหนา้ครอบครัวหรือผูแ้ทนครอบครัวในละแวกหรือ

คุม้นั้น ๆ เพื่อลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่คดัเลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจาํละแวก

บา้นหรือคุม้ 

  

 4. วาระการเป็นอสม. 

  อสม. มีวาระคราวละ2 ปี เม่ือครบวาระแลว้ใหพ้ิจารณาตอบ โดยดูจากผลการพิจารณา

ของประชาชน และองคก์รหมู่บา้น และจะพน้สภาพในกรณีดงัน้ี 

  4.1 พน้สภาพตามวาระ 

  4.2  ตาย 

  4.3  ยา้ยท่ีอยู ่

  4.4  ลาออก 

  4.5  ประชาชนลงมติใหพ้น้สภาพ 

  

 5.  การฝึกอบรม อสม. 

  การฝึกอบรมน้ีจะเป็นการจดักิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้อสม. เปล่ียนแปลง      

เจตคติและมีความรู้ความสามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีได ้ตามมาตรฐานท่ีกาํหนดไวด้งัน้ี 



18 

 

  5.1เน้ือหาหลกัสูตรท่ีอบรมแบ่งเป็น 2กลุ่ม คือ 

   5.1.1 กลุ่มความรู้พื้นฐาน (ภาคบังคบั) ประกอบด้วยวิชาท่ีเป็นพื้นฐานในการ

ปฏิบติังานในฐานะอสม. โดยเป็นวิชาท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขหลกั ๆ ของประเทศและการ

บริหารจดัการเพือ่การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ดงัน้ีคือ   

   1)  บทบาทหนา้ท่ีของอสม. 

    2)  สิทธิของอสม. 

    3)  การทาํงานเป็นกลุ่ม 

    4)  ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขในหมู่บา้น การคน้หาปัญหาสาธารณสุขใน

ทอ้งถ่ินและการแกไ้ข 

    5)  สุขวทิยาส่วนบุคคล 

    6)  การวนิิจฉยัอาการ การปฐมพยาบาลและการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

    7)  การส่งเสริมสุขภาพ 

    8)  การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค 

    9)  การฟ้ืนฟูสภาพ 

    10) การส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการ 

    11) การใช้เคร่ืองมือท่ีจาํเป็นในการให้บริการในศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน

ชุมชน 

    12) ความรู้ในเร่ืองโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศ เช่น โรคเอดส์ อุบติัเหตุและอุบติัภยัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 

   5.1.2 กลุ่มความรู้เฉพาะเป็นความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีและ

ความรู้ด้านนโยบายต่าง ๆ ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละท้องถ่ิน โดยจงัหวดสามารถ

ปรับปรุงเน้ือหาหลกัสูตรไดต้ามความเหมาะสม ซ่ึงเน้ือหาอาจแตกต่างกนัไปตามสภาพปัญหาและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 5.2 ระยะเวลาในการอบรม จาํนวน  12 วนั คือ 

   5.2.1 ช่วงแรกกําหนดระยะเวลาในการอบรมความรู้พื้นฐาน (หลักสูตรภาค

บงัคบั)ระยะเวลา3 วนั 

   5.2.2 ช่วงท่ี  2 อบรมต่อเน่ืองทุก ๆ เดือน ๆ ละ 1 วนั โดยเน้ือหาหลักสูตร

ประกอบดว้ยกลุ่มความรู้เฉพาะและกลุ่มความรู้พื้นฐานท่ีจาํเป็นต่อการปฏิบติังานและการให้บริการ

สาธารณสุขในศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน ซ่ึงจะเน้นการฝึกปฏิบติัเช่น การวดัความดนัโลหิต 

การตรวจนํ้ าตาลในปัสสาวะเน้นการอบรมตามสภาพปัญหาในท้องถ่ิน เน้นการอบรมทางด้าน
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สาธารณสุขคือการป้องกนัโรคการส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ การเฝ้าระวงัและการส่งต่อ

มากกวา่การรักษาพยาบาล 

  5.3  การข้ึนทะเบียนเป็น อสม. สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดข้ึน เม่ืออสม.ผา่นการ

อบรมหลกัสูตรโดยใชเ้วลา 12 วนั จะไดรั้บประกาศนียบตัรและบตัรประจาํตวัโดยรูปแบบ อายบุตัร

และสิทธิเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

 

 6. บทบาทหน้าทีข่องอสม. 

  มีบทบาทสําคญัในการแก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข 

บาํบดัทุกขป์ระชาชน และทาํตนเป็นแบบอยา่งท่ีดีมาตรฐานสมรรถนะของอสม. 

  6.1 สามารถนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติัเพื่อพฒันาและแก้ไขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกับ

พื้นท่ี 

  6.2 สามารถเป็นผูน้าํในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรครักษาพยาบาลเบ้ืองตน้

ตลอดจนการเฝ้าระวงัสุขภาพและคดักรองผูป่้วย 

  6.3  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการดาํเนินงานสร้างสุขภาพแบบหนส่วน 

  6.4  สามารถรณรงค์ขบัเคล่ือนชุมชนและสังคม ให้ต่ืนตวัและรับผิดชอบต่อตนเอง 

ชุมชนและสภาวะแวดลอ้มของสงัคม 

  6.5  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ท่ีจะมีผลต่อการขจดัหรือลด

ปัญหาทางสุขภาพ 

  6.6  สามารถสร้างจิตสาํนึกประชาชนในการเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ 

  6.7  สามารถสร้างโอกาสให้เดกและเยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพ

อนามยัและชุมชน 

 

 7.  หน้าทีค่วามรับผดิชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

  บทบาทหนา้ท่ีของอสม. ในทศวรรษใหม่ทศวรรษท่ี 4 ของการสาธารณสุขมูลฐานจะ

เนน้การพฒันามากกวา่บริการ ดงัน้ี  

  7.1 ปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยทาํตนเป็นแบบอย่างและสร้างพฤติกรรมสุขภาพ       

ในชุมชนทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกนัโรคโดยเป็นแกนนาํในการขบัเคล่ือน

ชุมชนและชกัชวนเพือ่นบา้น เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวติของชุมชน 

  7.2  ดูแลส่ิงแวดลอ้มโดยการรณรงค์ลดโลกร้อน ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อรวมทั้ง

เป็นผูน้ําในการขบัเคล่ือนประเด็นสุขภาวะในชุมชน การเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาสาธารณสุขใน
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หมู่บา้นชุมชน เช่น กิจกรรมเฝ้าระวงัทางโภชนาการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่การฝากครรภ์การเฝ้า

ระวงัดา้นส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรคการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคระบาดและโรคประจาํวนั 

  7.3  บริหารจัดการวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน ท่ีมีฐานมาจากแผนท่ี

ยทุธศาสตร์โดยใชง้บประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและจากแหล่งอ่ืน ๆ 

  7.4ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าท่ีและประชาชนในหมู่บ้าน ชุมชน หรือ

เป็นนกัส่ือสารสุขภาพอยา่งมพลงั 

  7.5  ประสานงานกบับุคคลองคก์รและเครือข่ายทาํงานเป็นทีม กบั อสม. และกลุ่มภาคี

สุขภาพ ตลอดจนเป็นผูน้ําในการจัดกระบวนการประชุมอย่างสร้างสรรค์โดยเป็นวิทยากร

กระบวนการและอาํนวยความสะดวกการประชุมรวมถึงจดัการความรู้ 

  7.6  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน        

ในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนนําในการประสานงานกับผูน้ําชุมชน องค์การบริหารส่วนตาํบลและ

เครือข่ายสุขภาพกระตุน้ใหมี้การวางแผน และดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้นบน

พื้นฐานขอ้มูลของชุมชนสอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจพอเพียงโดยเนน้พฒันาและแกไ้ขปัญหาดา้นสังคม

เศรษฐกิจและจิตใจควบคู่กนัไป 

  7.7 ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การปฐม

พยาบาลเบ้ืองตน้การจ่ายถุงยางอนามยัการตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจหานํ้ าตาลในปัสสาวะ

การตรวจหานํ้าตาลในเลือดการสูงต่อผูป่้วยและการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถาน

บริการ 

  7.8  ปฏิบติังานท่ีศนูยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามกาํหนดของ

หมู่บา้น 

 

 8. สิทธิประโยชน์และสวสัดิการทีพ่งึได้รับของอาสาสมัครสาธารณสุข 

  8.1 บตัรประจาํตวัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ตามวิธีปฏิบติัตาม

ระเบียบ กระทรวงสาธารณสุข หลกัเกณฑ์การออกบตัรประจาํตวัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) หนงัสือกระทรวงสาธารณสุขท่ี สธ 0705.3/ว 169 ลงวนท่ี 4 เมษายน 2550  

  8.2  การไดรั้บการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล สําหรับ อสม. และครอบครัวโดยไม่

ตอ้งเสียเงิน 30 บาท และลดค่าห้องพิเศษรวมทั้งค่าอาหารพิเศษร้อยละ 50 สําหรับ อสม. ทัว่ไป 

(ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2547) และ

ได้รับการยกเวน้ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ โดยให้เป็นสิทธิช่วยเหลือเฉาะตวัสําหรับอสม.       

ท่ีปฏิบัติงานมาแล้วตั้ งแต่สิบปีข้ึนไปหรืออสม. ดีเด่นระดับจังหวดัระดับเขต ระดับภาคและ
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ระดบัชาติ (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบบัท่ี4) พ.ศ. 

2550)  

  8.3  การไดรั้บการลดค่าโดยสารรถไฟ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไดรั้บ

ส่วนลดค่าโดยสารรถไฟประเภทชั้นท่ี 3 ท่ีนั่งธรรมดา เป็นรายบุคคลในอตัราร้อยละ 20 ในช่วง

เดือนมิถุนายน-กนัยายน ของทุกปีตลอดทางทุกสาย แต่ไม่รวมค่าธรรมเนียมต่าง ๆ 

  8.4  การสนับสนุนทุนการศึกษากลุ่มบุตรธิดาอาสาสมัครสาธารณสุขโดยใช้เงิน

ส่วนเกินของหว้ย 3 ตวั 2  ตวั ภายใตก้ารดูแลของศนูยบ์ริหารโครงการแกไ้ขปัญหาเด็กยากจน และ

เด็กดอ้ยโอกาส กระทรวงศึกษาธิการ (เป็นการสนบัสนุนเฉพาะปี) ปีการศึกษา 2547 (พ.ค. 47 - มี.ค. 

48) ไดรั้บการจดัสรรจาํนวน 14,577 ทุนปีการศึกษา 2548 (พ.ค. 48 -มี.ค. 49) กระทรวงศึกษาธิการ

ได้จดัสรรให้ทุนต่อเน่ืองตามมติของคณะกรรมการพฒันายุทธศาสตร์สําหรับแก้ไขปัญหาเด็ก

ยากจนและเด็กด้อยโอกาสกลุ่มบุตร-ธิดาอสม. กระทรวงสาธารณสุขได้รับการจดัสรรจาํนวน 

15,000 ทุน การสนบัสนุนน้ีรัฐบาลไดมี้มติคณะรัฐมนตรียกเลิกโครงการน้ีในปี 2550  

  8.5 การจัดสรรโควตาแก่อสม. และบุตร-ธิดาอสม. เข้าศึกษาหลักสูตรต่างๆ ใน

สถาบนัการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัสรรโคว้ตาให้บุตร-ธิดา       

อสม. และอสม. เขา้ศึกษาหลกัสูตรต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

  8.6 การเทียบตาํแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) กรมบญัชีกลาง

ไดเ้ทียบตาํแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จากตาํแหน่งขา้ราชการพลเรือน 

ระดบั1 เท่ากบัตาํแหน่งขา้ราชการพลเรือน ระดบั3 ตามพระราชกฤษฎีกาค่าใชจ่้ายในการเดินทางไป

ราชการ พ.ศ. 2526 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 

  8.7 การยกระดบัการศึกษาโดยการเทียบโอนผลการเรียนตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการจดั

การศึกษานอกโรงเรียน หลกัสูตรการศึกษาพื้นฐานพุทธศกัราช 2544 (ฉบบัปรับปรุง) พ.ศ. 2548  

  8.8 การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการออกปฏิบติังานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) กรมบญัชีกลางไดอ้นุมติัให้เบิกจ่ายค่าตอบแทน

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ผูป้ฏิบติังานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินให้ทาง

ราชการได้เท่าท่ีจ่ายจริงในอัตราวนละไม่เกิน 100 บาท (หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ีกค 0409.7/ 

10285 ลงวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2549)  

  8.9 การสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการเดินทางแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นของตาํบล

กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน ไดส่ื้อสารแจง้วา่ผูท่ี้ไดรั้บอนุมติัให้เขา้ร่วมประชุม ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัภารกิจขององค์การบริหารส่วนตาํบลมีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายไดต้ามหนงัสือกระทรวงมหาดไทย

ด่วนมากท่ีมท 0808.3/ว.947 ลงวนัท่ี 14 มีนาคม 2546 และกรณีผูท่ี้ได้รับอนุมัติไม่ใช่เจา้หน้าท่ี
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ทอ้งถ่ินใหถื้อปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปราชการของ

เจา้หนา้ท่ีทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2526 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม ขอ้ 6 ทั้งน้ีการเบิกค่าใชจ่้ายดงักล่าวตอ้งคาํนึงถึง

สถานะคลงัขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นสําคญั (หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ท่ี มท 0808.2/2173 ลงวนัท่ี 14 มีนาคม 2548)  

  8.10  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จะมีสิทธิไดรั้บค่าป่วยการโดย

เบิกจ่ายเป็นรายเดือนในอตัรา 600 บาทต่อคน ตามโครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้าน(อสม.) เชิงรุกเพื่อส่งเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) ให้

ปฏิบัติการเชิงรุกในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพในท้องถ่ินและชุมชน (ระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขว่าดว้ยการเบิกจ่ายเงินค่าป่วยการของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

พ.ศ. 2552)  

  

 9.  การสร้างขวญัและกาํลงัใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

  9.1 การจดักิจกรรมในงานวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ วนัท่ี 20 มีนาคม ของ

ทุกปีคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมติัให้วนัท่ี 20 มีนาคม ของทุกปี เป็นวนัอาสาสมคัรสาธารณสุข

แห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขจดัให้มีการประกวดอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น ตั้งแต่ระดบั

หมู่บ้านจนถึงระดบัชาติจาํนวน 11 สาขา พร้อมทั้งจดัให้มีพิธีประกาศเกียรติคุณแก่อาสาสมคัร

สาธารณสุขทัว่ประเทศโดยเฉพาะอยา่งยิ่งอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัชาติ จาํนวน 11 สาขา

รวมถึง 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละ 4 อาํเภอ จงัหวดัสงขลาเพิ่มสาขาการปฏิบติังานในพื้นทัว่ไป  

  9.2  กระบวนการคดัเลือกอสม. ดีเด่นระดับตาํบลอาํเภอจงัหวดัเขต ภาคและชาติ

จาํนวน 11 สาขา 

  9.3  การมอบเข็มเชิดชูเกียรติสําหรับ อสม. ท่ีปฏิบติังานมาเป็นระยะเวลานานครบ 10 

ปีข้ึนไป 

  9.4  การขอพระราชทานเคร่ืองราชยอิสริยาภรณ์ใหก้บั อสม.ดีเด่นระดบัชาติ 

  นอกจากน้ีสํานกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2540, หนา้ 16-17 อา้งถึงใน

จุฑามาส ประเสริฐศิลป์, 2550, หนา้ 14-16) ไดก้ล่าวถึงบทบาทหนา้ท่ีของอสม. ดงัน้ี 

  1. เป็นผูแ้จง้ข่าวสารสาธารณสุขแก่เพื่อนบา้นในเขตรับผิดชอบ ประกอบดว้ยกิจกรรม

ดงัน้ี 

   1.1 นดัหมายเพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข 

   1.2 แจง้ข่าวการเกิดโรคท่ีสาํคญัหรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน 

   1.3 แจง้ข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข 
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  2. เป็นผูรั้บข่าวสารสาธารณสุขและข่าวสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของเพื่อน

อาสาสมคัรสาธารณสุขและเพือ่นบา้น ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 

   2.1 รับข่าวแลว้แจง้ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งเร่งด่วนในเร่ือง

สาํคญั 

   2.2 รับข่าวสารและจดบนัทึกใน “สมุดบนัทึกการปฏิบติังานของอสม.” 

  3. เป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํถ่ายทอดความรู้และชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมพฒันาสาธารณสุข

ในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี 

   3.1 การใชส้ถานบริการและการใชย้า 

   3.2 การใหภู้มิคุม้กนัโรคการควบคุมและป้องกนั 

   3.3 การสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้มและการจดัหานํ้าสะอาด 

   3.4 การรักษาอนามยัร่างกาย 

   3.5 โภชนาการและส่ิงแวดลอ้ม 

   3.6 การป้องกนโรคและควบคุมโรคประจาํทอ้งถ่ิน 

   3.7 การวางแผนครอบครัว 

   3.8 การอนามยัแม่และเด็กรวมทั้งการดูแลเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตไม่ปกติ 

   3.9 การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน 

   3.10 การดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต 

   3.11 การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ 

   3.12 การป้องกนัและควบคมอุบติัเหตุอุบติัภยัและโรคท่ีไม่ติดต่อท่ีสาํคญั 

   3.13 การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่งแวดลอ้มท่ีเป็นพษิภยั 

   3.14 การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

   3.15 การปฐมพยาบาลเก่ียวกบับาดแผลกระดูกหกัขอ้เคล่ือน 

   3.16 การส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนโบราณ 

  4. ใหบ้ริการชวยเหลือและรักษาพยาบาล  

   4.1 ให้การชวยเหลือและการรักษาพยาบาลตามอาการในเร่ืองไข้ตัวร้อน ไข้

มาลาเรียปวดเม่ือยทอ้งผกูเจ็บหูปวดทอ้งปวดหลงั เหน็บชา ปวดเอว พยาธิลาํไส้ โลหิตจาง ผื่นคนั

บนผวิหนงัและเจบ็ตา  

   4.2 ให้การปฐมพยาบาลเก่ียวกบัแผลสด นํ้ าร้อนลวก สุนขกดั ยาพิษ กระดูกหัก 

ชกั ขอ้เคล่ือน จมนํ้าไฟไหมแ้ละงูกดั 
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   4.3 ส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการสาธารณสุข และติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อ

จากสถานบริการ 

   4.4 จ่ายยาเม็ดคุมกาํเนิดในรายท่ีเจา้ท่ีสาธารณสุขไดต้รวจแลว้ (รายเก่า) และจ่าย

ถุงยางอนามยั 

  5. เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขดา้น 

   5.1 ดา้นโภชนาการโดยการชัง่นํ้ าหนกัและร่วมแกปั้ญหาเด็กขาดสารอาหารและ

ขาดธาตุไอโอดีน 

   5.2 ดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์หม้าฝากครรภแ์ละตรวจ

ครรภต์ามกาํหนดและใหบ้ริการชัง่นํ้ าหนกัหญิงมีครรภเ์ป็นประจาํเดือน ติดตามเด็กอายุต ํ่ากวา่ 5 ปี

และตรวจสุขภาพตามกาํหนด 

   5.3 ด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยติดตามให้มารดานําเด็กไปรับวคัซีนตาม

กาํหนด 

   5.4 ด้านควบคมโรคประจาํถ่ิน โดยกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายเก็บอุจจาระส่ง

ตรวจหาไขพ้ยาธิเจาะเลือดส่งตรวจหาเช้ือไขม้าลาเรียและเก็บเสมหะตรวจหาโรควณัโรค 

   5.5 ดา้นควบคุมคุณภาพนํ้ าบริโภคโดยการใชน้ํ้ ายาตรวจหาเช้ือแบคทีเรียการเติม

คลอรีนในนํ้าบริโภคและการใชน้ํ้ายาตรวจระดบัคลอรีนในนํ้าบริโภค 

   5.6 ดา้นทนัตสาธารณสุขโดยการจดัหาและจาํหน่ายแปรงสีฟัน ยาสีฟัน 

   5.7 ดา้นการป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุโดยการจดกลุ่มป้องกนัอุบติัเหตุอุบติัภยั

ในชุมชน 

   5.8 ดา้นโรคไม่ติดต่อโดยการวดัความดนัโลหิต ตรวจนํ้ าตาลในปัสสาวะจดกลุ่ม

บาํบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูพ้ิการ 

   5.9 ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขโดยการจดกลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภค

เพื่อเฝ้าระวงัการกระทาํผิดกฎหมายเช่นการจาํหน่ายยาหมดอายยุาชุด อาหารท่ีไม่ไดม้าตรฐานเป็นตน้ 

   5.10 ดา้นการป้องกนัโรคเอดส์โดยการจดกลุ่มป้องกนัการแพร่โรคในชุมชนการ

แจกจ่ายถุงยางอนามยัปองกนัโรคเอดส์ 

   5.11 ดา้นการควบคุมป้องกนและการแกไ้ขมลภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษภยัโดย

การตรวจคุณภาพแหล่งนํ้ าชุมชน การตรวจสอบคุณภาพอากาศและร่วมมือประสานงานกบัองคก์าร

ต่างๆ เพื่อเฝ้าระวงัและจดัการส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 

   5.12 ดา้นการดูแลสุขภาพจิต โดยติดตามเยี่ยมผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีอาการทาง

จิตเพื่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการส่งผูป่้วยไปรับการรักษาต่อยงัสถานบริการท่ี



25 

 

เหมาะสม รวมทั้งการสํารวจจาํนวนผูสู้งอายุในชมชน และนดัหมายให้มารับบริการตรวจสุขภาพ

อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

  6. เป็นผูน้ําในการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน ตามกระบวนการความจาํเป็น

พื้นฐาน (จปฐ.) 

  7. คุม้ครองสิทธ์ิประโยชนดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น 

  8. เป็นแกนกลางในการประสานงานการดาํเนินงานสาธารณสุขของหมู่บา้นโดยการ

กระตุน้ให้มีการประชุมวางแผนและร่วมดาํเนินงานสาธารณสุขระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรกรรมการ

หมู่บา้นและกลุ่มผูน้าํอ่ืนๆตลอดจนเป็นผูป้ระสานการดาํเนินงานระหวา่งชุมชนกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

(เพญ็ศรี  เปล่ียนขาํ, 2542, หนา้ 116-119) 

 

 10. การพฒันาศักยภาพอสม. 

