บทที่ 2

การประเมินศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
กับบทบาทที่กำลังเปลี่ยนแปลง
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วัตถุประสงค์   :
            เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ในเรื่อง
1. ประเมินศักยภาพของอสม. ได้แก่ ความรู้  ทักษะ ความสามารถ บทบาทของอสม. กระบวนการทำงาน วิธีคิดการทำงาน และขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา
2. วิเคราะห์กลไกและกระบวนการสนับสนุนการทำงานของอสม.ของเจ้าหน้าที่รัฐ/ผู้นำชุมชน/อบต.
3. ทบทวนระบบสวัสดิการ   การสร้างขวัญและกำลังใจที่เหมาะสมให้กับ อสม.
4. ประเมิน คุณค่าของอสมในการพัฒนางานด้านสุขภาพของชุมชน 

5.  ประมวลปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลความสำเร็จของการทำงาน อสม.
                 ทั้งนี้เพื่อนำผลการศึกษานำเสนอต่อสถาบัน วิจัยระบบสาธารณสุข ในการวางแนวทางการพัฒนาศักยภาพอสม. ในแผนพัฒนาฉบับที่ 10 

คำนิยามปฏิบัติการ
          ศักยภาพ หมายถึง พลัง หรือความสามารถที่แฝงอยู่ และสามารถที่จะทำให้ปรากฏได้ตาม กรอบงานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหน กับกรอบงานทางสังคมและสุขภาพใหม่ๆที่เปลี่ยนแปลง โดยเน้นการวิเคราะห์ศักยภาพใน 6 ด้าน คือ ความรู้ ทักษะความสามารถ บทบาทของอสม. กระบวนการทำงาน วิธีคิดการทำงาน และขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา
ระเบียบวิธีวิจัย
             เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ในกลุ่ม เป้าหมาย 4 กลุ่ม คือ  อสม. ผู้นำชุมชน (กำนันหรือผู้ใหญ่บ้าน)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (นายกอบต. หรือ ประธานสภาอบต. หรือ สมาชิกอบต.) และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตำบล
กรอบแนวคิดการศึกษา 





        

พื้นที่เป้าหมายการวิจัย
กำหนดการสุ่มตัวอย่างโดยการจัดกลุ่ม Cluster sampling แบ่งเป็น 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ จำแนกภาคละ 3 จังหวัด ยกเว้นภาคเหนือ แบ่งเป็น 2 จังหวัดวิธีการคัดเลือกจังหวัดโดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ได้ดังนี้
1. ภาคเหนือ : เหนือตอนบน (ลำปาง) และเหนือตอนล่าง (นครสวรรค์)
2. ภาคกลาง : กลางตะวันออก (กาญจนบุรี)   กลางตะวันตก (ระยอง)  และกลางตอน กลาง (นนทบุรี)
3. ภาคอีสาน : ตอนบน (ขอนแก่น) ตอนกลาง (ยโสธร)   และตอนล่าง (สุรินทร์)
4. ภาคใต้ : แบ่งเป็น 
· ภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย (นครศรีธรรมราช)   
·  ภาคใต้ฝั่งอันดามัน (กระบี่) 
·  ส่วนของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
    (ปัตตานี)
ขนาดและจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
             การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง  ในแต่ละกลุ่ม มีดังนี้
1) อสม.  จำนวนตัวอย่าง คำนวณตามสูตรของ Taro Yamane 

        
 
                 กำหนดให้ฐานประชากรของอสม.ทั้งประเทศเท่ากับ 800,000 คน  ผลการคำนวณจำนวนตัวอย่างในการเป็นตัวแทนของประชากร อสม.ทั้งหมดคือ 399.8 คน  ที่ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (e)  เท่ากับ (0.05)  นั่นคือ ต้องเก็บอย่างน้อยจำนวน 400 คน  และกำหนดให้อสม.มาจากเขตชนบท และเทศบาล ดังนี้
· เขตเทศบาล จำนวนอย่างน้อย 30 คนขึ้นไป
· เขตชนบท จำนวนอย่างน้อย 370 คนขึ้นไป
          โดยแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน มาจาก ประธานอสม.ของหมู่บ้าน/ ชุมชน 1 คน 
2) อบต.  มีตำแหน่งเป็นประธานสภาอบต. หรือนายกอบต. หรือสมาชิกอบต.  ตำบลละ 1 คน จำนวนตัวอย่าง อย่างน้อย  44 คน
3) ผู้นำชุมชน เป็นกำนัน หรือ ผู้ใหญ่บ้าน ตำบลละ 1 คน จำนวนตัวอย่าง อย่างน้อย 44 คน
4) เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยตำบล ตำบลละ 1 คน จำนวนตัวอย่าง อย่างน้อย 44 คน
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

   สุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 2 อำเภอ โดยใช้หลักเกณฑ์ระยะทางใกล้ - ไกลเมืองใหญ่ในแต่ละจังหวัด เนื่องจากมีผลต่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ รวม 22 อำเภอ เลือกอำเภอละ 2 ตำบล โดยใช้หลักเกณฑ์เดียวกัน  รวม 44 ตำบล  การคัดเลือกหมู่บ้าน ตำบลละ 3 หมู่บ้าน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายรวม 132  หมู่บ้าน 
ระยะเวลาการศึกษา
        ระหว่างเดือน เมษายน  - มิถุนายน 2549

เครื่องมือการวิจัย 
     ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 3 ชุด ได้แก่
· ชุดที่ 1  :  แบบสัมภาษณ์ อสม. 
· ชุดที่ 2   :  แบบสัมภาษณ์ อบต. /ผู้นำชุมชน                                                                             
· ชุดที่ 3   :  แบบสัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่ สอ.        
ผลการศึกษา  
     แบ่งเป็น 7 ประเด็น คือ
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อสม.
2. ผลการประเมินศักยภาพของอสม. 6 ด้าน
3. กลไกและการสนับสนุนการทำงาน อสม.
ของเจ้าหน้าที่ ผู้นำชุมชน และอบต.
4. ระบบสวัสดิการ การสร้างขวัญและกำลังใจให้กับอสม.
5. ประเมินคุณค่าของอสม.ในการพัฒนาสุขภาพชุมชน
6. ประมวลปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลความสำเร็จการทำงานของ อสม.
7. สรุป  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
ผลการศึกษาส่วนที่ 1 : 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อสม.
           จำนวน 412 คน จำแนกตามพื้นที่ศึกษา  ดังนี้
	จังหวัด
	จำนวน
	ร้อยละ

	ภาคเหนือ
	
	

	ลำปาง: เกาะคา (18) งาว (18)
	36
	  8.7

	นครสวรรค์:เมือง(19) ไพศาลี (18)
	37
	 9.0

	ภาคกลาง
	
	

	นนทบุรี: เมือง(18)ปากเกร็ด (19)
	37
	  9.0

	กาญจนบุรี: เมือง(18)ทองผาภูมิ (18) 
	36
	  8.7

	ระยอง: เมือง (20) วังจันทร์ (19)
	39
	  9.5

	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	
	

	ขอนแก่น: บ้านแฮด(20) สีชมพู (20)
	40
	  9.7

	สุรินทร์: เมือง (19) บัวเชด (18)
	37
	  9.0

	ยโสธร: เมือง (12) ป่าติ้ว (12)
	24
	  5.8

	ภาคใต้
	
	

	 นครศรีธรรมราช: เมือง(19) บางขัน(24)
	43
	10.4

	กระบี่: เมือง (20)   ลำทับ (24)
	44
	10.7

	ปัตตานี: เมือง (21) ทุ่งยางแดง (18) 
	39
	  9.5


วิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง
· ชาย 79 คน (19.2 %) หญิง  333 คน (80.8 %)

· อายุเฉลี่ย 43.8 ปี (SD 9.8)  ต่ำสุด 21 ปี  สูงสุด 75 ปี         

· สถานภาพสมรส : สมรส (อยู่ร่วมกัน) มากที่สุด จำนวน 322 คน 78.1 % รองลงมา โสด 11.4%,  หม้าย/ร้าง 6.1% สมรส (แยกกันอยู่) 2.7% และ หย่า 1.7% ตามลำดับ 
· ภาระที่ต้องเลี้ยงดูบุตรที่ยังเรียนและไม่ได้ทำงาน 61.4 %  โดยมีจำนวนบุตรที่ต้องเลี้ยงดู 2 คน 38.7 %  รองลงมามีบุตร 1 คน 36.8 %  นั่นคือ มีบุตรต่ำสุด 1 สูงสุด 8 คน ค่ามัธยฐาน 2 คน
· อาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม 44.4 % รองลงมาคือ รับจ้าง 25.4% และ ค้าขาย 14.6 %

· ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา 53.6 % รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนต้น 19.2 %มัธยมศึกษาตอนปลาย 17.2%  ปวช./ปวส.  7.3%  ไม่ได้เรียน 1.7% และ ปริญญาตรี 1.0 %

· อสม.ส่วนใหญ่ ไม่ได้ศึกษาต่อเนื่อง 86.9 %  ศึกษาต่อในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย 5.7 % และสายอาชีพ 4.8 %
· ระยะเวลาการเป็นอสม. ต่ำสุด 1 เดือน สูงสุด 27 ปี ระยะเวลา เฉลี่ยการเป็นอสม. 9.71 ปี (SD =7.0 ) 

· บทบาททางการ มีจำนวน 302 คน 73.3% โดยเป็นกรรมการในกลุ่มแม่บ้าน 57.9% รองลงมาคือ กรรมการกองทุน 37.1%   กรรมการหมู่บ้าน 31.5%  และอพม. 14.2 % 
    พบว่าลักษณะทางประชากรในกลุ่มตัวอย่างอสม. โดยเฉพาะสัดส่วนอสม.เพศชายต่ออสม.เพศหญิง อายุเฉลี่ย ไม่มีความแตกต่างจากข้อมูลลักษณะประชากรในกลุ่มอสม.ทั้งประเทศ  แต่ระยะเวลาเฉลี่ยการเป็นอสม. ในกลุ่มตัวอย่าง จะสูงกว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของอสม.ทั้งประเทศ
ผลการศึกษาส่วนที่ 2 :  
ผลการประเมินศักยภาพของอสม. 6 ด้าน
        การประเมินผลศักยภาพของอสม แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่

1. ความรู้
2. ทักษะความสามารถ 
3. บทบาทการทำงานของอสม.
4. กระบวนการทำงาน 
5. วิธีคิดการทำงาน 
6. ขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา
( 2.1)  ความรู้ของอสม.
   ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งความรู้ เป็น 2 ส่วน รวม 20 ข้อ คือ
1. ความรู้พื้นฐานด้านการดูแลสุขภาพ และการป้องกันโรค 12 ข้อ (คำถามที่มีสัญลักษณ์ * )
2. ความรู้ด้านสาเหตุ อาการโรค และการรักษาพยาบาล 8 ข้อ (คำถามที่มีสัญลักษณ์ ** )
             รายละเอียดคะแนนที่ได้รับ ในแต่ละข้อคำถาม รวม 20 ข้อ ตามตารางที่ 6
ตารางที่ 6   แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอสม.ที่ตอบถูกและตอบผิดเรียงตามคำถามความรู้ 
	คำถามความรู้
	%ตอบถูก 
	%ตอบ ผิด

