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บทคดัย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษารูปแบบการพฒันาศกัยภาพ ผูน้  า อสม.ในการขบัเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนดังน้ี 1.การศึกษาสภาพปัจจุบัน 2.
การศึกษาความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ และ 3.การสร้างรูปแบบการพฒันาศกัยภาพผูน้  า อสม. การเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ สัมภาษณ์เชิงลึก
ผูท้รงคุณวุฒิ(In-depth interview) ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั/อ  าเภอ สนทนากลุ่ม(Focus Group) ผูรั้บผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานระดบั
อ  าเภอ และ ประธาน อสม.ระดบัอ  าเภอ การตอบแบบสอบถาม(Questionnaire) ของ อสม.แลว้น าผลการศึกษาทั้งหมด มาสังเคราะห์ 
(Synthesis) เป็น รูปแบบการพฒันาศกัยภาพผูน้  า อสม.ในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
 ผลการศึกษา พบว่า การสร้างรูปแบบการพฒันาศกัยภาพผูน้  า อสม.ในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม วิธีการพฒันาศกัยภาพ ผูน้  า อสม. บูรณาการกบั การประชุม อสม.ประจ าเดือน ท่ี รพ.สต. ระยะเวลา 2 วนั ความรู้ เร่ือง สิทธิ
และหน้าที่ดา้นสุขภาพ ทกัษะการประสานงาน การศึกษาดูงาน วิทยากรจาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) งบประมาณ จาก 
สปสช. มีการประเมินผลหลงัการปฏิบติังาน และรายงานผลต่อ รพ.สต.ชมรม อสม.ควรมีส่วนร่วม ในดา้นหลกัสูตร บทบาท ผูน้  า อส
ม.ในการขับเคลื่อน คือ การสร้างสร้างความเขา้ใจและให้ความรู้ประชาชน ชวนภาคีเครือข่าย จัดท าธรรมนูญสุขภาพ และ เป็น
ตวัอยา่งที่ดีในการขบัเคลื่อน  
ค าส าคญั : การพฒันาศกัยภาพ ผูน้  า อสม. 

Abstract 
 This research was action research aimed to studied potential development model Village Health Volunteers leader In driving 
public policy for participatory health Ubon Ratchathani province. Consists of 3 steps as follows 1. Studied of current conditions 2. Studied 
of opinions of experts and 3. Creating a model to develop the potential of the leaders of the volunteers. Data collection was in-depth 
interview with experts in the provincial / district level. Focus Group, responsible person in primary health care at district level and president 
of district health volunteers. Questionnaire of the Health Volunteers and all the results of the synthesis (Synthesis) is a model of leadership 
development. Health Volunteers in driving public policies for participatory health .  
 The study found that creating a model for leadership development Health Volunteers in driving public policies for participatory 
health. How to develop the potential of the Village Health Volunteers integrated with the monthly meeting of the Volunteers At the 
Tambon Health Promotion Hospital, duration of 2 days. Knowledge of health rights and obligations Coordination skills A study visit for 
speakers from the District Public Health Office (SorBorNor.) Budget from the NHSO, with post-performance evaluation. And report the 
results to the Health Club. Health Clubs should participate In the curriculum, the role of the Health Volunteers Leader in driving is to create 
understanding and educate people. Chuan network partners Make a health statute and set a good example for driving. 
                                                             
1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
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บทน า 
 การพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) เป็น กระบวนการ หรือ กลไกท่ีส าคญั ในการ
พฒันาการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care : PHC) มา
ตั้งแต่อดีต จวบจนถึงปัจจุบนั แมว้่า การสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health Care : PHC) เปลี่ยนผ่าน หรือ ยกระดับไปสู่
การพัฒนาเชิงนโยบายใหม่ๆ ตามบริบทสังคมที่ มีการ
เปลี่ยนแปลงไปก็ตาม ไม่ว่า จะมีส่วนเปลี่ยนผ่าน สู่นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy 
Public Policy : PHPP ) หรือ การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
(Primary Care Systems : PCS ) ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
2562 เพิ่งมีการคลอด ออกมาใหม่ หรือ นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ยกระดบั อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบา้น กลไก 
หรือ กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือ ผู ้น า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  (อสม.) ยงัเป็น กระบวนการที่มีความส าคัญ 
และ เป็นกลไกหลกั ที่ ยกระดับการท างานตามนโยบายต่าง  ๆ
ไปสู่ความส าเร็จ(1,2) 

 การพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ตั้ งแต่ยุคเ ร่ิมต้น  การเกิดข้ึนของ การ
สาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care : PHC) เ ม่ือปี  
ค.ศ.1978 ที่เมืองอลัมา อตา(Alma-Ata) องค์การอนามยัโลก ได้
ประกาศ เนน้ว่างานสาธารณสุขมูลฐานควรถูกบูรณาการใหเ้ขา้
กับระบบสุขภาพของประเทศร่วมกับการพัฒนาทั้ งในด้าน
เศรษฐกิจและสังคม(3) การสาธารณสุขมูลฐาน(Primary Health 
Care : PHC) เป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพที่มีความส าคัญ
เน่ืองจากเป็นบริการที่ให้ความส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคโดยมุ่งเน้นความต้องการของประชาชนให้
สามารถเขา้ถึงบริการการที่มีคุณภาพไดอ้ย่างเท่าถึงและเป็น
ธรรม ด้วยวิธีการผสมผสานบริการ สร้างศักยภาพของ
บุคคลากรตามบริบทการทางานจริงอย่างต่อเน่ือง และการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (4)  
 การพฒันาศกัยภาพ อสม.ในจังหวัดอุบลราชธานี ที่
ผ่านมา ในดา้นขอ้มูลทัว่ไป แบ่งเขตการปกครองเป็น  25 อ  าเภอ 
219 ต าบล  2884 ชุมชน/หมู่บา้น  403,546 หลงัคาเรือน มีอาสา

สมคัสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ทั้งหมด จ านวน 34,681 
คน(5) การพฒันาศกัยภาพ อสม. หรือ ผูน้  า อสม.ที่ผ่านมา ส่วน
ใหญ่ไดด้  าเนินการตามนโยบาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข โดย มีการพฒันาศกัยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บาน(อสม.)ตั้ งแต่ปี 2556 ได้แก่ การ
พฒันาศกัยภาพ อสม.เช่ียวชาญ 10 สาขา การพฒันาศกัยภาพ อส
ม.ด้านการเฝ้าระวังป้องกันปราบปรามการทุจริต อสม.นัก
จดัการบริการปฐมภูมิระดบัชุมชนตามกลุ่มวยั  อสม.นักจดัการ
สุขภาพตามกลุ่มวยั การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต่างด้าว (อสต.)  การพัฒนาศักยภาพ อสม.สู่ อสม.4.0 การ
พฒันาศกัยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบา้น(6)  นอกจากนั้น 
ยงัมีการอบรม หรือ พฒันาศกัยภาพ อสม. ตามหลกัสูตรต่างๆ
เป็นการเฉพาะ ซ่ึงการการพฒันาศกัยภาพ อสม.ดงักล่าวที่ผ่าน
มา ล้วนแล้ว มาจากนโยบายจากส่วนกลาง ในกระทรวง
สาธารณสุข หรือ กรม กองท่ีเกี่ยวข้อง หรือ ภาคีเครือข่าย
องคก์รต่าง  ๆอยากให้ อสม.มีบทบาท ช่วยสนบัสนุนงานตนเอง 
อยา่งไรบา้ง 

ในดา้น การขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม มีการขบัเคลื่อน ตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ ปี 
พ.ศ.2550 ซ่ึงตามนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
มีเคร่ืองที่ส าคญั 3 อย่าง คือ สมชัชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ 
และ การประเมินผลกระทบด้านสุ ขภาพ  ในจั งหวัด
อุบลราชธานี  แมว้่า จะมีต าบลประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 
เพิ่มมากข้ึน แต่ก็ย ังไม่ครบเป้าหมาย ปัจจุบันสามารถ
ขบัเคล่ือนไดเ้พียง ร้อยละ 26 จากปัญหาและขอ้จ ากดัดงักล่าว 
สมชัชาสุขภาพจังหวดัอุบลราชธานี จึงไดมี้การถอดบทเรียน 
ปัญหาและความส าเร็จในการขับเคลื่อน ธรรมนูญสุขภาพ
ต าบล ประการหน่ึงที่สามารถขบัเคลื่อนได้ คือ กลไกผูน้  า ผู ้
ประสาน ก่อใหเ้กิด การเร่ิมตน้ และขบัเคลื่อน จนน าไปสู การ
ประกาศใช ้ธรรมนูญสุขภาพต าบล ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่ มีกลไก
การพัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม อย่างเป็นระบบอยู่แล้ว ยกเวน้ เพียง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) ยงัไม่ไดมี้กลไก
การพฒันาศกัยภาพในดา้นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมอยา่งเป็นระบบ (7)   
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 ดงันั้ น เพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยเฉพาะ การขบัเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพต าบล มีความกา้วหน้า เป็นไปตามเป้าหมาย ครอบคลุม
มากยิ่งข้ึน กลไก การพฒันาศักยภาพผู ้น าการขับเคลื่อน โดย 
ผูน้  า อสม. ซ่ึงยงัไม่เคยมีการพฒันาศกัยภาพอยา่งเป็นระบบมา
ก่อน จึงเป็นวิธีการหน่ึงที่ส าคญั ที่จะหนุนเสริมการขบัเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผูว้ิจัยจึงมีความ
สนใจว่า หาก ผูน้  า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อส
ม.) หรือ ผูน้  า อสม จะมีการพฒันาศกัยภาพผูน้  า อสม. ในดา้น
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่าง ควรจะมี
รูปแบบการการพฒันาศกัยภาพ อสม. อยา่งไรบา้ง จึงไดจ้ดัท า
วิจัย เร่ือง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู ้น า อสม.ในการ
ขับเคลื่อน นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
จงัหวดัอุบลราชธานี ข้ึน 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1. เพื่อศึกษา สถานการณ์ บริบท สภาพปัจจุบนั ในการ
พฒันาศกัยภาพ ผูน้  า อสม.จงัหวดัอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษา ความคิดเห็นผูท้รงคุณวุฒิ ในการพฒันา
ศกัยภาพ ผู ้น า อสม.ในการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในอีตดที่ผ่านมา จงัหวดัอุบลราชธานี 
 3.เพื่อศึกษา รูปแบบการพฒันาศกัยภาพ ผูน้  า อสม.ใน
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม ของ อสม.และภาคีเครือข่าย.
จงัหวดัอุบลราชธานี 
วธิีการวจิยั 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) โดยวิเคราะห์ขอ้มูลแบบผสมผสาน( Mix method) ทั้ง
เ ชิ ง ป ริ ม า ณ ( Quantitative) แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ
(Qualitative)ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังน้ี 1.การศึกษาสภาพ
ปัจจุบนั 2.การศึกษาความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ และ 3.การ
สร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู ้น า อสม.ในการพัฒนา
ศกัยภาพในการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม การเกบ็ขอ้มูลใชห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก
ผูท้รงคุณวุฒิ(In-depth interview) ผูบ้ริหารระดบัจังหวัดระดับ
อ าเภอ การประชุมกลุ่มย่อย(Focus Group) ผู ้รับผิดชอบงาน
สาธารณสุขมูลฐานระดับอ าเภอ และ ประธาน อสม.ระดับ