  การสาธารณสุขมูลฐานในปัจจุบนัไดมี้การปรับรูปแบบการทาํงานด้วยการกระจาย

อาํนาจให้ชุมชนเป็นผูบ้ริหารจดัการจากการจดัสรรงบประมาณปี 2541 สู่หมู่บ้านโดยตรงเพื่อ

ดาํเนินงานสาธารณสุขมูลฐานดงันั้นอสม. จึงเป็นผูมี้บทบาทสําคญัโดยตอ้งทาํหนา้ท่ีเป็นแกนนาํใน

การบริหารจดัการงานสาธารณสุขในชุมชนท่ีอยู่และให้คาํแนะนาํถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นใน

เขตท่ีรับผดิชอบให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวใหบ้ริการสาธารณสุขท่ีจาํเป็นสําหรับ

แนวทางการพฒันาศกัยภาพอสม. มีดงัน้ีคือ (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2541, 

หนา้ 2-4) 

  10.1  พฒันาความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน 

   10.1.1 ความรู้ด้านสาธารณสุขถือว่าเป็นส่ิงสําคญัของอสม. เน่ืองจากต้องทํา

หน้าท่ีด้านสาธารณสุขเป็นหลกัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ด้าน

สาธารณสุขท่ีจาํเป็นสําหรับการเป็นอสม. และตามความเหมาะสมของพื้นท่ีเพื่อให้อสม. สามารถ

เป็นผูน้าํทางดา้นสาธารณสุขของชุมชนตนเองไดเ้ช่น เร่ืองบทบาทหนา้ท่ีของอสม. ความรู้เร่ืองโรค

ท่ีเป็นปัญหาของทอ้งถ่ินการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองการให้บริการท่ีจาํเป็นและการพฒันาทกัษะใน

การถ่ายทอดความรู้เป็นตน้ 

   10.1.2 พัฒนาด้านการบริหารจัดการงานสาธารณสุขของชุมชนสําหรับการ

เปล่ียนแปลงระบบการทาํงานดงักล่าวการบริหารจดัการนบัวา่มีความสําคญัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ควรให้อสม. ไดรั้บการพฒันาเพื่อให้สามารถทาํหน้าท่ีบริหารจดัการเพื่อแกปั้ญหาและพฒันางาน

สาธารณสุขของชุมชนตนเองไดเ้ช่นพฒันาให้เขา้ใจแนวคิดความสําคญัและประโยชน์ของชุมชนท่ี

เข้มแข็งและการพึ่ งพาตนเองการเป็นผู ้นําการทํางานเป็นทีมการวิเคราะห์วางแผนแก้ปัญหา
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สาธารณสุขของพื้นท่ีการจดัการเงินและทรัพยากรต่างๆเป็นตน้นอกจากน้ียงัควรไดรั้บการพฒันา

ให้สามารถร่วมมือกบัองค์กรอ่ืนในชุมชนในการพฒันาดา้นอ่ืน ๆไดด้ว้ยวิธีการท่ีใชใ้นการพฒันา

ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นการอบรมให้ความรู้เพียงอย่างเดียวแต่อาจใช้วิธีการอ่ืน ๆ ท่ีมีความหลากหลาย

เช่นการฝึกปฏิบติั (Learning by Doing) คือการจดัให้อสม. ได ้เรียนรู้ดว้ยการฝึกปฏิบติังาน (การให้

ฝึกปฏิบติัในสถานีอนามยัหรือในโรงพยาบาลชุมชนโดยเป็นผูช่้วยในการให้บริการแก่ผูท่ี้มารับ

บริการฝึกปฏิบัติงานในศสมช. หรือให้จัดกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขการเรียนรู้ดว้ยตนเองจากการศึกษาแบบเรียนดว้ยตนเองและเอกสารความรู้ต่าง ๆ) การ

สัมมนาการปรึกษาหารือการศึกษาดูงานระหวา่งหมู่บา้นโดยการจดัใหอ้สม.ไปศึกษาหมู่บา้นอ่ืนท่ีมี

ความก้าวหน้าในการพฒันาเพื่อเป็นแบบอย่างและแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกันการ

ถ่ายทอดความรู้ด้วยส่ือต่าง ๆ เช่น ส่ือทางไกล วิดีโอเทป การประชุมปรึกษาหารือแลกเปล่ียน

ความรู้ (เช่นการประชุมร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข) การนิเทศติดตามการศึกษาจากส่ือทางไกล

ต่างๆหรือใชก้ระบวนการทาํงานเพื่อแกปั้ญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีจริงเป็นเคร่ืองมือในการพฒันา

โดยจดัทาํเป็นโครงการข้ึนมาซ่ึงการทาํงานร่วมกนัระหวา่งเจา้หน้าท่ีกบัอสม. ในการแกปั้ญหานั้น

จะช่วยให้อสม. เกิดการเรียนรู้และทกัษะในเร่ืองเหล่านั้นซ่ึงทาํให้ไดป้ระโยชน์ทั้งการแกไ้ขปัญหา

และพฒันาศกัยภาพอสม.ไปพร้อม ๆ กนัเป็นตน้ 

   10.1.3 พัฒนาระดับการศึกษาสายสามัญถือเป็นการพัฒนาอีกด้านหน่ึงท่ี มี

ความสําคญัควบคู่ไปกบัดา้นสาธารณสุขเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสังคมในปัจจุบนัมีผลต่อการ

ดาํเนินชีวิตของทุกคนดงันั้นการพฒันาคนโดยเฉพาะผูท่ี้เป็นแกนนาํให้มีความพร้อมท่ีจะปรับตวั

รู้จกัคิดตดัสินใจไดอ้ยา่งเท่าทนัสังคมเลือกท่ีจะนาํความกา้วหนา้และเทคโนโลยต่ีาง ๆ มาใชใ้ห้เกิด

ประโยชน์ต่อตนเองและชุมชนไดจึ้งเป็นเร่ืองท่ีมีความจาํเป็นการให้การศึกษาจึงเป็นยุทธศาสตร์

หน่ึงท่ีตอ้งเร่งดาํเนินการการพฒันาในเร่ืองการศึกษาสายสามญัของอสม. โดยส่งเสริมให้เรียนต่อ

กบัการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) จะช่วยให้อสม. สามารถพฒันาตนเองไดท้ั้งในดา้นความรู้ทกัษะ

กระบวนการคิดซ่ึงจะทาํใหเ้กิดความมัน่ใจในตนเองพฒันางานท่ีรับผดิชอบ 

   10.1.4 พฒันาดา้นสังคมในท่ีน้ีหมายถึงการพฒันาในเชิงกวา้งเป็นเร่ืองของการ

เปล่ียนแปลงสถานการณ์ต่าง ๆ ในสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัวถีิชีวติของคนในชุมชนเช่นเร่ืองการกระจาย

อาํนาจการปกครองส่วนทอ้งถ่ินบทบาทขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) ต่องานสาธารณสุข

สิทธิหน้าท่ีบทบาทขององค์กรชุมชนการพฒันาส่ิงแวดล้อมเป็นต้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควร

ส่งเสริมให้อสม. ไดรั้บทราบขอ้มูลเหล่าน้ีเพื่อประโยชน์ต่อการทาํงานในชุมชนโดยอาจใชว้ิธีการ

พูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้อย่างไม่เป็นทางการหรือในการประชุมต่างๆส่งเสริมให้อสม. ได้

ศึกษารับฟังจากส่ือต่าง ๆ เช่นหนงัสือพิมพว์ิทยุโทรทศัน์เป็นตน้ซ่ึงในปัจจุบนัเร่ืองราวต่างๆเหล่าน้ี
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ถือว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตและงานสาธารณสุขของชุมชนจะช่วยให้การทาํงานของ 

อสม. เป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสมกบัสภาพสังคมในปัจจุบนัดว้ย 

 

 11. พฒันาการทาํงานของอสม. 

  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งสนบัสนุนให้อสม. ปรับวิธีการทาํงานให้มีความสอดคลอ้ง

กบัการเปล่ียนแปลงโดย 

  11.1  ปรับบทบาทเจา้หนา้ท่ีจากการเป็นผูจ้ดัการงานสาธารณสุขทุกเร่ืองของพื้นท่ีมา

ทาํหนา้ท่ีเป็นผูส้นบัสนุนอสม. และองคก์รอ่ืน ๆ 

  11.2 เปิดโอกาสและสนับสนุนให้อสม. เข้ามามีส่วนในการบริหารจดัการกับงาน

สาธารณสุขของพื้นท่ีตนเองอยา่งจริงจงัมากข้ึน 

  11.3  กระตุน้ให้อสม. รวมตวักนัทาํหน้าท่ีเป็นแกนนาํในการคน้หาปัญหาวิเคราะห์

วางแผนแกไ้ขปัญหาจดัการทรัพยากร 

  11.4  สนบัสนุนใหก้ลุ่มอสม. ประสานความร่วมมือกบัองคก์รอ่ืนๆพฒันาชุมชนของ

ตนเองใหมี้ความเจริญกา้วหนา้ข้ึน 

  11.5  สนบัสนุนการสร้างและพฒันาเครือข่ายอสม.ในปัจจุบนัมีอสม. เป็นจาํนวนมาก

และกระจายกนัอยู่ทัว่ประเทศจึงควรสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มกนัเป็นองค์กรซ่ึงการสร้างและ

พฒันาเครือข่ายจะช่วยให้เกิดความร่วมมือกนัดา้นต่าง ๆ มีการประสานผลประโยชน์จะทาํให้เกิด

การพฒันาท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมมากข้ึนในการพฒันาชมรมอสม. ก็เป็นรูปแบบหน่ึงวิธีการท่ี

ควรสนบัสนุนมีดงัน้ีคือ 

   11.5.1  ส่งเสริมใหอ้สม. มีการรวมตวักนัโดยสมคัรใจตั้งเป็นองคก์ร 

   11.5.2  ส่งเสริมใหก้ลุ่มอสม. มีการรวมตวักบักลุ่มหรืองคก์รอ่ืน ๆ ในชุมชน 

   11.5.3 สนบัสนุนใหมี้การประสานเครือข่ายการพฒันาขององคก์รชุมชนในพื้นท่ี

ใกล้เคียงจงัหวดัภาคและระหว่างภาคจากการท่ีกระทรวงได้มีการเช่ือมโยงเอาปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงกบัสุขภาพคือเน้นการพึ่งพาตนเองให้มีความพอเพียงทางสุขภาพสร้างความเขม้แข็งของ

ภาพประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพจนเกิดเป็นระบบสุขภาพภาคประชาชนข้ึนมาส่งผลให้มีการ

ปรับบทบาทของอสม. ให้สอดคลอ้งตามไปดว้ยโดยมีขอ้แตกต่างกบับทบาทหน้าท่ี อสม. ภายใต้

แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานดังต่อไปน้ี (สนธยา มโหทาน, 2547, หน้า 1-4) ปรับหน้าท่ีความ

รับผิดชอบจากเดิมท่ีอสม. 1 คนดูแลครัวเรือน 8-15 หลงัคาเรือนเป็นอสม. 1 คนต่อ10 หลงัคาเรือน

ทัว่ประเทศให้อสม. เป็นแกนนาํในการประสานงานกบักลุ่มผูน้าํชุมชนและองค์การบริหารส่วน

ตาํบล (อบต.) ในการสรรหาอสม. จะใชก้ารสรรหาตามแนวทางประชาธิปไตยยคุใหม่ให้ประชาชน
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ในแต่ละกลุ่มบา้นเป็นผูมี้สิทธิคดัเลือกผูท่ี้สมคัรเขา้เป็นอสม. โดยประชาชนใน 10หลงัคาเรือนจะ

เป็นผูท่ี้รับรองการเป็นผูแ้ทนอสม. ของกลุ่มบ้านตนเองไม่ใช่เกิดจากการยอมรับของเจา้หน้าท่ี

ภาครัฐให้อสม . มีส่วนร่วมในการพัฒนาแบบบูรณาการคือให้มีการพัฒนาด้านสาธารณสุข

ผสมผสานไปกับการพัฒนาด้านการศึกษาการเกษตรการสหกรณ์และการพัฒนาชุมชนให้มี

ศูนยก์ลางบริหารจดัการเดียวกนัเพราะปัญหาดา้นสุขภาพมิไดเ้กิดข้ึนเป็นปัญหาเด่ียว ๆ แต่มีความ

เช่ือมโยงเป็นเหตุเป็นผลกบัปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีมีความซับซ้อนเกินกวา่ท่ีจะแกไ้ขดว้ยกลยุทธ์ทางดา้น

สุขภาพเพียงอย่างเดียวเน้นการพึ่ งพาตนเองของประชาชนลดการพึ่ งพารัฐลดการร้องขอจากรัฐ        

ยดึความตอ้งการของชุมชนทอ้งถ่ินเป็นสาํคญั 

  ผูว้ิจยัไดส้รุปบทบาทหน้าท่ีและการพฒันาของอาสาสมคัรสาธารณสุขแบ่งออกเป็น           

5 ดา้น  ดงัน้ี 

  1. การรักษาพยาบาลได้แก่งานบริการเก่ียวกบัการตรวจโรครักษาโรคปฐมพยาบาล

การจ่ายยาการใชส้มุนไพรรักษาโรคและการส่งต่อผูป่้วย 

  2. การป้องกนัโรคไดแ้ก่การป้องกนัโรคติดต่อเช่นโรคไขเ้ลือดออกโรคอุจจาระร่วง

โรคบิดโรคเอดส์รวมถึงการป้องกนัโรคท่ีไม่ติดต่อเช่นป้องกนัอุบติัเหตุคน้หาผูป่้วยโรคเบาหวาน

คน้หาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

  3. การส่งเสริมสุขภาพได้แก่งานบริการทางด้านอนามัยแม่และเด็กงานวางแผน

ครอบครัวงานดา้นสุขภาพจิตและงานโภชนาการ 

  4. การฟ้ืนฟูสภาพไดแ้ก่งานบริการท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังการดูแลผูพ้ิการ

และการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 

  5. การอบรมความรู้ฟ้ืนฟูความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขทุก ๆ ดา้น 

 

บริบทชุมชนบ้านปากห้วยวงันอง 

  

 1. ประวตัิชุมชนบ้านปากห้วยวงันอง 

  บ้านปากห้วยวงันอง หมู่ ท่ี  1 ตาํบลปทุม อาํเภอเมืองอุบลราชธานี  ตั้ งอยู่ทางทิศ

ตะวนัออกของเขตเทศบาลนครอุบลริมอ่างเก็บนํ้ าห้วยวงันองของ เดิมเรียกว่า “บา้นโรงเหลา้ปาก

ห้วย” เน่ืองจากเดิมเป็น ท่ีตั้ งของโรงเหล้ากลั้นท่ีจาํหน่ายทัว่ภาคอีสาน ประชาชนส่วนใหญ่ใน

ชุมชนจะอพยพจากตาํบล อาํเภอต่าง ๆ ในจงัหวดัอุบลราชธานี มาอาศยัเพื่อประกอบอาชีพรับจา้ง 

คา้ขาย และมาทาํงานในโรงเหลา้ จึงทาํให้บา้นปากห้วยวงันองเป็นชุมชนหนาแน่นเป็นชุมชนก่ึง

เมือง ก่ึงชนบท  ต่างคนต่างมาจากท่ีอ่ืน ความสัมพนัธ์ฉนัทเ์ครือญาติมีนอ้ย ไม่มีการพึ่งพาอาศยักนั 
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พื้นท่ีอาศยัมีน้อยส่วนมากจะสร้างบา้นเต็มพื้นท่ี บริเวณบ้านไม่กวา้งและส่วนมากจะเทปูนรอบ

บริเวณบา้น คนในชุมชนป่วยเป็น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในหลอดเลือด เพิ่มข้ึน 

(ขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม ปีพ.ศ.2560 ผูป่้วยเบาหวานจาก 25 คน เป็น 28 

คน ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จาก 32 คน เป็น 37 คนและจากการตรวจสุขภาพประชาชนอายุ 15 ปี

ข้ึนไป มีผูท่ี้มีภาวะเส่ียงจากการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวค่านํ้ าตาลมากกว่า100 อยูป่ระมาณ ร้อยละ10 

ของผูม้าตรวจทั้งหมด 220 คน และจากการตอบแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดดว้ยตนเอง 

พบวา่มีภาวะเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย) จากขอ้มูลดงักล่าวทาํให้มีแนวโน้มวา่จะมีผูป่้วยเร้ือรังใน

ชุมชนเพิ่มข้ึนและผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน( อสม.) สํารวจทุกคน

สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากพนัธุกรรมเพียงร้อยละ 5 นอกจากนั้นเกิดจากพฤติกรรมของตนเอง

ทั้งส้ิน 

 

 2.  ด้านสภาพทางภูมิศาสตร์   

  พื้นท่ีตาํบลปทุม มีลกัษณะภูมิประเทศเป็นทั้งท่ีราบลุ่มริมแม่นํ้ าและท่ีราบสูง อยู่ริม

แม่นํ้า พื้นท่ีส่วนใหญ่ใชเ้ป็นท่ีอยูอ่าศยั มีพื้นท่ีประกอบอาชีพดา้นการเกษตรเพียงเล็กนอ้ย พื้นท่ีวา่ง

เปล่ามีส่วนหน่ึงท่ีเป็นท่ีสาธารณประโยชน์แต่ก็มีผูค้นเขา้ไปจบัจองอยูอ่าศยัเป็นจาํนวนมากแต่ยงัไม่

มีกรรมสิทธ์ิ และพื้นท่ีวา่งเปล่าอีกส่วนหน่ึงเป็นท่ีดินท่ีมีเจา้ของแต่ไม่ไดท้าํประโยชน์ จึงทาํใหเ้ป็น

พื้นท่ีรกมีสภาพแวดลอ้มท่ีไม่สวยงามไม่เป็นระเบียบ เน่ืองจากมีพื้นท่ีบางส่วนเป็นพื้นท่ีราบลุ่มอยู่

ริมแม่ริมแม่นํ้ามูลและริมอ่างห้วยวงันองซ่ึงมองดูจากท่ีสูงมีลกัษณะคลา้ยเกาะมีนํ้ าลอ้มรอบ 3 ดา้น   

จึงทาํใหป้ระสบปัญหานํ้าท่วมอยูเ่ป็นประจาํ 

 

 3.  ด้านการปกครอง 

  จาํนวนหลงัคาเรือน 257 หลงัคาเรือน จาํนวนครอบครัว 261 ครอบครัว 

 

 4.  ด้านประชากร 

  มีประชากรทั้งหมด 1,436 คน เป็นชาย 684 คน หญิง 752 คน (ท่ีอาศยัอยูจ่ริง) 

 

 5.  ด้านศาสนาวฒันธรรมประเพณ ี

  ประชาชนส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ มีวดั 1 แห่ง ลทัธิความเช่ือและพิธีกรรมดั้งเดิม

ของหมู่บ้าน ส่วนมากใช้พิธีกรรมทางพราหมณ์ เช่น พิธีสู่ขวญั การรักษาโดยใช้ผีสางเทวดา 
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บวงสรวงเจา้ปู่  สงกรานต ์รดนํ้ าดาํหวั ก่อเจดียท์ราย บุญกฐิน บุญกลางบา้น บุญพระเวสสันดร วนัปี

ใหม่ วนัคริสตม์าส วนัเขา้พรรษา วนัออกพรรษา ลอยกระทง วนัสาํคญัทางศาสนาอ่ืนๆ 

 

 6.  ด้านเศรษฐกจิ        

  ประชาชนในพื้นท่ีบา้นปากห้วยวงันอง ตาํบลปทุม ส่วนใหญ่จะมีอาชีพรับจา้งทาํงาน

ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี รองลงมาคืออาชีพรับราชการ คา้ขาย ดงันั้น รายไดส่้วนใหญ่จึง

เป็นประเภทเงินไดร้ายเดือน โดยรวมรายไดเ้ฉล่ียต่อหลงัคาเรือนต่อปี 29,152 บาท 

 

 7.  ด้านการสาธารณูปโภค 

  มีระบบไฟฟ้าครบทุกหลงัคาเรือน ระบบประปาใช้นํ้ าประปาจากการประปาส่วน

ภูมิภาคเป็นส่วนใหญ่มีบางส่วนใช้นํ้ าบ่อนํ้ าต้ืน โทรศพัท์สาธารณะ 1 แห่ง มีโทรศพัท์บ้านและ

โทรศพัทมื์อถือมากกวา่ร้อยละ 80 

 

 8.  ด้านการคมนาคม 

  บา้นปากห้วยวงันอง หมู่ท่ี 1 ตาํบลปทุม อาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี มีถนนเส้น

หลกัผา่นหมู่บา้น 2 เส้นทาง ดา้นเหนือ คือถนนสมเด็จ  ดา้นทิศใต ้คือ ถนนภาผล  มีซอยในหมู่บา้น 

7 ซอยและมีซอยกลางบา้น 1 ซอย  เป็นถนนคอนกรีต ท่ีมีขนาดกวา้ง มีรถสัญจรไปมาตลอดเวลา

เพราะเป็นเส้นทางลดัเขา้สู่ตวัเมือง มีอุบติัเหตุทางรถยนตเ์กิดข้ึนบ่อยคร้ัง  

 

 9.  ด้านการศึกษา 

  ประชาชนในพื้นท่ีเขา้เรียนตามเกณฑ์ทุกคน โดยกระจายเรียนตามโรงเรียนในเขต

เทศบาลนครอุบลราชธานีเกือบทุกโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ มีบางส่วนจะเขา้เรียนในโรงเรียนปาก

หว้ยวงันอง โดยจาํแนกระดบัการศึกษาของประชากรในเขตพื้นท่ี 

 

 10.  ด้านข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขและองค์กรในชุมชน 

  10.1  อสม. จาํวน 21 คน เฉล่ีย อสม. 1 คนต่อ 12 หลงัคาเรือน 

  10.2  กสค. จาํนวน 257  ครอบคลุมทุกหลงัคาเรือน 

  10.3  ชมรมผูสู้งอาย ุ 1 ชมรม สมชิก จาํนวน 149 คน 

  10.4  ชมรมสร้างสุขภาพ  จาํนวน 1  ชมรม จาํนวน สมาชิก 88 คน 

  10.5  หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย จาํนวน 1/6 จุด 
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  10.6  ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จาํนวน 1 แห่ง 

  10.7  ร้านคา้ชุมชน 1 แห่ง มีสมาชิก  จาํนวน 156 คน  

 

 11.  ด้าน จปฐ. 

