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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทในทีมหมอครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ในชวงปงบประมาณ 2558 ใชรูปแบบวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods Research) 
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative data) กลุมตัวอยางไดแก 
อสม. จํานวน 967 คน จาก 4 ภูมิภาคๆ ละ 2 จังหวัด รวม 8 จังหวัด โดยใชแบบสอบถาม และกลุมเครือขาย
สุขภาพภาคประชาชน จํานวน 4 ภูมิภาค 8 จังหวัด รวมจํานวน 160 คน เก็บขอมูลโดยวิธีการสนทนากลุม 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบวา อสม. มีบทบาทในทีมหมอครอบครัวเดนชัดที่สุดในการเปนแบบอยางที่ดีดาน
พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 20.5 รองลงมาไดแก การสํารวจขอมูลฯ รอยละ 17.7 การจัดทําขอมูลฯ รอยละ 
14.5 การทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3 อ. 2 ส. ตามกลุมวัย รอยละ 14.2 บทบาทของ อสม. 
ในทีมหมอครอบครัวที่ตองปรับปรุง ไดแก การเปนแกนนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง รอยละ 3.9 
รองลงมาไดแก การคิดคนกลวิธี/กิจกรรมรูปแบบใหมเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ รอยละ 2.3 และ
การมีสวนในความรวมมือกับเครือขายบริการสาธารณสุข/ทีมหมอครอบครัวในการเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่
นอนที่บาน/การสงตอผูปวย รอยละ 1.0 ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา กลุมเครือขายสุขภาพภาคประชาชนมี
ทัศนคติทางบวกตอบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัวในทุกพื้นที่ ทั้งบทบาทดานการประสานงาน การ
จัดเตรียมขอมูลในพื้นที่ ความเสียสละทุมเท การถายทอดความรูและทักษะเฉพาะในการดูแลผูปวย รวมทั้งการ
สรางความรวมมือกับหนวยงานทองถิ่นในพื้นที่ ผลจากการศึกษาจึงควรใชโอกาสที่ อสม. ไดมีประสบการณตรง
ในการทํางานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูสูงอายุรวมกับทีมหมอครอบครัวมาใชประโยชนดวยการสงเสริมการ
แลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุมและระหวางกลุม เนนกระบวนการเรียนรูที่ชวยทําให อสม. เกิดทักษะการทํางาน
เชิงปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งนําประสบการณเหลานี้ไปใชในการพัฒนาแผนงาน/โครงการเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในพื้นที่ตอไป 
 
คําสําคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, ทีมหมอครอบครัว, บทบาท 
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Abstract 
This research aims to study the role of the village health volunteers in the family 

care team during the 2015 fiscal year. The study utilized mixed-methods approach to collect 
data in which qualitative and quantitative methodologies were applied. A survey was 
conducted among 967 village health volunteers and focus group discussions were held with 
160 people’s health network members in eight provinces in four regions. The descriptive 
statistics and content analysis were used for the data analysis.  

The study found that the village health volunteers play significant role in the 
family care team in different aspects especially in being a good role model for healthy living 
which accounted for 20.5% of the survey result. 17.7% of survey result shows that they play 
a prominent role in data collection; data processing (14.5%); health promotion and disease 
control (14.2%). The areas required improvement among the village health volunteers are 1) 
leading a wrong behaviors modification (3.9%); 2) strategizing new activities for health 
promotion and disease control (2.3%); and 3) collaborating with public health network/ 
family care team in home visit and care for patient couch at home/patient referral (1.0%).  