อ าเภอ การตอบแบบสอบถาม(Questionnaire) ของ ผูน้  า อสม.
และ อสม.แลว้น าผลการศึกษาทั้งหมด มาสังเคราะห์ (Synthesis) 
เป็น รูปแบบการพัฒนาศกัยภาพผูน้  า อสม.ในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ด าเนินงาน 
ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 2562 – 20 กรกฎาคม 2563 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี มี วิธีการศึกษา ประกอบด้วย 3 วิธี 
ไดแ้ก่ 1) การสนทนากลุ่ม (Focus group) 2) การสัมภาษณ์เชิง
ลึ ก ( In-depth interview)  3 )  ก า ร ต อ บแ บ บส อ บถ า ม 
(Questionnaire) มีรายละเอียดประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. การสนทนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มประชากร ใน
การสนทนากลุ่ม ได้แก่ ผู ้น า อสม.ทั้ งระดับ หมู่บ้าน ระดับ
ต าบล และ ระดับหมู่บ้าน การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง ที่กลุ่มผูน้  า อสม.มีความพร้อม การคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 5 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ  าเภอเมือง อ  าเภอดอนมดแดง 
อ  าเภอเหล่าเสือโกก้ อ  าเภอนาเยยี และ อ าเภอตระการพืชผล  
  2. การสัมภาษณ์เชิงลึก((In-depth interview)) ส าหรับ
ผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  ได้คัดเลือกผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  ที่ มีความรู้  และ
ประสบการณ์ในการพฒันาศกัยภาพ อสม.ในระดบัจงัหวดั และ 
ระดบัอ  าเภอ จ านวน 15 ท่าน  
 3. การตอบแบบสอบถาม (Questionnaire) สอบถาม อส
ม.ในจังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 800  คน โดยการค านวณ ใช้
สูตร TARO YAMANE 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล มี 3 ชุด คือ 1) 
แนวค าถาม ในการประสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใชใ้นการ
สนทนากลุ่ ม การประสนทนากลุ่ มย่ อย(Focus Group) 
ผูรั้บผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานระดบัอ  าเภอ และ ประธาน  
อสม.ระดบัอ  าเภอ มีทั้งหมด 6 ขอ้  2) แนวค าถาม การสัมภาษณ์
เชิงลึกผูท้รงคุณวุฒิ(In-depth interview) ผูบ้ริหารระดบัจังหวัด
ระดับอ  าเภอ ประธาน อสม.ระดับอ  าเภอ มีทั้ งหมด 6 ขอ้  3) 
แบบสอบถามใชส้ าหรับสอบถาม อสม.มีทั้งหมด 5 ส่วน 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1. น าแนวทางในการสนทนากลุ่ม (Focus group) และ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับ ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีสร้างข้ึนให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคลอ้งของข้อ
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ค าถามกับวตัถุประสงค์ แลว้น ามาปรับปรุงตามความคิดเห็น
ของผูเ้ช่ียวชาญ น าผลการ การสนทนากลุ่ม (Focus group) ผูน้  า 
อสม.ทั้งระดบั หมู่บา้น ระดบัต าบล และ ระดบัหมู่บา้น จ านวน 
5 อ  าเภอ ไดแ้ก่ อ  าเภอเมือง อ  าเภอดอนมดแดง อ  าเภอเหล่าเสือ
โก้ก อ  าเภอนาเยีย และ อ  าเภอตระการพืชผล มา วิ เคราะห์ 
สังเคราะห์ ร่วมกับ ข้อที่  1 และ ข้อ 2 เป็น มาสร้างเป็นข้อ
ค าถามในแบบสอบถาม อสม. 
 2. น าแบบสอบถาม มาให้ ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ แลว้ 
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญและวิเคราะห์หา
ค่าความสอดคลอ้งหรือดชันีของความสอดคลอ้งกนัระหว่าง
ข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective 
Congruence หรือ IOC) วิเคราะห์หาความเที่ยง โดยวิธีการของ 
ครอนบาค (Cronbach Method) ได้ค่ าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(Coefficient of Alpha) เท่ากบั0.922 
ขั้นตอนด าเนินการศึกษา 
 1. การศึกษาสภาพปัจจุบนั เป็น 1) การเก็บขอ้มูล จาก
ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 2) การ
ประชุมสนทนากลุ่ ม (Focus Group)  ผู ้ รั บผิดชอบงาน
สาธารณสุขมูลฐานระดับอ าเภอ และ ประธาน อสม.ระดับ
อ  าเภอ ผู ้น า อสม.ทั้งระดับ หมู่บา้น ระดับต าบล และ ระดับ
หมู่บ้าน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง ที่
กลุ่มผูน้  า อสม.มีความพร้อม การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
5 อ  าเภอ ไดแ้ก่ อ  าเภอเมือง อ  าเภอดอนมดแดง อ  าเภอเหล่าเสือ
โก้ก อ  าเภอนาเยีย และอ าเภอตระการพืชผล  3) การใช้
แบบสอบถาม อสม.(Questionnaire) สอบถาม อสม.ในจังหวัด
อุบลราชธานี มีจ านวน 34,681 สุ่มตัวอย่าง ตามสูตร ใช้สูตร 
TARO YAMANE ได้จ  านวน 395 คน เพื่อ ความรอบครอบ 
ครอบคลุม ไดเ้ก็บเป็น 2เท่า จ านวน 800 คน กระจาย โควตา ให้
ระดบัอ  าเภอๆ 80 คน 25 อ  าเภอ แต่ละอ าเภอ สุ่ม จ านวน อสม.
ตามโควตา้ที่ไดรั้บ กระจายไปยงั ตามจ านวนต าบล หมู่บา้น 
ใหก้ระจายอยา่งทัว่ถึง แลว้ เกบ็ขอ้มูล จาก อสม.  
 2. การศึกษาความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ โดยวิธี การ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ทรงคุณวุฒิ(In-depth interview) ผู ้บริหาร
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ โดยคัดเลือก ผู ้บริหาร รอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงาน สาธารณสุข