  บ้านปากห้วยวงันอง หมู่ ท่ี 1 ตาํบลปทุม ได้จดัเก็บข้อมูลความจาํเป็นขั้นพื้นฐาน 

ระดับหมู่บ้าน(จปฐ.1) จาํนวน 257 ครัวเรือน ทั้ง 6 หมวด 42 ตวัช้ีวดัซ่ึงผ่านเกณฑ์ จปฐ.ทั้ง 42 

ตวัช้ีวดั (จาํรอง จาระงบั, สมัภาษณ์, 2562) 

 

 12. ประวตัิอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านปากห้วยวงันอง  

  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) บา้นปากห้วยวงันอง หมู่ท่ี 1 ตาํบล

ปทุม อําเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี มีจาํนวนทั้ งหมด 21 คน รับผิดชอบครัวเรือน 10-15 

ครัวเรือน ปฏิบติัหน้าท่ีสํารวจลูกนํ้ ายุงลาย ดูแลผูสู้งอายุ ผูป่้วยติดบา้นติดเตียง เด็ก ผูพ้ิการ หญิง

ตั้งครรภ ์และตอ้งไดรั้บการอบรมเร่ือง ดูแลสุขภาวะท่ีดีของประชาชน ทุกๆดา้น เป็นเวลา 15 วนั 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) รุ่นเก่าจึงมีความรู้ ความเขา้ใจ ในการปฏิบติัหนา้ท่ีอ

สม.เป็นอยา่งดี จากการเปล่ียนแปลงปัจจุบนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)บางส่วน

ท่ีเขา้มาทาํงานโดยการทดแทนผูท่ี้ลาออกหรือเสียชีวิต  ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ี 

อสม. เม่ือลงปฏิบติัหน้าท่ีในชุมชนอสม.จึงขาดความมัน่ใจในการทาํงาน และประชาชนในชุมชน         

ก็อาจจะขาดโอกาสท่ีควรไดรั้บการดูแลท่ีดี (วลิาวลัย ์ หลกัเขต, สัมภาษณ์ ,2562) 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กบัช่ือเร่ืองวจิยั ดงัน้ี 

 ชาญชยั  จิวจินดา (2563, หน้า 39-48)  บทความวิจยัเร่ือง รูปแบบการพฒันาอาสาสมคัร

สาธารณสุข  (อสม.) ดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วม  พบวา่ 1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

ส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการคดัเลือกมาจากชุมชนนั้นเป็นบุคคลท่ีถูกกลัน่กรองและไดรั้บการยอมรับจาก

พื้นท่ีว่าเป็นบุคคลท่ีมีนํ้ าใจเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมและชอบช่วยเหลือผู ้อ่ืน  2) อสม. มี

ความสามารถและแสดงบทบาทกิจกรรมต่างๆ ในงานท่ีรับผิดชอบได้เป็นอย่างดี และสามารถ

พฒันาศกัยภาพได ้ 3) ควรให้การสนับสนุน ส่งเสริมและให้กาํลงัใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วม การสร้างเครือข่าย เพื่อทาํประโยชน์ให้ส่วนรวม  4)  ควรปรับบทบาทของ 

อสม. มาสู่การเป็นผูส่้งเสริมแนวคิดอาสาสมคัรเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและส่วนรวม 
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 ณฐนนท บริสุทธ์ิ (2563, หน้า  50) ได้ศึกษาวิจัยเร่ืองการศึกษาสถานการณ์และทิศ

ทางการพฒันา อสม. ในยุคประเทศไทย 4.0  ซ่ึงผลสัมฤทธ์ิการปฏิบติังานของ อสม.พบว่า ปัญหา

สุขภาพและปัจจยัเส่ียงในพื้นท่ีลดลง มีการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การ

กาํหนดมาตรการทางสังคม ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ขอ้เสนอทิศทางการ

พฒันา อสม.ควรสร้างอุดมการณ์จิตอาสา ให้อสม. โดยเฉพาะ อสม.รุ่นใหม่ การพฒันาทกัษะดา้น

เทคโนโลยีดิจิทัล ทักษะด้านบริหารจดัการ การสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในการปฏิบัติงาน         

เพิ่มทกัษะในการทาํงาน รวมถึงการส่งเสริมใหส้ังคมเห็นคุณค่าการทาํงานของ อสม. 

 ศศิมา ยอดทหาร และวลัลีรัตน์ พบคีรี (2563, หนา้  2223) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิต

ในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร พบว่า ควรส่งเสริมให้มีการจดั

อบรมในดา้นการจดัการงบประมาณ และการใชเ้ทคโนโลยีส่ือสารสุขภาพ และควรใหค้วามสําคญั

กบัการพฒันาคุณภาพชีวิตในการปฏิบติังานของ อสส. ให้อยู่ในระดบัสูง ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มขวญั

และกาํลงัใจใหก้บั อสส. นาํไปสู่การมีผลการปฏิบติังานท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 

 ปริญญา กาศจนานนท ์(2562, หนา้  90-95) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การปฏิบติังานสาธารณสุข

มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ตําบลท่าไม้อําเภอกระทุ่มแบน จังหวดั

สมุทรสาครพบวา่ การปฏิบติังานดา้นโภชนาการดา้นสุขศึกษาดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการ

จดัหานํ้ าสะอาดงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคงานอนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัวงาน

ป้ องกัน  และแก้ไขม ลภาวะและส่ิ งแวดล้อม เป็ น พิ ษ เป็ นภัย  งาน คุ้มครองผู ้บ ริโภคการ 

ใหค้วามรู้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการป้องกนัอุบติัเหตุอุบติัภยั และโรคไม่ติดต่องานป้องกนั และควบคุม

โรคเอดส์จะปฏิบัติงานตามแผนการดาํเนินงานประจาํปีของอสม. ท่ีวางไวห้รือเป็นแผนงานท่ี

สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจาํตาํบลถึงประชาชนในชุมชนนั้นจะมี

ความรู้และการปฏิบัติในงานดังกล่าวบ้างเล็กน้อยเช่นงานอนามัยแม่และเด็กกับงานวางแผน

ครอบครัวงานป้องกันควบคุมโรคเอดส์งานด้านโภชนาการ ส่วนงานด้านสุขาภิบาลด้าน                      

ส่ิงแวดลอ้มและการจดัหานํ้าสะอาดงานป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั

งานคุม้ครองผูบ้ริโภค จะตอ้งพึ่งพาหน่วยงานของรัฐ เช่น หน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้

เขา้มาดูแลจดัการแก้ไขปัญหาในเร่ืองของการจดัหาแหล่งนํ้ าสะอาดไวอุ้ปโภคบริโภคการจดัการ

ขยะการจดั การส่ิงแวดลอ้มในดา้นต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนไดรั้บความสะดวกสบายมากข้ึนดงันั้น

การดาํเนินงานของอสม.ในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ จึงเป็นแต่เพียงการรณรงคแ์ละจดัอบรมเพื่อกระตุน้

ให้ประชาชนรับทราบเท่านั้น สําหรับงานท่ี อสม.ปฏิบติัเป็นประจาํ คืองานควบคุมโรคติดต่อแสดง

ให้เห็นวา่โรคติดต่ออาจจะเป็นปัญหาท่ีมีระดบัความรุนแรงและอสม.อาจจะมีความรู้ประสบการณ์

ดา้นงานควบคุมโรคติดต่อมากกวา่งานดา้นอ่ืน ๆ อีกทั้งเกิดอตัราการป่วยดว้ยโรคดงักล่าวยงัสูงและ
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หากไม่ควบคุมดูแลก็จะมีอตัราการป่วยสูงข้ึนเร่ือย ๆ จนทาํให้ประชาชนเกิดความต่ืนตระหนก

ความกลัวทาํให้ อสม.ตอ้งปฏิบติังานดงักล่าวเป็นประจาํ เพื่อลดอตัราการป่วยและการเกิดโรค

ดงักล่าวในส่วนของประชาชนนั้นจะไม่ค่อยให้ความสนใจในการร่วมมือดงักล่าวขา้งตน้ ทาํให้อ

สม.ขาดตัวกระตุ้นในการปฏิบติังานจึงทาํให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างยากลําบากหรือไม่มี

ประสิทธิภาพเท่าท่ีควรเพราะจริง ๆ แลว้ ประชาชนเป็นหวัใจสาํคญัของการปฏิบติังานท่ีทาํใหอ้สม.

มีการปฏิบติังานในแต่ละดา้นประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพปัญหาและอุปสรรคท่ีสําคญั   

4  ประเด็น  ดงัน้ี 1)ดา้นงบประมาณเน่ืองจากขณะน้ีงบประมาณท่ีจะดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพมี

จาํนวนไม่เพียงพอต่อการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้านอสม.มีความเห็นว่าควรจะมี

งบประมาณการจดัตั้งเป็นกองทุนส่งเสริมสุขภาพในชุมชนและให้คนในชุมชนร่วมกนัตดัสินใจเพื่อ

ทาํให้สุขภาพคนในชุมชนดีข้ึน 2) ดา้นความร่วมมือของประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีต่อการดาํเนินงาน

ของอสม. พบว่า การเสริมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีเห็นผลได้ช้าทาํให้การจดักิจกรรมชาวบ้านมกัไม่ให้

ความร่วมมือจึงทาํใหก้ารดาํเนินงานไม่ประสบความสาํเร็จเท่าท่ีควร 3) ดา้นการประสานงานในการ

ปฏิบติังานเน่ืองจากปัจจุบัน มีองค์กรท่ีเข้ามาเก่ียวขอ้งกับ อสม. หลายฝ่ายทาํให้อสม. ต้องใช้

ความสามารถในการเขา้ถึงหลายดา้นบางคร้ังตอ้งเสียเวลาในการประสานงานมากเน่ืองจากแต่ละ

หน่วยงานมีขั้นตอนวิธีการทาํงานแตกต่างกนั ทาํให้การดาํเนินงานต่าง ๆ ล่าไปช้า 4) ดา้นอ่ืน เช่น

ดา้นสวสัดิการของอสม. เน่ืองจากอสม.ส่วนมากเป็นกลุ่มท่ีมีรายไดน้้อยการปฏิบติังานตามหนา้ท่ี     

อสม. ทาํให้กระทบต่อรายไดข้องอสม.ท่ีตอ้งสูญเสียไปในการวมปฏิบติังานแต่ละคร้ัง อสม. ส่วน

ใหญ่เห็นว่า น่าจะมีค่าตอบแทนท่ีเพียงพอหรือมีค่าพาหนะหรือนํ้ ามนั เพื่อสร้างขวญั และกาํลงัใจ

ในการปฏิบติังาน 

 มณีทิพย ์ชวิตรานุรักษแ์ละชาญชยั จิวจินดา (2562,หนา้  90-93) การวิจยัเร่ืองบทบาทและ

หน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขตน้แบบ กรณีศึกษาเปรียบเทียบ ตาํบลกนัตงั จงัหวดัตรัง และ 

ตาํบลบางรักพฒันา จงัหวดันนทบุรี พบว่า 1) ปัญหาสําคญัของอสม.ในเขตพื้นท่ีศึกษาคือ ปัญหา

ดา้นค่าตอบแทน สวสัดิการของอสม.ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของสมาชิก และปัญหาประชาชน 

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไม่เขา้ใจ ไม่ให้ความร่วมมือ และไม่เห็นความสําคญัของอสม.ในบทบาทดา้นการ

พฒันาสาธารณสุขชุมชน 2) อสม. ตาํบลกนัตงั จงัหวดัตรัง มีบริบทเป็นสังคมชนบท ความสามารถ

ในการเขา้ถึงบริการด้านสาธารณสุขมีจาํกดั แต่มีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งด้านสาธารณสุข

ดีกว่า อสม. ตาํบลบางรักพฒันา จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงมีบริบทเป็นสังคมเมือง ทาํให้ประชาชนใน

ชุมชนเปิดใจยอมรับฟังและอยากมีส่วนร่วมในกิจกรรมดา้นสาธารณสุข ส่งผลให้การดาํเนินงาน

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
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 สุภเนตร์ ชยันา (2562,  หน้า  2035-2041) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง แนวทางการพฒันาบทบาท

หน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นดา้นการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคติดต่อในพื้นท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลบา้นจัน่ อาํเภอเมืองอุดรธานี จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่  ระยะท่ี 1 

คน้พบบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจาํนวน 3 ดา้น คือ 1) ด้านการมี

ส่วนร่วมแนวคิดร่วม ด้วยความเสียสละในการป้องกันโรค 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร และการ

ประชาสัมพนัธ์ การเฝ้าระวงั และการป้องกนโรคติดต่อในพื้นท่ี และ 3) ดา้นการช่วยเหลือและการ

รักษาพยาบาลขั้นตอนโดยใช้ยา และเวชภณัฑ์ ตามขอบเขตท่ีสาธารณสุขกาํหนด ระยะท่ี 2 ค้น

พบวา่ 1) ควรจดัให้กลุ่มผูน้าํชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมแนวคิดร่วมกบัสาธารณสุขในการเฝ้าระวงัและ

ป้องกนั โรคติดต่อ 2) ควรเกาะติดสถานการณ์ ประพฤติตนให้ทนัต่อเหตุการณ์ข่าวสาร 3) ควรจดั

ตาํแหน่งหน้าท่ีในการช่วยงานอาสาในดา้นต่าง ๆ ให้เหมาะสม 4) ควรมีงบสนบัสนุนการกระจาย

ข่าวสารประชาสัมพนัธ์ ในกรณีเร่งด่วน 5) ควรมีการงบประมาณสนบัสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุข

 ชาญณรงค์  วงค์วิชยั (2559, หน้า  59-60)  ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง คุณลกัษณะอาสาสมคัรท่ีมี

ผลต่อบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข  พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขมีคุณลกัษณะสํานึกร่วมหรือ

ความเป็นเจ้าของร่วมเกิดการเสียสละและผูกพัน และความรู้สึกอิสระในการเป็นผูเ้ลือกงาน

อาสาสมัครท่ีตนเองสนใจจะทาํให้บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขเด่นชัดมากข้ึน และในทาง

กลบักนัถา้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีคุณลกัษณะดงักล่าวนอ้ยลงเท่าไร จะทาํให้บทบาทอาสาสมคัร

สาธารณสุขลดลงดว้ยโดยคุณลกัษณะท่ีส่งผลต่อบทบาทของอาสาสมคัรมากท่ีสุดคือ คุณลกัษณะ

สํานึกร่วมหรือความเป็นเจา้ของร่วมเกิดการเสียสละและผกูพนั และความรู้สึกอิสระในการเป็นผู ้

เลือกงานอาสาสมคัรท่ีตนเองสนใจจากขอ้คน้พบดงักล่าวเป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจในการ

เขา้ร่วมทาํงานในระบบอาสาสมคัรสาธารณสุข และสามารถพฒันาเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายต่อการ

พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อไป  

 นวสันนัท ์วงศป์ระสิทธ์ิ (2558, หนา้ 60-62) ไดเ้ขียนบทความวจิยัเร่ือง รูปแบบการสร้าง

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัสระแกว้ ประเทศไทยพบวา่ 

โดยปัจจยัท่ีหน่ึง แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิจากปัจจยัภายในตน เป็นพลงัใจท่ี อสม. สร้างข้ึนเองโดยฝึกคิด

เชิงบวกต่อการทาํงานทุ่มเท ทาํงานเต็มท่ีไม่ลดละความพยายาม มีปัญหาอุปสรรคแกไ้ขจนประสบ

ผลสําเร็จตามเป้าหมาย ปัจจยัท่ีสอง แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิจากปัจจยัภายนอกตน เป็นพลงัใจท่ี อสม.

สร้างข้ึนจากการได้รับการช่ืนชม ยกย่อง สนับสนุนจากบุคคลท่ีใกล้ชิด และกลุ่มบุคคลอ่ืน

หน่วยงาน และทีมงาน เพื่อเอ้ืออาํนวยและสนบัสนุนทาํใหต้นเกิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในการทาํงาน

ให้เกิดผลสําเร็จในท่ีสุด ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบไดแ้ก่ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนและยงัขาดความร่วมมือ

จากประชาชนในบางพื้นท่ี แนวทางแก้ปัญหาไดใ้ช้วิธีการส่ือสารทาํความเขา้ใจกบัประชาชนให้
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มากท่ีสุดหลากหลายรูปแบบ ขอ้เสนอแนะการนาํไปใช้ประโยชน์ เป็นแนวทางให้ผูเ้ก่ียวขอ้งดา้น

บริหารจัดการสุขภาพชุมชนได้นําไปสร้างระบบการจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิให้อสม.ทํางานให้ได้

ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อเป็นขวญัและกาํลงัใจในการทาํงานต่อไป 
 ธนินท์รัฐ ใจสอาดพฒันพร (2555,  หน้า 60-68) ได้ศึกษาวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตในการ

ทาํงานของพนักงานปฏิบติัการ บริษทัผลิตอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แห่งหน่ึงในจงัหวดัปทุมธานี 

พบว่า มีระดบัคุณภาพชีวิตการทาํงานในภาพรวมอยู่ในระดบัดีน้อย เม่ือพิจารณาในรายละเอียด 

พบว่า ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือดา้นการเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นการพฒันาความสามารถของ

บุคคล ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัส่งเสริมสุขภาพ ดา้นบูรณาการดา้นสังคม ดา้นความกา้วหนา้และ

มัน่คงในงาน ดา้นสิทธิตามรัฐธรรมนูญ ดา้นการใหส่ิ้งตอบแทนท่ีเหมาะสมและยติุธรรม ตามลาํดบั 

ดา้นจงัหวะชีวิตโดยรวมมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ผลการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติในการทาํงานของ

พนักงานปฏิบติัการ พบว่าพนักงานท่ีมีเพศและประสบการณ์การทาํงานแตกต่างกนัจะมีระดับ

คุณภาพชีวิตในการทาํงานไม่แตกต่างกนั แต่พนกังานท่ีมีระดบัการศึกษาและระดบัรายไดต่้อเดือน

แตกต่างกนั จะมีระดบัคุณภาพชีวติในการทาํงานแตกต่างกนั 
 อุบลวรรณ เกณิกานนท ์(2553, หนา้  85-87) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองบทบาทการปฏิบติังานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในพื้นท่ีรับผิดชอบสถานีอนามยัตาํบลเนินทราย อาํเภอเมือง

ตราด จงัหวดัตราด พบว่า โดยภาพรวมของปัญหา/ อุปสรรคในการปฏิบติังานอยู่ในระดับน้อย

ขอ้เสนอแนะในการพฒันาการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) พบวา่ ควรจดัอบรม

ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนั

โรค ดา้นการรักษาพยาบาลและดา้นการฟ้ืนฟู อยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นประจาํอีกทั้งควรจดั

ใหมี้เคร่ืองมือในการปฐมพยาบาลในชุมชน เป็นตน้ 

 คณิต  หนูพลอย (2552, หน้า  56-57) ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กับการ

ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจงัหวดัพทัลุง  พบว่า  เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข

ควรมีการพฒันารูปแบบในการกระตุ้นให้ อสม. เกิดคุณค่าร่วมในการปฏิบติังานให้มากยิ่งข้ึน 

รวมทั้งเพิ่มกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้องคค์วามรู้ อนัจะทาํใหอ้สม. 

