
การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ 

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)          
(Strengthening quality of life of village health volunteers in 

the 8th Public Health Region for supporting primary health 
services during the COVID-19 pandemic)



ที่ปรึกษาโครงการ
1.นายแพทย์ปราโมทย์  เสถียรรัตน์ 
2.ดร.นายแพทย์ปรเมษฐ์  กิ่งโก้ 
หัวหน้าโครงการ นางรัชนี คอมแพงจันทร์ 

นักวิจัย

1.นายแพทย์  กิตติเชษฐ์ ธีรกุลพงศเ์วช หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครพนม

2.นายแพทย์ประพนธ ์เครือเจริญ หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี

ผู้ร่วมวิจัย

1.นายสุทธิชัย  วงค์ชาญศรี หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุดรธานี

2.นางสาวลัดดาวัลย์  ฮดบุญเรือง หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุดรธานี

3.นางสาวอาทิตยา ขันประมาณ หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดอุดรธานี

4.นายวีระวัฒน์ ศิริรัตนไ์พบูลย์ หน่วยงาน ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี

ผู้ประสาน งานโครงการ    นางสาวสุดารัตน์ วัฒนธรรม หน่วยงาน ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี



วัตถุประสงค์โครงการ
1.เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาพื้นฐาน ของการปฏิบัติงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขตสุขภาพที่ 8
2.เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาของการปฏิบัติงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ อาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เขตสุขภาพที่ 8
3.เพื่อศึกษาผลการเสริมสร้างการพัฒนาคุณภาพชีวิต  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เขตสุขภาพที่ 8



ปัญหาของการวิจัย
1. สถานการณ์พ้ืนฐาน ของการปฏิบัติงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ อาสาสมัครสาธารณสุข     
(อสม.) เป็นอย่างไร
2. การปฏิบัติงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในช่วงสถานการณ์    
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างไร
3. การเสริมสร้างการพัฒนาคุณภาพชีวิต อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขตสุขภาพท่ี 8
อยู่ในระดับใด
4.ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นอย่างไร



3. ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการส ารวจ
และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ และประชุมกลุ่ม 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ 7 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดสกลนคร จังหวัดนครพนม จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัด   
บึงกาฬ จ านวน 107,694 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วย สูตร ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) 
ได้จ านวน 400 คน เก็บตัวอย่างเพิ่มกรณีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ รวมจ านวน  420 คน



3. ระเบียบวิธวีิจัย (ต่อ)

3.2 วิธีการเก็บข้อมูล 
3.2.1 แบบสอบถาม ชุดที่ 1 แบ่งเป็น
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ระยะเวลาการเป็น อสม. ต าแหน่ง หรือ สถานะ อัตราค่าป่วยการที่ได้รบั
ตอนที่ 2 การปฏิบัติงานควบคมุป้องกันและควบคุมโรค ไวรัสโคโรนา Covid- 19  ความรู้

การเฝ้าระวัง  การปฏิบัติตัว การป้องกันตนเอง
ตอนที่ 3 ข้อมูลคุณภาพชีวิต ในประเด็นเรื่อง

- ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ      - ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน
- ด้านความก้าวหน้า         - ด้านความสมดุลงานกับชีวติส่วนตัว    
- ด้านร่างกาย       - ด้านจิตใจ คุณค่าและความภาคภูมิใจ    
- ด้านสังคมและการสนับสนุนทางสังคม 



3.2.2 แบบสอบถาม ชุดที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ์ และประชุมกลุ่ม

3.3 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

3.3.1 การสร้างเครื่องมือ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก าหนดขอบเขตของเนื้อหา
ตลอดจนตัวแปรที่สร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด งานวิจัยที่ต้องการศึกษา
ด าเนินการสร้างและพัฒนาแบบสอบถาม โดยน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านเพ่ือ
ตรวจสอบและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหา  (Content Validity) และน า
แบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไข ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ไปทดสอบก่อนน าไปใช้

3. ระเบียบวิธวีิจัย (ต่อ)