	1.* วัคซีนที่สำคัญที่ต้องฉีดในเด็ก0-1ปี ครบ3เข็ม มีเพียง 2 ชนิด คือ คอตีบ/ไอกรน(ผิด)
	85.7
	14.3

	2.*  วัคซีนที่เด็กแรกเกิดต้องได้รับ คือ วัคซีนป้องกันโปลิโอ (ผิด)
	31.3
	68.7

	3.* ช่วงอายุครรภ์ที่หญิงตั้งครรภ์ต้องไปฝากครรภ์คือตั้งแต่รู้ว่าตนตั้งครรภ์ (ถูก)
	94.9
	5.1

	4.*  หญิงแม่ลูกอ่อนต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6เดือน (ถูก)
	87.6
	12.4

	5.** อาการมีไข้สูงของการเป็นไข้เลือด ออก 
จะมีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส (ถูก)
	89.8
	10.2

	6.** ในเด็กที่มีอาการไข้สูงไม่ควรให้ยาลดไข้แอสไพรินเพราะทำให้เลือดออกง่ายขึ้น (ถูก)
	80.1
	19.9

	7.*  โรคเอดส์ เกิดจากเชื้อไวรัส ที่อาศัยอยู่ในเลือด และสารคัดหลั่งเช่นน้ำมูกน้ำลายของผู้ติดเชื้อ(ถูก)
	52.7
	47.3


ตารางที่ 6   (ต่อ)

	คำถาม
	%ถูก
	%ผิด 

	8. ** ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถฟื้นฟูสุขภาพได้ และต้องเสียชีวิตภายใน 1 ปี (ผิด)
	85.7
	14.3

	9.* การสูบบุหรี่ที่ทำเองจากใบยาสูบมวน ด้วยกระ ดาษนั้น เวลาสูบจะปลอดภัย ไม่มีสารก่อมะเร็ง (ผิด)
	83.7
	16.3

	10.* การตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิง ไทย เริ่มเมื่ออายุ 45 ปีขึ้นไป (ผิด)
	63.8
	36.2

	11.* การตรวจมะเร็งเต้านมไม่สามารถ
ตรวจพบ ด้วยตนเองได้ควรให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจให้(ผิด)
	76.5
	23.5

	12.** โรคเลปโตสไปโรซิส(โรคฉี่หนู) เป็นโรค ติดต่อจากปัสสาวะของหนูอย่างเดียว  (ผิด)
	42.2
	57.8

	13.**  อาการที่น่าสงสัยว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรซิส คือ มีไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ และร่วมกับอาการใดอาการหนึ่ง ได้แก่ ตาแดง ปัสสาวะน้อยหรือไม่ออก(ถูก)
	90
	10

	14.** การวัดความดันโลหิต ถ้าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะวัดได้คือ ค่าขีดล่าง สูงกว่า 80  และ ค่าขีดบน สูงกว่า 120  (ผิด)
	31.1
	68.9


ตารางที่ 6   (ต่อ)

	คำถาม
	%ถูก
	%ผิด 

	15.** ปัญหาที่สำคัญประการหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวานคือการไม่ออกกำลังกาย (ถูก)
	76.7
	23.3

	16.*  เกลือที่ผสมสารไอโอดีน เพื่อป้องกัน โรคเลือดจางในเด็กได้ (ผิด)
	64.3
	35.7

	17.* การทำงานหรือใช้แรงงานหนัก ในการทำนา ทำสวน ถือว่าเป็นการออกกำลังกายอย่างหนึ่ง (ผิด)
	26.7
	73.3

	18.**  การบันทึกการเจริญเติบโตในเด็ก 0-5 ปี ใช้การวัดน้ำหนักเพียงอย่างเดียว เพื่อค้นหาภาวะการขาดสารอาหาร (ผิด)
	47.8
	52.2

	19.* การกินยาแก้อักเสบ เช่น คออักเสบ ให้กินยาจนอาการดีขึ้น แล้วเลิกกินยาแก้อักเสบได้ทันที (ผิด)
	61.4
	38.6

	20.* คนที่ติดโรคไข้หวัดนก มักติดจากการ
สัมผัสกับสัตว์ปีกที่มีเชื้อไข้หวัดนก ซึ่งเชื้ออยู่ในน้ำมูกน้ำลาย และมูลของสัตว์ปีกที่ป่วยหรือตาย (ถูก)
	97.3
	2.7


        
วิเคราะห์ความรู้ทั้งหมด อสม.ทำข้อสอบได้คะแนนเฉลี่ย 13.3 คะแนน (SD=2.8) คะแนนต่ำสุด 4 สูงสุด 19 คะแนน นั่นคือ ส่วนใหญ่ อสม.มีความรู้พื้นฐานค่อนข้างดี  (ตารางที่ 7)
ตารางที่ 7  แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  อสม. จำแนกตามระดับความรู้
	ระดับความรู้
	จำนวน (ราย)
	ร้อยละ

	แย่   (0-5 คะแนน)
	1
	   0.2

	ค่อนข้างแย่   (6-10 คะแนน)
	  76
	 18.4

	ค่อนข้างดี   (11-15 คะแนน)
	 228
	 55.4

	ดี    (16-20 คะแนน)
	 107
	 26.0

	รวม
	412
	100.0


        จากการทดสอบหาค่าความแตกต่างระหว่างความรู้กับเพศ และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเป็นอสม.กับความรู้ พบว่าเพศ และ ระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อในที่ 95%   
· ความรู้อสม.ในเขตชนบท (n=319 คน คะแนนเฉลี่ย = 13.47  SD = 2.81) จะสูงกว่าความรู้อสม.เขตเมือง (n=91 คน คะแนนเฉลี่ย = 12.77 SD  = 2.73) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% p-value = 0.036 
· คะแนนของประธานอสม. (n=122 คน คะแนนเฉลี่ย = 13.79 SD = 2.63) มีคะแนนสูงกว่าอสม.ทั่วไป (n=290 คน คะแนนเฉลี่ย = 13.12  SD = 2.84)  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% p-value = 0.027

· ความรู้ของ 2 ด้าน คือ ความรู้พื้นฐานการดูแลสุขภาพและป้องกันโรค กับความรู้สาเหตุ อาการโรค และการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 99% (ค่า spearman’s rank correlation =0.374**) p-value = 0.000  นั่นคือ ถ้าอสม.มีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพสูง จะมีความรู้ด้านสาเหตุ อาการโรค และการรักษาพยาบาลสูงด้วย
· อายุมีความสัมพันธ์กับความรู้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 99% (ค่า spearman’s rank correlation =0.159**) p-value = 0.001 นั่นคือ อสม.อายุมากจะมีความรู้น้อยกว่าอสม.อายุน้อย
· ความรู้ของอสม.ในแต่ละภาค  มีดังนี้
         - ภาคกลาง เฉลี่ย 13.3 คะแนน  (SD = 2.4)
         - ภาคเหนือ  เฉลี่ย 12.2 คะแนน  (SD = 2.9)

   - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เฉลี่ย 12.9 
           คะแนน  (SD = 2.8)

- ภาคใต้ เฉลี่ย 14.1 คะแนน  (SD = 2.7)
(2.2)  ทักษะและความสามารถของอสม.
ทักษะและความสามารถ  แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ
1. ทักษะการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในศสมช. จำนวน 9 รายการ  และประเมินผลการอ่านและใช้คู่มือการทำงานของอสม. และหนังสือพิมพ์เพื่อน ผสส./ อสม.
2. ทักษะและความสามารถการทำงาน 7 ด้าน คือ ให้คำแนะนำ ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ริเริ่มงานใหม่ เป็นผู้นำกระบวนการ สามารถเขียนโครงการ  สามารถเจรจาต่อรอง  และเป็นวิทยากรการอบรม / ประชุม
ผลการศึกษา ทักษะการใช้อุปกรณ์ที่จำเป็นใน ศสมช. พบว่าอุปกรณ์ที่อสม.ไม่เคยใช้เลย ได้แก่ แผ่นวัดสายตา ไม่เคยใช้ 83.3% รองลงมาคือ แผ่นน้ำยาตรวจ หาสารปนเปื้อน 75.9% และชุดสาธิตแปรงฟัน 74.3%   
อุปกรณ์ที่อสม.ใช้มากที่สุด เครื่องชั่งน้ำหนักเด็ก พบว่าอสม.ใช้ประมาณ 81.4%   แต่เป็นการใช้เพียงปีละ1 – 2 ครั้งเท่านั้น  รองลงมาคือ เครื่องวัดความดันโลหิต 62.6% ชุดปฐมพยาบาล 55%  การจ่ายยาสามัญประจำบ้าน 52.2% ปรอทหรือเทปวัดไข้ 50.7% และแผ่นตรวจหาน้ำตาลในปัสสาวะ เคยใช้เพียง 34.9% 
นอกจากนี้เมื่อทดสอบความแตกต่างในปัจจัยต่างๆ พบว่า
· การใช้อุปกรณ์ของอสม.ในชนบท(n=296) มีความถี่สูงกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบกับอสม.ในเมือง (n=90) 
· การใช้อุปกรณ์ของอสม.ใหม่ (n=138) มีความถี่
น้อยกว่า อสม.ที่มีระยะการทำงานนาน  (n=250)
· ความถี่การใช้อุปกรณ์ใน ศสมช. พบว่า อสม.325 คน (83.8%) มีความถี่การใช้อุปกรณ์ทั้งหมดน้อยมาก (ปีละ 1-2 ครั้ง)  และอสม.  57 คน (14.7%) มีความถี่การใช้อุปกรณ์ทั้งหมดปานกลาง (ปีละ 3–4 ครั้ง)  และอสม. มีเพียง 6 คน (1.5%) มีความถี่ในการใช้อุปกรณ์ค่อนข้างมาก คือ ใช้ทุกเดือน หรือทุก 3 เดือน
· อสม.ภาคใต้ และอสม.ภาคเหนือ  มีความถี่ในการใช้อุปกรณ์มากกว่า อสม.ภาคกลางกับภาคตะวัน ออกเฉียงเหนือ  โดยคะแนนเฉลี่ยการใช้อุปกรณ์เรียงจาก ภาคใต้ ภาคเหนือ ภาคกลาง และ ภาคตะวันออกเฉียง เหนือ คือ 8.08  8.00  6.32  และ 5.06  ตามลำดับ (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) ตามตารางที่ 8
            การใช้คู่มือและการอ่านหนังสือพิมพ์ ส่วนใหญ่ใช้และอ่านค่อนข้างน้อย ปีละ 1-2 ครั้งเท่านั้น   เมื่อเปรียบเทียบการใช้คู่มือและการอ่านระหว่างอสม.ใหม่กับอสม.ที่ทำงานนานกว่า 5 ปี พบว่าอสม.ใหม่(คะแนนเฉลี่ย = 2.4    SD = 2.1) มีการใช้คู่มือและการอ่านน้อยกว่าอสม.ที่ทำงานนาน (คะแนน เฉลี่ย = 3.2  SD = 2.5) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% p-value = 0.003  ตามตารางที่ 9
ตารางที่ 8  แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอสม. ต่อความถี่การใช้อุปกรณ์ จำแนกตามอุปกรณ์จำนวน 9 รายการ 
	การใช้อุปกรณ์ในศสมช. (n=405)
	ความถี่ในการใช้อุปกรณ์ 
( ร้อยละ)