อ าเภอ และ หัวหน้าฝ่ายสาธารณสุขมูลฐาน ระดบัอ  าเภอ ที่มี
ประสบการณ์ ในการพัฒนาศักยภาพ ผู ้น า อสม.และ มี
ประสบการณ์ในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม รวมทั้ง ประธาน อสม.ระดบัอ  าเภอ รวมจ านวน 
15 คน 
 3 การสร้างรูปแบบการพฒันาศักยภาพผูน้  า อสม.ใน
การพัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม  โดยการน าผลการศึกษา จาก 1) การ
เก็บข้อมูล จากศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ ยวข้อง  2)  การประสนทนากลุ่ มย่อย(Focus Group) 
ผูรั้บผิดชอบงานสาธารณสุขมูลฐานระดบัอ  าเภอ และ ประธาน 
อสม.ระดบัอ  าเภอ การตอบแบบสอบถาม(Questionnaire) ของ 
ผูน้  า อสม.และ อสม. 3) การสัมภาษณ์เชิงลึกผูท้รงคุณวุฒิ(In-
depth interview) ผูบ้ริหารระดับจังหวดัระดบัอ  าเภอ ม.แลว้น า
ผลการศึกษาทั้ งหมด มาวิเคราะห์ (Analysis) มาสังเคราะห์ 
(Synthesis) เป็น รูปแบบการพฒันาศกัยภาพผูน้  า อสม.ในการ
ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิ ติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และการ
วิเคราะห์เน้ือหา(Content Analysis)  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การศึกษาสภาพปัจจุบัน 
 1.1 ปัจจัยที่มีผลในการท างานตามบทบาทหน้าที่ ของ 
อสม.ในการดูแลพี่น้องประชาชน  ด้านสุขภาพอนามัย รวมทั้ง
กิจกรรมอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ในหมู่บ้าน
หรือชุมชน   จากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) กลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูน้  า อสม. ในอ าเภอ เมือง ตระการพืชผล เหล่าเสือโกก้ 
นาเยีย ดอนมดแดง พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 1) 
การท าความเขา้ใจกบัชุมชน 2) คุณลกัษณะและจิตวิญญาณของ 
อสม. 3) การพฒันาศกัยภาพ อสม. 4) การมีเจ้าหนา้ท่ีเป็นพีเลี้ยง
ในการปฏิบติังาน 5) การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 6) การท างาน
เป็นทีม 7 ) การท างานอย่างต่อเน่ือง 8) การให้บริการสุขภาพ
เบ้ืองตน้ และ 9) การสนบัสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ในการ
ท างาน    จากการสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง อสม.พบว่า ปัจจยัที่ท  า
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ใหก้ารปฏิบติังานในหนา้ที่ ของ อสม.ท างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ
และประสพความส าเร็จ คือ มีงบประมาณสนับสนุนการ
ด าเนินงาน (ร้อยละ75.92)  
 1.2 บทบาท หน้าที่ ผู้น า อสม. ในอดีตที่ผ่านมา ในการ
ส่งเสริมสนับสนุน การปฏิบัติงาน ของ อสม.จากการประชุม
กลุ่มยอ่ย (Focus group) กลุม่ตวัอยา่ง ผูน้  า อสม. ในอ าเภอ เมือง 
ตระการพืชผล เหล่าเสือโกก้ นาเยีย และ ดอนมดแดง พบว่า  1) 
เป็นผูน้  าที่ดี 2) รับงาน จาก รพ.สต.เพื่อมาส่ือสารให้ทีมงาน
ด าเนินงาน 3) แบ่งหน้าที่ อสม.ตามความเหมาะสม 4) เป็น
ส่ือกลางให้ อสม.ทุกคนท างานด้วยใจรักในงานอาสา   5) 
ประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 6) คอยติดตามกระตุ้น 
อสม.ให้ท  างานและรู้หนา้ที่ของตนเอง   7) ส่งเสริมสนบัสนุน 
ให ้อสม.ปฏิบติัหนา้ที่ท่ีดี) และ 8) ใหก้  าลงัใจในการปฏิบติังาน  
จากการสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง อสม.พบว่า ผูน้  า อสม. ในการ
ช่วยเหลือ สนับสนุน การปฏิบัติงาน ของ อสม.ในด้าน น า
ขอ้มูลข่าวสารมาแจ้งทีมงาน (ร้อยละ75.79) ท าตนเป็นตวัอยา่ง
ที่ดี(ร้อยละ67.81) เป็นพี่เลี้ ยงในการปฏิบัติงาน(ร้อยละ53.43) 
เป็นผู ้น าองค์กร (ร้อยละ53.87) มอบหมายหน้าที่ให้ทีมงาน 
(ร้อยละ53.68 ) ติดตาม ก  ากับ การท างาน ของ อสม.(ร้อยละ
60.68) และ ผู ้น า อสม. มีการช่วยเหลือ สนับสนุน การ
ปฏิบติังาน ของ อสม.ในระดบัมาก (ร้อยละ 72.97) 
 1.3 รูปแบบและวิธีการพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม.ใน
อดีตที่ผ่านมา 
 1.3.1 การพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม.ในระดับหมู่บ้าน 
จากการสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง อสม. วิธีพฒันาศกัยภาพ พบว่า 
ประชุมประจ าเดือน ที่ รพ.สต..(ร้อยละ73.83) การพัฒนา
ศกัยภาพผู ้น า อสม.ในระดับต าบล ที่ รพ.สต.(ร้อยละ67.20) 
ระยะเวลา 1 วัน (ร้อยละ39.56) ประเด็นการพัฒนาศักยภาพ 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ54.42) วิทยากร จาก รพ.
สต.(ร้อยละ56.88) งบประมาณ มาจาก รพ.สต.(ร้อยละ43.98) 
เทคโนโลยีใชใ้นการประชุม เป็นมือถือ (ร้อยละ78.99) มีการ
ประเมินผลการพฒันาศกัยภาพ (ร้อยละ47.79) ผลการประเมิน 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ34.28) มีการรายงานผล ต่อ รพ.สต.
(ร้อยละ60.44) ชมรม  อสม.มีส่วนร่วมในด้านการพัฒนา
หลกัสูตร (ร้อยละ45.33) ส่วนใหญ่เคยพฒันาศกัยภาพในดา้น
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (ร้อยละ81.57 ) 

 1.3.2 การพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม.ในระดับต าบล จาก
การสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง อสม. วิ ธีพัฒนาศักยภาพ เป็น 
ประชุมประธาน อสม. ต าบล ท่ี สสอ.(ร้อยละ40.63) การพฒันา
ศกัยภาพผูน้  า อสม.ในระดบัต าบล ที่ รพ.สต.(ร้อยละ23.34) 
ระยะเวลา 2 วนั (ร้อยละ19.29) ประเด็นการพัฒนาศักยภาพ 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (ร้อยละ23.96) 
วิทยากร จาก รพ.สต.(ร้อยละ24.69) งบประมาณ มาจาก กองทุน
สุขภาพต าบล (ร้อยละ26.78) เทคโนโลยีใชใ้นการประชุม เป็น
เอกสารประกอบการประชุม (ร้อยละ18.30) มีการประเมินผล
การพฒันาศกัยภาพ (ร้อยละ22.85) ผลการประเมินระดบัปาน
กลาง (ร้อยละ17.69) มีการรายงานผล ต่อ รพ.สต.(ร้อยละ25.31) 
ชมรม อสม.มีส่วนร่วมในด้านการพัฒนาหลักสูตร (ร้อยละ
21.99) ส่วนใหญ่เคยพฒันาศกัยภาพในดา้นนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (ร้อยละ81.57 ) 