3.3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

น าเครื่องมือ ไปหาความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  30 คนแล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ  
อัลฟ่าครอนบาคได้ค่าดังนี้

แบบค าถามการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันและควบคุมโรค ไวรัสโคโรนา Covid- 19  
ความรู้การเฝ้าระวัง  การปฏิบัติตัว การป้องกันตนเอง ได้ค่าเท่ากับ 0.91

แบบสอบถามข้อมูลคุณภาพชีวิต ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ  ด้าสภาพแวดล้อม
ในการท างาน ด้านความก้าวหน้า   ด้านความสมดุลงานกับชีวิตส่วนตัว   ด้านร่างกาย   
ด้านจิตใจ คุณค่าและความภาคภูมิใจ   ด้านสังคมและการสนับสนุนทางสังคม   ได้ค่า
เท่ากับ 0.85

3. ระเบียบวิธวีิจัย (ต่อ)



3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใชก้ารวิเคราะห์เชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ ในที่นี้จะใช้การวัดค่าสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้สถิติ
การแจกแจงความถี่ คือ ค่าร้อยละ และวัดค่ากลางของข้อมูล คือค่าเฉลี่ย ( X ) หรือ ค่ามัชฌิมา
เลขคณิต และการวัดค่าการกระจาย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)t-test 
F-test จากแบบสอบถามซ่ึงมีมาตรวัดประเมินค่าแบบ Likert Scalling

สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency)การ
หาค่าร้อยละ (Percentage) การหาค่าเฉลี่ย โดยการหาค่ามัชฌิมเลขคณิต (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

3. ระเบียบวิธีวิจัย (ต่อ)



มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ต (Likert Scale) โดย
แบ่งเป็น 5 ระดับ 

เชิงบวก เชิงลบ

เห็นด้วยมากที่สุด      ให้คะแนนเท่ากับ 5 1

เห็นด้วยมาก            ให้คะแนนเท่ากับ 4 2

ปานกลาง               ให้คะแนนเท่ากับ 3 3

น้อย ให้คะแนนเท่ากับ                2   4

น้อยที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ 1      5

3. ระเบียบวิธวีิจัย (ต่อ)



3. ระเบียบวิธีวิจัย (ต่อ)

แสดงเกณฑ์คะแนนในการแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของข้อค าถาม 5ระดับ จะมีขั้นของคะแนน ดังนี้

4.21 – 5.00 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมากที่สุด

3.41 – 4.20 หมายถึง เห็นด้วยในระดับมาก

2.81 – 3.40 หมายถึง เห็นด้วยในระดับปานกลาง

1.81 – 2.80 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อย

0.00 – 1.80 หมายถึง เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยน าข้อมูลที่ได้มาของถ้อยค า ประโยค หรือข้อความมาแจง
นับจ านวนเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)



ผลการศึกษา

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.9
อายุ ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 43.5 รองลงมาอายุระหว่าง41-50 ปี ร้อยละ 25.0
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 77.3
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา ร้อยละ 65.9  ประถมศึกษา ร้อยละ 21.6  
ปริญญาตรี ร้อยละ 6.6 
อาชีพท านา ร้อยละ 62.1รับจ้างทั่วไปร้อยละ  13.9
รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 3000 - 6,000 บาท ร้อยละ 28.4 ต่ ากว่า 3000 บาทร้อยละ 27.9
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข มากที่สุด ระหว่าง 10-19 ปี สูงที่สุด 41 ปี 
ต่ าท่ีสุด 1 ปี เฉลี่ย 20 ปี 



ผลการศึกษา

ส่วนใหญ่รับผิดชอบหลังคาเรือน ระหว่าง 10-15 หลังคาเรือน ร้อยละ 65.74 รองลงมา
รับผิดชอบ 16-20 หลังคาเรือน ร้อยละ 14.88 
ได้รับค่าป่วยการร้อยละ 98.75
มีและใช้โทรศัพท์มือถือร้อยละ 99.4 และใช้ประเภท สมาร์ทโฟน ร้อยละ 97.7
จ่ายค่าโทรศัพท์มือถือเฉลี่ยมากกว่า 300 บาทต่อเดือน รองลงมาคือ 201-300 บาท ร้อละ 29.3
อสม.เคยได้รับรางวัลหรือได้รับการเชดิชเูกยีรต ิในรูปแบบต่างๆ ร้อยละ 50.3      
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 70.9
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์ ร้อยละ 70.9 ระดับประเทศ ร้อยละ72.7 รองลงมา
ระดับอ าเภอ ร้อยละ 50.8