	
	ไม่เคย
	ปีละ
1-2 ครั้ง
	3-4เดือน  /ครั้ง
	2 เดือน//ครั้ง
	 ทุกเดือน

	1. เครื่องวัดความดัน
	37.4
	37.7
	11.1
	4.2
	9.6

	2. ชุดปฐมพยาบาล
	45
	36.6
	7.4
	3.9
	7.1

	3. ยาสามัญ
	47.8
	28.7
	6.8
	4.2
	12.5

	4. แผ่นตรวจหาน้ำตาล
	65.1
	23.7
	5.2
	2.5
	3.5

	5. ชุดสาธิตแปรงฟัน
	74.3
	20
	3.0
	0.7
	2.0

	6. เครื่องชั่งน้ำหนักเด็ก 
	18.6
	25.5
	39.7
	6.4
	9.8

	7. ปรอท/เทปวัดไข้  
	49.3
	34.9
	6.4
	2.2
	7.2

	8.น้ำยาตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร 
	75.9
	17.2
	3.7
	2.0
	1.2

	9.แผ่นวัดสายตา 
	83.3
	15.3
	1.2
	0.2
	0


ตารางที่ 9  แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอสม.ต่อความถี่ การใช้คู่มือ และอ่านหนังสือพิมพ์เพื่อนผสส./อสม.
	การใช้คู่มือ /  อ่านหนังสือพิมพ์(n=405)
	ความถี่ในการใช้อุปกรณ์ (%)

	
	ไม่เคย
	ปีละ 1-2 ครั้ง
	3-4 เดือน  ต่อครั้ง
	2 เดือน/ครั้ง
	ทุกเดือน

	การอ่านคู่มือดำเนินงานสสม. 
	20
	45.6
	14.6
	5.7
	14.1

	การอ่านหนังสือ พิมพ์ผสส./อสม.
	30.5
	35.7
	11.3
	6.8
	15.7


           เมื่อพิจารณาทักษะและความสามารถการทำงาน ของอสม.ใน 7 ด้าน พบว่ามีค่อนข้างน้อย ได้คะแนนเฉลี่ยเพียง 1.57 คะแนน (SD=0.92)  จากคะแนนเต็ม 4 รายละเอียดมีดังนี้ (ตารางที่ 10)
· ทักษะค่อนข้างมากคือ ให้คำแนะนำกับชาวบ้านในเรื่องการฉีดวัคซีน และการเฝ้าระวังโรคระบาด 
· ทักษะค่อนข้างน้อย คือ ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น การคิดริเริ่มงานใหม่ๆ   การเขียนโครงการ   การเป็นผู้นำ
กระบวนการ  และการเจรจาต่อรอง
· ทักษะน้อย คือ การเป็นวิทยากรการอบรม / การประชุม 
ตารางที่  10  แสดงร้อยละของอสม. จำแนกตามระดับความสามารถในการทำงาน  เรียงมากไปหาน้อย
	ความสามารถหรือทักษะ
(n=405)
	ระดับความชำนาญ/ความสามารถ (ร้อยละ)

	
	ไม่เคย
	น้อย

	ค่อนข้าง
น้อย
	ค่อนข้าง
มาก
	มาก


	1.ให้คำแนะนำกับชาวบ้าน 
	4.4
	9.3
	25.1
	44.6
	16.6

	2.ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 
	14.5
	17.2
	31.3
	28.1
	8.9

	3.ชอบคิดริเริ่มงานใหม่ๆ 
	19.9
	23
	28.2
	23.8
	5.1

	 4.ผู้นำกระบวนการ 
	35.8
	19.7
	17.3
	18.8
	8.4

	5.เขียนโครงการ 
	38.8
	22.3
	21.7
	12.3
	4.9

	6.การเจรจาต่อรอง 
	43.7
	21.6
	17.2
	12.3
	5.2

	7.วิทยากรอบรม/ประชุม 
	50.1
	21
	16.5
	8.9
	3.5


 (2.3)  บทบาทของอสม.
            บทบาทที่อสม.ทำหน้าที่มากที่สุดคือการแจ้งข่าว สารให้ชาวบ้าน  (96.4 %)  รองลงมา คือการสำรวจ การเป็นผู้นำในด้านสุขภาพ การให้ความรู้ และการให้บริการสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 91.5, 81.3, 78.6 และ 74.5 ตามลำดับ ส่วนบทบาทที่มีค่อนข้างน้อย ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานีอนามัย การเฝ้าระวังโรค และการคุ้มครองสิทธิ์ คิดเป็นร้อยละ 54.6   48.5  และ 48.5 
ตารางที่ 11   แสดงร้อยละของอสม. ในการทำหน้าที่ตามบทบาทงานสาธารณสุขมูลฐาน เรียงจากมากไปหาน้อย
	บทบาทของอสม. (n=405)
	ไม่ได้ทำ 
	ทำ 

	1. การแจ้งข่าวสาร 
	3.6
	96.4

	2. การสำรวจข้อมูล  
	8.5
	91.5

	3. เป็นผู้นำในด้านสุขภาพ 
	18.7
	81.3

	4. การให้ความรู้กับชาวบ้าน 
	21.4
	78.6

	5. การให้บริการสุขภาพ 
	25.5
	74.5

	6. การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสอ. 
	45.4
	54.6

	7. การเฝ้าระวังโรคในชุมชน 
	51.5
	48.5

	8. การคุ้มครองสิทธิ์ 
	51.5
	48.5


               เมื่อพิจารณาบทบาทการช่วยเหลืออื่นๆ พบว่า อสม.ร้อยละ 39.1 (161 คน) มีบทบาททางสังคมดังนี้ 
· หมอพื้นบ้าน  18.6 % (30 คน)  
· เชี่ยวชาญการปลูกใช้พืชสมุนไพร 37.9  (61 คน)   
· เชี่ยวชาญเกษตรชีวภาพ/ปุ๋ยหมัก 18.0  (29 คน)  
· นักจัดวิทยุชุมชน/หอกระจายข่าว  23 % (37 คน)  
· วิทยากร/ผู้ดำเนินรายการเวที 20.5% (33 คน)  
· อื่นๆ ได้แก่ กรรมการการเลือกตั้ง กลุ่มส่งเสริมอาชีพ 26.1 % (42 คน)  
(2.4) กระบวนการทำงานของอสม.
           กระบวนการทำงานของอสม.ในวิจัยนี้ แบ่งเป็น
· ทำงานคนเดียว
· ทำงานร่วมกับกลุ่มต่างๆ ได้แก่ เจ้าหน้าที่  อสม.  และ กลุ่มผู้นำชุมชนหรือกลุ่มต่างๆ
            พบว่าอสม.ส่วนใหญ่มีการทำงานร่วมกันในกลุ่ม อสม. ประมาณร้อยละ 70 โดยเฉพาะกิจกรรมเรื่องการแจ้งข่าวสาร การสำรวจข้อมูล การให้บริการด้านสุขภาพ และการเฝ้าระวังโรคในชุนชน  
· การทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ ค่อนข้างมากประมาณร้อยละ 60 ในกิจกรรมการเฝ้าระวังโรค การบริการสุขภาพ และการคุ้มครองสิทธิ์
· การทำงานแบบทำคนเดียวค่อนข้างน้อย ยกเว้นการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่อสม.จะขี่รถมอเตอร์ไซด์ไปส่งด้วยตัวเอง ร้อยละ 51.1 (ตารางที่ 12)
ตารางที่ 12  แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอสม. จำแนกตามกระบวนการทำงาน
	บทบาทของ อสม.
(n=405)
	กระบวนการทำงาน

	
	คนเดียว
	ร่วม
กับ
กลุ่ม
	กลุ่มที่ร่วม 

	
	
	
	จนท.
	อสม.
	กลุ่มต่างๆ

	1. การเฝ้าระวังโรค 
	10.7
	91.9
	66.9
	81.5
	40.9

	2.สำรวจ 
	18.8
	89.7
	40.1
	78.2
	32.4

	3.แจ้งข่าวสาร 
	15.5
	88.8
	53.2
	77.4
	53.2

	4.บริการ สุขภาพ 
	12.1
	93.5
	73.9
	70
	12.7

	5.ผู้นำด้านสุขภาพ 
	26.6
	79.1
	40.2
	59.8
	35.2

	6. การคุ้มครองสิทธิ์ 
	20.5
	83
	61
	58
	25

	7.ให้ความรู้
	30.9
	79
	33.6
	57.1
	38


(2.5) วิธีคิดการทำงานของอสม.
          วิเคราะห์วิธีคิดการทำงานของอสม. ในกิจกรรมด้านสุขภาพและสังคม  แบ่งเป็น 4 แบบ คือ
1. อสม.ขอคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ และนำมาทำ
2.  เจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำอสม. และกลุ่ม  อสม. นำมาดัดแปลงวิธีการทำ
3.  กลุ่มอสม.ช่วยกันคิดและร่วมกันทำ
4.  คิดเองทำเอง (คนเดียว)
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มอสม.จะใช้วิธีร่วมกันคิดและทำ มากกว่าวิธีการขอคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สอ. โดยเฉพาะกิจกรรมที่ไม่ใช่นโยบายของสาธารณสุข เช่น การดูแลสิ่งแวดล้อมในวัด การแก้ไขปัญหาในโรงเรียน หรือเป็นการใช้เทคนิคของตนเองในการประชาสัมพันธ์ในชาวบ้านทราบ รวมทั้งการพัฒนาสถานที่ในชุมชน 
ลักษณะคิดและทำเอง(คนเดียว) พบว่ามีเพียงเรื่องการจัดทำผ้าป่า ร้อยละ 42.9  
สำหรับกิจกรรมที่เป็นนโยบายของสาธารณสุข พบว่าอสม.จะขอคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่มากกว่า ได้แก่ การศึกษาดูงาน/ทัศนศึกษา  ตามตารางที่ 13
ตารางที่ 13  แสดงร้อยละของอสม. จำแนกตามวิธีการทำงานของ อสม. ในกิจกรรมด้านสุขภาพและสังคม
	กิจกรรมด้านสุขภาพและสังคม
(n=405)
	วิธีการทำงาน (ร้อยละ)