มีการพฒันาสมรรถนะในการทาํงานใหเ้พิ่มข้ึนต่อไป 

 ขวญัตา เพชรมณีโชติ, ศุภรา หิมานนัโต และสุริยา ฟองเกิด(2552, หนา้ 158)ไดศึ้กษาวจิยั

เร่ือง การประเมินผลกระทบของการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น          

ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน ตาํบลบางทราย อาํเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ผลการวิจยัพบว่า 

ผลกระทบในมิติด้านร่างกายคือ มีเวลาในการเตรียมการออกกําลังกายมากข้ึน และมีสุขภาพ            

ดี ผลกระทบในมิติด้านจิตใจ คือ มีความอุ่นใจมีทศันคติท่ีดีต่อกนัเกิดความภาคภูมิใจ มีกาํลงัใจ        
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ในการทาํงาน มีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ผลกระทบในมิติดา้นสังคม มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีการ

แบ่งบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบต่อชุมชนอย่างชดัเจน โดยการยึดประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง         

มีการสร้างเครือข่ายดา้นสุขภาพโดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งชุมชนในหมู่บา้นเดียวกนัและขยาย

ไปยงัหมู่บ้านอ่ืนๆ และเป็นท่ียอมรับในชุมชนผลกระทบในมิติด้านจิตวิญญาณ เกิดความตั้งใจ

มุ่งมั่น มีเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยและมีพลังใจท่ีจะใช้ชีวิตอยู่ต่อสุดท้ายได้ขอเสนอแนะเชิง

นโยบายสาธารณะคือ จัดตั้ งชมรมผูป่้วยเบาหวานและเครือข่ายอาสาสมัครในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานในชุมชน และควรมีการทาํวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อพฒันาความเป็นไปได้ถึงนโยบาย

สาธารณะในการจดัตั้งชมรมผูป่้วยเบาหวานและเครือข่ายอาสาสมคัรในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน           

ในชุมชน 

 จุฑามาศ ประเสริฐศิลป์ (2549, หน้า  98-100) เร่ืองการศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาท

หน้าท่ีของ อสม. ในเขตอาํเภอหนองใหญ่ จงัหวดัชลบุรี ผลการวิจยัพบว่า การปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นเกณฑ์ท่ีมีผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง

โดยมีผลการปฏิบติังานสูง 3 เร่ือง คือ แนะนาํให้ทาํบตัรประกนัสุขภาพ 30 บาท จดักิจกรรมการ

ออกกาํลงักายแก่ประชาชนในชุมชน และติดตามหญิงมีครรภใ์ห้ไปฝากทอ้งและไปตามนดัดา้นการ

ป้องโรค อยู่ในเกณฑ์ท่ีมีผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง โดยมีผลการปฏิบติังานสูง 3 เร่ือง คือ

ชักชวนเพื่อนบ้านให้ทําลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง ติดตามเด็ก 0-5 ปี ให้ไปรับวคัซีนตามกาํหนด 

ตรวจวดัความดนัโลหิตสูงแก่ประชาชนเพื่อคน้หาโรคความดนัโลหิตสูง ด้านการรักษาพยาบาล          

อยูใ่นเกณฑ์ท่ีมีผลการปฏิบติังานระดบัปานกลาง โดยมีผลการปฏิบติังานสูง 3 เร่ืองคือ สนบัสนุน

ให้ประชาชนมีการใช้สมุนไพรรักษาโรค ส่งผูป่้วยไปรักษาต่อหรือแนะนําให้ไปรักษาท่ีสถานี

อนามยั/ โรงพยาบาล และใหก้ารช่วยเหลือรักษาพยาบาลตามอาการ ในเร่ืองการเช็ดตวัลดไข ้การทาํ

นํ้ าเกลือแร่ในคนท่ีป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ อยูใ่นเกณฑ์ท่ีมีผลการปฏิบติังาน

ระดบัปานกลาง โดยมีผลการปฏิบติังานสูง 3 เร่ือง คือให้การช่วยเหลือแนะนําแก่ผูอ้ายุ แนะนํา

ประชาชนใหย้อมรับ สงสารเห็นใจช่วยเหลือและดูแล ผูติ้ดเช้ือเอดส์ในชุมชนและติดตามดูแลผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการส่งต่อจากสถานบริการสาธารณสุข  
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

 ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดก้รอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 

 

สภาพปัญหา และผลกระทบการพฒันา

คุณภาพชีวติการทาํงานของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) 

1. ดา้นร่างกาย 

-ความสมดุลระหวา่งชีวติกบังาน 

-การพฒันาความสามารถของบุคคล 

-ความตอ้งการขั้นพื้นฐาน 

-ความมัน่คงเศรษฐกิจและอาชีพ 

-ค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและพอเพียง 

2. ดา้นจิตใจ 

-สร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 

-ความตอ้งการมีเกียรติยศ ไดรั้บการยก

ยอ่งนบัถือ จากบุคคลทัว่ไป 

-ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 

3. ดา้นสังคม 

-เป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วมงานและ

สมาชิกในครอบครัว 

-สิทธิส่วนบุคคล  ความเสมอภาค และ

ศกัด์ิศรี 

-ความเป็นเจา้ของหนา้ท่ีรับผดิชอบ 

-สังคมไม่ทอดทิ้งกนั 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

-ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

-ส่งเสริมสุขภาพ 

ภาพที ่ 2.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

(อสม.)บ้านปากห้วยวงันอง 

1. ดา้นร่างกาย 

2. ดา้นจิตใจ 

3. ดา้นสังคม 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

การวิจยัเร่ือง  การพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้าน (อสม.) บ้านปากห้วยวงันอง  หมู่ ท่ี 1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี           

มีวิธีการดําเนินการวิจยัประกอบด้วย  1)  รูปแบบการวิจัยวิธีการและเทคนิคท่ีใช้ในการวิจัย                

2) ประชากรและวิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างและขนาดตวัอย่าง  3)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวม

ขอ้มูล4) วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล  5)  สถานท่ีในการวิจยั  6) ระยะเวลา

ดาํเนินการวจิยั  6)  ปฏิทินการปฏิบติังานวจิยั  ในแต่ละประเด็นมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

รูปแบบการวจิัยวธีิการและเทคนิคทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 รูปแบบการวิจยัในคร้ังน้ี  เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใชเ้ทคนิคการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ซ่ึงใชเ้คร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างและการสนทนากลุ่ม เป็นการทบทวนเอกสารแนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น(อสม.)เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างหรือเป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด 

และการสนทนากลุ่ม ซ่ึงมีความยืดหยุ่นและเปิดกวา้งหรือมีการนาํคาํสําคญัมาใช้ประกอบในการ

ช้ีนาํคาํสัมภาษณ์ประชากรผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัในคร้ังน้ีไดแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

(อสม.) 20 คน พื้นท่ีท่ีทาํการวจิยัในคร้ังน้ีไดแ้ก่บา้นปากห้วยวงันอง หมู่ท่ี 1 ตาํบลปทุม อาํเภอเมือง 

จงัหวดัอุบลราชธานี  

 

ประชากรและวธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

 

 1. ประชากรคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน(อสม.) บ้านปากห้วยวงันอง            

หมู่ท่ี  1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี 

 2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ  เป็นการเลือกแบบเจาะจงและยินดีเขา้ร่วมกระบวนการวิจยั             

ในคร้ังน้ี  ไดแ้ก่  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) จาํนวน 20 คน 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามกระบวนวิธีการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยใชไ้ดแ้ก่

แบบสัมภาษณ์ท่ีมีลักษณะเจาะลึก และการสนทนากลุ่ม โดยมีการออกแบบโครงสร้างของข้อ

คาํถามแบบช้ีนาํผูว้ิจยัไดด้าํเนินการทาํการสัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั  20 คน โดย

ในช่วงเวลาของการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัจะทาํการจดบนัทึกการสัมภาษณ์และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์

และสังเคราะห์เน้ือหาตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยเปิดโอกาสใหผู้ถู้กสัมภาษณ์สามารถแสดง

ความคิดเห็น ได้อย่างหลากหลายในทุกแง่มุมอนัทาํให้ได้มาซ่ึงขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายในมิติ

ต่างๆและขอ้เทจ็จริงในทางปฏิบติัท่ีมีความหลากหลาย 

 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไม่มีการกาํหนดโครงสร้างของขอ้คาํถามท่ีนาํมาใชใ้น

การสัมภาษณ์เจาะลึกอยา่งชดัเจนเพียงแต่มีการกาํหนดลกัษณะของขอ้คาํถามท่ีมีลกัษณะเปิดกวา้งมี

ความยืดหยุ่นและมีการนําคาํสําคญัมาใช้ประกอบในการช้ีนําในกระบวนการสัมภาษณ์โดยท่ี

ลกัษณะของขอ้คาํถามเช่นว่าน้ีสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนถ้อยคาํหรือให้มีความสอดคล้องกบัผูใ้ห้

สัมภาษณ์แต่ละคนตามสถานการณ์ท่ีมีการขบัเคล่ือนหรือเปล่ียนแปลงไปไดต้ลอดเวลา 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น  3  ประเภท  ดังนี ้

 1.  แบบสอบถาม 

  แบบสอบถาม  เป็นการสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญ

ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ อายกุารทาํงาน  และบทบาทหนา้ท่ีของอสม.  

 2.  แบบสัมภาษณ์ 

  แบบสัมภาษณ์  เป็นการสัมภาษณ์ข้อคาํถามแบบไม่มีโครงสร้างท่ีตายตวั สามารถ

ยดืหยุน่ได ้แบ่งออกเป็น  5  ส่วน ไดแ้ก่  

  ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

  ส่วนท่ี  2  ขอ้มูลสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ  สังคม และ

ส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้นปากหว้ยวงันองดงัน้ี 

   1)  สภาพปัญหาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นร่างกาย 

   2)  สภาพปัญหาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นจิตใจ 

   3)  สภาพปัญหาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นสังคม 

   4)  สภาพปัญหาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

  ส่วนท่ี  3  ขอ้มูลผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ  สังคม และ

ส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้นปากหว้ยวงันอง ดงัน้ี 
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   1)  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นร่างกาย 

   2)  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นจิตใจ 

   3)  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นสงัคม 

   4)  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

  ส่วนท่ี  4  ขอ้มูลนาํเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ  

สังคม และส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้นปากหว้ยวงันอง ดงัน้ี 

   1)  แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นร่างกาย 

   2)  แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นจิตใจ 

   3)  แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นสังคม 

   4)  แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

 3.  ประเด็นการสนทนากลุ่ม 

  เป็นการสนทนากลุ่มจากตวัแทนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

บา้นปากห้วยวงันอง จาํนวน  6-12  คน  เพื่อเป็นการระดมความคิดนําเสนอแนวทางการพฒันา

คุณภาพชีวิตการทาํงานด้านร่างกาย จิตใจ  สังคม และส่ิงแวดล้อมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้นปากหว้ยวงันอง ดงัน้ี 

  3.1  นาํเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นร่างกาย 

  3.2  นาํเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นจิตใจ 

  3.3  นาํเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นสังคม 

  3.4  นาํเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัมีวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี  

 1.  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  1.1  ขอ้มูลทุติยภูมิเป็นการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลจากเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบหรือสร้างแบบสัมภาษณ์และการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุ่ม โดยการขอความร่วมมือจากอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   

  1.2  ข้อมูลปฐมภูมิ  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพื้นท่ีภาคสนาม ได้แก่ การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
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 2.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์และ

ประมวลผลขอ้มูลโดยดาํเนินการร่วมกบัการศึกษาขอ้มูลจากเอกสารโดยพิจารณาประเด็นหรือแบบ

แผนหลกัท่ีพบในขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มทั้งหมดจากนั้นจึงนาํประเด็น

หลกัมาพิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นยอ่ยและหวัขอ้ยอ่ยอนัเป็นกระบวนการวเิคราะห์โดยการ

เร่ิมตน้จากการวิเคราะห์ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นยอ่ยของกระบวนการวิเคราะห์ตามแนว

ทางการวจิยัเชิงคุณภาพ 

 

สถานทีใ่นการวจิัย 

 

 สถานท่ีในการวิจยั คือ บ้านปากห้วยวงันอง  หมู่ท่ี 1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดั

อุบลราชธานี   

 

ระยะเวลาการดําเนินการวจิัย 

 

 ระยะเวลาดาํเนินการวจิยั  ตั้งแต่เดือน กนัยายน พ.ศ.2562 –กนัยายน  พ.ศ. 2564 

 

ปฏทินิการปฏบัิติงาน 

 

ตารางที ่3.1 ปฎิทินการปฎิบติังาน 

 

ที่ รายการกจิกรรม วนั/เดือน/ปี 
ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย 
เคร่ืองมือวจัิย 

ผลทีค่าด 

ว่าจะได้รับ 

1 
ศึกษาเอกสาร แนวคิด

ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 

กนัยายน 

พ.ศ. 2562 
- เอกสาร ตาํรา 

ไดแ้นว 

ความคิด        

ในการทาํวจิยั 

2 นาํเสนอแบบขออนุมติั

ช่ือเร่ืองและขอแต่งตั้ง

อาจารยท่ี์ปรึกษา ฯ  

ตุลาคม 

พ.ศ.2562 

- แบบขออนุมติั

ช่ือเร่ือง ฯ 

THE1 

ไดรั้บอนุมติั

ใหท้าํ

วทิยานิพนธ์ 
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ตารางที ่3.1 (ต่อ) 

 

ที่ รายการกจิกรรม วนั/เดือน/ปี 
ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย 
เคร่ืองมือวจัิย 

ผลทีค่าด 

ว่าจะได้รับ 

3 เขียนโครงร่าง 

วทิยานิพนธ์ 

ตุลาคม-

ธนัวาคม

พ.ศ.2563 

- โครงร่าง

วทิยานิพนธ์ 

เขียนโครงร่าง

วทิยานิพนธ์

ใหส้าํเร็จ 

4 สอบโครงร่าง

วทิยานิพนธ์ 

มกราคม 

พ.ศ.2564 

ผูว้จิยั / อาจารย ์

ท่ีปรึกษาฯ /

คณะกรรมการ

สอบโครงร่าง 

โครงร่าง 

วทิยานิพนธ์ 

สอบโครงร่าง

วทิยานิพนธ์

ผา่น 

5 ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวม

ขอ้มูลภาคสนาม/

วเิคราะห์และ

สังเคราะห์ขอ้มูล  

กุมภาพนัธ์-

สิงหาคม        

พ.ศ.2564  

ผูว้จิยั และ

ประชากร         

กลุ่มตวัอยา่ง 

-แบบ

สัมภาษณ์ 

ไดรั้บความ

ร่วมมือ            

จากประชากร

กลุ่มตวัอยา่ง 

6 สอบวทิยานิพนธ์ กนัยายน

พ.ศ.2564 

-ผูว้จิยั  

-อาจารยท่ี์

ปรึกษาฯ  

-คณะกรรมการ

สอบฯ 

วิทยานิพนธ์          

5  บท 

สอบ 

วทิยานิพนธ์

ผา่นไปดว้ยดี 

7 นาํเสนอวทิยานิพนธ์

ฉบบัสมบูรณ์            

แก่สถาบนัการเรียนรู้

เพื่อปวงชน 

ตุลาคม-

ธนัวาคม 

พ.ศ.2564 

ผูว้จิยั  วิทยานิพนธ์

ฉบบัสมบูรณ์ 

ไดรั้บการ

อนุมติัสาํเร็จ

การศึกษาจาก

สภาสถาบนัฯ 
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บทที ่ 4 

ผลการวจิยั 

 

 การวิจัยเร่ือง  การพัฒนาคุณภาพชีวิตการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) บา้นปากห้วยวงันอง  หมู่ท่ี 1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี  ผูว้ิจยั

ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการประชุมสนทนา

กลุ่ม (Focus Group) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล (Analysis) และสังเคราะห์ขอ้มูล (Synthesis) ผูว้ิจยัได้

ดาํเนินการวิเคราะห์ตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มดงัน้ี  1)ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม

ผู ้ให้ข้อมูลสําคัญ  2) ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทํางานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 3) ผลการวิเคราะห์ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 4) ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์การนาํเสนอแนว

ทางการพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)บา้นปาก

หว้ยวงันอง  รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคญั 

 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัเป็น อสม. จาํนวน 20 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จาํนวน 17 คน  คิดเป็นร้อยละ 85  และเพศชายจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15

รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 

 4.1 เพศ           

  ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัของอสม.จาํแนกตามเพศ  ดงัน้ี 
 

ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัของอสม.จาํแนกตามเพศ 

เพศ จํานวนคน ร้อยละ 

ชาย 3 15 

หญิง 17 85 

รวม 20 100 
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 4.2  อายุ 

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัของ อสม.จาํแนกตาม

อาย ุพบวา่ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 61-70 ปี   จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ  35   มีอายุระหวา่ง 51-60 

ปี จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30  มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จาํนวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 25 มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 และมีอายุระหว่าง 71-80 ปี จาํนวน 1 คนคิดเป็น

ร้อยละ5รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี  4.2 

 

ตารางที ่4.2  ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัของอสม.จาํแนกตามอาย ุ

 

อายุ จํานวนคน ร้อยละ 

31-40  ปี 1 5 

41-50  ปี 5 25 

51-60  ปี 6 30 

61-70  ปี 7 35 

71-80  ปี 1 5 

รวม 20 100 

 

 4.3  อายุการทาํงาน 

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัของ อสม.จาํแนกตาม

อายุการทาํงาน พบวา่ ส่วนใหญ่อายกุารทาํงานระหวา่ง 1-10 ปี จาํนวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 45และ

อายกุารทาํงานระหวา่ง 11-20 ปี จาํนวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ  55 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 

ตารางที ่4.3  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัของ อสม.จาํแนกตามอายกุารทาํงาน 

 

อายุ จํานวน ร้อยละ 

1-10ปี 11 55 

11-20 ปี 9 45 

รวม 20 100 
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 4.4 บทบาทหน้าที ่อสม. 

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่บทบาทหน้าท่ีของ อสม. 1 คน รับผิดชอบครัวเรือน 10-

15 ครัวเรือนในคุม้ (คุม้ คือ ครัวเรือนท่ีอยูใ่นบริเวณเดียวกนั เป็นกลุ่มยอ่ยภายในหมู่บา้น) ท่ีตนเอง

ดูแล อสม.มีหนา้ท่ีหลกัหรือปฏิบติังานประจาํ ไดแ้ก่ 

  4.1 สาํรวจจาํนวนประชากรคุม้ท่ีรับผดิชอบ ประกอบดว้ย 

   4.1.1แยกกลุ่มวยั ตั้งแต่แรกเกิดข้ึนไป 

   4.1.2  แยกเพศ และจดัทาํทะเบียนในสมุดรายงานส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล(รพ.สต.) 

  4.2 จดัทาํรายงานในสมุดบนัทึกสรุปผลการดาํเนินกิจกรรม ประจาํปี ประกอบดว้ย 

   4.2.1 การส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ เยี่ยมให้คาํแนะนาํหญิงตั้งครรภ-์หลงัคลอด หญิง

ตั้งครรภ์อายุต ํ่ากว่า 15 ปี  เยี่ยมบา้นและให้คาํแนะนาํผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ดา้นสุขภาพ  ผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเร้ือรังและถูกทอดทิ้งอยู่เพียงลาํพงั และสํารวจมารดาท่ีไม่สามารถเล้ียงบุตรด้วยนมแม่อย่าง

เดียวครบ 6 เดือน 

   4.2.2 การฟ้ืนฟูสุขภาพ  ไดแ้ก่ เยี่ยมบา้นให้คาํแนะนาํผูป่้วยโรคเบาหวาน  ความ

ดนัโลหิตสูง  มะเร็ง โรคหวัใจ  โรคหลอดเลือดสมอง 

   4.2.3 การเฝ้าระวงัป้องกนั และควบคุมโรค ไดแ้ก่ เฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 5 ป 2 (ปิด เปล่ียน ปล่อย ปรับ ปฏิบติั ขดัไข่ จดัการขยะ) โรคไขห้วดัใหญ่ (ปิด ลา้ง 

เล่ียง หยุด) เฝ้าระวงั คดักรอง และให้คาํแนะนํากลุ่มเส่ียงโรค (โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

มะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง) ให้คาํแนะนาํประชาชนบริโภคผลิตภณัฑ์ อาหาร เกลือท่ี

ผสมไอโอดีน และการกินหวาน อาหารมนั เคม็ เป็นตน้ 

   4.2.4 การคุม้ครองผูบ้ริโภคไดแ้ก่ เฝ้าระวงัและให้คาํแนะนาํการบริโภคอาหาร

ปลอดภยั 

   4.2.5 การจดัการสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพตาํบลได้แก่           

อสม.ร่วมกิจกรรมจิตอาสาเครือข่ายอ่ืน  จดัทาํแผนสุขภาพ จดัหางบประมาณ จดักิจกรรม สุขภาพ 

และประเมิน  

   4.2.6 กิจกรรมอสม.ชกัชวนคนเลิกบุหร่ีไดแ้ก่ ผูเ้ลิกบุหร่ีได ้6 เดือนข้ึนไป 

   4.2.7 สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํครอบครัว ได้แก่ ติดตามให้

คาํแนะนาํ อสค.ในการดูแลอาหาร ออกกาํลงักาย วธีิปฏิบติัการดูแล การพยาบาล การส่งต่อผูป่้วยใน

ครัวเรือน กลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีมีปัญหา ติดบ้านติดเตียง กลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาโรคไต 



46 

 

   4.2.8  การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล หรือ การบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

   4.2.9 การเขา้ร่วมกบัทีมหมอครอบครัว 

   4.2.10  การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า2019 (COVID-19) 

   นอกจากน้ี อสม. มีหนา้ท่ีรอง ดงัน้ี 

   1. ร่วมประชุมกบัเพื่อนอสม.และกิจกรรมดูแลคุม้สาํรวจลูกยุง่ลายทุกสปัดาห์ 

   2. ร่วมกบัทีมทอ้งถ่ินพน่หมอกควนัปีละ 2 คร้ัง 

   3. กรณีสถานการณ์ฉุกเฉิน อสม.ตอ้งเขา้ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีทุกคร้ัง 

   4. ร่วมกิจกรรมอ่ืนๆท่ีภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นท่ีจดัข้ึน 

   

สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) บ้านปากห้วยวังหนอง หมู่ที่  1  ตําบล

ปทุม  อาํเภอเมอืง  จังหวดัอบุลราชธานี 

 

 วตัถุประสงคข์องการวจิยัขอ้ท่ี  1  เพื่อศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นกาย 

จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้นปากห้วยวงั

หนอง หมู่ท่ี  1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานีผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่ากลุ่มอ

สม.แบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มท่ีมีโรคประจาํตวัและอายุมาก 2) กลุ่มท่ีมีภาระทางครอบครัว 

และ3) กลุ่มท่ีมีงานประจาํ แต่ละกลุ่มมีปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงาน ทั้ง  4  ด้าน ได้แก่  ด้าน

ร่างกาย  ดา้นจิตใจ  ดา้นสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม  สรุปไดด้งัน้ี 

 1.  กลุ่มทีม่ีโรคประจําตัวและอายุมาก  

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มท่ีมีโรคประจาํตวัและอายุมาก มีอายุระหวา่ง 48-70 

ปี  จาํนวน 10 คน อายุการทาํงานระหวา่ง 2-13 ปี ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  โรค

ไขมนัในเส้นเลือด  โรคขอ้เส่ือม โรคตอ้กระจก วุน้ตาเส่ือมโรครูมาตอยด์โรคหอบหืด โรคพาร์กิน

สัน โรคอว้น และโรคเครียดจึงพบปัญหาคุณภาพชีวติการทาํงานของอสม.ในแต่ละดา้นดงัน้ี 

  1.1  ดา้นร่างกาย   

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงาน ดา้นร่างกาย พบปัญหาดงัน้ี 1) สภาพร่างกาย

ไม่เอ้ืออาํนวยต่อการเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณสุขในหมู่บ้านได้อย่างต่อเน่ือง เช่น การลงพื้นท่ี

สํารวจลูกนํ้ ายุงลายในหมู่บา้นทุกสัปดาห์ร่วมกบัเพื่อนอสม.2)มีปัญหาด้านการอ่านและการจด

บนัทึกรายงานประจาํเดือน3) ไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมประจาํเดือนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตาํบลปทุม(รพ.สต.)ไดทุ้กเดือน4) ไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมและทาํกิจกรรมร่วมกบัเพื่อนอสม.ทุก

วนัอาทิตยท่ี์ศาลากลางไดทุ้กคร้ัง5) ไม่สามารถให้ความรู้หรืออบรมต่างๆได ้เน่ืองจากขาดความจาํ 