ผลการศึกษา ส่วนที่ 1

มีความรู้ในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันและควบคุมโรคภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา  2019 (COVID-19 โดยรวมอยูใ่นระดับมากที่สุดและเมื่อพิจารณารายขอ้พบว่ามีความรู้ เรื่อง
1การป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ด้วยการกินร้อน.ช้อนกลาง ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย 
เว้นระยะห่าง ( X=4.62 SD=0.579 ) 
2.รองลงมาคือเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนไดโ้ดยการสมัผัสกบัสาร
คัดหลั่งละอองเสมหะจากการไอจามน้ ามูกน้ าลายของผูต้ิดเชื้อ( X=4.60 SD=0.626) เท่ากับการมีทีมและ
ร่วมวางแผนการเฝ้าระวัง และ ป้องกันโรคในพื้นที่ 
( X=4.60 SD=0.626) 
3.ได้รับการฉีดวัดซีน ป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)รวมเข็มกระตุ้นไม่น้อยกว่า 3 เข็ม( X=4.48  
SD=0.763)
4.การเฝ้าระวังประชาชนทั่วไปและกลุม่เสี่ยงท่ีเดนิทางมาจากตา่งประเทศ หรือพื้นที่เสี่ยงสงู ให้กักตัวที่บ้าน
เพื่อสังเกตอาการไม่น้อยกว่า14 วัน (X=4.43 SD=0.725  )



ผลการศึกษาส่วนที่ 1

5.กรณีกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องกักกันตัวอยู่ที่บ้านอสม.ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวัง ติดตามให้ผู้ถูกกักกัน  
(X=4.42  SD =0.676)  
6.ได้รับการติดตาม ให้ก าลังใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีทีมและร่วมวางแผนการเฝ้าระวัง 
และป้องกันโรคในพื้นที่ อย่างสม่ าเสมอ (X=4.42 SD=0.651) 
7.มีการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (X=4.41 
SD = 0.646) 
8.มีทีมและร่วมวางแผนการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคในพื้นที่ ( X=4.40 SD =0.611 )  
9.มีการสื่อสารชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างชัดเจน( X=4.38
SD=0.640 )  



ผลการศึกษาส่วนที ่1

10.กลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 แล้วจะมีอาการรุนแรงคือ
ผู้สูงอายุและผูท้ี่มีโรคเรื้อรัง  (X=4.31 SD=0.834 ) 
11.โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน 
(X=4.13   SD= (0.886) 
12.มีคู่มือหรือเอกสารประกอบการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ( X=4.11 SD=0.725)  
และ
13.น้อยที่สุดคือ ผู้ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 มีอาการป่วยทางระบบ
ทางเดินหายใจและปอดอักเสบรุนแรงทุกคน  (X=3.73  SD=1.021 )



ผลการศึกษา ส่วนที่ 2

ด้านการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  มีการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ทั้งหมด 7 ด้าน พบว่า ด้านจิตใจ  คุณค่าและความ
ภาคภูมิใจอยู่ในระดับมากที่สุด และ อยู่ในระดับมากเรียงล าดับได้แก่  ด้านสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคม ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ด้านร่างกาย  ด้านความก้าวหน้า ด้าน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  ด้านความสมดุลงานกับชีวิตส่วนตัว ระดับปานกลางมีเงินเพียงพอ
ใช้จ่ายตามที่ท่านต้องการ