1.3.3 การพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม.ในระดับอ าเภอ 
จากการสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง อสม.   วิธีพฒันาศกัยภาพ เป็น 
ประชุมประธาน อสม.ระดบัอ  าเภอ ที่ สสจ.(ร้อยละ30.94) การ
พัฒนาศักยภาพผู ้น า อสม.ในระดับต าบล ที่ สสจ. (ร้อยละ
17.57) ระยะเวลา 3 วัน (ร้อยละ10.69) ประเด็นการพัฒนา
ศกัยภาพ การศึกษาต่อเน่ืองท่ีสูงข้ึน (ร้อยละ13.76) วิทยากร 
จาก สสจ.(ร้อยละ21.50) งบประมาณ มาจาก สสจ.(ร้อยละ
19.41) เทคโนโลยีใชใ้นการประชุม เป็นคอมพิวเตอร์ตั้ งโต๊ะ 
(ร้อยละ11.55) มีการประเมินผลการพฒันาศักยภาพ (ร้อยละ
8.48) ระดบัดีมาก (ร้อยละ7.00) มีการรายงานผล ต่อ สสจ.(ร้อย
ละ15.11) ชมรม อสม.มีส่วนร่วมในดา้นวิทยากร (ร้อยละ9.34) 
ส่วนใหญ่เคยพัฒนาศกัยภาพในด้านนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม (ร้อยละ81.57 ) 
 1.4 บทบาท ผู้ น า อสม.ในการขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในอดีตที่ผ่านมา จากการ
ประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) กลุ่มตัวอย่าง ผู ้น า อสม. ใน
อ าเภอ เมือง ตระการพืชผล เหล่าเสือโกก้ นาเยีย ดอนมดแดง 
พบว่า มีบทบาทดงัน้ี  1) เขา้หาเครือข่าย ชวนท าธรรมนูญ 2) 
ประชุมและประชาคมชาวบา้น 3) สร้างความเขา้ใจและความรู้
ประชาชน 4) ช่วยยกร่างธรรมนูญ 5) พัฒนาศักยภาพ อสม.
รองรับ 6) ประสานให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 7) จัดหา
งบประมาณหนุนเสริม 8) ลงมือท า 
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 1.5 การพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม.ในการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม    จากการ
สอบถาม กลุ่มตวัอยา่ง พบว่าการพฒันาศกัยภาพผูน้  า อสม.ใน
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ได้แก่  สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ ที่ท่านเคยพัฒนา
ศักยภาพ มาจาก รพ.สต.มีนโยบายที่จะขับเคลื่อน (ร้อยละ
43.61) หน่วยงาน ผู ้จัด การพัฒนาศักยภาพ การขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ให้กบัท่าน คือ 
รพ.สต. (ร้อยละ 62.03) งบประมาณใน การพฒันาศกัยภาพ การ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ใหก้บัท่าน มาจาก รพ.สต. (ร้อยละ 47.29) หวัขอ้ ประเด็น หรือ 
เร่ือง ที่ใชก้ารพฒันาศกัยภาพ การขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่  นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม (ร้อยละ 43.73) ส าหรับความรู้ ความ
เขา้ใจเกี่ยวกบั นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
สมชัชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ ของ อสม.หลงัจากเคยไดรั้บ
การพัฒนาศักยภาพมาก่อน อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
54.66) 

จากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus group)  กลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้น า อสม. ในอ าเภอ เมือง ตระการพืชผล เหล่าเสือ
โกก้ นาเยีย และ ดอนมดแดง พบว่า มีศกัยภาพในดา้น การมี
ภาวะผูน้  า ทกัษะการพูด ทักษะการประสานงาน การส่ือสาร
สาธารณะ การสร้างภาคีเครือข่าย และ มีองค์ความรู้เกี่ยวกับ 
นโยบายกระทรวงสาธารณะสุข การวางแผนงานโครงการ 
สมชัชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
2550 วิธีการพฒันาศกัยภาพ 1) การประชุม อสม.ประจ าเดือน ที่ 
รพ.สต. 2) การบูรณาการ กบั การประชุม/อบรม วิชาการ ใน
เร่ืองต่าง เๆป็นการเฉพาะ 3) การประชุมประธาน อสม.ที่ รพ.สต 
4) การอบรม หลกัสูตร เฉพาะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม 5) การเรียนรู้ด้วยตนเอง เกี่ยวกับนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 6) การฝึกปฏิบัติงาน 
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และ 7) 
การศึกษาดูงาน นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  
 2.การศึกษาความคิดเห็นของ ผู้ทรงคุณวุฒิ. 
 2.1 การพัฒนาศักยภาพ ผู้น า อสม.และ อสม. ที่ผ่านมา 
การพฒันาศกัยภาพ ผูน้  า อสม.หรือ อสม.ที่ผ่านมา ในดา้น ผูน้  า 