หลงลืม6) ไม่สามารถเดินทางเข้าร่วมอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพของอสม. เช่น ความรู้เก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  วิธีดูแลผูสู้งอายุ  ผูป่้วยติดบ้านติดเตียง ผูพ้ิการ เป็นต้น7) ไม่สามารถ

ปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากหนา้ท่ีประจาํท่ีรับผิดชอบได ้เช่น คดักรองผูม้าร่วม

งานประเพณีต่างๆในช่วงสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19  ประสานการส่งต่อผูป่้วยร่วมกับ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และเฝ้าระวงั สังเกต ผูท่ี้เดินทางต่างจงัหวดัเขา้มาในพื้นท่ีหมู่บา้นได ้

  1.2  ดา้นจิตใจ        

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงาน ดา้นจิตใจ พบปัญหาดงัน้ี อสม. ส่วนใหญ่มี

ความวติกวงัวนดา้นสุขภาพของตนเองทาํใหง้านประจาํท่ีรับผดิชอบไม่บรรลุตามท่ีไดรั้บมอบหมาย

เน่ืองจากอสม. ส่วนมากเป็นผูสู้งอายุ  และมีโรคประจาํตวั สุขภาพร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง การ

ทาํงานไม่กระฉับกระเฉง เกิดภาวะความเครียดตามมา และผลงานท่ีรับผิดชอบในคุม้ท่ีตนเองดูแล

รับผิดชอบ ไม่น้อยกว่า 10 หลงัคาเรือน ผลงานออกมาไม่ดีเท่าท่ีควรจะเป็น ทาํให้ทาํงานไม่ค่อยมี

ความสุข 

  1.3  ดา้นสังคม 

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวติการทาํงาน ดา้นสังคม พบปัญหาดงัน้ี 1) ขาดความมัน่ใจ

ในการทาํงานทั้งสุขภาพร่างกายของอสม. ไม่เอ้ืออาํนวยในการทาํงานเต็มศกัยภาพ อสม.หลายคน

ขาดความมัน่ใจดา้นองคค์วามรู้ต่างๆ เช่น โรคโควิด-19 ในการตอบคาํถามดา้นสุขภาพแก่ชาวบา้น

ท่ีตนเองดูแลรับผิดชอบ 2) ขาดโอกาสในการอบรมพฒันาศกัยภาพตนเอง เช่น การอบรมความรู้

เร่ืองโควิด-19  เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีกาํลังได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่ง  อสม.หลายคนขาดองค์

ความรู้ดา้นน้ี ความรู้ท่ีถูกตอ้ง เขา้ใจชดัเจน  และการอบรมฟ้ืนฟูงานดา้นสาธารณสุขต่างๆ 3) ขาด

ความกระตือรือร้นในการทาํงาน โดย อสม.บางคน ทาํงานเฉ่ือยชา ไม่กระฉับกระเฉง ขาดความ

สนใจในงานท่ีรับผิดชอบ สาเหตุอาจจะมาจากปัจจยัหลายประการ ทั้ งสุขภาพท่ีไม่เอ้ืออาํนวย            

การขบัรถจกัรยานยนต์ไม่เป็น ขาดความพร้อมเพียงกนัในการทาํงานร่วมกนั การประชุม/อบรม/

สัมมนา  การลงพื้นท่ีในชุมชนและการแต่งกายไม่สุภาพเรียบร้อยกล่าวคือ ยงัมี อสม.บางคน               

ลงพื้นท่ีในการปฏิบติังานไม่แต่งกายในชุดฟอร์มของอสม. ขาดความเป็นระเบียบเรียบร้อย 4) อสม.

ขาดการประสานงานกับเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม(รพ.สต.) รับฟังจาก            

เพื่อนอสม.ดว้ยกนัเท่านั้น สาเหตุมาจากอสม.หลายคนสูงวยั  ใชเ้ทคโนโลยไีม่เป็น ไม่วา่จะเป็นไลน์

และเฟซบุค เป็นตน้ 
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  1.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงาน ด้านส่ิงแวดล้อม พบปัญหาดังน้ี 1) อสม.        

บางคนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆด้วยพาหนะได ้เช่น รถจกัรยาน  รถจกัรยนต์ ทาํให้เป็น

ภาระเพื่อน อสม.ต้องคอยไปรับ-ส่ง เป็นประจาํทุกคร้ัง ซ่ึงเป็นการรบกวนและเสียเวลาในการ

เดินท างหรือรอคอยกันในการทํางานหรือประชุม 2) อสม.หลายคนโดยเฉพาะผู ้สู งอาย ุ                            

ใชเ้ทคโนโลยไีม่ถนดั เช่น สมาทช์โฟน กลุ่มเฟสบุค อสม.  กลุ่มไลน์อสม. 3)  การทาํงานของอสม.

พบปัญหาการเล้ียงสุนัขในคุม้ท่ีรับผิดชอบเช่น  ไล่กดั ถ่ายเร่ียราดส่งกล่ินเหม็น 4)  มีปัญหาการ

จดัการขยะในคุม้ท่ีรับผดิชอบ เช่น การเผาขยะ  และทิ้งขยะไม่เป็นท่ีเป็นทาง ส่งกล่ินเหม็นและควนั

เป็นพิษไปทัว่คุ ้ม เป็นการทาํลายส่ิงแวดล้อม และอากาศท่ีบริสุทธ์ิในชุมชน 5) อสม.ส่ือสารไม่

เขา้ใจ ขาดองค์ความรู้ท่ีถูกตอ้งชดัเจน โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคโควิด- 19 ให้ความรู้การดูแล

ป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 แก่ชาวบา้นในคุม้ของตนเองท่ีรับผดิชอบไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

 

 2.  กลุ่ม อสม.ทีม่ีภาระทางครอบครัว  

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  พบวา่กลุ่ม อสม.ท่ีมีภาระทางครอบครัว  มีอายรุะหวา่ง 48-65 

ปี  จาํนวน 3 คน มีอายุการทาํงานระหวา่ง 3-15 ปี ไดแ้ก่ การเล้ียงดูแลบุตรหลาน  และการดูแลสามี

ท่ีป่วยติดเตียง จึงพบปัญหาคุณภาพชีวติการทาํงาน ดงัน้ี 

  2.1  ดา้นร่างกาย 

   ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านร่างกายกลุ่ม       

อสม.ท่ีมีภาระทางครอบครัว  พบปัญหาดงัน้ี บางคนไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งเต็มท่ีไม่วา่

จะเป็นประชุม/อบรม/สัมมนา หรือลงพื้นท่ีร่วมกบัเพื่อนอสม.ดว้ยกนั เน่ืองจากติดภารกิจครอบครัว

ทั้งดูแลสามีท่ีป่วย และการเล้ียงดูบุตรหลาน 

  2.2  ดา้นจิตใจ 

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านจิตใจ  พบปัญหา ดงัน้ี 1) อสม.มีความ 

กงัวนใจเก่ียวกบัภาระหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรหลาน และผูป่้วยในครอบครัว 2) ขาดความเช่ือมัน่ในการ

ปฏิบติังาน เกิดความห่างเหินกลุ่มเพื่อนอสม. 3) ไม่กลา้แสดงความคิดเห็น พูดคุยพบปะกบัเพื่อน 

อสม. 

  2.3  ดา้นสังคม 

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นสังคม  พบปัญหา ดงัน้ี 1) ไม่สามารถเขา้

ร่วมอบรมพฒันาศกัยภาพตนเอง เช่น การอบรมความรู้เร่ืองโควิด- 19  การอบรมฟ้ืนฟูงานด้าน
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สาธารณสุขต่าง ๆ 2) ขาดการประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม           

(รพสต.) รับฟังจากเพื่อนอสม.ดว้ยกนัเท่านั้น 

  2.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นส่ิงแวดลอ้ม  พบปัญหา ดงัน้ี 1) อสม.

บางคน ไม่สะดวกในการเดินทางไปดูแลคุม้ท่ีรับผิดชอบอยา่งเต็มท่ีดว้ยภาระหน้าท่ีทางครอบครัว

ของตนเองทั้งเล้ียงดูลูกหลานและสามีท่ีป่วย 2) ในคุม้ท่ีอสม.รับผิดชอบ พบปัญหาสัตวเ์ล้ียงใน

ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ เช่น สุนขั ปล่อยให้ข้ีเร่ียราดไปทัว่ส่งกล่ินเหม็นชุมชนสกปรก  3) อสม.บาง

คนไม่สามารถเขา้ไปปฏิบติังานในช่วงเวลากลางวนัได ้เช่น การสํารวจลูกนํ้ ายุงลาย และการขอ

ขอ้มูลต่างๆ เป็นบางคร้ัง 

 

 3. กลุ่มอสม.ทีม่ีงานประจํา (อสม.ทีเ่ข้ามาแทนผู้ทีล่าออกหรือเสียชีวติ)  

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  พบวา่กลุ่มอสม.ท่ีมีงานประจาํ (อสม.ท่ีเขา้มาแทนผูท่ี้ลาออก

หรือเสียชีวิต)มีอายรุะหวา่ง 35-55 ปี จาํนวน 3 คน  มีอายุการทาํงานระหวา่ง 4-13 ปี  ไดแ้ก่  คา้ขาย  

ขบัรถรับ-ส่งประจาํทาง  และรับจา้งป้ันครก  ดงันั้นพบปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม.          

แต่ละดา้น ดงัน้ี 

  3.1  ร่างกาย 

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านร่างกาย  พบปัญหา ดังน้ีอสม.กลุ่มน้ี              

มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง เป็นวยัท่ีกาํลงัทาํงานสร้างอนาคตของตนเอง เป็นกลุ่มท่ีเขา้มาเป็นอสม.

ใหม่ แทนอสม.คนเก่าท่ีลาอออกหรือเสียชีวิตไป การทาํงานพบปัญหาอสม.บางคนไม่สามารถ

มาร่วมกิจกรรมของอสม.ได้ ไม่ว่าจะเป็นการประชุม /อบรม/สัมมนาหรือการลงพื้นท่ีในชุมชน               

ถา้ไม่ตรงกบัวนัหยดุงานประจาํของตนเอง  

  3.2  ดา้นจิตใจ 

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านจิตใจ  พบปัญหา ดังน้ี 1) ขาดความ

เช่ือมัน่ กงัวนใจ เก่ียวกบังานท่ีรับผดิชอบ และเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆกบัเพื่อนอสม.เน่ืองจากตนเอง

มีงานประจาํทาํอยู่แล้ว อาจกล่าวได้ว่า อสม.เป็นอาชีพเสริมก็ว่าได้ จึงทาํให้ทาํงานมีความรู้สึก

กดดนั เกรงใจเพื่อนท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม อสม.ไดอ้ยา่งเต็มท่ี 2) ไม่ไดรั้บการยอมรับดา้น

การทาํงานในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบและเพื่อนอสม. เกิดความห่างเหิน ดว้ยเหตุปัจจยัท่ีกล่าวมาคือ 

การทาํงานประจาํและงานอสม. เป็นการทาํงาน 2 อยา่งควบคู่กนัไปในเวลาเดียวกนั ทาํให้ไม่มีเวลา

ร่วมกิจกรรมอย่างเต็มท่ี ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบและชาวบ้านจะมีอคติว่า อสม.ไม่ทํางานและ          

ไม่ดูแลชาวบา้นอยา่งท่ีควรจะเป็น 
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  3.3  ดา้นสังคม 

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านสังคม  พบปัญหา ดงัน้ี1) ร่วมกิจกรรม

กบัเพื่อนอสม.ไดเ้ฉพาะวนัหยุดจากงานประจาํของตวัเอง ซ่ึงเป็นหยุดไม่แน่นอน บางคร้ังตรงกบั

วนัท่ีมีกิจกรรมสามารถเขา้ร่วมไดแ้ต่ถา้ตรงกบังานประจาํ ก็ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมอสม.ได ้        

2) ขาดการประสานงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม        

(รพ.สต.ทุกคร้ัง  3) ไม่สามารถจดัสรรเวลาการทาํงานขาดความต่อเน่ือง  ความเช่ือมัน่ ความเขา้ใจ

ในงานท่ีทาํ  4)  อสม.ไม่ไดรั้บการอบรม  ขาดความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพ เน่ืองจากเขา้มา

แทนอสม.ท่ีลาออกหรือเสียชีวติ 

  3.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

   สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านส่ิงแวดล้อม  พบปัญหา ดังน้ีอสม. 

จาํนวน  3  คน  ปฏิบติังานในคุม้ท่ีตนเองรับผิดชอบ สภาพแวดลอ้มอาจจะไม่ดีเท่าท่ีควร เน่ืองจาก

ตนเองทาํงานใหคุ้ม้ท่ีดูแลยงัไม่เต็มท่ี เวลาการทาํงานประจาํกบั อสม.ไม่ตรงกนั จึงทาํให้การทาํงาน

ขาดประสิทธิภาพ เกิดความห่างเหินจากเพื่อนอสม. และชาวบา้นนินทาได ้ 

 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) บ้านปากห้วยวังนองหมู่ที่  1  ตําบลปทุม  

อาํเภอเมอืง  จังหวดัอบุลราชธานี 

 

 วตัถุประสงค์ของการวิจยัขอ้ท่ี  2  เพื่อศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นปากห้วยวงันอง  

หมู่ท่ี  1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานีผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า อสม. แต่ละ

กลุ่มไดรั้บผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ  ดงัน้ี 

 1. กลุ่มอสม.ทีม่ีโรคประจําตัวและอายุมาก  

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มอสม.ท่ีมีโรคประจาํตวัและอายุมาก  มีอายุระหว่าง

อายุ 48-70 ปี  จาํนวน 10 คน  มีอายุการทาํงานระหวา่ง 2-13 ปี  ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง  โรคไขมนัในเส้นเลือด  โรคขอ้เส่ือม โรคตอ้กระจก วุน้ตาเส่ือม  โรครูมาตอยด์โรคหอบ

หืด โรคพาร์กินสัน  โรคอว้น โรคเครียดจึงพบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ทั้ง  4  

ดา้น  ดงัน้ี 
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  1.1  ดา้นร่างกาย          

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ดา้นร่างกาย ดงัน้ี 1) ปฏิบติังาน

ตามหน้าท่ีรับผิดชอบและงานท่ีได้รับมอบหมายไม่ได้ เช่น การส่งรายงาน การสํารวจต่างๆ และ

รายงานประจาํเดือนส่งผลใหเ้พื่อนอสม.ตอ้งรับผดิชอบหนา้ท่ีแทนเป็นประจาํ2) ไม่ไดรั้บรู้กิจกรรม

และภารกิจใหม่ในแต่ละเดือน เช่น สถานการณ์โรคอุบติัใหม่ โควิด-19 ท่ีตอ้งนาํมาส่ือสารให้กบั

ครัวเรือนในคุ้มท่ีรับผิดชอบ  3) อสม.ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความรู้ความเข้าใจในงาน

สาธารณสุข ท่ีตนเองรับผิดชอบเช่น การดูแลผูป่้วยติดบา้นติดเตียง การดูแลผูสู้งอายุ การเฝ้าระวงั 

ป้องกนั ควบคุมในช่วงสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 เป็นตน้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในคุม้และครัวเรือนท่ีอสม.รับผดิชอบชาวบา้นขาดโอกาสท่ีดีในการรับรู้ถึงข่าวสารขอ้มูล

เก่ียวกบัโรคโควิด-19 อย่างทัว่ถึง เขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตนเอง ป้องกนั แกไ้ข ดูแลสุขภาพ

ร่างกายใหถู้กสุขลกัษณะ ตามกระทรวงสาธารณสุข 

  1.2  ดา้นจิตใจ 

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ด้านจิตใจ  ดังน้ี 1) อสม.ไม่มี

สมาธิจดจ่อต่องานในหน้าท่ีรับผิดชอบ อาจจะมาสาเหตุภาระหน้าท่ีรับผิดชอบของครอบครัว 

สุขภาพของตนเองไม่เอ้ืออาํนวยเน่ืองจากอายุมากและมีโรคประจาํตวั เกิดความกงัวลใจในการ

ทาํงานส่งผลกระทบให้เพื่อนอสม.ตอ้งติดตาม ช่วยเหลือ แนะนาํในงานท่ีได้รับมอบหมาย  เช่น 

การสาํรวจประชากรทุกกลุ่มวยัในคุม้ท่ีตนเองรับผดิชอบ เป็นตน้ 

  1.3  ดา้นสังคม 

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ดา้นสังคม  ดงัน้ี 1) ประชาชนใน

คุม้ตนเองรับผดิชอบ ไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ เช่น การตรวจสุขภาพประจาํปี 

การพบแพทยต์ามนัด การรับรู้ข่าวสารในช่วงสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 เป็นต้นจึงส่งผล

กระทบให้เพื่อนอสม.ตอ้งทาํหน้าท่ีรับผิดชอบแทนอยู่เป็นประจาํ 2) ประชาชนขาดความเช่ือมัน่

และศรัทธาในงานอสม. เช่น ไม่ใหค้วามร่วมมือในการขอขอ้มูลดา้นสาธารณสุขท่ีจาํเป็น แก่อสม.  

  1.4  ส่ิงแวดลอ้ม 

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ด้านส่ิงแวดล้อม  ดงัน้ี 1) อสม.

เป็นภาระให้กบัเพื่อนร่วมงานในการไปรับ-ส่ง เวลามาร่วมกิจกรรม ส่งผลกระทบเพื่อนอสม.ตอ้ง

รอให้ครบก่อนเร่ิมกิจกรรมทุกคร้ัง  เช่น  นดัทาํกิจกรรม 08.30 น. เสียเวลาประมาณ 15-30 นาที จึง

จะเร่ิมกิจกรรมได ้หรือบางคร้ังไม่แจง้เพื่อนอสม.เพราะไม่มีเคร่ืองมือในการส่ือสาร 2) ปัญหาสัตว์

เล้ียงทั้ งของอสม.และครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน เช่น เม่ือไปพบ
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ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบสุนัขก็ตามไปดว้ย เกิดปัญหาสุนัขกดักนั สุนัขถ่ายมูลเร่ียรายสกปรก ทาํให้

ไม่ไดข้อ้มูลท่ีตอ้งจดัทาํรายงานส่งเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม(รพ.สต.) 

 

 2. กลุ่ม อสม.ทีม่ีภาระทางครอบครัว   

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่ม อสม.ท่ีมีภาระทางครอบครัว  มีอายรุะหวา่ง 48-65 

ปี  จาํนวน 3 คน อายุการทาํงานระหวา่ง 3-15 ปี ไดแ้ก่ การเล้ียงดูแลบุตรหลาน  และการดูแลสามี         

ท่ีป่วยติดเตียง จึงพบผลกระทบต่อคุณภาพชีวติคุณภาพชีวติการทาํงาน ดงัน้ี 

  2.1  ดา้นร่างกาย        

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ดา้นร่างกาย  ดงัน้ีอสม.กลุ่มน้ีมี

สุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรง ไม่มีโรคประจาํตวัแต่อยา่งใด เป็นวยักาํลงัทาํงาน แต่เน่ืองจากภาระหนา้ท่ี

ทางครอบครัวท่ีรับผดิชอบ ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังานของอสม. งานไม่เดิน ขาดประสิทธิภาพ  

  2.2  ดา้นจิตใจ 

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติการทาํงานของอสม. ดา้นจิตใจ  ดงัน้ี 1) อสม.เกิดความ

ห่างเหิน ไม่กลา้แสดงความคิดเห็นร่วมกบัเพื่อนอสม.หรือครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ ส่งผลกระทบต่อ

งานของอสม.และประชาชนในคุม้รับผิดชอบขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการดูแลอย่างทัว่ถึงและขอ้มูล

ข่าวสารต่างๆ เช่น การแจง้ขอ้มลูการรับฉีดวคัซีนโควดิ- 19 เป็นตน้ 

  2.3  ดา้นสังคม  

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติการทาํงานของอสม. ดา้นสังคม  ดงัน้ี 1) อสม.ท่ีเคยไป

อบรมหรือร่วมกิจกรรมดา้นสาธารณสุขเป็นประจาํทางเจา้หนา้ท่ีจะให้โอกาสอสม.ทุกคน แต่อสม.

ท่ีมีปัญหาด้านต่างๆไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม ส่งผลให้ตวัอสม.ขาดองค์ความรู้ใหม่ๆมาพฒันา

ตนเองครอบครัว และชุมชน 

  2.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติการทาํงานของอสม. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ดงัน้ี 1) เวลาการ

ปฏิบติังานของอสม.ไม่ตรงกบัเวลาอยูบ่า้นของครัวเรือนท่ีรับผดิชอบ  ส่งผลกระทบใหก้บังานอสม.

ท่ีรับผิดชอบไม่ต่อเน่ือง เช่น การสํารวจลูกนํ้ ายุงลาย เป็นตน้ 2) ปัญหาสัตว์เล้ียงของเพื่อนบ้าน

ส่งผลต่อส่ิงแวดลอ้มในบา้นอสม. เช่น  ขนแมว  สุนขัถ่ายเร่ียราด ส่งกล่ินเหม็น  ส่งกระทบต่อการ

ทาํงานของอสม.  
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 3.  กลุ่มอสม.ทีม่ีงานประจํา (อสม.ทีเ่ข้ามาแทนผู้ทีล่าออกหรือเสียชีวติ)   

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า กลุ่มอสม.ท่ีมีงานประจาํ (อสม.ท่ีเขา้มาแทนผูท่ี้ลาออก

หรือเสียชีวติ)  มีอายรุะหวา่ง 35-55 ปี จาํนวน 3 คน มีอายุการทาํงานระหวา่ง 4-13 ปี  ไดแ้ก่  คา้ขาย  

รถรับ-ส่งประจาํทาง รับจา้งป้ันครก  จึงพบผลกระทบต่อคุณภาพชีวติการทาํงาน ดงัน้ี 

  3.1  ดา้นร่างกาย 

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ด้านร่างกาย  ดังน้ีอสม.มีงาน

รับผดิชอบประจาํทาํอยูแ่ลว้ ไดแ้ก่ คา้ขาย  ขบัรถรับ-ส่งประจาํทาง  และรับจา้งป้ันครก  ส่งผลทาํให้

ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณสุขของอสม.ในหมู่บ้านได้ จดัสรรเวลาไม่ลงตวั การทาํงาน            

2 อย่างในเวลาเดียวกัน จึงส่งผลกระทบต่อการทาํงานของอสม. ทําได้แต่ไม่เต็มท่ีหรือไม่เต็ม

ศกัยภาพดว้ยเวลาท่ีไม่วา่ง อสม.จึงเลือกงานประจาํอนัดบัแรก  

  3.2  ดา้นจิตใจ 

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ด้านจิตใจ  ดังน้ี 1) อสม. เกิด

ปัญหาความเครียด กงัวลใจ ในการทาํงานไม่สามารถให้คาํแนะนาํหรือตอบคาํถามต่างๆได ้ในการ

ลงพื้นท่ีเป็นกลุ่มเน่ืองจากอสม.ยงัไม่ไดรั้บการอบรมเต็มรูปแบบ ส่งผลกระทบในการปฏิบติังาน

เป็นอยา่งมาก ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบไม่ไดรั้บการดูแลไดเ้ต็มท่ี และตอ้งมีเพื่อนอสม.รับภาระเป็นคู่

บดัด้ีในการปฏิบติัหน้าท่ีเป็นประจาํ2) การทาํงานของอสม.ส่งผลให้กับครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ          

ไม่สนิทสนมเท่าท่ีควร ทาํให้การปฏิบติังานมีความยุ่งยาก  เช่น  แจง้ข่าวการรับวคัซีนโควิด-19 

ไม่ไดรั้บความร่วมมือในการทาํงาน 

  3.3  ดา้นสังคม  

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ด้านสังคม  ดงัน้ี อสม.ขาดการ

ประสานงานระหวา่งเพื่อนอสม. และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม

(รพ.สต) ส่งผลกระทบต่อความร่วมมือการเขา้ร่วมกิจกรรมด้านสาธารณสุขกบัเพื่อน อสม.และ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และขาดองคค์วามรู้ท่ีจะแนะนาํครัวเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบ  

  3.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ดงัน้ี เม่ือ อสม.