ผลการศึกษาส่วนที่ 2

1.การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการเขตสุขภาพที่ 8 
อยู่ในระดับมาก คือ 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (X=3.92 SD=1.033) รองลงมาคือ
สวัสดิการช่วยเหลือรักษาพยาบาล (X=3.81 SD=0.900) เงินค่าป่วยการจ่ายเป็นค่าตอบแทน  (X=3.51
SD=0.900) เท่ากับรางวัลเชิดชูเกียรติ อสม. ดีเด่น (X=3.51 SD=1.187) น้อยที่สุดคือค่าตอบแทนเสี่ยงภัย
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุมโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนระดับปานกลาง ( X=3.39
SD=1.155 ) ตามล าดับ โดยรวมเฉลี่ย การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ด้าน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  อยู่ในระดับมาก (X=3.62 SD =0.779 )



2 ด้านการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขตสุขภาพที่ 8 ด้าน
สภาพแวดล้อมในการท างาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  พอใจกับสภาพที่อยู่อาศัย ระดับ
มาก ( X=4.19 SD=0.710 )  รู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (X=4.07 SD =0.731) 
สภาพแวดล้อมรอบๆตัวท่าน มีผลดีต่อสุขภาพของท่าน ( X=3.98 SD=0.721ได้รับการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการท างาน( X= 3.72  SD=0.878)ได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ใน
การป้องกันตัวเอง ( X=3.64  SD=0.924  ตามล าดับ โดยรวมเฉลี่ย ด้านสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  อยู่ในระดับมาก ( X=3.92  SD=0.599 )

ผลการศึกษาส่วนที่ 2



 3. ด้านการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขตสุขภาพที่ 8 
ด้านความก้าวหน้า มากที่สุด คือพอใจกับความสามารถในการเป็น อสม. (X=4.30
SD=0721) รองลงมาระดับมาก คือการจัดสวัสดิการด้านการศึกษาของอสม.และบุตร 
อสม ( X=3.78 SD=0.945 )และสวัสดิการที่ อสม.ได้รับในขณะนี้เหมาะสม (X=3.24 
SD=0.991  และโดยรวม ความก้าวหน้า เฉลี่ย อยู่ในระดับมาก ( X=3.77 SD=0.887)

ผลการศึกษาส่วนที่ 2



 4.อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.)ด้านความสมดุลงานกับชีวิตส่วนตัว มากที่สุดประเด็นรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย 
(X=4.39 SD=0.686 ) รองลงมาระดับมากคือสามารถจะเดินทางไปไหนมาไหนได้ด.ี( X=3.78 
SD=0.806) คิดว่าชีวิตความเป็นอยู่ของดี (X=3.74  SD=0.756) และระดับปานกลางมีเงิน
เพียงพอใช้จ่ายตามที่ท่านต้องการ ( X=3.19 SD =0.806 ) ตามล าดับ โดยรวมค่าเฉลี่ยด้าน
ความสมดุลงานกับชีวิตส่วนตัว อยู่ในระดับมาก ( X=3.06 SD =0.462)

ผลการศึกษาส่วนที่ 2



 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ อาสาสมัคร
สาธารณสุข  (อสม.)ด้านร่างกายระดับมากคือ ยอมรับกับสภาพร่างกายและรูปร่าง
หน้าตา( X=3.06 SD =0.462 ) รองลงมาพอใจกับสุขภาพ ( X=3.06 SD =0.462 )
พอใจในการเดินทางของทาง ( X=3.06 SD =0.462 ) มีความจ าเป็นที่ต้องใช้ยาหรือ
การรักษาอาการของท่านในแต่ละวัน(X=3.26 SD=1.103) ตามล าดับ โดยมี
ค่าเฉลี่ยการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ด้านร่างกาย
อยู่ในระดับมาก(X=3.85 SD=0.557)

ผลการศึกษา ส่วนที่ 2



 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.)จิตใจ คุณค่าและความภาคภูมิใจ ระดับมากที่สุดคือ มีความภาคภูมิใจในตัวเอง 
( X=4.37 SD =0.668 ) รองลงมามีระดับมาก คือการมีสมาธิในการท าสิ่งต่างๆ ( X=4.07 
SD =0.667 ) พอใจกับการนอนหลับ ( X=3.96 SD =0.773 ) และ การได้รับการยกย่อง
นับถือ (X=3.91 SD=0.717) ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ด้านจิตใจ คุณค่าและความภาคภูมิใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด
(X=4.07 SD=0.541)