	
	ขอคำ แนะนำ 
	อสม.มีการดัด แปลง
	อสม.ช่วย
กันคิด
	คิดเอง ทำเอง

	1.ประชาสัมพันธ์ 
	40.9
	19.6
	51.3
	 6.5

	2.แก้ปัญหาเยาวชน เช่นเล่นพนัน ติดยา 
	37.3
	14.6
	44.3
	11.4

	3. แก้ไขปัญหาโรงเรียนเช่นแจกนม 
	34.2
	11.4
	36.8
	20.2

	4. การศึกษาดูงาน/
	44.9
	20.4
	36.5
	 3.6

	5. เทคนิคการออกกำลังกาย 
	28.5
	26.3
	38.0
	 9.5

	6. เทคนิคการเพาะ ปลูก/เลี้ยงสัตว์/ 
	21.5
	11.4
	30.4
	38.0

	7. ปรับปรุงอาคาร หรือสิ่งแวดล้อมสอ. 
	34.3
	18.6
	49
	 5.9

	8.ดูแลวัด/โรงเรียน 
	17.3
	10.3
	64.1
	10.9

	9. การจัดทำผ้าป่า 
	14.3
	0
	57.1
	42.9


(2.6) ขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา
            อสม. มีส่วนร่วมในการดำเนินงานในกลุ่มที่จัดตั้งโดยกระทรวงต่างๆ ถึง 83.3%  แต่หากเป็นกลุ่มที่อสม.จัดตั้งมีเพียง 39.1%   และกลุ่มที่ชุมชนจัดตั้ง มี 32.0%   ทั้งนี้ขีดความสามารถในหน้าที่แต่ละกลุ่มส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกลุ่ม รองลงมาเป็นกรรมการ แต่เป็นประธานมีความสามารถน้อย ประมาณ 15% เท่านั้น  (ตารางที่ 14)
ตารางที่ 14  ร้อยละของอสม. จำแนกตามบทบาทในกลุ่มหรือชมรมต่างๆ
	กลุ่ม/ชมรม
ที่จัดตั้งโดย
(n=405)
	บทบาทในแต่ละกลุ่ม

	
	ประ  ธาน
	กรรมการ
	ผู้ประ สานงาน
	สมา ชิก

	กระทรวงสาธารณสุข    
	11.0
	29.6
	14.0
	61.0

	กระทรวงอื่นๆ
	 9.9
	31.2
	 9.6
	63.8

	ชุมชน/อบต.
	 8.3
	36.4
	 9.1
	50.0

	กลุ่ม อสม.
	15.5
	17.4
	11.8
	56.5



 หากพิจารณาเฉพาะอสม.ที่เป็นประธานอสม. (122 คน)  จะมีขีดความสามารถในการเป็นประธานกลุ่มต่างๆ  เมื่อเปรียบเทียบกับอสม.ทั่วไป ต่างกันดังนี้
· เป็นประธานกลุ่ม ของกระทรวงสาธารณสุข  27.9%   อสม.ทั่วไปเป็นเพียง 2.4 %
· เป็นประธานกลุ่ม ของกระทรวงมหาดไทย  17.2%   อสม.ทั่วไปเป็นเพียง 4.5 %
· เป็นประธานกลุ่ม ของกลุ่มที่จัดตั้งโดยชุมชน  6.6%     อสม.ทั่วไปเป็นเพียง 1.7%

· เป็นประธานกลุ่ม ของกลุ่มที่จัดตั้งโดยอสม. 16.4 %    อสม.ทั่วไปเป็นเพียง 1.7 %
     นอกจากนี้บทบาทการพัฒนาด้านอื่นๆในชุมชน ได้แก่
1. พัฒนาเศรษฐกิจในชุมชน เช่น  หาอาชีพเสริม อสม.มีบทบาท 57%   ถือว่าเป็นบทบาทของอสม.ค่อน ข้างมาก โดยร่วมวางแผน 66.8%  และร่วมทำ44.5%
2. พัฒนาการศึกษาในชุมชน เช่น เป็นกรรมการในสถานศึกษา/วิทยากรให้กับโรงเรียน 32.5%  ถือว่าเป็นบทบาทของอสมค่อนข้างน้อย โดยร่วมดำเนินงาน49.3% และร่วมวางแผน 47.3%
3. การพัฒนาทางศาสนาและสร้างความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน เช่น การจัดบุญ/เป็นกรรมการวัด พบว่า อสม.มีบทบาท 73.3%  ส่วนใหญ่ถือเป็นบทบาทของ อสมค่อนข้างมาก โดยร่วมเป็นผู้ดำเนินงาน 71.2 %
4. การกระตุ้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในทางการเมือง เช่นรณรงค์การใช้สิทธิเลือกตั้ง/การเลือกอบต. อสม.มีบทบาท 66%  ถือว่าเป็นบทบาทอสมค่อนข้างมาก โดย อสม.มักร่วมเป็นผู้ดำเนินงาน 61.8%   (ตารางที่ 15)
ตารางที่ 15  แสดงร้อยละของอสม. จำแนกตามระดับบทบาททางสังคมที่อสม. ถือว่าเป็นบทบาทของอสม.
	บทบาททางสังคม 

(n=405)
	ระดับบทบาทของอสม.(%)
	คะแนนเฉลี่ย  / (SD)

	
	ไม่
เป็น
	 น้อย
	 ค่อน
  ข้าง
  น้อย
	 ค่อน
  ข้าง
  มาก
	  มาก
	

	1. การพัฒนา
   เศรษฐกิจ 
	0.3
	14.7
	33.7
	39.9
	11.4
	2.47

(0.89)

	2. พัฒนาด้านการศึกษา 
	21.1
	16.4
	26.7
	27.6
	8.2
	1.86

(1.26)

	3. การพัฒนาทางศาสนา 
	14.2
	7.2
	24.9
	42.2
	11.5
	2.30

(1.20)

	4. กระตุ้นชุมชน มีส่วนร่วมใน   ทางการเมือง 
	14.8
	9.6
	22.4
	37.1
	16.1
	2.30

(1.27)


ผลการศึกษาส่วนที่ 3 : 
กลไกการสนับสนุนการทำงานอสม. ของเจ้าหน้าที่ ผู้นำชุมชน และอบต.

  การศึกษากลไกการสนับสนุนการทำงานอสม.ของกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐ  ผู้นำชุมชน และอบต. แบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้

1. กระบวนการคัดเลือก อสม.
2. การสนับสนุนความรู้  ติดตามประเมินผล
3. การสนับสนุนงบประมาณ
(3.1) กระบวนการคัดเลือก อสม.
การคัดเลือกอสม.เดิมใช้กระบวนการแบบสังคมมิติ คือ เจ้าหน้าที่จะทำการสำรวจเพื่อค้นหาผู้ที่ช่วยเหลือชาวบ้านในแต่ละแวกคุ้ม โดยชาวบ้านจะเป็นผู้ให้ข้อมูลว่าเป็นใครเพื่อพิจารณาให้เป็นอสม. อย่างไรก็ตามปัจจุบันกระบวนการคัดเลือกได้มีการปรับเปลี่ยน  จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างอสม. พบว่า กลุ่มอสม.มีการร่วมกันคัดเลือกกันเอง หรือร่วมกับผู้นำชุมชนคัด เลือก ร้อยละ 36.9  เจ้าหน้าที่คัดเลือกอสม.เอง  21.7%  ชุมชนมีส่วนร่วมคัดเลือกเพียง 11.0%  ตามตารางที่ 16
ตารางที่ 16  แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง อสม. จำแนกตามรูปแบบการคัดเลือก อสม. 

	รูปแบบการผ่านการคัดเลือก(n=412)
	จำนวน (ราย)
	ร้อยละ

	เจ้าหน้าที่เป็นผู้คัดเลือกเอง
	 89
	21.7

	กลุ่มอสม.คัดเลือกกันเอง
	108
	25.9

	เจ้าหน้าที่ร่วมกับอสม.
	73
	17.8

	อสม.ร่วมกับผู้นำชุมชนและชาวบ้าน
	45
	11.0

	เจ้าหน้าที่ร่วมกับอสม.และผู้นำชุมชน
	36
	  8.8

	เจ้าหน้าที่ร่วมกับอสม. ผู้นำชุมชนและชาวบ้าน
	36
	  8.8

	อื่นๆ
	25
	  6.0


              สำหรับ แบบสอบถามกลุ่มผู้นำชุมชนและอบต.  พบว่ามีส่วนร่วมในการคัดเลือกอสม. ร้อยละ 54.1 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มอสม. ที่เห็นว่าผู้นำชุมชน / อบต. มีส่วนร่วมน้อย เพียง 28.6 เท่านั้น ตามตารางที่ 17
ตารางที่ 17 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้นำชุมชนและอบต. จำแนกตามการมีส่วนร่วมในการคัดเลือก อสม. 
	การมีส่วนร่วมในการคัดเลือก อสม.(n=90)
	จำนวน
	ร้อยละ

	ไม่มีส่วนร่วม
	37
	41.1

	ร่วมกับเจ้าหน้าที่คัดเลือก
	5
	5.6

	ร่วมกับกลุ่ม อสม. คัดเลือก
	4
	4.4

	ร่วมกับ อสม./ผู้นำชุมชน และชาวบ้าน
	16
	17.8

	ร่วมกับเจ้าหน้าที่/อสม./ผู้นำชุมชน และชาวบ้าน
	27
	30.0

	อื่นๆ
	1
	1.1


             เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นของผู้นำชุมชนและ อบต. เกี่ยวกับจำนวนหลังคาเรือนที่เหมาะสม ต่อ อสม. 1 คนที่จะสามารถดูแลได้ทั่วถึง พบว่าผู้นำชุมชนและอบต.เห็นว่าจำนวนหลังคาเรือนที่เหมาะสมต่ออสม.1คน คือ ประมาณ 10 หลังคาเรือน ซึ่งตรงกับนโยบายของรัฐ 

(3.2) การสนับสนุนความรู้ ติดตามประเมินผล

           จากแบบสอบถามเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยตอบว่ามีการจัดอบรมความรู้ให้กับอสม.เกือบทุกแห่ง ร้อยละ 97.8 เนื่องจากช่วงปี 2547-2549 มีการระบาดของโรคไข้หวัดนกทำให้กรมควบคุมโรคติดต่อได้กำหนดแนวทาง โดยใช้ระบบอสม. เป็นกลไกการเฝ้าติดตามและรายงานต่อเจ้าหน้าที่ รวมทั้งจัดสรรงบประมาณให้กับอสม.ในการดำเนินงาน ซึ่งจากการทดสอบความรู้ พบว่าส่วนใหญ่อสม.มีความรู้ในเรื่องการเฝ้าระวังโรคค่อนข้างดี
           รูปแบบจัดอบรม พบว่า มีการจัดอบรม 1-3 วัน 73.3  %   ส่วนใหญ่จัดประชุมที่หมู่บ้าน 66.7 %
          งบประมาณในการอบรมได้จากสอ. 31.8 %  จากอบต. 27.3 % และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 22.7 %ส่วนที่ไม่ใช้งบประมาณในการอบรม มี 36.4 %
          เนื้อหาในการอบรมและการประชุม พบว่า
          - ความรู้ส่วนใหญ่เน้นเรื่องการสร้างสุขภาพ100% การป้องกันเฝ้าระวังโรค 97.8% การคัดกรองเบาหวานความดัน 95.7% อบรมเฉพาะกิจหมู่บ้านที่มีโรคระบาด 93.5% ส่งเสริมสุขภาพเด็ก 91.3% โครงการหลักประกันสุขภาพ 89.1% 
           -  จัดประชุมทำแผนประจำปี 87.0% และประชุมทำแผนที่ยุทธศาสตร์หรือกระบวนการประชาคม 77.8 % 
              สำหรับระบบการติดตามประเมินผลการดำเนิน งานของหมู่บ้าน พบว่าเจ้าหน้าที่มีการประเมินผลทุกแห่ง โดยใช้วิธีการเยี่ยมติดตามอสม. ร้อยละ 89.1 รองลงมาคือจากการรายงานของอสม. (84.8 %)  จากรายงานการเจ็บป่วย และรายงานของสถานีอนามัย  (ตารางที่ 18)
ตารางที่18 แสดงร้อยละของเจ้าหน้าที่สอ. จำแนกตามวิธีการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
	วิธีประเมินผล(n=46)
	จำนวน
	ร้อยละ