ปฏิบติังานท่ีได้รับมอบหมายไม่เต็มท่ี  ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมท่ีคุ้มหรือครอบครัวท่ีดูแล                      

เป็นการปล่อยปละละเลย ขาดการดูแลเอาใจใส่ สภาพแวดลอ้มไม่น่าอยู ่ชาวบา้นทิ้งขยะไม่เป็นท่ี 

เผาขยะควนัฟุ้ง กล่ินหม่ิน อากาศเป็นพิษ นอกจากน้ีมูลสุนขั มูลแมว ถ่ายเร่ียรายเตม็ไปหมด ชุมชน

จึงไม่สะอาด ไม่น่าอยู ่
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การนําเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  (อสม.)  บ้านปากห้วยวังนอง  

หมู่ที ่1  ตําบลปทุม  อาํเภอเมอืง  จังหวดัอบุลราชธานี กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องฯ 

 

 วตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ท่ี  3  เพื่อศึกษาการนาํเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตการ

ทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

บา้นปากหว้ยวงันอง หมู่ท่ี 1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอเมือง สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีชมรมอสม.ระดับต่างๆเช่น 

ชมรมอสม.ระดับตาํบล ชมรมอสม.ระดับอาํเภอ ระดับจังหวดั ระดับประเทศ เป็นต้นผลการ

วเิคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูล พบวา่การพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุข

(อสม.) ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม โดยไดน้าํแนวทางท่ีไดม้าปฏิบติัหน้าท่ี

ของอสม.ให้เกิดประสิทธิภาพในงานและการพฒันาคุณภาพชีวติของตนเอง ให้มีความสอดคลอ้ง

กบับริบทของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่าง ๆ ท่ีได้ศึกษาทั้งปัญหาและผลกระทบคุณภาพชีวิตการ

ทาํงานของอสม. ทั้ ง  4  ด้าน  ได้แก่ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม           

สรุปในแต่ละประเด็นควรมีแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงาน  4  ดา้น ดงัน้ี 

 1. ด้านร่างกาย 

  ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม โดยนาํเสนอแนวทางการ

พฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นร่างกายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้น

ปากห้วยวงันอง พบว่า 1) อสม. ควรมีการประชุมส่งงาน ติดตามงาน พบปะพูดคุยกบัเพื่อนอสม. 

ทุกวนัอาทิตย์ 2) อสม.ต้องขอเบอร์โทรศัพท์ทุกครัวเรือนท่ีรับผิดชอบเพื่อการแจ้งข่าวด้าน

สาธารณสุขติดตาม ประสานงานท่ีสะดวกรวดเร็ว 3) อสม.ควรจบัคู่เพื่อนสนิทในการปฏิบติังานทุก

คร้ัง เพราะบางคนก็ไม่ถนัดในการให้ขอ้มูล  หรือเขียน-อ่าน ไปเป็นหมู่คณะ เพิ่มความน่าเช่ือถือ

ให้กบัอสม. 4) อสม. ควรแต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย ตอ้งสวมใส่เส้ืออสม.ทุกคร้ังในการปฏิบติั

หน้าท่ี เพื่อความเป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม เช่น สํารวจลูกนํ้ ายุงลาย  ติดตามถามข่าวครัวเรือน 

หรืองานอ่ืนๆท่ีไดรั้บมอบหมาย  5) อสม.ควรไดรั้บสมุดจดบนัทึกการทาํงานในรอบปี เพราะอสม.

ส่วนใหญ่จาํไม่ไดต้อ้งให้บนัทึกงานท่ีตวัเองไดรั้บมอบหมาย  6) อสม.ควรให้ความใส่ใจในงานท่ี

รับผิดชอบมากกว่าน้ี  โดยเสียสละสุขส่วนตวัเพื่อประโยชน์ส่วนรวม ตั้งใจทาํงานท่ีตนเองได้รับ

มอบหมาย  เอาใส่ใจในคุม้ท่ีตนเองดูแลรับผดิชอบอยา่งเตม็ท่ีใหเ้หมาะสมกบัจิตอาสาในนาม อสม. 
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 2.  ด้านจิตใจ 

  ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม โดยนาํเสนอแนวทางการ

พฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นจิตใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) บา้นปาก

ห้วยวงันอง สรุปไดด้งัน้ี อสม. ควรมีการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดี เป็นตวัอย่างดา้นสุขภาพท่ีดี

และแข็งแรง อสม. ควรมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง อดทนต่อความยากลาํบาก และการทาํกิจกรรมต่างๆ          

ในชุมชน การปฏิบติัตนเองใหช้าวบา้นในคุม้ท่ีตนเองดูแล เกิดความประทบัใจ ช่ืนชมในการทาํงาน

ดว้ยความทุ่มเท ตั้งใจและใส่ใจอยา่งจริงจงั อสม.ควรเขา้รับการอบรม  ทาํให้มีความรู้ ความเขา้ใจ 

ความมัน่ใจในตนเองในบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบของอสม. ควรมีการสร้างมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี

กบัเพื่อนร่วมงาน และการเสียสละเพื่อส่วนรวม 

 3.  ด้านสังคม 

  ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม โดยนาํเสนอแนวทางการ

พฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) บา้น

ปากห้วยวงันอง พบว่าอสม.ควรให้ความร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ี และเพื่อนอสม.มากกว่าน้ี เขา้ร่วม

กิจกรรมต่างๆ อยา่งพร้อมเพรียงกนัไม่วา่จะเป็นการประชุม/อบรมหรือสัมมนา และการลงพื้นท่ีใน

ชุมชน  เม่ือมีปัญหาสงสัยในการทาํงานดา้นสาธารณสุข มีการสอนงานซ่ึงกนัและกนั ในลกัษณะ

ของเพื่อนช่วยเพื่อน ควรมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมและอาํนวยความสะดวกในการ

ติดต่อส่ือสารซ่ึงกันและกัน และเป็นการติดต่อประสานงานไปยงัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจาํ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล(รพสต.) เช่น กลุ่ม LINE กลุ่ม FACEBOOK และแอฟ 

สมาร์ทอสม.  และอสม. ควรแนะนาํชาวบา้นให้ไปรับวคัซีนและร้านคา้ในชุมชน ควรมีการทาํป้าย

ใหร้้านน้ีมีคนไดรั้บวคัซีนครบแลว้ คนท่ีมีซ้ือสินคา้และบริการจะไดส้บายใจ  

 4.  ด้านส่ิงแวดล้อม 

  ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม โดยนาํเสนอแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านส่ิงแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน               

(อสม.) บา้นปากห้วยวงันอง  สรุปไดว้่าอสม. ควรทาํตนเป็นแบบอยา่งท่ีในการจดัการขยะท่ีบา้น

และหน้าบา้นของตนเอง ไม่เผาขยะในท่ีโล่งแจง้ ควรกาํจดัขยะให้มิดชิดกว่าน้ี เพื่อเป็นการสร้าง

ส่ิงแวดลอ้มท่ีดี และการเล้ียงสัตวไ์ม่ให้เป็นภาระของคุม้ท่ีตนเองดูแลรับผิดชอบ ควรมีการรณรงค์

เชิญชวนใหช้าวบา้นมีการดูเล้ียงสัตวข์องตนเองใหดี้ อยา่ปล่อยปละละเลย ถ่ายมูลไปทัว่หมู่บา้น 
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บทที ่ 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจยัเร่ือง  การพฒันาคุณภาพชีวิตการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) บา้นปากห้วยวงันอง หมู่ท่ี 1 ตาํบลปทุม อาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมี

วตัถุประสงค์ของการวิจยั เพื่อศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทาํงานดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

และส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

การทาํงานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน       

(อสม.) และนําเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปทุม สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ

เมือง สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีชมรมอสม.ระดบัต่าง ๆ เช่น ชมรมอสม.ระดับ

ตาํบล ชมรมอสม.ระดบัอาํเภอ ระดบัจงัหวดั ระดบัประเทศ เป็นตน้ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

ใช้ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และประเด็นการสนทนากลุ่มในการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการ

สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ เพื่อตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 

 

 1.  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญดังนี ้

  1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลสําคญัสรุปได้ดังน้ี ประชาชนกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล

สําคญั  20  คน ซ่ึงไดแ้ก่ อสม.บา้นปากห้วยวงันอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย จาํนวน 

17 คน คิดเป็นร้อยละ 85  ส่วนเพศชาย จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15   

  1.2  อสม.มีอายุมากท่ีสุดระหวา่ง  61-70 ปี  จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมา

มีอายุ ระหว่าง 51-60 ปี จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30  มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จาํนวน 5 คนคิด

เป็นร้อยละ 25และอายุน้อยท่ีสุดอายุระหว่าง 31-40 ปี จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 และอายุ

ระหวา่ง 71-80 ปี จาํนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 5 

  1.3  อสม.มีอายุการทาํงานมากท่ีสุด ระหวา่ง 1-10 ปี จาํนวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 45

รองลงมามีอายกุารทาํงาน ระหวา่ง 11-20 ปี จาํนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ  55 
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 2.  บทบาทหน้าทีข่อง อสม.  

  อสม.จาํนวน 1 คน รับผิดชอบครัวเรือน 10-15 ครัวเรือนในคุม้(คุม้ คือ ครัวเรือนท่ีอยู่

ในบริเวณเดียวกนั เป็นกลุ่มย่อยภายในหมู่บา้น) ท่ีตนเองดูแล อสม.มีหน้าท่ีหลกัหรือปฏิบติังาน

ประจาํ ได้แก่ สํารวจจาํนวนประชากรคุ้มท่ีรับผิดชอบจดัทาํรายงานในสมุดบนัทึกสรุปผลการ

ดาํเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ  2) การฟ้ืนฟูสุขภาพ  3) การเฝ้าระวงัป้องกนั และ

ควบคุมโรค การคุม้ครองผูบ้ริโภค 4) การจดัการสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพ

ตาํบล  5) กิจกรรมอสม.ชกัชวนคนเลิกบุหร่ี  6) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํครอบครัว 7) การใช้

ยาอยา่งสมเหตุสมผลหรือการบริโภคผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  8) การเขา้ร่วมกบัทีมหมอครอบครัว 9) การ

เฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า2019 (COVID-19)และมีหน้าท่ีรองดังน้ี            

1)ร่วมประชุมกบัเพื่อนอสม.และกิจกรรมดูแลคุม้สํารวจลูกยงุลายทุกอาทิตย ์2) ร่วมกบัทีมทอ้งถ่ิน          

พ่นหมอกควนัปีละ2 คร้ัง  3) กรณีสถานการณ์ฉุกเฉินอสม.ตอ้งเขา้ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีทุกคร้ัง 4) ร่วม

กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นท่ีจดัข้ึน 

 

 3.  สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และส่ิงแวดล้อมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) บ้านปากห้วยวงันอง  สรุปได้ดังนี ้

  3.1  ดา้นร่างกาย 

   สภาพปัญหาดา้นร่างกาย  สรุปได้วา่ อสม.ท่ีมีโรคประจาํตวัและอายุมาก สภาพ

ร่างกายไม่เอ้ืออาํนวยต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมสาธารณสุขในหมู่บา้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ตามบทบาท

หน้าท่ีประจาํ เช่น เขา้ร่วมประชุมประจาํเดือน และทาํกิจกรรมร่วมกบัเพื่อนอสม.ทุกวนัอาทิตยท่ี์

ศาลากลาง  ทาํให้เกิดปัญหาต่างๆ ไดแ้ก่ การอ่านและการจดบนัทึกรายงานประจาํเดือนการอบรม

ฟ้ืนฟูความรู้ศกัยภาพของอสม. และดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากหนา้ท่ีประจาํท่ีรับผดิชอบ

ได ้เช่น คดักรองผูม้าร่วมงานประเพณีต่างๆในช่วงสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19  ประสานงาน

การส่งต่อผูป่้วยร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และเฝ้าระวงั สังเกต ผูท่ี้เดินทางต่างจงัหวดัเขา้มาใน

พื้นท่ีหมู่บา้นได ้ เป็นตน้ 

  3.2  ดา้นจิตใจ 

   สภาพปัญหาดา้นจิตใจ สรุปได้ว่า  อสม.ท่ีมีโรคประจาํตวัและอายุมากอสม.ท่ีมี

ภาระทางครอบครัว และอสม.ท่ีมีงานประจาํ (อสม.ท่ีเขา้มาแทนผูท่ี้ลาออกหรือเสียชีวติ)มีความรู้สึก

ไม่สบายใจ กงัวนใจดา้นสุขภาพของตนเอง  และภาระทางครอบครัว  ทาํให้ขาดความเช่ือมัน่  ความ

ห่างเหินกบัเพื่อนอสม. ส่งผลการยอมรับในงานประจาํท่ีรับผิดชอบ และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ

กบัครัวเรือนท่ีรับผดิชอบพร้อมเพื่อนอสม.ไม่บรรลุตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
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  3.3  ดา้นสังคม 

   สภาพปัญหาดา้นสังคมสรุปได้ว่าอสม.ท่ีมีโรคประจาํตวัและอายุมาก  อสม.ท่ีมี

ภาระทางครอบครัว และอสม.ท่ีมีงานประจาํ (อสม.ท่ีเขา้มาแทนผูท่ี้ลาออกหรือเสียชีวิต) ไม่มีความ

มัน่ใจ ขาดความกระตือรือร้นจดัสรรเวลาการทาํงานไม่ต่อเน่ือง ความพร้อมเพียงกนัในการทาํงาน

และแต่งกายไม่สุภาพเรียบร้อย และไม่ติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลปทุม(รพ.สต.) หรือร่วมกิจกรรมกบัเพื่อนอสม.ทาํให้ไม่เขา้ใจในงานท่ีทาํพร้อมกบัโอกาส         

ในการอบรมพฒันาศกัยภาพตนเอง อีกทั้งไม่ถนดัใช้เทคโนโลยีและการส่ือสารความรู้ โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์โควดิ-19 

  3.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

   สภาพปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมสรุปได้ว่าอสม.ท่ีมีโรคประจาํตัวและอายุมาก  

และอสม.ท่ีมีภาระทางครอบครัว  ไม่สะดวกในการเดินทางไปดูแลคุม้ท่ีรับผิดชอบ และเขา้ร่วม

กิจกรรมต่างๆ การปฏิบติังานในช่วงกลางวนั ของอสม.พบปัญหาการเล้ียงสุนัขการจดัการขยะ           

ไม่ถูกสุขลกัษณะในคุม้ท่ีรับผดิชอบ  

 

 4.  ผลการวิเคราะห์ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และ

ส่ิงแวดล้อม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.)บ้านปากห้วยวงันอง สรุปได้ดังนี ้

  4.1  ดา้นร่างกาย          

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย สรุปได้ว่าอสม.ท่ีมีโรค

ประจาํตวัและอายุมาก ไม่สามารถปฏิบติังานตามหน้าท่ีรับผิดชอบ เช่น การส่งรายงาน การสํารวจ

ต่างๆ และรายงานประจาํเดือนและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย ช่วงสถานการณ์โรคอุบติัใหม่ โควิด-19 

ท่ีตอ้งนาํมาส่ือสารให้กบัครัวเรือนในคุม้ท่ีรับผิดชอบการพฒันาศกัยภาพความรู้ความเขา้ใจในงาน

สาธารณสุข ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในครัวเรือนท่ีอสม.รับผิดชอบ              

เป็นประจาํ 

  4.2  ดา้นจิตใจ  

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านจิตใจ สรุปได้ว่าพบว่า อสม.ท่ีมีโรค

ประจาํตวัและอายมุาก  อสม.ท่ีมีภาระทางครอบครัว และอสม.ท่ีมีงานประจาํ (อสม.ท่ีเขา้มาแทนผูท่ี้

ลาออกหรือเสียชีวิต)การปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของอสม.เกอดความห่างเหิน  ความเครียด  

กงัวนใจ  ไม่กลา้แสดงความคิดเห็นร่วมกบัเพื่อนอสม.ไม่มีสมาธิจดจ่อต่องานในหน้าท่ีรับผิดชอบ

ส่งผลให้เพื่อนอสม.ตอ้งติดตาม ช่วยเหลือ แนะนาํ ในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย  และประชาชนในคุม้

รับผิดชอบขาดโอกาสท่ีจะได้รับการดูแลและข่าวสารต่างๆ เช่น การแจ้งข้อมูลการรับวคัซีน         
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โควิด-19 และในการทาํงานอสม.ท่ียงัไม่ไดรั้บการอบรมเต็มรูปแบบ ไม่สามารถให้คาํแนะนาํหรือ

ตอบคาํถามต่างๆ ในการลงพื้นท่ี  

  4.3  ดา้นสังคม   

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านสังคม สรุปไดว้่าพบว่า  อสม.ท่ีมีโรค

ประจาํตวัและอายุมาก  อสม.ท่ีมีภาระทางครอบครัว และ อสม.ท่ีมีงานประจาํ (อสม.ท่ีเขา้มาแทนผู้

ท่ีลาออกหรือเสียชีวติ) การทาํงานของอสม.ประชาชนในคุม้ตนเองรับผิดชอบ ขาดความเช่ือมัน่และ

ศรัทธาในงานอสม. และไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ พร้อมกับไม่ให้ความ

ร่วมมือในการขอขอ้มูลดา้นสาธารณสุขท่ีจาํเป็น เช่น การตรวจสุขภาพประจาํปี การพบแพทยต์าม

นัด การรับรู้ข่าวสารในช่วงสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 และมีประสานงานกบัเพื่อนอสม.

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  เขา้ร่วมอบรมหรือร่วมกิจกรรมดา้นสาธารณสุขเป็นประจาํแต่อสม.ท่ีมีปัญหา

ดา้นต่างๆไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม ส่งผลกระทบให้เพื่อนอสม.ตอ้งทาํหนา้ท่ีรับผิดชอบแทนอยู่

เป็นประจาํอสม.ท่ีไม่ไปอบรมจะไม่ไดรั้บองคค์วามรู้ใหม่ๆมาพฒันาตนเองครอบครัว และชุมชน 

  4.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

   ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านส่ิงแวดล้อม สรุปได้ว่าอสม.ท่ีมีโรค

ประจาํตวัและอายุมาก  และอสม.ท่ีมีภาระทางครอบครัว เวลาการทาํงานของอสม.ไม่ตรงกบัเวลา

อยู่บ้านของครัวเรือนท่ีรับผิดชอบเป็นภาระให้กับเพื่อนอสม.ในการเดินทางเข้าร่วมกิจกรรม          

ผิดเวลาหรือไม่แจง้เพื่อนอสม.ต้องรอให้ครบก่อนเร่ิมกิจกรรมทุกคร้ัง และปัญหาสัตวเ์ล้ียงของ

เพื่อนบา้นส่งผลต่อส่ิงแวดลอ้มในบา้นอสม. ส่งผลกระทบเพื่อนอสม.ตอ้งทาํหนา้ท่ีแทนเป็นประจาํ 

 

 5. ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์การนําเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตการทํางาน

ด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม และส่ิงแวดล้อมของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.)