ผลการศึกษา ส่วนที่ 2



 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
ด้านสังคมและการสนับสนุนทางสังคม ระดับมากที่สุดคือ กับสนับสนุนการปฏิบัติงานจาก
โรงพยาบาลหรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ( X=4.26 SD =0.677 ) รองลงมา คือ      
การช่วยเหลือบุคคลอื่น( X=4.21 SD =0.681 ) ระดับมากคือประชาชนในหลังคาเรือน ( X=4.15 
SD =0.679 ) และ การสร้างสัมพันธภาพและเป็นเพื่อนกับคนอื่น(X=4.14 SD=0683) โดยมี
ค่าเฉลี่ยการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ด้านสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก(X=4.19 SD=0.54)

ผลการศึกษาส่วนที่ 2



ผลการศึกษา ส่วนที่ 3 สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) สนับสนุนนโยบายการจัดบริการปฐมภูมิ หมอครอบครัว ท าหน้าที่หมอคนที่ 1แบ่งเขต
การรับผิดชอบ อสม.  1 คน รับผิดชอบประชาชน เป็นหลังคาเรือน สนับสนุนการจัดบริการของหมอคนที่ 2 คนที่ 3 เฝ้า
ระวังควบคุมป้องกันโรค ให้ค าแนะน า ติดต่อประสานงาน  นัดหมายบริการ

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) มีบทบาทในการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังและควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ให้ค าแนะน า ติดตามดูแลขณะกักตัว การจัดสภาพแวดล้อม ส่งยา ส่งอาหาร ติดตามสัญญาณชีพผู้เติด
เชื้อฯ

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ควรได้รับการสนับสนุนสวัสดิการ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน อสม.ไม่มีเกษียณ 
เพิ่มสว้สดิการตามระยะเวลาการเป็น อสม. ก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณา การจัดท าประกันชีวิต ประกันโรค และ
ประกันอุบัติเหตุ ประกันความเสียหารจากการปฏิบัติงาน เพิ่มสวัสดิการการรักษาพยาบาลเฉพาะตัวและครอบครัว  
สนับสนุนค่าใช้จ่ายค่าโทรศัพท์  เพิ่มค่าป่วยการ ตามระยะเวลาการท างาน  

 ปัญหาและอุปสรรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ในการด าเนินงานการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ป้องกันตัวเองไม่เพียงพอ งบประมาณค่าเสี่ยงภัย

 ผลงานหรือนวัตกรรมเด่นของอสม. การผลิตหน้ากากอนามัย ไม้ส่งอาหารป้องกันการสัมผัส  

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่และเครือข่าย 



ข้อเสนอเชิงนโยบาย

1.ข้อเสนอในการศึกษาระดับนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ 

2.มีการสนับสนุนสวัสดิการในการใช้เครือข่ายการสื่อสารที่เข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว 
ราคาถูก 

3.ทบทวนและเพ่ิมสวัสดิการ ค่าตอบแทน 

4.เพ่ิมสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลอาสาสมัครสาธารณสุขและครอบครัว เช่นค่าห้อง
พิเศษ การตรวจสุขภาพประจ าปี 

5.สร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ให้ อาสาสมัครสาธารณสุขมีสุขภาพแข็งแรงและ
เป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ

6.การเชิดชูเกียรติแก่อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเป็นขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานใน
รูปแบบต่างๆ



 น าผลการศึกษาไปจัดท า  Model ต้นแบบ การสนับสนุนสวัสดิการเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข  

 ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขภายใต้การด าเนินงานตามนโยบายด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญในเขตสุขภาพ ที่ 8  เช่น บริการปฐมภูมิใน หน่วยบริการที่ถ่าย
โอนภารกิจ  โครงการUDGMT

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการน าผลการศึกษาไปใช้