	ไม่มีการประเมินผลงาน
	0
	0

	จากแบบสอบถามเป็นกรณีเฉพาะกิจ
	16
	34.8

	จากรายงานการเจ็บป่วย
	31
	67.4

	จากการเยี่ยมติดตาม
	41
	89.1

	จากรายงานของสอ.
	29
	63.0

	จากรายงานของ อสม.
	39
	84.8

	การใช้ข้อมูล จปฐ.
	18
	39.1

	อื่นๆ
	4
	8.7


             อย่างไรก็ตามจากการสอบถามอสม.ปัญหาการขาดความรู้ พบว่าส่วนใหญ่อสม.ประเมินตนเองว่าไม่มีปัญหา ร้อยละ 24.3  มีปัญหาน้อย ร้อยละ 56.0  และปัญหามาก ร้อยละ 19.7   การขาดทักษะความสามารถในการทำงาน  พบว่า ไม่มีปัญหา ร้อยละ 26.5  มีปัญหาน้อย ร้อยละ 52.1  และมีปัญหามาก ร้อยละ 21.4  ซึ่งแตกต่างจากความคิดเห็นของผู้นำชุมชนและอบต.ที่มองว่าอสม.มีปัญหาการขาดความรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน ถึงร้อยละ 71.6 และยังมีปัญหาในเรื่องการถ่ายทอดความรู้ให้กับชาวบ้าน ร้อยละ 64.8  
 (3.3) การสนับสนุนงบประมาณ

              การจัดทำแผนงานด้านสุขภาพในชุมชน  พบว่าอบต. จำนวน 32 ตำบล (71.1%)  มีการประสานงานกับสถานีอนามัยเพื่อขอข้อมูลเพื่อจัดทำแผนพัฒนา โดย เฉพาะแผนปฏิบัติงาน 3 ปี   ข้อมูลสุขภาพต่างๆ เช่น โรคไข้เลือดออก ผู้สูงอายุ งานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น
การจัดทำโครงการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อของบประมาณสนับสนุนจากอบต.พบว่าสอ.จำนวน 37 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.4 เสนอขอโครงการจากอบต. ที่ไม่เสนอขอ 9 แห่ง โดยให้เหตุผลว่า ไม่ทราบว่าจะส่งแผนเข้าไปเสนอ อบต.ได้ช่วงเวลาใด 1 แห่ง (2.2 %)  อบต. ไม่สนับสนุน 2 แห่ง (4.3%) และเป็นงบประมาณที่อบต.สนับสนุนให้อสม.อยู่แล้ว  6 แห่ง (13.0%)   
         ส่วนใหญ่งบสอ.ใช้การให้ความรู้คัดกรองเบาหวาน /ความดันและเฝ้าระวังโรค งบอบต.มีเพียง 20% ที่นำมา ใช้ในการให้ความรู้อสม. พบว่าความรู้บางเรื่องก็ไม่ต้องใช้งบ เช่น หลักประกันสุขภาพ สุขภาพเด็ก (ตารางที่ 19)
ตารางที่ 19 แสดงร้อยละของเจ้าหน้าที่สอ. ต่อการจัดงบประ มาณให้ความรู้กับ อสม. จำแนกตามแหล่งงบ 
	เนื้อหา/เรื่องที่จัดให้ความรู้
	งบประมาณ

	
	ไม่ใช้
	สอ.
	อบต.
	อื่นๆ

	1. เฝ้าระวังโรค 
	36.4
	31.8
	27.3
	22.7

	2. หลักประกัน
	79.1
	4.7
	4.7
	11.6

	3. สร้างสุขภาพ 
	48.8
	14.0
	23.3
	25.6

	4. แผนที่ยุทธศาสตร์ 
	58.1
	7.0
	20.9
	16.3

	5. แผนประจำปี
	65.9
	6.8
	13.6
	18.2

	6. คัดกรองโรค
	38.6
	38.6
	11.4
	20.5

	7. สุขภาพเด็ก
	65.1
	23.3
	4.7
	9.3

	8. อบรมเฉพาะกิจ 
	52.3
	18.2
	25.0
	13.6


              ความคิดเห็นของอสม.ต่อหน่วยงานและองค์กรต่างๆที่สนับสนุนการทำงานของอสม. พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีส่วนร่วมในความสำเร็จของอสม. มากที่สุด  รองลงมาคือ อบต. และผู้นำชุมชน  ส่วนครูและพระ และขมรมอสม.ระดับจังหวัดและระดับประเทศ มีส่วนร่วมในความสำเร็จของอสม.ค่อนข้างน้อย (ตารางที่ 20)
ตารางที่ 20    แสดงร้อยละของอสม.  ให้ความคิดเห็นต่อหน่วยงานที่มีส่วนร่วมทำให้เกิดความสำเร็จการทำงาน 

	หน่วยงาน(n=405)
	ระดับการมีส่วนร่วมในความสำเร็จ

	
	
ไม่
มี

	  น้อย
	ค่อน
ข้าง
น้อย
	ค่อน
ข้าง
มาก
	มาก
	ไม่มีความ เห็น

	เจ้าหน้าที่สอ. /โรงพยาบาล
	  0.8
	1.5
	7
	33.2
	54.2
	  3.3

	อบต.
	  5
	  9
	23.7
	34.6
	15.5
	12.2

	ครู
	 17.2
	14
	21.1
	10.1
	 2.5
	35.1

	พระ/กรรมการวัด
	21.4
	11.1
	12.5
	9.3
	 3.4
	42.3

	ผู้นำชุมชน
	   9.5
	  8.5
	25.3
	24.4
	12.4
	19.9

	  ชมรมอสม. จังหวัด
	 16.8
	11.1
	15.1
	15.1
	  6.3
	35.6

	  ชมรมอสม. ประเทศ
	 27.2
	  4.7
	  5.7
	3
	  1.2
	58.2


ผลการศึกษาส่วนที่ 4 : 
ระบบสวัสดิการ การสร้างขวัญและกำลังใจ
ให้กับอสม.
         จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของอสม.ต่อความ พอใจผลตอบแทนที่ได้รับจากการเป็นอสม. พบว่า อสม.พอใจค่อนข้างมากกับความรู้ที่ได้เพิ่มขึ้น (86.9%)  รอง ลงมา คือ ความสามารถการดูแลสุขภาพคนในครอบครัว ได้ (85.8%) การได้เรียนรู้การรวมกลุ่มและการสร้างพลัง กลุ่มในการพัฒนาชุมชน (80.0%)  การได้รับการยกย่องนับถือจากชุมชน (52.8%) และได้รับสวัสดิการจากการทำหน้าที่เป็นอสม. (47.1%) สำหรับผลตอบแทนที่ได้ รับค่อนข้างน้อย คือ ค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยง อสม.ไม่ได้รับ 42.0% หรือ ได้รับน้อย 28.8 % และการได้เหรียญเชิดชู/บัตรประกาศนียบัตร ไม่ตอบถึง 45.0 % (ตารางที่ 21)
              สำหรับระบบสวัสดิการที่กระทรวงสาธารณสุขจัดให้อสม.นั้น พบว่าอสม.ส่วนใหญ่ทราบเกี่ยวกับสวัสดิ การในเรื่องการลดหย่อนค่ารักษาพยาบาล สิทธิพิเศษการเข้าพักห้องพิเศษ และการให้ทุนช่วยเหลือบุตร ส่วนการยกเว้นค่าโดยสารพบว่าไม่ค่อยทราบ 
ตารางที่ 21  แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอสม. ต่อระดับความพอใจผลตอบแทนที่ได้รับจากการเป็นอสม.
	ผลตอบแทนที่ได้รับจากการเป็น อสม.
	ระดับความพอใจ (%)

	
	 ไม่ได้
   รับ

	 น้อย
	  ค่อน
  ข้าง
  น้อย
	   ค่อน
   ข้าง
    มาก
	มาก

	1.ค่าตอบแทน เบี้ยเลี้ยง
	42.0
	28.8
	17.0
	  8.8
	  3.4

	2.การยกย่อง/นับถือ
	 6.1
	15.4
	25.7
	40.5
	12.3

	3.ความรู้เพิ่มขึ้น
	 0.5
	  3.4
	  9.2
	57.5
	29.4

	4.เรียนรู้การรวม กลุ่มพัฒนาชุมชน
	0.5
	 6.8
	12.7
	50.2
	29.8

	5.เหรียญเชิดชู/บัตรประกาศนียบัตร
	4.1
	11.5
	10.5
	16.7
	12.2

	6.สวัสดิการจาก
   การเป็น อสม.
	11.1
	17.8
	24
	27.1
	20

	7. สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได้
	1.5
	  2.9
	  9.8
	53.4
	32.4



    การใช้สวัสดิการ พบว่า อสม.เคยใช้หรือเคยได้ รับสวัสดิการส่วนใหญ่ คือ ค่าลดหย่อนการเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 67.2%   ส่วนสวัสดิการที่ อสม.ไม่ค่อยได้รับ คือ การใช้สิทธิพิเศษเข้าพักห้องพักพิเศษ  75.7 %  ทุนช่วยเหลือบุตรในการศึกษา 85.0 % และการลดหย่อนค่าโดยสาร 84.4 %
              การจัดสวัสดิการให้กับอสม.ของอบต. พบว่า อบต.มีการจัดสวัสดิการให้อสม. จำนวน 15 อบต. คิดเป็นร้อยละ 32.6 และไม่มีการจัดสวัสดิการให้อสม. จำนวน 31 อบต. คิดเป็นร้อยละ 67.4  
ความคิดเห็นของประธานชมรมอสม.ระดับจังหวัด ต่อการจัดสวัสดิการอสม.
             จากข้อมูลที่ได้มีการสำรวจความคิดเห็นของประธานชมรมอสม.ระดับจังหวัดในเรื่องการจัดสวัสดิการที่ควรจัดให้เพิ่มขึ้นในอนาคต คือ
1. ต้องการให้มีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการที่ถูก ต้องตามกฎหมายเป็นนิติบุคคล
2. ควรมีสวัสดิการ 2 รูปแบบ คือ

- ด้านคุณค่า  สร้างความภาคภูมิใจการเป็นอสม.

- ด้านการเงิน ให้ค่าตอบแทนกับอสม. โดยมีเงื่อนไข คือ เป็นอสม.ที่สูงอายุ/อสม.ที่พิการ และเพิ่มสวัสดิการครอบครัวเมื่ออสม.เสียชีวิตจากอุบัติภัย หรือได้เป็นอสม.ดีเด่น   ให้ทุนอสม.ประกอบอาชีพ-การศึกษา
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ ต่อการจัดสวัสดิการอสม.
             เจ้าหน้าที่ให้ความเห็นในแบบสอบถามต่อเรื่องที่ต้องการให้ปรับปรุงสวัสดิการที่มีอยู่มากสุด คือ ค่าลดหย่อนอัตราค่าโดยสาร ค่าช่วยเหลือรักษาพยาบาล และการจัดสรรโควตาบุตรธิดาของอสม.เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรต่างๆของกระทรวงสาธารณสุข  และเสนอให้เพิ่มเติมรูปแบบสวัสดิการที่มีอยู่แล้ว ได้แก่
1. การจัดกิจกรรมในลักษณะมหกรรมสุขภาพ เช่น การแข่งขันกีฬา
2. การพบปะสังสรรค์ ทำบุญของ อสม.