บ้านปากห้วยวงันองฯ สรุปได้ดังนี ้

  5.1  ดา้นร่างกาย สรุปไดว้า่ อสม. ควรมีการประชุมส่งงาน ติดตามงาน พบปะพูดคุย

กบัเพื่อนอสม.ทุกวนัอาทิตย ์อสม.ตอ้งขอเบอร์โทรศพัท์ทุกครัวเรือนท่ีรับผิดชอบเพื่อการแจง้ข่าว

ดา้นสาธารณสุขติดตาม ประสานงานท่ีสะดวกรวดเร็วอสม.ควรจบัคู่บดัด้ีในการปฏิบติังานทุกคร้ัง 

เพราะบางคนก็ไม่ถนดัในการให้ขอ้มูล  หรือเขียน-อ่าน ไปเป็นหมู่คณะ เพิ่มความน่าเช่ือถือให้กบั 

อสม. และอสม. ควรแต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย ตอ้งสวมใส่เส้ือ อสม.ทุกคร้ังในการปฏิบติัหน้าท่ี 

เช่น สํารวจลูกนํ้ ายุงลาย  ติดตามถามข่าวครัวเรือน หรืองานอ่ืนๆท่ีไดรั้บมอบหมาย และอสม.ควร

จะไดรั้บสมุดจดบนัทึกทุกปี เพราะอสม.ส่วนใหญ่จาํไม่ได ้ตอ้งใหจ้ดงานท่ีตวัเองไดรั้บมอบหมาย 
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  5.2  ด้านจิตใจ สรุปได้ว่า อสม. ต้องมีจิตใจท่ี เข้มแข็ง อ่อนโยนแต่ไม่ อ่อนแอ                    

ไม่ทอ้แทท้อ้ถอยกบัคาํนินทาวา่ร้าย หรือไม่หลงละเริงกบัคาํยกยอ่งสรรเสริญ ทาํงานดว้ยความสุข

คนสําราญงานสําเร็จ  อสม.ควรมีความภาคภูมิใจในเกียรติท่ีไดรั้บการเป็นอสม. มีจิตอาสาเป็นท่ีตั้ง 

มีจิตเมตตากรุณาต่อเพื่อนบา้นในการดูแลดา้นสุขภาพ 

  5.3  ดา้นสังคม  อสม.มีความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี และ เพื่อนอสม.  เม่ือมีปัญหาสงสัย

ในการทาํงานด้านสาธารณสุข มีการสอนกันและกัน ในลกัษณะของเพื่อนช่วยเพื่อน มีการใช้

เทคโนโลยีเขา้มามีส่วนร่วมและอาํนวยความสะดวกในการติดต่อส่ือสาร เช่น กลุ่ม LINE กลุ่ม 

FACEBOOK  และ แอพสมาร์ทอสม.  และ อสม. ควรแนะนาํชาวบา้นให้ไปรับวคัซีนและร้านคา้        

มีการทาํป้ายใหร้้านน้ีมีคนไดรั้บวคัซีนครบแลว้  คนท่ีเขา้มาซ้ือจะไดส้บายใจ  

  5.4  ด้านส่ิงแวดล้อม  อสม.ควรช่วยกันดูแลเอาใจใส่อย่างเต็มท่ีในคุ้มท่ีตนเองได้

รับผิดชอบ เป็นตวัอย่างท่ีทั้งต่อหน้าและลบัหลงัแก่ชาวบา้น เป็นผูน้าํพฒันาคุม้ของตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง ความสะอาดของถนน ดูแลสัตวเ์ล้ียงไม่ใหถ่้ายมูลไปทัว่  ช่วยกนัเก็บขยะ ทิ้งขยะ และกาํจดั

ขยะใหถู้กตอ้งเป็นท่ีเป็นทาง และรณรงคไ์ม่ใหเ้ผาขยะในชุมชน 

    

อภิปรายผลการวจิัย 

 

 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดค้น้พบประเด็นท่ีควรนาํมาอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 

 1. สภาพปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม และ

ส่ิงแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) บ้านปากห้วยวังนองฯ อภิปรายผล           

ได้ดังนี ้

  1.1 ดา้นร่างกาย พบวา่ การปฏิบติังานของอสม. บางคนท่ีอายุมากและมีโรคประจาํตวั

สภาพร่างกายไม่เอ้ืออํานวยต่อการเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณสุขในหมู่บ้านได้อย่างต่อเน่ือง            

ตามบทบาทหน้าท่ีประจาํท่ีไดรั้บผิดชอบ  ส่วนคนท่ีอายุน้อยติดภารกิจในการทาํงานประจาํ ดูแล

ครอบครัว เล้ียงลูกหลาน จึงทาํให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ังได้  เช่น เข้าร่วมประชุม

ประจาํเดือน และทาํกิจกรรมร่วมกบัเพื่อนอสม.ทุกวนัอาทิตยท่ี์ศาลากลางจงัหวดั และสภาพปัญหา

ต่างๆ ไดแ้ก่ การอ่านและการจดบนัทึกรายงานประจาํเดือนอบรมฟ้ืนฟูความรู้ศกัยภาพของอสม. 

และดา้นสาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากหนา้ท่ีประจาํท่ีรับผิดชอบได ้เช่น คดักรองผูม้าร่วมงาน

ประเพณีต่าง ๆในช่วงสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ประสานการส่งต่อผูป่้วยร่วมกบัเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุข และเฝ้าระวงั สังเกตผูท่ี้เดินทางต่างจงัหวดัเขา้มาในพื้นท่ีหมู่บา้นได ้เป็นตน้ สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาวิจยัของสุภเนตร์ ชัยนา (2562, หน้า  2035-2041) พบว่า บทบาทหน้าท่ีของอสม.
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ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการประชาสัมพนัธ์ การเฝ้าระวงั และการป้องกนโรคติดต่อในพื้นท่ีและ 

ควรเกาะติดสถานการณ์ ประพฤติตนใหท้นัต่อเหตุการณ์ข่าวสาร 

  1.2 ด้านจิตใจ พบว่า อสม.มีความรู้สึกไม่สบายใจ กังวนใจด้านสุขภาพของตนเอง  

และภาระทางครอบครัว  ทาํให้ขาดความเช่ือมัน่  ความห่างเหินกบัเพื่อนอสม. ส่งผลการยอมรับใน

งานประจาํท่ีรับผิดชอบและการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆกบัครัวเรือนท่ีรับผิดชอบพร้อมเพื่อนอสม. 

ไม่บรรลุตามท่ีไดรั้บมอบหมาย และภาระหนา้ท่ีงานท่ีรับผดิชอบค่าตอบแทนยงัไม่มากพอกบัความ

ตอ้งการของสมาชิก สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวจิยัของ มณีทิพย ์ชวติรานุรักษแ์ละชาญชยั จิวจินดา 

(2562,หน้า  90-93 ) พบว่า ปัญหาสําคญัของอสม.ในเขตพื้นท่ีศึกษาคือ ปัญหาด้านค่าตอบแทน 

สวสัดิการของอสม.ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของสมาชิก และปัญหาประชาชน ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง

ไม่ เข้าใจ ไม่ให้ความร่วมมือ และไม่ เห็นความสําคัญของอสม.ในบทบาทด้านการพัฒนา

สาธารณสุขชุมชน 

  1.3 ด้านสังคม  พบว่า อสม.ท่ีมีโรคประจําตัวและอายุมาก  อสม.ท่ีมีภาระทาง

ครอบครัว และ อสม.ท่ีมีงานประจาํ (อสม.ท่ีเขา้มาแทนผูท่ี้ลาออกหรือเสียชีวิต)ไดแ้ก่ อสม.ไม่มี

ความมัน่ใจ  ความกระตือรือร้น จดัสรรเวลาการทาํงานไม่ต่อเน่ือง ขาดความพร้อมเพียงกนัในการ

ทาํงานและแต่งกายไม่สุภาพเรียบร้อย และขาดการติดต่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลปทุม(รพสต.) หรือร่วมกิจกรรมกบัเพื่อนอสม. ทาํให้ไม่เขา้ใจในงาน        

ท่ีทาํพร้อมกบัขาดโอกาสในการอบรมพฒันาศกัยภาพตนเองและชาวบา้นบางคนไม่ใหค้วามร่วมมือ       

ในการทาํหน้าท่ีของอสม. ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของในบทบาทดา้นการพฒันาสาธารณสุข

ชุมชนและยงัสอดคลอ้งกบัการวจิยัของปริญญา กาศจนานนท ์(2562, หนา้  90-95) พบวา่ ดา้นความ

ร่วมมือของประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีต่อการดาํเนินงานของอสม. พบวา่ การเสริมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีเห็น

ผลได้ช้าทาํให้การจดักิจกรรมชาวบ้านมกัไม่ให้ความร่วมมือจึงทาํให้การดาํเนินงานไม่ประสบ

ความสําเร็จเท่าท่ีควรและยงัสอดคลอ้งผลการวิจยัของมณีทิพย ์ชวิตรานุรักษ์และชาญชยั จิวจินดา 

(2562, หน้า  90-93) พบว่า ปัญหาประชาชนผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไม่เขา้ใจ ไม่ให้ความร่วมมือ และ            

ไม่เห็นความสาํคญัของอสม. 

  1.4  ด้านส่ิงแวดล้อม  พบว่า สภาพแวดล้อมในคุ้มท่ีอสม.รับผิดชอบชาวบ้านบาง

หลงัคาเรือนมีการทิ้งขยะไม่เป็นท่ีทั้งในบา้นของตนเองและถนนหน้าบา้น ทาํให้ชุมชนสกปรก      

มีการเผาขยะขา้งทางหรือหน้าบา้น ส่งกล่ินเหมน็ควนัไฟรบกวนไปในชุมชน สภาพแวดลอ้มไม่ดี 

อากาศเป็นพิษ  นอกจากน้ีชาวบา้นบางครัวเรือน มีการเล้ียงสุนขัปล่อยไปทัว่ทั้งฉ่ีและถ่ายมูลเร่ียราย

เต็มถนนไปหมด อสม.ลงพื้นท่ีเพื่อตรวจลูกนํ้ ายุงลายและเก็บขอ้มูลดา้นสาธารณสุขประสบปัญหา

ไม่กล้าไปครอบครัวนั้ น กลัวสุนัขกดั การทาํงานด้วยความหวาดระแวงไม่ปลอดภยั ทาํให้งาน
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ดาํเนินไปดว้ยความล่าชา้หรือไม่ประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีของ 

Richard E. Walton (1973, หน้า 49-55) พบว่า ส่ิงแวดล้อมท่ีถูกลักษณะและปลอดภัย (safe and 

healthy environment) หมายถึง ส่ิงแวดล้อมทั้ งทางกายภาพและทางด้านจิตใจนั่นคือ สภาพการ

ทาํงานตอ้งไม่มีลกัษณะท่ีตอ้งเส่ียงภยัจนเกินไป และจะตอ้งช่วยให้ผูป้ฏิบติังานรู้สึกสะดวกสบาย 

และไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพอนามยั 

 

 2. ผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม และ

ส่ิงแวดล้อมของอสม. อภิปรายผลได้ดังนี ้

  2.1  ด้านร่างกาย อสม.บางคนไม่มีสมาธิจดจ่อต่องานในหน้าท่ีความรับผิดชอบ           

เพื่อนอสม.ต้องติดตาม ช่วยเหลือ แนะนํา ในงานท่ีได้รับมอบหมาย  และประชาชนในคุ้ม

รับผดิชอบขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการดูแลและข่าวสารต่าง ๆ เช่น การแจง้ขอ้มูลการรับวคัซีนโควดิ-

19 และในการทํางานอสม.ท่ียงัไม่ได้รับการอบรมเต็มรูปแบบ  อสม.บางคนไม่สามารถ                

ให้ค ําแนะนําหรือตอบคําถามต่างๆ ในการลงพื้นท่ี  อย่างเช่น  ให้ความรู้เร่ืองโรคโควิด-19              

การป้องกนัดูแลตนเอง และการฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัโควิด-19 ท่ีตอ้งนาํมาส่ือสารให้กบัครัวเรือน

ในคุม้ท่ีรับผิดชอบ และอสม.ไม่ได้รับการพฒันาศกัยภาพความรู้ความเขา้ใจในงานสาธารณสุข

อย่างเต็มท่ีและต่อเน่ือง ในปัจจุบนัภาระงานของอสม.เพิ่มมากข้ึน ยิ่งในสถานการณ์โรคโควิด-19 

แพร่ระบาด อสม.เปรียบเสมือนดา้นหน้าในหมู่บ้านท่ีต้องรับมือก่อนลาํดับแรก สอดคล้องกับ

ผลการวิจยัของนวสันนัท์ วงศ์ประสิทธ์ิ (2558, หน้า 60-62) ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบไดแ้ก่ ภาระ

งานท่ีเพิ่มข้ึนและยงัขาดความร่วมมือจากประชาชนในบางพื้นท่ี 

  2.2  ดา้นจิตใจ พบว่า อสม.บางคนมีความรู้สึกไม่สบายใจ กงัวลใจด้านสุขภาพของ

ตนเอง เน่ืองจากมีอายมุาก มีโรคประจาํตวั และภาระตอ้งดูแลรับผดิชอบทางครอบครัวไม่วา่จะเป็น

การเล้ียงหลานดูแลสามีท่ีป่วย  ส่งผลกระทบทาํให้อสม.ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความกงัวลใจ        

ขาดสมาธิในการทาํงาน  เกิดความห่างเหินขาดการติดต่อกบัเพื่อนอสม. ส่งผลการยอมรับในงาน

ประจาํท่ีรับผิดชอบและการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับครัวเรือนท่ีรับผิดชอบพร้อมเพื่อนอสม.         

งานท่ีรับผิดชอบไม่บรรลุผลตามท่ีได้รับมอบหมาย และทาํงานไปไม่มีความสุข สอดคล้องกับ

การศึกษาของขวญักมล สาระบุตร (2552, หนา้ 37) ไดอ้ธิบายไวว้า่ การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในการ

ทาํงานจะส่งผลให้การทาํงานของแรงงานมีความสุขความพอใจท่ีจะทาํงาน จึงทาํงานได้เต็ม

ประสิทธิภาพบรรยากาศในองคก์รเกิดความรักความเขา้ใจ ความสามคัคีและมีเป้าหมายเดียวกนั         

คือเพื่อมุ่งไปสู่การเพิ่มผลผลิต ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อองคก์รในท่ีสุด และไดใ้หค้วามหมายคุณภาพชีวิต         

ในการทาํงาน (Quality of Work Life) ว่าการทาํงานได้ดีถูกตอ้งปลอดภยัและมีความพอใจในงาน 
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ซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีในการทาํงานจะเกิดข้ึนได้นอกจากจะตอ้งมีการพฒันาทกัษะการทาํงานแล้ว    

ควรมีการเนน้พฒันาจิตลกัษณะท่ีเอ้ือใหเ้กิดการทาํงานอยา่งแข็งขนัและช่วยป้องกนัมิให้เกิดปัญหา

ในการทาํงาน 

  2.3  ดา้นสังคม พบวา่ ประชาชนในคุม้ตนเองรับผิดชอบ ขาดความเช่ือมัน่และศรัทธา

ในงานอสม. ประชาชนไม่ไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ และไม่ให้ความร่วมมือใน

การขอขอ้มูลดา้นสาธารณสุขท่ีจาํเป็น และอสม.บางคนขาดการติดต่อประสานงานกบัเพื่อนอสม.

และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  การเขา้ร่วมอบรมหรือร่วมกิจกรรมดา้นสาธารณสุขเป็นประจาํแต่อสม.

ท่ีมีปัญหาด้านต่างๆไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลกระทบให้เพื่อนอสม.ต้องทําหน้าท่ี

รับผิดชอบแทนอยู่เป็นประจาํ อสม.ท่ีไม่ไปอบรมจะไม่ได้รับองค์ความรู้ใหม่ๆมาพฒันาตนเอง

ครอบครัว และชุมชนและอสม.บางคน ขาดการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ

บางคร้ังติดต่อยากตอ้งผ่านหลายขั้นตอนซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของปริญญา กาศจนานนท์

(2562, หนา้  90-95) พบว่า  ในการปฏิบติังานเน่ืองจากปัจจุบนั มีองคก์รท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบั อสม. 

หลายฝ่ายทาํให้อสม. ตอ้งใช้ความสามารถในการเข้าถึงหลายด้านบางคร้ังต้องเสียเวลาในการ

ประสานงานมากเน่ืองจากแต่ละหน่วยงานมีขั้นตอนวธีิการทาํงานแตกต่างกนั ทาํใหก้ารดาํเนินงาน

ต่างๆ ล่าชา้ไป 

  2.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  พบปัญหาสัตวเ์ล้ียงของเพื่อนบา้น ไดแ้ก่ การเล้ียงสุนขัท่ีปล่อย

ปละละเลย ฉ่ีและถ่ายมูลไปทัว่ สกปรกและส่งกล่ินเหมน็ อสม.ลงพื้นท่ีไปเยี่ยมครัวเรือนกลวัสุนขั

จะกดัเอา ชาวบา้นเผาขยะหนา้บา้น ทาํให้เกิดมลพิษทางอากาศ กล่ินเหม็นควนัไฟฟุ้งไปทัว่ชุมชน 

ในการแก้ไขปัญหาด้านส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบต่อชุมชน นอกจากชาวบา้นตอ้งช่วยกนัดูแล

แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองแลว้ ยงัคงมีหน่วยงานท่ีคอยสนบัสนุนในดา้นต่างๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ข อ ง ป ริ ญ ญ า ก าศ จ น า น น ท์ (2562, ห น้ า   90-95) พ บ ว่ า  ส่ ว น ง าน ด้ าน สุ ข าภิ บ าล ด้ า น                      

ส่ิงแวดล้อมและการจดัหานํ้ าสะอาด งานป้องกันและแก้ไขมลภาวะและส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษ            

เป็นภยั งานคุม้ครองผูบ้ริโภค จะตอ้งพึ่งพาหน่วยงานของรัฐ เช่น หน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินให้เขา้มาดูแลจดัการแกไ้ขปัญหาในเร่ืองของการจดัหาแหล่งนํ้ าสะอาดไวอุ้ปโภคบริโภค

การจดัการขยะการจดั การส่ิงแวดลอ้มในด้านต่างๆ เพื่อให้ประชาชนได้รับความสะดวกสบาย           

มากข้ึน 
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 3.  การนําเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม และ

ส่ิงแวดล้อมของอสม.ฯ อภิปรายผลได้ดังนี ้

  3.1  ดา้นร่างกาย  ควรมีแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงาน ดงัน้ี  อสม.ท่ีมีโรค

ประจาํตวัและอายุมาก ควรพิจารณาตนเองให้ดีวา่ ร่างกายสามารถทาํงานต่อไปไดห้รือไม่อย่างไร 

เป็นภาระของเพื่อนอสม.คนอ่ืนๆ ถ้าสุขภาพร่างกายไม่เอ้ือต่อการปฏิบติังาน สมควรลาออกไป 

เพื่อให้บุคคลอ่ืนท่ีมีความพร้อมมาทาํหนา้ท่ีแทน  เน่ืองจากมีหลายคนท่ีสนใจจิตอาสาเขา้มาทาํงาน

เป็นอสม. ประเด็นน้ีในกรณีท่ีสุขภาพร่างกายทาํงานไม่สะดวก ประเด็นต่อมา อสม.ท่ีทาํงานประจาํ

และทาํงานอสม.ด้วย ควบคู่กนัไป เกิดปัญหาตามมา คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของอสม.             

ได้อย่างเต็มท่ี  ถ้าไม่ตรงกบัวนัหยุดของงานประจาํ อสม.หลายคน ขาดองค์ความรู้ความเข้าใจ            

ในการปฏิบัติงานอสม. ควรได้รับการอบรมอย่างต่อเน่ือง อสม.ทุกคน ควรทุ่มเทตั้งใจทาํงาน

เสียสละสุขส่วนตวัเพื่อส่วนรวมใหม้ากกวา่น้ี เพื่อดึงความศรัทธาความเช่ือมัน่ของชาวบา้นกลบัคืน

มาให้ได ้จากคาํนินทาวา่ อสม.ไม่ทาํงานกินเงินเดือนและท่ีสําคญัอสม.ทุกคน ควรไดรั้บการพฒันา

ศกัยภาพของตนเองให้มากข้ึนดา้นองคค์วามรู้ดา้นสาธารณสุขต่างๆ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ

อุบลวรรณ เกณิกานนท ์(2553,หนา้  85-87) พบวา่ ควรจดัอบรมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) มีความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาลและ

ด้านการฟ้ืนฟู อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นประจาํอีกทั้ งควรจัดให้มีเคร่ืองมือในการปฐม

พยาบาลในชุมชน เป็นต้น  และยงัสอดคล้องกับคณิต  หนูพลอย (2552, หน้า 56-57 ) พบว่า  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการพัฒนารูปแบบในการกระตุ้นให้ อสม. เกิดคุณค่าร่วมในการ

ปฏิบติังานให้มากยิ่งข้ึน รวมทั้งเพิ่มกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้          

องคค์วามรู้ อนัจะทาํใหอ้สม. มีการพฒันาสมรรถนะในการทาํงานใหเ้พิ่มข้ึนต่อไป 

  3.2  ด้านจิตใจ อสม.ทุกคน ควรตั้งใจให้ดี ตั้ งมัน่ทาํคุณงามความดีต่อไป เสียสละ 

ทุ่มเทแรงกาย แรงใจเพื่อชุมชน เพื่อบ้านเกิดเมืองนอนของตนเอง มีจิตใจท่ีเขม้แข็ง ไม่อ่อนแอ               

มีความอดทน อดกลั้นต่อคาํนินทาวา่ร้ายต่าง ๆ ปฏิบติัตนเป็นท่ีพึ่งของชาวบา้นได ้ ควรจดัสรรเวลา

ใหดี้ ทั้งเวลาให้กบัครอบครัว  เวลาส่วนตวัและส่วนรวม การทาํงานใหก้บัอสม. ประสานพลงัความ

สามคัคีเป็นหน่ึงเดียว ทาํงานเป็นทีม มีปัญหาอะไรใหป้รึกษากนั ความเครียด ความกงัวลใจ อยา่เก็บ

ไวค้นเดียว อสม.ทุกคน ควรมีจิตอาสามากกวา่น้ี เสียสละสุขส่วนตวัเพื่อประโยชน์ส่วนรวม ไม่เห็น

แก่ตวั ไม่กลวัลาํบาก ทาํดีเพื่อชุมชนต่อไป นอกจากน้ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรพิจารณาถึงขวญั

และกาํลงัใจในการทาํงานของอสม. อาจจะมีสวสัดิการ ค่าตอบแทนพิเศษ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของปริญญา กาศจนานนท ์(2562, หนา้  90-95) พบวา่  ดา้นสวสัดิการของอสม. เน่ืองจาก      

อสม.ส่วนมากเป็นกลุ่มท่ีมีรายไดน้้อยการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีอสม. ทาํให้กระทบต่อรายไดข้อง    
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อสม.ท่ีตอ้งสูญเสียไปในการรวมปฏิบติังานแต่ละคร้ัง อสม. ส่วนใหญ่เห็นว่า น่าจะมีค่าตอบแทน               

ท่ีเพียงพอหรือมีค่าพาหนะหรือนํ้ ามนั เพื่อสร้างขวญัและกาํลงัใจในการปฏิบติังานและยงัสอดคลอ้ง

กบัการวิจยัของศศิมา ยอดทหาร และวลัลีรัตน์ พบคีรี (2563, หน้า  2223)  พบวา่ ควรส่งเสริมให้มี