Qualitative data found that the people’s health network has positive attitude 
towards village health volunteers in every area. These include village health volunteers’ skills 
in coordination, data preparation, transfer of knowledge on patient care, local collaboration as 
well as their dedication. The research result shows that village health volunteers’ direct 
experience in providing care to patients with chronic disease or elderly care is an advantage 
and should be utilized to advance the knowledge by promoting learning and exchange 
among the groups. Emphasis should be put on the learning methods that develop village 
health volunteers’ skills on the works related to prevention and health promotion and draw 
their experience to develop work plan/health promotion program for the people in the area. 
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในทีมหมอครอบครัว 

บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุขไดนําการสาธารณสุขมูลฐานมา

เปนกลวิธีหลักในการพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศภายใต
หลักการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ซึ่งปจจุบันมีจํานวนมากกวาลานคน ครอบคลุมทุกหมูบาน ทั่ว
ประเทศ อสม. จึงถือเปนกลไกสําคัญที่มีสวนในการยกระดับ
คุณภาพงานบริการดานสาธารณสุขตามนโยบายของรัฐบาลและ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเนนการปองกันโรคมากกวารอใหปวย 
รวมทั้งนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหประชาชนทุกคน
สามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง (กองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน, 2557) 

การสงเสริมบทบาทภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและจัดการระบบสุขภาพชุมชนจึงมีความสําคัญที่จะทําให
การดําเนินงานบรรลุผลตามนโยบาย ในปงบประมาณ 2558 
กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายที่มุ ง เนนประโยชนของ
ประชาชนเพื่อใหเกิดความเสมอภาคโดยเนนการพัฒนาบุคลากร
สุขภาพใหมีศักยภาพ สามารถทํางานไดอยางมีความสุข มีความ
ภาคภูมิใจ ปฏิบัติงานอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรี จึงไดจัดทํา
โครงการการดูแลและพัฒนาสุขภาพ ไดแก โครงการสรางเสริมสุข
ภาวะสําหรับผูสูงอายุและผูที่อยูในภาวะพึ่งพิง รวมทั้งผูปวยใน
ระยะสุดทายของชีวิต โดยการคัดกรองจําแนกกลุมผูสูงอายุตาม
ภาวะพึ่งพิงและประเมินความจําเปนดานการสนับสนุนบริการ
และการจัดบริการดานสุขภาพและสังคม โดยมีนักบริบาลสุขภาพ 
(Care giver) และผูจัดการสุขภาพ (Case Manager) เพื่อชวย
ดูแลผูสูงอายุและผูอยูในระยะพึ่งพิงดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางเรงดวนในการพัฒนาสรางความ
เขมแข็งใหกับระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อดูแลใหทุกครอบครัว
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพอยาง
ครอบคลุมและเขาถึงได 

หนวยงานในระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
ไดจัดตั้งทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) (สํานักบริหาร
การสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) เพื่อ
ใหบริการดานสุขภาพกับประชาชนทุกครัวเรือนทั่วประเทศทั้งใน
เขตเมืองและชนบท โดยมีบุคลากรทํางานรวมกันเปนทีม ตั้งแต
ระดับชุมชน ตําบล อําเภอ และจังหวัด มีบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปน
เจาของครอบครัวทําหนาที่ ใหบริการสุขภาพ ใหคําปรึกษา 
ประสานการเยี่ยมใหบริการสุขภาพที่บาน และประสานการสง
ตอไปยังโรงพยาบาล โดยมีแพทยโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) เปนที่ปรึกษา 
มีทีมงานดูแลสุขภาพของ รพช. รพท. และ รพศ. รวมทั้ง นักบริบาล
ชุมชน อสม. และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เขารวม
ทีมงานเพื่อบูรณาการใหเกดิการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย สหวิชาชีพทั้งดาน
การแพทยและการสาธารณสุขทั้งในหนวยบริการใกลบานและใน

โรงพยาบาล รวมทั้ง อสม. อปท. ชุมชน ภาคประชาชน และผูที่มี
สวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อดูแลปญหา
สุขภาพกาย ครอบคลุมทั้งการรักษา สงเสริม ปองกัน และดูแล
ดานจิตใจ สังคม บรรเทาทุกข พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ครอบครัว ชุมชนอยางใกลชิด เขาถึง เขาใจ (สํานักบริหารการ
สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

อสม.มีบทบาทสําคัญในทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน 
ซึ่งมีการแบงพื้นที่การดูแลรับผิดชอบประชาชน โดยทํางาน
รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ผูแทนองคการบริหารสวนตําบล 
และผูนําชุมชน การศึกษาบทบาทในทีมหมอครอบครัวของ อสม. 
จึงทําใหไดขอมูลบทบาทการทํางานของ อสม. เพื่อนํามาใช
ประโยชนในการสงเสริมบทบาทและพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
ใหสามารถตอบสนองการทํางานรวมกับทีมหมอครอบครัวเพื่อ
สนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานในทีมหมอครอบครวั ในพื้นที่นํารอง ป พ.ศ. 2558 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ใชรูปแบบวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods 
Research) เก็บรวบรวมขอมูลขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
data) และขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร มีดังนี้ (1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จํานวนทั้งสิ้น 1,047,800 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2557)  โดย อสม.เหลานี้ มีการปฏิบัติงานในพื้นที่
อาศัยที่เปนภูมิลําเนา โดยหลักการทั่วไป อสม. หนึ่งคนจะตอง
รับผิดชอบดูงานดานสุขภาพในเขตพื้นที่ของตน จํานวนประมาณ 
10-15 ครัวเรือน ในหมูบานที่ตนอาศัยอยู (2) เครือขายสุขภาพ
ภาคประชาชน ประกอบดวย บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขในระดับอําเภอ ตําบล และหมูบานที่มีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมหมอครอบครัว 

กลุมตัวอยาง มีดังนี้  
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ที่มีการสุมคัดเลือกเปนพื้นที่เปาหมาย 

การคํานวณขนาดตัวอยางและขั้นตอนการสุม
ตัวอยาง 

ใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางที่ตองการศึกษา
คาเฉลี่ย ซึ่งทราบขนาดของประชากร และมีคาสัดสวนของตัวแปร
หลักในการศึกษา ใชระดับความเชื่อมั่น 95% ในการคํานวณตาม
สูตรของ Daniel (1999) ดังนี้ 

n  =       NZ2 pq 
   d2 (N-1) + Z2pq 

เมื่อ n คือ จํานวนตัวอยางในการศึกษาขั้นต่ํา 
 N คือ จํานวนประชากร 
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The Role of Village Health Volunteers in the Family Care Team 

 Z คือ ระดับความเชื่อมั่น 95% (1.96) 
 d คือ คาความคลาดเคลือ่นที่ยอมรับได เทากับ 

0.05 
p คือ คาสัดสวนของตัวแปรหลักที่ศึกษา 

(จากการศึกษาของประดิษฐ ธรรมคง และคณะ (2556) พบวา 
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ อสม. ภาพรวมอยูในระดับสูง 
รอยละ 50.00) 
แทนคาสูตร n =        1,0047,800 (1.96)2 (0.50 x 0.50)  

(0.05) 2 (1,047,800-1) + (1.96)2 (0.50 x 0.50) 
กลุมตัวอยางที่คํานวณไดควรมีจํานวนอยางนอย

เทากับ 385 ตัวอยาง และเพื่อใหไดขอมูลที่สะทอนถึงความ
หลากหลายและมีจํานวนมากพอที่จะเปนตัวแทนที่ดีของจํานวน
ประชากร ทีมวิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยางทั่วประเทศจากทุก
ภูมิภาค ซึ่งไดจําแนกเปน 4 ภาค และกําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกพื้นที่ศึกษาดังนี ้

เกณฑในการคัดเลือกพื้นที่ตัวอยาง (inclusion 
criteria) มีดังนี้ (1) เปนพื้นที่นํารองของโครงการทีมหมอ
ครอบครัว ในปงบประมาณ 2558 (2) เปนพื้นที่เปาหมาย
ดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ ปงบประมาณ 2558 (3) เปน
พื้นที่ที่มีความสมัครใจในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

การคัดเลือกตัวอยาง ทีมวิจัยใชการสุมตัวอยาง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) มีรายละเอียด 
ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 สุมคัดเลือกจังหวัดในทุกภูมิภาคๆ ละ 
2 จังหวัด รวมจํานวน 8 จังหวัด แบงตามภาคไดดังนี ้ 