3. การศึกษาดูงาน /อบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง
4. การยกย่องเชิดชูเกียรติ  

5. ค่าชดเชยการเจ็บป่วย สิทธิการรักษาพยาบาลทั้งครอบครัว
6. จัดประชุมทุกเดือนเพื่อให้ได้พบปะกัน
ผลการศึกษาส่วนที่ 5 : 
ประเมินคุณค่าของอสม.ในการพัฒนาสุขภาพชุมชน


  ผู้นำชุมชนและอบต.พอใจการดำเนินงานของ อสม. 86.2% (81 คน) และไม่พอใจ 13.8% (13 คน) 
              ความคิดเห็นต่อการยอมรับและการทำงานของ อสม..เห็นว่าประชาชนยอมรับอสม.มาก 95.5% และ เห็นว่าอสม.เป็นกลไกที่ยังจำเป็นต้องมีในหมู่บ้าน 80.7% อสม.มีความสามารถในการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ได้เป็นอย่างดี 95.8% และสามารถจัดทำแผนเพื่อขอ งบประมาณอบต.ได้เป็นอย่างดี 67.7%
           ความคิดเห็นต่อบทบาทพัฒนาสุขภาพและสังคม พบว่าอสม.มีบทบาทมากต่อการเฝ้าระวังโรค 88.8% รอง ลงมาคือ สำรวจข้อมูลหมู่บ้าน 74.5%  การคุ้มครองสิทธิ์ 56.7% เป็นผู้นำด้านสุขภาพ 54.4%  ส่วนบทบาทที่มีค่อนข้างน้อย คือ พัฒนาการศึกษา 73.2% การส่งต่อผู้ป่วยไปสอ.65.2% พัฒนาเศรษฐกิจให้กับชุมชน 63.9% จัดบริการสุขภาพ 60.0% พัฒนาด้านศาสนา  57.5%  และการกระตุ้นประชาชนมีส่วนร่วมทางการเมือง 52.2%
             ความคิดเห็นต่อความสามารถของอสม.ที่มีค่อน ข้างมาก  คือ   การประสานงานกับเจ้าหน้าที่ และการนำทรัพยากรของหมู่บ้านมาแก้ไขปัญหา ความสามารถที่มีค่อนข้างน้อยของอสม. คือ เขียนแผนงานโครงการ การวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการที่แท้จริงของชุมชน และติดตามงบในการนำไปแก้ไขปัญหาหมู่บ้าน (ตารางที่22)
ตารางที่ 22  แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอสม. ต่อระดับความสามารถการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
	ความรู้ความสามารถ ในเรื่องการบริหารจัดการ (n=90)
	   ระดับความสามารถ (%)

	
	   ไม่ได้
	   น้อย
	 มาก

	1.การนำทรัพยากรต่างๆของหมู่บ้านมาใช้แก้ไขปัญหา
	12.2
	43.4
	44.4

	2.การติดตามงบประมาณฯ
	11.2
	50.6
	38.2

	3.การประเมินติดตามโครงการ 
	11.1
	48.9
	40.0

	4. การวิเคราะห์ปัญหาชุมชน
	10.0
	54.5
	35.5

	5. การเขียนแผนงานโครงการ
	9.0
	60.7
	30.3

	6. การกำหนดทิศทางการพัฒนาแก้ไขปัญหาหมู่บ้าน
	6.7
	52.1
	41.2

	7. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่รัฐ/เอกชน มาร่วมแก้ไขปัญหา
	2.2
	31.1
	66.7


               แม้ว่าผู้นำชุมชนและอบต.เห็นว่าความรู้ความ สามารถของอสม.ด้านการพัฒนาสุขภาพค่อนข้างน้อยก็ตาม แต่เมื่อเทียบกับบทบาทขอแพทย์ประจำตำบล หมอพื้นบ้าน หมอเสนารักษ์ พบว่าอสม.มีบทบาทบริการสาธารณสุขในชุมชนมากกว่าทุกกลุ่ม และยังเห็นว่ากลไกการทำงานของอสม.ยังเป็นกลไกที่เหมาะสมในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน 
              สิ่งที่ผู้นำชุมชนและอบต.มีความประทับใจต่อบทบาทของ อสม. ในเรื่อง 
1. การเสียสละเวลาร่วมมือร่วมใจเพื่อส่วนรวม
2. ความตั้งใจที่จะช่วยเหลือ และพัฒนาส่วนรวม
3. เป็นผู้นำเต้นแอโรบิค  ดูแลสุขภาพเด็ก ผู้สูงอายุ
4. การควบคุมป้องกัน และการเฝ้าระวังโรคต่างๆ
5. การสำรวจข้อมูลต่างๆ 
6. การประชาสัมพันธ์และการบริการประชาชน
7. การบริการการทำบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรค
8. ช่วยเหลือทุกอย่างในหมู่บ้าน เช่น งานเทศบาล 
9. ให้คำแนะ นำในการรักษาโรคต่าง
10. การบริจาคเลือด
ผลการศึกษาส่วนที่ 6 :    
ประมวลปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลความสำเร็จการทำงานของอสม.
               ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุ่ม ตัวอย่างอสม.มากสุด คือ อสม.ส่วนใหญ่ขาดความรู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ  75.7%    รองลงมาคือ อสม.ส่วนใหญ่ขาดการอบรมทักษะความสามารถการทำงาน 73.5%  ชาวบ้านไม่เห็นความสำคัญของอสม. 73.4 % อสม.ทำงานยากขึ้นเนื่องจากไม่ได้รับความร่วมมือจากชุมชน 72.9%   อสม.ส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจในการทำ งาน 64.2% อสม.ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาให้กับชุมชน 61.8 % และ อสม.ส่วนใหญ่ไม่เห็นคุณค่าในบทบาทการทำงานของตน  46.7 %     โดยปัญหาทั้งหมดที่กล่าวข้างต้น ส่วนใหญ่อสม.ให้อยู่ในระดับปัญหาน้อย (ตารางที่ 23)   สำหรับอุปสรรคต่อการทำงานด้านสุขภาพในชุมชนของอสม. พบว่าการไม่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ 55.8%  รองลงมา คือ งบไม่ชัดเจนติดขัดในการใช้ 43.1%  ชุมชนไม่เข้ามามีส่วนร่วม 37.3%  และนโยบายของอบต. ไม่ได้พัฒนาองค์กรอสม. 15.0%
ตารางที่ 23 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างอสม. ต่อระดับปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
	ประเด็นปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอสม.ส่วนใหญ่(n=412)
	ไม่มี ปัญหา
	ระดับปัญหา (%)

	
	
	น้อย
	  มาก

	1. อสม.ส่วนใหญ่
	
	
	

	  - ขาดความรู้ในการปฏิบัติ 
    งานด้านสุขภาพ
	24.3
	56.0
	19.7

	 - ขาดการอบรมทักษะ   
    ความสามารถการทำงาน
	26.5
	52.1
	21.4

	 - ขาดแรงจูงใจในการทำงาน
	35.8
	38.7
	25.5

	 - ไม่เห็นคุณค่าในบทบาทการ
   ทำงานของตน
	53.3
	33.6
	13.1

	  - ทำงานยากขึ้น ไม่ได้รับ
    ความร่วมมือจากชุมชน
	27.1
	46.1
	26.8

	  - ไม่ค่อยมีเวลาให้กับชุมชน
	38.2
	46.0
	15.8

	 2. ชาวบ้านไม่เห็นความสำคัญของ อสม.
	26.6
	46.0
	27.4


            ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานอสม. คือ อสม.ขาดแรงจูงใจในการทำงาน โดยเป็นปัญหาค่อนข้างมากถึงมาก 52.1%  รองลงมาคือชาวบ้านไม่เห็นความสำคัญของการทำงานอสม. 47.9%   อสม.ไม่ค่อยมีเวลาให้ชุมชน 45.7%  และ อสม.ทำงานยากขึ้นเพราะไม่ได้รับความร่วมมือจากชุมชน 41.3 %
           สำหรับปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญที่สุดของการดำเนิน งานระบบสุขภาพภาคประชาชน  ดังนี้
1.  การดำเนินงานภาคประชาชนยังไม่จริงจัง
2.  ขาดความร่วมมือจากภาคประชาชน และการมีส่วน 
     ร่วมจากหน่วยงานต่างๆ
3.  ผู้นำและประชาชนไม่เห็น ความสำคัญของอสม.            
4.  การเข้าถึงชุมชนเป็นเรื่องยาก
5.  ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญด้านสุขภาพน้อย 
    เมื่อเทียบกับด้านอื่นและไม่ค่อยดูแลสุขภาพตนเอง
6.  การประสานงานและการสื่อความหมายที่ไม่ตรงกัน
7.  แรงจูงใจในการทำงานของอสม. สวัสดิการต่างๆ
8.  กระบวนการคัดเลือก อสม. การพัฒนา อสม.
9.  การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติและงบไม่เพียงพอ
ผลการศึกษาส่วนที่ 7 : 
สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
              จากผลการศึกษาได้สรุปภาพรวมของศักยภาพของอสม. ใน 6 ด้าน คือ ความรู้ ทักษะความสามารถ บทบาทของอสม. กระบวนการทำงาน วิธีคิดการทำงาน และขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนาโดยแบ่งระดับศักยภาพของอสม. สามารถจำแนกระดับศักยภาพของการทำงานในแต่ละบทบาท ออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้สัญลักษณ์ดาว แทนความหมายดังนี้ 
  ✩✩✩✩✩   หมายถึง  มีศักยภาพสูง
         ✩✩✩✩  หมายถึง  มีศักยภาพค่อนข้างสูง
               ✩✩✩   หมายถึง  มีศักยภาพปานกลาง
        ✩✩   หมายถึง  มีศักยภาพค่อนข้างต่ำ
  ✩   หมายถึง  มีศักยภาพต่ำ      
          การศึกษานี้กำหนดวิเคราะห์ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ   อสม.ไว้ 13 บทบาท คือ  
1. บทบาทผู้สื่อข่าว 
2. บทบาทให้คำแนะนำ (3 ด้าน)  
3. บทบาทการถ่ายทอดความรู้ (3 ด้าน)  
4. บทบาทการให้บริการสาธารณสุขเบื้องต้น 
     (6 ด้าน)  
5. บทบาทการปฏิบัติงานที่ศสมช.  
6. บทบาทการเฝ้าระวังและป้องกัน  
7. บทบาทการเป็นผู้นำชุมชน ( 3 ด้าน)  
8. บทบาทการเป็นผู้คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของชุมชน 
9. บทบาทการเป็นแกนนำการประสานงานผู้นำ 
10. บทบาทการเป็นผู้วางแผนพัฒนาสุขภาพ  
11. บทบาทการเป็นผู้สำรวจหรือจัดทำฐานข้อมูลชุมชน  
12. บทบาทด้านการพัฒนาเศรษฐกิจในชุมชน 
13. บทบาทด้านการพัฒนาสังคมภายในชุมชน  
ผลการวิเคราะห์ มีดังนี้
	บทบาทอสม.
(ระดับศักยภาพ)
	ข้อเสนอแนะ