การจดัอบรมในด้านการจดัการงบประมาณ และการใช้เทคโนโลยีส่ือสารสุขภาพ และควรให้

ความสาํคญักบัการพฒันาคุณภาพชีวติในการปฏิบติังานของ อสส. ให้อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงจะเป็นการ

เพิ่มขวญัและกาํลงัใจใหก้บั อสส. นาํไปสู่การมีผลการปฏิบติังานท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 

  3.3  ดา้นสังคม  ความสามคัคี คือ พลงัอนัยิง่ใหญ่ อสม.ทุกคน ควรติดต่อประสานงาน

เขา้ร่วมกิจกรรม การอบรม การสัมมนา การลงพื้นท่ีในชุมชน อยา่งต่อเน่ืองและเป็นทีม สร้างความ

เช่ือมัน่ ภาพลกัษณ์ท่ีดีแก่ชาวบา้น  เป็นตวัอยา่งท่ีดีในหลายๆ เร่ือง พยายามหาความรู้ใส่ตวัอยูเ่สมอ 

ติดตามข่าวสารบา้นเมืองอยูต่ลอดเวลา เอาใจใส่งานท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่งเคร่งครัด ศึกษาขอ้มูล

เร่ืองสถานการณ์โควิด-19 การป้องกนัดูแลตนเอง การเขา้รับการฉีดวคัซีนให้ครบ 3 เข็ม เป็นตน้

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของชาญณรงค ์วงคว์ชิยั(2559, หนา้  59-60) พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข

มีคุณลกัษณะสํานึกร่วมหรือความเป็นเจา้ของร่วมเกิดการเสียสละและผกูพนัและความรู้สึกอิสระ

ในการเป็นผูเ้ลือกงานอาสาสมคัรท่ีตนเองสนใจจะทาํใหบ้ทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขเด่นชดัมาก

ข้ึน และในทางกลบักันถ้าอาสาสมคัรสาธารณสุขมีคุณลกัษณะดงักล่าวน้อยลงเท่าไร จะทาํให้

บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขลดลงดว้ยโดยคุณลกัษณะท่ีส่งผลต่อบทบาทของอาสาสมคัรมาก

ท่ีสุดคือ คุณลกัษณะสาํนึกร่วมหรือความเป็นเจา้ของร่วมเกิดการเสียสละและผกูพนั และความรู้สึก

อิสระในการเป็นผูเ้ลือกงานอาสาสมคัรท่ีตนเองสนใจจากขอ้คน้พบดงักล่าวเป็นแนวทางในการ

สร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมทาํงานในระบบอาสาสมัครสาธารณสุข และสามารถพฒันาเป็น

ขอ้เสนอเชิงนโยบายต่อการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อไปนอกจากน้ีการติดต่อประสานงาน

ระหวา่งอสม.กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  จึงจาํเป็นอยา่งยิ่งผา่นช่องทางเทคโนโลยีสารสนเทศ ไม่ว่า

จะเป็นทางโทรศพัท ์ ไลน์ เฟสบุค เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ ณฐนนท บริสุทธ์ิ(2563, หนา้  

50) ขอ้เสนอทิศทางการพฒันา อสม.ควรสร้างอุดมการณ์จิตอาสา ใหอ้สม. โดยเฉพาะ อสม.รุ่นใหม่ 

การพฒันาทกัษะดา้นเทคโนโลยีดิจิทลั ทกัษะดา้นบริหารจดัการ การสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น   

ในการปฏิบัติงาน เพิ่มทักษะในการทาํงาน รวมถึงการส่งเสริมให้สังคมเห็นคุณค่าการทาํงาน           

ของ อสม. 

  3.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  อสม.ทุกคน ควรปฏิบติัตนเป็นตวัอย่างท่ีดีแก่ชาวบา้นในคุม้ท่ี

ตนเองรับผิดชอบ ไม่ว่าจะเป็นการกาํจดัขยะท่ีถูกวิธี การไม่เผาขยะหน้าบา้นของตนเอง การเล้ียง

สัตว ์ทั้งสุนขัและแมวใหเ้ป็นท่ีเป็นทาง ไม่ปล่อยปละละเลยให้ไปฉ่ีถ่ายมูลไปทัว่ การฉีดวดัซีนป้อง

กันท้องให้แก่สัตว์ เพื่อลดจํานวนสัตว์ในชุมชน ควรมีการรณรงค์อย่างจริงจังในคุ้มตนเอง                  
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ท่ีรับผิดชอบ ดา้นความสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย การดูแลเร่ืองแหล่งท่ีอยู่ของยุงท่ีมีนํ้ าขงัใน

ชุมชนอย่างเขม้งวด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Richard E. Walton (1973, หน้า 49-55) เป็นบุคคลหน่ึงท่ีได้

ทาํการศึกษา เร่ือง คุณภาพชีวิตในการทาํงานอย่างจริงจงัโดยพิจารณาจากคุณลกัษณะของบุคคล

เก่ียวกบัคุณภาพชีวติเนน้แนวทางความเป็นมนุษย(์humanistic)ไดศึ้กษาสภาพแวดลอ้มตวับุคคลและ

สังคมท่ีส่งผลทําให้การทํางานประสบความสําเร็จ ผลผลิตท่ีได้รับตอบสนองความต้องการ         

และความพึงพอใจของบุคคลในการทาํงาน 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

 1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ควรพิจารณา

นาํผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ เพื่อเป็นนโยบายการปฏิบติัหนา้ท่ีของอสม. ต่อไป ในประเด็นดงัน้ี  

  1.1  อบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) ท่ีสมคัรเขา้มาแทนผูท่ี้ลาออก 

และเสียชีวติ อยา่งนอ้ยตอ้งอบรม 2 วนั 

  1.2  การพฒันา ส่งเสริม ทบทวน การปฏิบติัหน้าท่ีและประเมินสุขภาวะดา้นกาย ใจ 

สังคมและส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) ตอ้งมีอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

  1.3  จดัหาส่ือความรู้  วสัดุอุปกรณ์สําหรับปฏิบติัหน้าท่ี เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

เคร่ืองเจาะนํ้าตาลปลายน้ิว ปรอทวดัไข ้เป็นตน้ ใหก้บัอสม.อยา่งนอ้ย หมู่บา้นละ 2 ชุด  

  1.4  การจดัสวสัดิการครอบคลุมบุคคลในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน  (อสม.)เช่น การสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสมาคม ฌกส.อสม.แห่งประเทศไทยของคู่

สมรสอสม. 

  1.5  แนวทางการสนบัสนุนค่ารักษาอาการเจ็บป่วยการเพิ่มจากการปฏิบติัหน้าท่ีของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

 2.  ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 

  ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ จากการผลการวิจยัในคร้ังน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจาํตาํบลในแต่ละแห่ง ควรพิจารณาถึงความเหมาะสมกบัสภาพบริบทของชุมชนของตนเอง           

ในการนําองค์ความรู้ไปปรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม และ

ส่ิงแวดลอ้มของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  
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 3.  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.1 ควรศึกษาวิจยัในประเด็น รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม

และส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบับริบทชุมชนของตนเอง 

  3.2  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสําเร็จพฒันาคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

ส่ิงแวดลอ้มของอสม. 

  3.3  การมีส่วนร่วมการพฒันาคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม

ของอสม. 

  3.4  การพฒันาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม

ของอสม. 
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ภาคผนวก  ก. 

แบบสอบถามการวจิัยเร่ือง 

การพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) 

บ้านปากห้วยวงันอง  หมู่ที ่1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมอืง  จังหวดัอบุลราชธานี 

 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม(อสม.) 

 

 คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) ในขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน ดงัน้ี 

 1.  เพศ 

  (    )  ชาย  (   )  หญิง 

 2.  อาย.ุ.....................ปี 

 3.  ระดบัการศึกษา 

  (   )  ประถมศึกษา  (   )  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  (   )  มธัยมศึกษาตอนปลาย (   )  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 4.  อาชีพหลกั 

  (   )  รับจา้ง   (   )  คา้ขาย (   )  เกษตรกรรม 

  (   )  ธุรกิจส่วนตวั  (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ............................................ 

 5.  ระยะเวลาการทาํหนา้ท่ี อสม..........................ปี 

 6.  จาํนวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ.....................หลงัคาเรือน 

 7.  โรคประจาํตวั..................................................................... 
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ภาคผนวก  ข. 

แบบสัมภาษณ์การวจิัยเร่ือง 

การพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) 

บ้านปากห้วยวงันอง  หมู่ที ่1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมอืง  จังหวดัอบุลราชธานี 

 

 ช่ือ-สกุล ผูส้ัมภาษณ์........................................ วนั/เดือน/ปี ท่ีสัมภาษณ์..........................

เวลา...........................................................สถานท่ี........................................................................

 ผูใ้หส้ัมภาษณ์...............................อาย.ุ............. ระดบัการศึกษา .....................................  

ตาํแหน่ง.....................................................อายุการทาํงาน............................................................. 

 

ประเด็นคําถาม 

 1.  สภาพปัญหาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) บ้านปากห้วยวงันอง หมู่ที่ 1 ตําบลปทุม อําเภอเมือง  

จังหวดัอุบลราชธานี  ดังนี ้

 1.1  ดา้นร่างกายดงัน้ี 

  1)  การทาํงานในบทบาท อสม.ของท่านในปัจจุบนัท่านมีการทาํงานอะไรบา้ง ใน

ชุมชน  รพ.สต. กบัใครอยา่งไรบา้ง 

  2)  คุณภาพชีวิตการทาํงานของท่าน(อสม.)ตามบทบาทหน้าท่ีดังกล่าว ท่านมี

คุณภาพชีวติในการทาํงานอยา่งไรบา้ง 

  3) ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกบังานตามบทบาท อสม. เป็นอย่างไรบา้งและ

ตอ้งการอยา่งไร มีแนวทางแบบไหน 

  4) ดา้นพฒันาความสามารถ/ศกัยภาพ ความรู้ ทกัษะ ในการทาํงาน เป็นอยา่งไร 

  5) ดา้นการดูแลความตอ้งการพื้นฐานในการทาํงานบทบาท อสม. เป็นอยา่งไร 

  6) ดา้นความมัน่คงต่อฐานเศรษฐกิจและอาชีพ อยา่งไรบา้ง 

  7) ดา้นค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและพอเพียง เป็นอยา่งไร 

  8) คุณภาพชีวิตการทาํงานของท่าน (อสม.) ในด้านการทาํงานร่วมกบัเจา้หน้าท่ี 

รพ.สต. ผูน้าํชุมชน อสม. และ ประชาชนในพื้นท่ี เป็นอยา่งไร 

  9) คุณภาพชีวิตการทาํงานของท่าน (อสม.)ในดา้นการรับการดูแลสิทธิ สวสัดิการ 

ความเสมอภาคและการใหเ้กียรติ ศกัด์ิศรี อยา่งไรบา้ง 
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  10) คุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ในด้านลกัษณะงานการได้รับมอบหมาย

หนา้ท่ี จาก รพ.สต. มีอะไรบา้ง อยา่งไรและตอ้งการใหเ้ป็นอยา่งไร 

  11) คุณภาพชีวิตการทํางานของอสม. ในด้านส่ิงแวดล้อมในการทํางานเป็น

อยา่งไรบา้ง มีความปลอดภยั ส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรบา้ง และตอ้งการใหเ้ป็นอยา่งไร 

  1.2  ดา้นจิตใจดงัน้ี 

   1)  ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนตามบทบาทของอสม. เป็นอยา่งไรบา้ง

   2) ดา้นความตอ้งการมีเกียรติยศและได้รับการยกย่องนับถือ จากบุคคลทัว่ไปใน

การทาํงานตามบทบาทของอสม. เป็นอยา่งไรบา้ง 

   3) ดา้นการทาํงานตามบทบาทหน้าท่ีของอสม.ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเป็น

อยา่งไรบา้ง 

  4) ดา้นขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน  เป็นอยา่งไร    

  5)  ดา้นค่าตอบแทนของอสม. มีความเหมาะสมหรือไม่อยา่งไร 

  1.3  ดา้นสังคมดงัน้ี 

   1)  ดา้นการเป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วมงานและสมาชิกในครอบครัว เป็นอยา่งไร

   2)  ดา้นดูแลสิทธิ ความเสมอภาค และศกัด์ิศรี เป็นอยา่งไรบา้ง    

   3)  ด้านความเป็นเจา้ของหน้าท่ีรับผิดชอบมอบหมายจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลปทุม มีอะไรบา้ง 

  1.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้มดงัน้ี 

   1)  ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการทาํงานเป็นอยา่งไรบา้ง 

   2)  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพการทาํงานตามบทบาทของอสม.เป็นอยา่งไรบา้งและมี

อะไรบา้ง 

 

 2.  ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) บ้านปากห้วยวงันอง หมู่ที่ 1 ตําบลปทุม อําเภอเมือง  

จังหวดัอุบลราชธานี  

 2.1  ดา้นร่างกายดงัน้ี 

  1)  การทาํงานในบทบาท อสม.ของท่านในปัจจุบนัท่านมีการทาํงานอะไรบา้ง ใน

ชุมชน  รพ.สต. กบัใครอยา่งไรบา้งมีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

  2)  คุณภาพชีวิตการทาํงานของท่าน(อสม.)ตามบทบาทหน้าท่ีดังกล่าว ท่านมี

คุณภาพชีวติในการทาํงานมีผลกระทบเป็นอยา่งไร 
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  3) ดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติกบังานตามบทบาท อสม.มีผลกระทบเป็นอยา่งไร

  4) ดา้นพฒันาความสามารถ/ศกัยภาพ ความรู้ ทกัษะ ในการทาํงาน มีผลกระทบ

เป็นอยา่งไร 

  5) ดา้นการดูแลความตอ้งการพื้นฐานในการทาํงานบทบาท อสม. มีผลกระทบเป็น

อยา่งไร 

  6) ดา้นความมัน่คงต่อฐานเศรษฐกิจและอาชีพ มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

  7) ดา้นค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและพอเพียง มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

  8)  คุณภาพชีวิตการทาํงานของท่าน (อสม.) ในดา้นการทาํงานร่วมกบัเจา้หน้าท่ี 

รพ.สต. ผูน้าํชุมชน อสม. และ ประชาชนในพื้นท่ี มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

  9) คุณภาพชีวิตการทาํงานของท่าน (อสม.)ในดา้นการรับการดูแลสิทธิ สวสัดิการ 

ความเสมอภาคและการใหเ้กียรติ ศกัด์ิศรี มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

  10) คุณภาพชีวิตการทาํงานของอสม. ในด้านลกัษณะงานการได้รับมอบหมาย

หนา้ท่ี จาก รพ.สต. มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

  11) คุณภาพชีวิตการทํางานของอสม. ในด้านส่ิงแวดล้อมในการทํางานมี

ผลกระทบเป็นอยา่งไร 

  2.2  ดา้นจิตใจดงัน้ี 

   1)  ดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนตามบทบาทของอสม. มีผลกระทบเป็น

อยา่งไร   

   2) ดา้นความตอ้งการมีเกียรติยศและได้รับการยกย่องนับถือ จากบุคคลทัว่ไปใน

การทาํงานตามบทบาทของอสม. มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

   3) ด้านการทํางานตามบทบาทหน้าท่ีของอสม.ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม            

มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

  4) ดา้นขวญัและกาํลงัใจในการทาํงาน มีผลกระทบเป็นอยา่งไร  

  5)  ดา้นค่าตอบแทนของอสม. มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

  2.3  ดา้นสังคมดงัน้ี 

   1)  ดา้นการเป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วมงานและสมาชิกในครอบครัว มีผลกระทบ

เป็นอยา่งไร   

   2)  ดา้นดูแลสิทธิ ความเสมอภาค และศกัด์ิศรี มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

   3)  ด้านความเป็นเจา้ของหน้าท่ีรับผิดชอบมอบหมายจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลปทุม  มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 
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  2.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้มดงัน้ี 

   1)  ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการทาํงาน มีผลกระทบเป็นอยา่งไร 

   2)  ด้านการส่งเสริมสุขภาพการทํางานตามบทบาทของอสม. มีผลกระทบ              

เป็นอยา่งไร 

 

 3.  นําเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  บ้านปากห้วยวงันอง หมู่ที ่1  ตําบล

ปทุม  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปทุม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีชมรมอสม.ระดับต่าง ๆ เช่น ชมรมอสม.ระดับตําบล ชมรมอสม.

ระดับอาํเภอ ระดบัจังหวดั ระดับประเทศ เป็นต้น 

  3.1  ด้านร่างกายดังนี ้

   1)ด้านการทํางานตามบทบาทหน้าท่ีของอสม. มีความสมดุลกับภารกิจของ

ครอบครัวตนเองควรเป็นอยา่งไร 

   2)ท่านมีแนวทางการพัฒนาฟ้ืนฟูทักษะความรู้ ความสามารถของตนเอง               

ควรเป็นอยา่งไร 

   3)ในการปฏิบติัหนา้ท่ีท่านควรไดรั้บการดูแลขั้นพื้นฐานอยา่งไรบา้ง 

   4)คุณภาพชีวติการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) ทาํให้

เกิดความมัน่คงทางเศรษฐกิจหรือดา้นอ่ืนๆ ควรเป็นอยา่งไร 

   5)ท่านปฏิบติัหน้าท่ีร่วมกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล

ปทุม ผูน้าํชุมชน อสม. และครัวเรือนท่ีรับผดิชอบ ควรเป็นอยา่งไร 

  3.2  ด้านจิตใจดังนี ้

   1) การปฏิบติัหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) มีความ

ประทบัใจ ความภาคภูมิใจ และความสุข ในการทาํงาน ควรเป็นอยา่งไร 

   2)การดูแลสิทธิ ความเสมอภาค และศักด์ิศรีในขณะปฏิบัติหน้าท่ีของอสม.             

ควรเป็นอยา่งไร 

  3.3  ด้านสังคมดังนี ้

   1)  ด้านการเป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วมงานและสมาชิกในครอบครัว ควรมี

แนวทางเป็นอยา่งไร   

   2)  ดา้นดูแลสิทธิ ความเสมอภาค และศกัด์ิศรี  ควรมีแนวทางเป็นอยา่งไร 
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   3)  ด้านความเป็นเจา้ของหน้าท่ีรับผิดชอบมอบหมายจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลปทุม  ควรมีแนวทางเป็นอยา่งไร 

  3.4  ด้านส่ิงแวดล้อม 

   1)ส่ิงแวดล้อมในการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.)           

ควรเป็นอยา่งไร และควรส่งเสริมสุขภาพ ควรมีแนวทางเป็นอยา่งไร 

   2)  ด้านการส่งเสริมสุขภาพการทาํงานตามบทบาทของอสม.ควรมีแนวทาง            

เป็นอยา่งไร 
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ภาคผนวก  ค. 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

การวจิัยเร่ือง 

การพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) 

บ้านปากห้วยวงันอง  หมู่ที ่1  ตาํบลปทุม  อาํเภอเมอืง  จังหวดัอบุลราชธานี 

 

ช่ือ-สกุล ผูส้นทนากลุ่ม............................. วนั/เดือน/ปี ท่ีสัมภาษณ์..............................

เวลา...........................................................สถานท่ี ........................................................................

  ช่ือ-สกุล ผูร่้วมสนทนากลุ่ม...................อายุ......... ระดบัการศึกษา...................................

ตาํแหน่ง.....................................................อายกุารทาํงาน............................................................. 

 

ประเด็นคําถาม 

นําเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  บ้านปากห้วยวงันอง หมู่ที ่1  ตําบล

ปทุม  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปทุม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีชมรมอสม.ระดับต่างๆเช่น ชมรมอสม.ระดับตําบล ชมรมอสม.

ระดับอาํเภอ ระดบัจังหวดั ระดับประเทศ เป็นต้น 

1.  ด้านร่างกาย 

 แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตการทาํงานด้านร่างกายของ อสม. ควรมีแนวทาง             

เป็นอยา่งไร 

2.  ด้านจิตใจ 

 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านจิตใจของ อสม. ควรมีแนวทาง             

เป็นอยา่งไร 

3.  ด้านสังคม 

 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานด้านสังคมของ อสม. ควรมีแนวทาง             

เป็นอยา่งไร 

4.  ด้านส่ิงแวดล้อม        

   การพฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานดา้นร่างกายของอสม. ควรมีแนวทางเป็นอยา่งไร 



82 

 

ภาคผนวก  ง. 

ภาพประกอบการวจิัย 

 

 
 

ภาพที ่ 1 สัมภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

 

 
 

ภาพที ่ 2 สัมภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 
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ภาพที ่ 3 สัมภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

 

 

 
 

ภาพที ่ 4 สัมภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 
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ภาพที ่ 5 สัมภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

 

 

 
 

ภาพที ่ 6 สัมภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 
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ภาพที ่ 7  การสนทนากลุ่ม อสม. 

 

 

 
 

ภาพที ่ 8  การสนากลุ่ม อสม. 
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ประวตัผู้ิวจิยั 

  

ช่ือ-สกุล   นางอุบลรัตน์ งอกงาม 

วนัเดือนปีเกดิ  20 ธนัวาคม 2501  

ทีอ่ยู่    11 หมู่ท่ี 1 บา้นปากห้วยวงันอง ตาํบลปทุม อาํเภอเมือง 

     จงัหวดัอุบลราชธานี  34000 

เบอร์โทรศัพท์  086-8672755 

อเีมล์    Ngokngam.p@gmail.com 

อาชีพ   แม่บา้น 

ประวตัิการศึกษา  -มธัยมศึกษาตอนปลาย ปีพ.ศ. 2518 โรงเรียนศิริวทิยากร 

     นครราชสีมา 

  -ปริญญาตรี ศิลปศาสตรบณัฑิต เกียรตินิยมอนัดบั 1  

  สาขาการจดัการสุขภาพชุมชน สถาบนัการเรียนรู้ 

   เพื่อปวงชน 

ประสบการณ์และตําแหน่งในท้องถิ่น 

  - อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ปี 2538 

   - ปัจจุบนั 

  - แพทยป์ระจาํตาํบล ปีพ.ศ.2545 - 2551 

    - รองนายกองค์การบริหารส่วนตําบลปทุม ปี 2551 -

     2552  

  - คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบลปทุม 

   ปี 2556 - 2561  

  - คณะกรรมการหมู่บา้นบา้นห้วยวงันอง ปีพ.ศ.2545 -

   2561 
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