อสม. ไม่มีหลกัสูตรท่ีชดัเจนจากส่วนกลาง การด าเนินการจะ
เป็นการประชุม อสม.ที่ รพ.สต. ในวนัที่มีการรับค่าป่วยการ 
แม้ว่าทุกวันน้ีจะโอนเข้าบัญชีแล้วก็ตามก็ยงัใช้อยู่ เพียงมา
รับรองแทนแมว้่าจะมีแรงจูงใจน้อยลง มี อสม.เขา้ร่วมนอ้ยลง
จากเดิม ประธานต าบลจะประชุมในระดบัอ  าเภอเดือนละ 1คร้ัง 
ส่วนใหญ่ปีละ 2-3 คร้ัง เพราะไม่มีงบประมาณสนับสนุน 
นอกนั้ นเป็นการประชุมเฉพาะกิจตามกิจกรรมแผนงาน
โครงการต่างๆ รวมทั้ งมีการพัฒนาศักยภาพ เป็นการให้
ค  าแนะน า ปรึกษาการให้ฝึกปฏิบติังาน และการศึกษาดูงาน
ร่วมดว้ย 
 2.2 ปัญหาอุปสรรค และโอกาสการพัฒนา ในการ
พัฒนาศักยภาพ ผู้ น า อสม. ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนา
ศกัยภาพ 1.ปัญหาเฉพาะกิจ คือเร่ืองการระบาดของโรคโควิด19 
ท าใหไ้ม่สามารถรวมกลุ่มจัดประชุมอบรมได ้แต่ปัญหาส าคญั
ทีพ่บเป็นปัญหาหลกั 2.การขาดงบประมาณสนับสนุน  3.ไม่มี
หลกัสูตร ผูน้  า อสม.อย่างจริงจัง 4.ปัญหาตวับุคคล ของ อสม. 
ขาดภาวะผูน้  า ไม่ทราบบทบาทหนา้ที่ ไม่มีเวลา ภารกิจเยอะ 5.
เจ้าหน้าท่ีพี่เลี้ ยง ไม่มีเวลาหนุนเสริมอย่างเป็นระบบ 6.ปัญหา
การใชเ้ทคโนโลยีของ อสม.ในการส่ือสาร 7.การมีส่วนร่วม
ของประชาชนและชุมชน  
 2.3 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ น า อสม.ในการ
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู ้น า อสม.ในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 1.การพัฒนา
ศกัยภาพ ผู ้น า อสม.ควรมี 3 ระดับ ระดับอ าเภอ ต าบล และ
หมู่บา้น 2.ควรมีการสนบัสนุนงบประมาณ 3.หลกัสูตรเน้ือหา
แบบบูรณาการ ระหว่างภาวะผูน้  า กบันโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม 4.วิทยากร ผู ้มีความรู้สายตรงและมี
ประสบการณ์ จาก สสจ. สสอ. และ รพ.สต.  5.การจัด
กระบวนการเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมความคิดเห็น 6.มี
การก ากบัติดตาม และประเมินผล 7.ระยะเวลาและสถานที่จัด 
ใช้เวลา 2-3 วัน อย่างต ่า สถานที่ ที่พักที่เหมาะสม เช่น ค่าย
ทหาร โรงแรม ศูนยเ์รียนรู้ต่าง  ๆเป็นตน้ 
 2.4 ข้อเสนอแนะทั่วไป 1.การสนบัสนุนงบประมาณ ใน
การพฒันาศกัยภาพ ผูน้  า อสม. และ อสม. 2.ส่งเสริมสนบัสนุน
กิจกรรม ส่งเสริม สิทธิ สวสัดิการ ก  าลงัใจ อสม. 3.สนบัสนุน
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ค่าป่วยการ  อสม.เพิ่ มข้ึน ตามภารกิ จ หรือ สนับสนุน
ค่าตอบแทนตามภารกิจ 4.รณรงค์ท  าความเขา้ใจกบัชาวบา้นใน
เร่ืองนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 5.การ
พฒันาศกัยภาพ อสม. ในด้าน ภาวะผู ้น า ควบคู่กบั นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 6.การพัฒนาศกัยภาพ 
ผูน้  า อสม.ตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง 7.การขบัเคลื่อนพฒันาชุมชน 
บูรณาการทุกเร่ืองไม่มุ่งเฉพาะดา้นสาธารณสุขเท่านั้น 
 3.การสร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม. 
 3.1 รูปแบบ วิธีการพัฒนาศักยภาพ ผู้น า อสม.ในการ
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  จาก
การสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง อสม.พบว่า รูปแบบวิธีการพฒันา
ศักยภาพ ผู ้น า อสม. เรียงล  าดับดังน้ี  1) การประชุม อสม.
ประจ าเดือน ที่ รพ.สต.2) การประชุมประธาน อสม.ที่ รพ.สต 3) 
การอบรม หลกัสูตร เฉพาะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วม 4) การประชุม/อบรม วิชาการ ในเร่ืองต่าง เๆป็นการ
เฉพาะ 5) การฝึกปฏิบติังาน นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ
มีส่วนร่วม 6) การเรียนรู้ดว้ยตนเอง เกี่ยวกบันโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 7) วิธีอื่นๆ และน้อยที่สุด คือ 8) 
การศึกษาดูงาน นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
(ค่าเฉลี่ย 3.33,3.24,3.20,3.18,3.10,3.04,3.03 และ 2.85 
ตามล าดบั) 
 3.2 สถานที่ในการพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม.เก่ียวกับ
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ สมัชชา
สุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ  พบว่า มากที่สุด ที่ รพ.สต.รองลงมา สถานที่อื่น  ๆส่วน
ราชการ ในชุมชน สสอ./สสจ.หรือ ในระดับอ าเภอ/จังหวัด 
ศูนย์พัฒนาและฝึกอบรมโขงเจียม(ศอข.) และ น้อยที่ สุด 
โรงแรม (ค่าเฉลี่ย 3.03,3.00,2.95,2.93,2.86,2.62 และ 2.33 
ตามล าดบั) 
 3.3 ระยะเวลาในการพัฒนาศักยภาพผู้ น า นโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ สมชัชาสุขภาพ 
ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วย มากท่ีสุด จ านวน 2 วนั รองลงมา 3 
วนั 5 วนั 4 วนั 1 วัน และ น้อยที่สุด มากกว่า 5 วัน (ค่าเฉลี่ย 
2.89,2.87,2.85,2.76,2.75 และ 1.00 ตามล าดบั) 