	1.เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข
(✩✩✩)
	ส่วนใหญ่อสม.ทำตามคำสั่งของจนท.  ศักยภาพของอสม.ยังไม่สามารถคิด หรือมีทักษะด้านนี้ เพราะขาดความรู้  อีกทั้งเครื่องมือ ไม่พร้อม เช่น ไม่มีหอกระจายข่าว หรือมีแต่ใช้ไม่เป็น ซึ่งถ้าอสม.มีเครื่องมืออยู่กับมือ จะพัฒนางานในส่วนนี้ได้มากขึ้น

	2. ให้คำแนะนำ
(แบ่งเป็น 3 ด้าน)
2.1  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
 (✩✩✩)
2.2 ด้านการควบคุมโรค(ไข้เลือดออก ไข้หวัดนก)
   (✩✩✩
     ✩✩)
	ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อสม.ยังขาดความรู้ที่ถูกต้อง เช่น คำแนะนำห้ามสูบบุหรี่ หรือวิธีออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
ด้านการควบคุมโรค
อสม.มีศักยภาพสูงมากเพราะจนท.ย้ำประจำและเป็นภาคปฏิบัติที่อสม.ทำตลอดเวลาทำให้มีทักษะมากกว่างานด้านอื่น  อีกทั้งอบต.เริ่มมีบทบาทใน   
การควบคุมดูแลโรคประจำถิ่นทำให้มีงบประมาณในเรื่องนี้ค่อนข้างมาก

	บทบาทอสม.
(ระดับศักยภาพ)
	ข้อเสนอแนะ

	2.3 ด้านการป้องกันโรค 
(การฉีดวัคซีน)
(✩✩)
	ด้านการป้องกันโรค
จากนโยบาย 30 บาท พบว่าหญิงมีครรภ์ส่วนใหญ่คลอดที่รพ.ทำให้จนท.ติดตามเด็กมารับวัคซีนได้ครอบคลุมโดยไม่ต้องผ่านกลไกอสม.แต่ปัญหา ความครอบคลุมยังมีในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและที่อาศัยตามแนวชายขอบ ซึ่งยังต้องอาศัยกลไกของอสม.เข้าไปค้นหา ดังนั้นเจ้าหน้าที่ต้องวิเคราะห์ว่าพื้นที่มีปัญหาหรือไม่ ถ้ามีต้องมีการเพิ่มเติมความรู้ให้กับ อสม. เพื่อค้นหาเด็กกลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีนมากขึ้น

	3.บทบาทการถ่ายทอดความรู้
(แบ่งเป็น 3 ด้าน)
3.1 ด้านการ  ส่งเสริมสุขภาพ
(✩)
	ในการพัฒนาบทบาทการถ่ายทอดความรู้นั้น เนื่องจากอสม.ยังมีปัญหาในเรื่องการขาดความรู้และทักษะงานนี้ค่อนข้างมาก เจ้าหน้าที่จำเป็นต้องเพิ่มความรู้ให้กับอสม. ทั้งนี้กระบวน การให้ความรู้ควรปรับเปลี่ยนเป็น

	บทบาทอสม.
(ระดับศักยภาพ)
	ข้อเสนอแนะ

	3.2 การควบคุม
โรค (✩)
	การเรียนรู้โดยใช้กระบวนการเครือข่าย หรือ การจัดทำโรงเรียน อสม.  หรือใช้ระบบนิเทศสัมพันธ์  ไม่ควรใช้รูปแบบการอบรมบบเดิมๆ เพราะไม่เหมาะสมกับอสม.

	3.3 การป้องกัน
 โรค  (✩✩✩)
	

	4.การบริการสาธารณสุขเบื้องต้น
(แบ่งเป็น 6 ด้าน)
4.1 การรักษา พยาบาล  (✩)
4.2 การปฐมพยาบาล (✩)
   4.3 ตรวจวัด
   ความดันโลหิต 
   (✩)
	ความรู้และทักษะของอสม.ในการให้บริการ พบว่าเป็นการยากที่จะให้
อสม.ทำหน้าที่เป็นเสมือนบทบาทของเจ้าหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัย โรค ซึ่งการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบันอาจไม่เหมาะสมต่อการใช้กลไกผ่านทางอสม. 
         ควรให้อสม.แก้ไขระบบความเจ็บป่วยของชาวบ้าน โดยการ
วิเคราะห์สาเหตุของโรค แบบองค์รวม คือ ให้คิดถึงปัญหาของการเกิดโรคเชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อม อาหาร และวิถีชีวิตของชาวชนบท 

	บทบาทอสม.
(ระดับศักยภาพ)
	ข้อเสนอแนะ

	 4.4 ตรวจหา 
  น้ำตาลใน
   ปัสสาวะ (✩)
   4.5 การส่งต่อ
    ผู้ป่วย
    (✩✩✩)
    4.6 ติดตาม  
     ดูแลผู้ป่วย 
     (✩)
	ทำอย่างไรให้อสม.สามารถเชื่อมโยงการให้บริการทีไม่แยกส่วนเฉพาะการรักษา เช่น  โรคที่เกิดจากอาหาร โดยวิเคราะห์โครงสร้างอาหารของชุมชน เช่น การใช้ยาฆ่าแมลง   วิเคราะห์ แหล่งอาหาร และการจัดการอาหารของชุมชนตนเอง  ซึ่งจะทำให้อสม. เข้าใจและแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดมากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีหลักสูตรการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่เป็นวิถีชีวิตของชุมชนมากขึ้น

	5.การหมุนเวียนปฏิบัติงานที่
ศสมช.  (✩)
	การจัดตั้ง ศสมช.ที่ผ่านมาเป็นการปูพรมของนโยบาย ทำเหมือนกันทุกแห่ง และจนท.ส่วนใหญ่รู้สึกว่าเป็นภาระ และงบไม่มี อีกทั้งยังเป็นเรื่องงานที่ทับซ้อนกับเจ้าหน้าที่  ดังนั้นการดำเนิน งานศสมช.จึงควรขึ้นกับปัญหาและพื้นที่ว่าจำเป็นหรือไม่

	บทบาทอสม.
(ระดับศักยภาพ)
	ข้อเสนอแนะ

	6.การเฝ้าระวังและป้องกัน
(แบ่งเป็น3 ด้าน)
6.1 โภชนาการ ในเด็ก (✩✩)
6.2 หญิงมีครรภ์ (✩✩✩)
6.3โรคระบาด/โรคประจำถิ่น 
(✩✩✩✩✩)
	อสม.สามารถให้ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดี แต่การเฝ้าระวังโภชนาการในเด็ก พบว่ามีเพียงการชั่งน้ำหนัก และส่งรายงานให้เจ้าหน้าที่เท่านั้น  ยังไม่สามารถวิเคราะห์ปัญหาขาดสารอาหาร ในเด็กได้  ส่วนหญิงมีครรภ์ส่วนใหญ่ไปฝากครรภ์ที่รพ./สอ. จึงไม่มีปัญหา   สำหรับงานเฝ้าระวังโรคระบาด/โรคประจำถิ่น พบว่าทำได้ดีในชุมชน

	7.บทบาทการเป็นผู้นำชุมชน
(แบ่งเป็น3 ด้าน)
7.1 การบริหาร
  จัดการวางแผน
  (✩)
	อสม.ส่วนใหญ่ ยังเขียนโครงการไม่เป็น จึงไม่สามารถขอทุนจากแหล่งงบต่างๆ อีกทั้งยังไม่มีทักษะในเรื่องการทำงานเป็นกลุ่ม   และพบว่า อสม.ใหม่ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ซึ่งในชนบท

	บทบาทอสม.
(ระดับศักยภาพ)
	ข้อเสนอแนะ

	7.2 การแก้ไข
    ปัญหา/พัฒนา
    ชุมชน (✩✩)
7.3 งบประมาณ
     (✩)
	ผู้หญิงส่วนใหญ่จะไม่ค่อยแสดงบทบาทการเป็นผู้นำ ทำให้อสม.ใหม่หลายๆพื้นที่ ขาดความคิดริเริ่ม ซึ่งเจ้าหน้าที่จำเป็นต้องเสริมบทบาทในส่วนนี้ให้กับอสม.ใหม่

	8.การคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของชุมชน
(✩✩)
	อสม.ส่วนใหญ่มีบทบาทค่อนข้างต่ำ เพราะไม่มีกระบวนการคิด  การทำงาน ส่วนใหญ่ยังขึ้นกับคำสั่งเจ้าหน้าที่ ทำให้ไม่สามารถรับผิดชอบในการคุ้มครองสิทธิให้ชาวบ้านได้

	9  การเป็นแกนนำการประสาน งานผู้นำ
(✩✩✩)

	อสม.ส่วนใหญ่มีบทบาทในส่วนนี้ปานกลาง แต่จะประสานงานกับเจ้าหน้าที่ ผู้นำชุมชน ได้ค่อนข้างดี แต่ในกลุ่มอื่นๆยังประสานได้น้อย

	บทบาทอสม.
(ระดับศักยภาพ)
	ข้อเสนอแนะ

	10  บทบาทการวางแผนพัฒนาสุขภาพ   (✩)
	มีบทบาทต่ำมากในการวางแผนพัฒนาสุขภาพ ส่วนใหญ่ยังเป็นเจ้าหน้าที่เป็นผู้จัดทำแผนให้ ซึ่งต้องพัฒนาในส่วนนี้ค่อนข้างมาก

	11.  การสำรวจ / จัดทำฐานข้อมูลชุมชน
 (✩✩✩✩✩)
	เป็นจุดเด่นของอสม. เพราะทุกกระทรวงมักให้อสม.เป็นผู้เก็บข้อมูล ซึ่งอสม.ทำได้ดี   แต่ยังมีปัญหาคือ ข้อมูลต่างๆที่อสม. เก็บ ยังไม่เชื่อมโยงกันและยังไม่เป็นประโยชน์ต่อหมู่บ้าน

	12..การพัฒนาด้านเศรษฐกิจชุมชน (✩✩)
	มีบทบาทน้อย เพราะส่วนใหญ่ อสม.ยังไม่ถือว่าเป็นบทบาทของ ตนเอง

	13. การพัฒนาด้านสังคมภายในชุมชน
(✩✩✩)
	อสม.มีส่วนพัฒนาวัดค่อนข้างดี เพราะหลายคนเป็นกรรมการวัด แต่โรงเรียนไม่ค่อยมีบทบาท  ส่วนใหญ่ยังไม่มีส่วนร่วมเป็นกรรมการสถานศึกษา


อภิปรายผลความแตกต่างศักยภาพระหว่างกลุ่มประธานอสม. กับ อสม.ทั่วไป
              จากการทดสอบความแตกต่างความรู้ ทักษะความสามารถ บทบาทการทำงาน ความรู้สึกต่อการได้รับผลตอบแทน สวัสดิการ และปัญหาอุปสรรค์ พบว่า 

           1.1 ความรู้ของอสม.  จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน พบว่า คะแนนความรู้ของประธานอสม. (คะแนนเฉลี่ย 13.8 คะแนน,  sd = 2.6  คะแนน) มีคะแนนสูงกว่า คะแนนของอสม.ทั่วไป (คะแนนเฉลี่ย 13.1 คะแนน,  sd = 2.8  คะแนน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % p-value = 0.027   
· ความรู้ข้อที่มีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม มี 2 ข้อคำถาม คือ
· ข้อที่ 17 : การทำงานหรือใช้แรงงานหนักในการทำนาทำสวนถือว่าเป็นการออกกำลังกายอย่างหนึ่ง  

· ข้อที่ 19 : การกินยาแก้อักเสบเช่นคออักเสบ ให้กินยาจนอาการดีขึ้นแล้วเลิกกินยาแก้อักเสบได้ทันที
·  เมื่อทดสอบในแต่ละกลุ่มความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้/การใช้อุปกรณ์/การอ่านคู่มือ,หนังสือพิมพ์  พบว่า
· กลุ่มประธานอสม. ความรู้ในกลุ่มมีความสัมพันธ์กับความถี่ในการใช้อุปกรณ์ และความรู้กับการอ่านคู่มือหรือหนังสือพิมพ์ นั่นคือ ความรู้มากจะมีการใช้อุปกรณ์จำนวนครั้งมากขึ้น และสัมพันธ์กับการอ่านคู่มือและหนังสือพิมพ์
· ในกลุ่มอสม.ทั่วไป พบว่า ความรู้  ความถี่ในการใช้อุปกรณ์ และ การอ่านคู่มือหรือหนังสือพิมพ์ ไม่มีความสัมพันธ์กัน
1.2 ทักษะความสามารถ ความถี่ของการใช้อุปกรณ์ ในศสมช. 9 รายการ พบว่ามีความแตก ต่างกันระหว่างกลุ่มประธานอสม.กับกลุ่มอสม.ทั่วไป โดยเฉพาะอุปกรณ์ ที่มีความแตกต่างความถี่ในการใช้ คือ ปรอท/เทปวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต การจ่ายยาสามัญประจำบ้าน การใช้ชุดปฐมพยาบาล สำหรับเครื่องมือที่ไม่มีความแตกต่างความถี่ในการใช้ในทั้งสองกลุ่ม คือ แผ่นตรวจหาน้ำตาลในปัสสาวะ  ชุดสาธิตแปรงฟัน แผ่นวัดสายตา เครื่องชั่งน้ำหนักเด็ก และ แผ่นตรวจหาสารปนเปื้อน 
         สำหรับการอ่านคู่มือและหนังสือพิมพ์ผสส./อสม. พบว่ามีความแตกต่างกันในกลุ่มประธาน อสม.กับกลุ่มิ อสม.ทั่วไป กลุ่มประธานที่ไม่เคยอ่านมีเพียงร้อยละ 18.5 ในขณะที่กลุ่มอสม.ทั่วไปมีร้อยละ 35.6   

1.3 บทบาทของอสม. พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มประธานอสม.กับกลุ่มอสม.ทั่วไป อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 %   ในทุกบทบาท ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการให้คำแนะนำ การตรวจโรค ความคิดริเริ่มงานใหม่ๆ การเขียนโครงการ การเป็นผู้นำกระบวนการ การเป็นวิทยากรและ การเจรจาต่อรองสิทธิ์
        1.4 ความรู้สึกต่อผลตอบแทนที่ได้รับจากการเป็น อสม.  พบว่า มีความแตกต่างกันในกลุ่มประธานอสม. กับกลุ่มอสม.ทั่วไป  ผลตอบแทนที่รู้สึกแตกต่างกันได้แก่
· การได้รับการยกย่องนับถือของชาวบ้าน
· การได้ความรู้เพิ่มขึ้น
· การได้เรียนรู้การร่วมกลุ่ม และการสร้างพลังกลุ่มในการพัฒนาชุมชน
· การได้รับเหรียญเชิดชู และบัตรประกาศนียบัตร
   สำหรับผลตอบแทนที่ทั้งสองกลุ่มรู้สึกไม่แตกต่างกัน คือ การได้ค่าตอบแทน เบี้ยเลี้ยง การได้สวัสดิการที่ได้รับจากการทำหน้าที่เป็นอสม.  และสามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัว/ชุมชนได้
  การรับทราบเกี่ยวกับสวัสดิการต่างๆจากการเป็น อสม. พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มประธานอสม. กับกลุ่มอสม.ทั่วไป ในเรื่อง การได้รับสิทธิพิเศษเข้าพักห้องพิเศษ การได้รับทุนช่วยเหลือบุตรในการศึกษา และการได้รับการยกเว้นค่าเดินทาง  ส่วนการรับทราบสวัสดิการที่ไม่แตกต่างกัน คือ การได้รับค่าลดหย่อนในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
การเคยได้รับหรือใช้สิทธิในสวัสดิการ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการใช้สิทธิ์แตกต่างกัน ในเรื่องการได้รับทุนช่วยเหลือบุตรและได้สิทธิเข้าพักห้องพิเศษ ส่วนค่าลดหย่อนค่ารักษาและค่าเดินทาง ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มใช้สิทธิ์ไม่แตกต่างกัน
ข้อเสนอและแนวทางการพัฒนา อสม.
· การให้ความรู้ ควรเน้นการทำมวลชนสัมพันธ์ มากกว่าการอบรม สิ่งที่ต้องพัฒนาคือการสร้างเครื่องมือในการนิเทศสัมพันธ์นั่นคือการใช้กระบวน การที่เจ้าหน้าที่ไปพบปะกับอสม.เพื่อเยี่ยมเยียนและ
ให้ความรู้ที่เป็นปัญหาของพื้นที่ในขณะที่พบปะกัน
· การเพิ่มความรู้อสม. ควรจำแนกกลุ่ม  ดังนี้ 

- กลุ่มอสม.ใหม่ ควรจัดการอบรมให้มีความรู้
   พื้นฐานในด้านการดูแลสุขภาพ
- กลุ่มอสม.เก่า พัฒนาความเป็นผู้นำมากขึ้น 
   โดยเน้นหลักสูตรผู้นำการเปลี่ยนแปลง ให้
   สามารถวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน
· ทักษะความสามารถของอสม. ปัจจุบันจึงเป็นเพียงแค่ การจัดการการเฝ้าระวังโรคท้องถิ่นเป็นส่วนใหญ่ คือ โรคไข้เลือดออก ได้แก่คว่ำกะลา แจกทรายอะเบท รายงานสัตว์ปีกป่วยตาย และการฉีดยาให้กับสุนัขเพื่อป้องกันพิษสุนัข ซึ่งได้รับยาจากปศุสัตว์อำเภอเท่านั้น จำเป็นต้องพัฒนาการเขียนโครงการ  การเป็นผู้นำกระบวนการ  การเป็นวิทยากรในการอบรม/ประชุม  และการเจรจาต่อรอง(รับร้องทุกข์/สิทธิ)  ให้มีความสามารถมากยิ่งขึ้น
· ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จต่อการทำงานของ อสม. คือ อสม.ต้องมีความมุ่งมั่น จริงใจ มีอุดมการณ์ต่อการเป็นอสม.เพื่อสังคม  อีกทั้งเจ้าหน้าที่ต้องเป็นจุดประสานพลังของอสม. โดยสนับสนุนอบรมความรู้ และสร้างขวัญกำลังใจให้อสม.ทำงาน ‘เชิงอาสา’  มาก กว่า ทำตามคำสั่งเจ้าหน้าที่
· ข้อเสนอของเจ้าหน้าที่ต่อการสร้างนวัดกรรมใหม่ที่สนับสนุนหรือหนุนเสริมให้อสม.มีความรัก ความ ผูกพันระหว่างกัน และทุ่มเทการทำงานให้กับชุมชน ควรมีรูปแบบเพิ่มเติม คือ กิจกรรมออมทรัพย์ในกลุ่ม อสม.  มีการฟื้นฟูและศึกษาคนเพื่อพัฒนาชุมชน มีการประชุมกันทุกเดือน และมีการประเมินการทำงานของอสม.
· ข้อเสนอแนะของอบต.และผู้นำชุมชนต่อแนว ทางสนับสนุนการทำงานของอสม. 
1.  ร่วมปฏิบัติโครงการและกิจกรรมต่างๆของอสม.

2.  ให้กำลังใจอสม.ที่ปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลือชาวบ้าน
3.  ให้ข้อคิดเห็นหรือแนวทางการดำเนินงานต่างๆ 
4. เช่นการเขียนโครงการเพื่อเสนอของบประมาณ
5.  ให้ความร่วมมือและป้องกันการรักษาโรค
6. ประชาสัมพันธ์ข่าวสารด้านต่างๆ ของงาน อสม. 

7. สนับสนุนงบประมาณ 
8. จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในโครงการต่างๆ
9. ประสานงาน เช่น จัดหางบจากหน่วยงานต่างๆ
10. ร่วมเป็นวิทยากร / เป็นที่ปรึกษา
         นอกจากนี้ผู้นำชุมชนและอบต.ได้เสนอภาพอสม.ที่พึงประสงค์ โดยมองกิจกรรมที่อสม.ควรดำเนินร่วมกับชุมชนในเรื่อง
1. การเข้าร่วมประชุมประจำเดือนของหมู่บ้านเพื่อเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลจากสาธารณสุข
2. การจัดทำข้อมูลของหมู่บ้าน
3. รับฟังความคิดเห็นของประชาชน
4. ร่วมกันทำประชาคมระหว่างหมู่บ้าน
5. ร่วมกิจกรรมเฝ้าระวังโรคภัยในหมู่บ้าน
6. การให้ความรู้ด้านสุขภาพ
7. การดำเนินกิจกรรมพื้นฐาน
8. เป็นผู้นำในการออกกำลังกาย
9. เขียนแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาของหมู่บ้าน
10. ช่วยเหลือและให้ความรู้แก่ผู้ที่ติดยาเสพติด 

11. ส่งเสริมให้ชุมชนปลูกผักปลอดสารพิษ
12. ประสานงานการทำงานกับหน่วยงานอื่นๆ
13. เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาบ้าน วัด และโรงเรียน
14. ตรวจสุขภาพเบื้องต้น 
15. จัดทำแผนงบประมาณประจำปีของ อบต.
16. ติดตามผลงานของ อสม. ในตำบล







































n      =             N


                


                  1+ N(e)2





 การสนับสนุนงบประมาณ





 ระบบสวัสดิ การ และการสร้างขวัญกำลังใจ





ปัญหา


อุปสรรค์การทำงานของอสม.





คุณค่าการเป็น อสม.








การสนับสนุนความรู้และการติดตาม





กระบวนการคัดเลือก อสม.





ความรู้  


ทักษะ ความ สามารถ


บทบาทของ อสม.


กระบวนการทำงาน


วิธีคิดการทำงาน


ขีดความ สามารถใน


งานที่ควร


   พัฒนา





ด้าน


-สุขภาพ


-สังคม





INPUT


(ปัจจัยนำเข้า)





ศักยภาพ        ของอสม.





OUTPUT


(ผลการ


ดำเนินงาน)
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