 3.4 หัวข้อ ประเด็น เร่ือง เก่ียวกับ องค์ความรู้ที่
เก่ียวข้อง ที่ ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ ผู้ น า อสม. เก่่ียวกับ 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ สมัชชา
สุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่เห็นดว้ยระดบัมากที่สุด 1) สิทธิและ
หน้าที่ด้านสุขภาพ 2) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม 3) การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ 4) ปัจจัยที่มีผล
ต่อสุขภาพ 5) ธรรมนูญสุขภาพ 6) ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ 7) สมชัชาสุขภาพ 8) พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
2550 9) สุขภาพ 4 มิติ และ10)ธรรมนูญพระสงฆ์ (ค่าเฉลี่ย 
2.93,2.92,2.88,2.86,2.84,284,2.80,2.75,2.73 และ2.60 ตามล าดบั)  
 3.5 หัวข้อ ประเด็นเก่ียวกับทักษะ ที่ใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพ ผู้น า อสม. เก่่ียวกับ การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญ
สุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ พบว่า ส่วน
ใหญ่ เห็นดว้ยในระดบั มากที่สุด คือ 1) ทกัษะการประสานงาน 
2) ทกัษะการประชุม/การประชาคม 3) ทกัษะการใชข้อ้มูล 4) 
ทกัษะการติดตามประเมินผล 5) ทกัษะการพูดและน าเสนอ 6) 
ทกัษะภาวะผูน้  า 7 ) ทักษะการเขียนธรรมนูญ 8) ทักษะการ
ก า ห น ด ป ร ะ เ ด็ น ธ ร ร ม นู ญ  ( ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
3.10,3.07,3.05,3.03,3.01,2.99,2.93 และ2.85 ตามล าดบั) จากการ
ประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) กลุ่มตัวอย่าง ผู ้น า อสม. ใน
อ าเภอ เมือง ตระการพืชผล เหล่าเสือโกก้ นาเยียและ ดอนมด
แดง พบว่า ควรมีการพฒันาศกัยภาพ ในดา้นการมีภาวะผูน้  า 
ทกัษะการพูด ทกัษะการประสานงาน การส่ือสารสาธารณะ
และการสร้างภาคีเครือข่าย มีองค์ความรู้เกี่ยวกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณะสุข การวาแผนงานโครงการ สมัชชา
สุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และพรบ.สุขภาพแห่งชาติ 2550  
 3.6 หัวข้อ ประเด็นเก่ียวกับ ประสบการณ์ การศึกษาดู
งาน การฝึกปฏิบัติ ที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ ผู้น า อสม. เก่่ียว
กับ การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วน
ร่วม ได้แก่  สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่เห็นดว้ย มาก
ที่สุด คือ 1) การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ 2) สิทธิดา้น
สุขภาพ 3) เคร่ืองมือหรือเร่ืองอื่นๆ 4)การศึกษาดูงาน การฝึก
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ปฏิบัติงาน 5) ธรรมนูญสุขภาพ และ 6) สมัชชาสุขภาพ 
(ค่าเฉลี่ย 2.83,2.82,2.79,2.76,2.72 และ2.68 ตามล าดบั) 
 3.7 วิทยากรที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ ผู้น า อสม.
เก่ียวกับ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ 
สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ เห็นด้วย มากที่สุด มาจาก 1) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) 2) รพ.สต. 3) ชุมชน/ต าบล
ที่ประกาศธรรมนูญต าบล 4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ( 
สสจ.) 5) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช) 6) 
องค์กรภายนอก 7) สถาบนัวิชาการ/มหาวิทยาลยั และ 8) ส่วน
ราชการอื่นๆ (ค่าเฉลี่ย 3.07,3.03,2.99,2.97,2.95,2.88,2.84 และ 
2.82 ตามล าดบั) 
 3.8 งบประมาณ ที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ ผู้น า อสม.
เก่ียวกับ นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ 
สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็น มากที่สุดมาจาก 1) 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ(สปสช.) 2) กองทุนสุขภาพ
ต าบล3) รพ.สต. 4) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) 5) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ( สสจ.) 6) ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) 7) อื่นๆ 8) ชมรม อสม.
หรือ อสม. 9) ส่วนราชการอื่น  ๆ10) ชุมชน 11) องคก์รภายนอก 
(ค่าเฉลี่ย 2.97,2.96,2.89,2.86,2.85,2.83,2.81,2.78,2.70,2.68 และ 
2.59 ตามล าดบั) 
 3.9 การประเมินผล การพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม.ใน
ด้าน นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ 
สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเห็น  มากที่ สุด 1) 
ประเมินผลหลงัจากการปฏิบติังาน 2) ประเมินผลหลงัจากการ
ประชุม/อบรม 3) ประเมินความรู้และทกัษะ 4) ประเมินผลขณะ
ปฏิบติังาน 5) ประเมินผลทั้งระบบ และ 6) ไม่จ าเป็นตอ้งมีการ
ประเมินผล (ค่ากลาง 3.14,3.12,3.12,3.09,3.08 และ 2.78 
ตามล าดบั) 
 3.10 การรายงาน การพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม.ในด้าน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ สมัชชา
สุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ ส่วนใหญ่ เห็นดว้ย มากที่สุด คือ 1) รายงานผล รพ.สต. 

2) ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) 3) ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) 4) ส่ วนกลาง 5) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั ( สสจ.) และน้อยท่ีสุด    6) ไม่จ าเป็นตอ้ง
รายงานผล รายงานผล (ค่ากลาง 3.24,318,3.08,3.01,2.96 และ 
2.76 ตามล าดบั) 
 3.11 ชมรม อสม.ระดับหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด 
ควรมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพผู้ น า อสม.เก่ียวกับ 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ สมัชชา
สุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ ในด้านต่างๆ พบว่า ส่วนใหญ่ เห็นดว้ยในระดบั มาก
ที่สุด 1) ดา้นหลกัสูตร 2) ดา้นคณะท างานร่วม 3) ดา้นวิทยากร
ร่วม และน้อยที่สุด 4) ดา้นงบประมาณ (ค่าเฉลี่ย3.14,3.13,3.01 
และ 2.99 ตามล าดบั) 
 3.12 การพัฒนาศักยภาพผู้น า อสม.ในการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม อสม.ควรมี
บทบาท ในการขับเคล่ือน ธรรมนูญสุขภาพ ในพ้ืนที่ พบว่า 
ส่วนใหญ่ เห็นด้วย มากที่สุด คือ 1) สร้างความเขา้ใจและให้
ความรู้ประชาชน 2) ชวนภาคีเครือข่าย จัดท าธรรมนูญสุขภาพ 
3) ประชุมและประชาคมหมู่บา้น 4) พฒันาศกัยภาพ อสม.ให้มี
ความรู้เร่ือง ธรรมนูญสุขภาพ 5) ร่างก  าหนดมาตรการ และ
ข้อบังคับในธรรมนูญ และ 6) การหางบประมาณ (ค่าเฉลี่ย 
3.46,3.42,3.45,3.48,3.44 และ 3.42 ตามล าดบั) 
 3.13 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้การปฏิบัติงาน ของ อสม.ใน
การขับเคล่ือน นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ได้แก่ สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผล
กระทบด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ เห็นดว้ย มากที่สุด 1) การ
ส่ือสารให้ อสม.ปฏิบติังาน เป็นตวัอยา่งที่ดีการปฏิบติังานใน
การขบัเคลื่อน 2) การมีจิตอาสา ของ อสม 3) มีเพื่อนร่วมงานที่
ดี 4) การพฒันาศกัยภาพอยา่งต่อเน่ือง 5) ชุมชนใหค้วามร่วมมือ 
6) การมีพี่เลี้ ยงคอยสนับสนุน และ 7) มีอุปกรณ์สนบัสนุนใน
การปฏิบติังาน (ค่าเฉลี่ย 3.64,3.55,3.40,3.33,3.29,3.22 และ 3.18 
ตามล าดบั) 
 4.ข้อเสนอแนะในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญ
สุขภาพ และการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ จากการ
สอบถาม กลุ่มตวัอย่าง อสม. พบว่า 1.อยากให้ทุกภาคส่วนมี



500
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  
 
ส่วนร่วม 2.มีแผนและขบัเคลื่อนอย่างต่อเน่ือง 3.การสนับสนุน
งบประมาณและอุปกรณ์การขบัเคลื่อน 4.การพฒันาศกัยภาพ 
อสม.รองรับ  5.อยากให้มีการให้ความรู้หรือ อบรม ผูเ้กี่ยวขอ้ง 
6.มีการประชาสัมพนัธ์อย่างทัว่ถึง ชดัเจนและต่อเน่ือง 7.การ
เพิ่มค่าป่วยการ ค่าตอบแทน แก่ อสม.8.อยากให้ท  าดว้ยจิตอาสา 
9.มีพี่เลี้ ยงควรสนับสนุน และ 10.สนับสนุนเจ้าหน้าท่ีพี่เลี้ ยง
ให้มี กรอบ โครงสร้าง ต าแหน่งหน้าท่ี ท่ีมัน่คง ก้าวหน้า ใน
ทุกระดับ จะท าให้ การท างานสนับสนุน อสม.เป็นไปด้วย
ความมีประสิทธิภาพ ตามล าดบั  
สรุปและอภิปรายผล 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ ผู ้น า อสม.ในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย การศึกษาสภาพปัจจุบัน ได้แก่ 
ปัจจัยที่ มีผลในการท างานตามบทบาทหน้าที่  ของ อสม.  
บทบาท หนา้ที่ ผูน้  า อสม. ในอดีตที่ผ่านมา  รูปแบบและวิธีการ
พฒันาศกัยภาพผูน้  า อสม.ในอดีตท่ีผ่านมา บทบาท ผูน้  า อสม.
ในการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ในอดีตที่ผ่านมา  การพัฒนาศักยภาพผู ้น า อสม.ในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม   
ร่วมกับการศึกษาความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ ได้แก่ การ
พฒันาศกัยภาพ ผูน้  า อสม.และ อสม. ที่ผ่านมา ปัญหาอุปสรรค 
และโอกาสการพัฒนา ในการพัฒนาศักยภาพ ผู ้น า อสม. 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู ้น า อสม.ในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จากผลการ
ด าเนินงาน ได้น ามาก าหนดเป็นแนวทางพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขตามแนวทางการด าเนินงานสุขภาพภาค
ประชาชน(6)  มุ่งเน่นกระบวนการมีส่วนร่วม (8,9)   เป็นรูปแบบที
มีประสิทธิภาพ มีความสอดคลอ้งกบับทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุข(10) และบริบทของพื้นท่ี  รูปแบบ วิธีการพัฒนา
ศกัยภาพ ผู ้น า อสม.ในการขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมซ่ึงรูปแบบเป็นวิธีการพฒันาศกัยภาพ 
ผูน้  า อสม. เป็นการบูรณาการกบั การประชุม อสม.ประจ าเดือน 
ที่ รพ.สต. ระยะเวลา 2 วนั ความรู้ เร่ือง สิทธิและหน้าที่ดา้น

สุขภาพ ทกัษะการประสานงาน การศึกษาดูงาน วิทยากรจาก 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ(สสอ.) งบประมาณ จาก สปสช. มี
การประเมินผลหลงัการปฏิบติังาน และรายงานผลต่อ รพ.สต.
ชมรม อสม.ควรมีส่วนร่วม ในดา้นหลกัสูตร บทบาท ผูน้  า อส
ม.ในการขับเคลื่อน คือ การสร้างสร้างความเข้าใจและให้
ความรู้ประชาชน ชวนภาคีเครือข่าย จัดท าธรรมนูญสุขภาพ 
และ เป็นตวัอย่างที่ดีในการขบัเคลื่อน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชาญชัย จิตจินดา.(2561)(9) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนา
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม  
พบว่า (1) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ที่
ไดรั้บการคดัเลือกมาจากชุมชนนั้นเป็นบุคคลท่ีถูกกลัน่กรอง
และได้รับการยอมรับจากพื้นฐานของการเป็นคนท่ีเห็นแก่
ส่วนรวม มีน้ าใจและชอบให้ความช่วยเหลือผู ้อื่น (2) 
อาสาสมคัรสาธารณสุข มีความสามารถและไดแ้สดงบทบาท
ในกิจกรรมท่ีท าได้ส าเร็จในช่วงระยะเวลาสั้ นๆ งานตาม
บทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
จ าเป็นตอ้งใชเ้วลาอย่างต่อเน่ืองหรือเป็นงานประเภทที่ไม่จบ
ไม่ส้ินและไม่เป็นเวลา ความรู้ความสามารถของอาสาสมคัร
สาธารณสุข สามารถพฒันาได ้(3) ควรให้การสนับสนุน สร้าง
ขวญัก าลงัใจโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในการสร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วม การสร้างเครือข่ายเพื่อท าประโยชน์ให้ส่วนรวม (4) ควร
ปรับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมาสู่การเป็นผู ้ส่งเสริม
แนวคิดอาสาสมคัรเพ่ือสุขภาพ  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการการ
พฒันาศกัยภาพผูน้  า อสม.ในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  
 2.  ควรมีการประเมินผลการพฒันาศกัยภาพผูน้  า อสม.
ในการพฒันาศกัยภาพในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม  
 3. ควรมีการศึกษาผลกระทบที่ได้รับจากการพัฒนา
ศกัยภาพผู ้น า อสม.ในการพัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  
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