ภาคเหนือ ไดแก จังหวัดลําปาง และจังหวัดสุโขทัย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัดบึงกาฬ 

และจังหวัดชัยภูมิ 
ภาคกลาง ไดแก จังหวัดสระแกว และจังหวัดนนทบุร ี
ภาคใต ไดแก จังหวัดชุมพร และจังหวัดพัทลุง 
ขั้นตอนที่ 2 สุมคัดเลือกอําเภอ จากจังหวัดที่ถูก

สุมในขั้นตอนที่ 1 โดยการสุมคัดเลือกจังหวัดละ 1 อําเภอ ไดอําเภอ
พื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 8 อําเภอ 

ขั้นตอนที่ 3 สุมคัดเลือกตําบล จากอําเภอที่ถูกสุม
ในขั้นตอนที่ 2 โดยการสุมตัวอยางอําเภอละ 2 ตําบล (ตําบล
จัดการสุขภาพเปาหมายป พ.ศ. 2558) ไดตําบลที่เปนพื้นที่ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 16 ตําบล โดยดําเนินการเก็บขอมูล
จาก อสม. ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ตําบลละ 60 คน กลุมตัวอยาง อสม. 
ที่เก็บรวบรวมขอมูลไดมีจํานวนทั้งสิ้น 967 คน 

2. เครือขายสุขภาพภาคประชาชน 
กลุมตัวอยางเครือขายสุขภาพภาคประชาชน ใช

การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแก บุคลากร 
ทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน
ที่ มี ส วนร วมในการปฏิบัติ ง านร วมกับทีมหมอครอบครั ว 
ประกอบดวย (1) หัวหนาทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ (2) ทันต
แพทย/เภสัชกร/นักจิตวิทยา/นักกายภาพฯ/นักโภชนาการในทีม

หมอครอบครัวระดับอําเภอ (3) นักวิชาการ สสอ. ในทีมหมอ
ครอบครัวระดับอําเภอ/ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
(4) พยาบาลเวชปฏิบัติในทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ/ตําบล 
(5) ผูอํานวยการ รพ.สต./นักวิชาการสาธารณสุขในทีมหมอ
ครอบครัวระดับตําบล (6) ผูแทน อสม. ในทีมหมอครอบครัว
ระดับชุมชน (7) ผูแทน อปท. ในทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน 
(8) กํานัน/ผูใหญบาน/แกนนําชุมชนในทีมหมอครอบครัวระดับ
ชุมชน และ (9) ประธานชมรม อสม. ระดับอําเภอ 

การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางเครือขาย
สุขภาพภาคประชาชน ดําเนินการในพื้นที่เดียวกันกับพื้นที่ที่ไดสุม
คัดเลือกกลุมตัวอยาง อสม. อําเภอละ 1 ทีม  

ดังนั้น กลุมตัวอยางเครือขายสุขภาพภาคประชาชน
จึงมีจํานวน 8 ทีมๆ ละ 13 คน จํานวน 104 คน 

3. เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก   
1) แบบสอบถาม แบบตอบดวยตนเอง (self-

administration questionnaire) มี 3 สวน คือ  
สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะของ อสม. ไดแก 

เพศ การศึกษาสูงสุด อายุ รายไดรวมของครอบครัว ระยะเวลาใน
การทํางานเปน อสม. วิธีการสมัครเขาเปน อสม. จํานวนครั้งที่ได
รวมปฏิบัติการกับทีมหมอครอบครัว ความสามารถเดน และ
ผลงานในบทบาท อสม. ที่ภาคภูมิใจ เปนแบบสอบถามแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 8 ขอ และคําถามลักษณะ
ปลายเปด (Open-ended questions) จํานวน 1 ขอ 

สวนที่ 2 บทบาทการทํางานของ อสม. ในทีม
หมอครอบครัว จํานวน 16 ขอ ประเมินระดับการปฏิบัติงาน
จําแนกเปน 5 ระดับ คือ ทําไดระดับดีมาก ทําไดระดับดี ทําได
ระดับปานกลาง ตองปรับปรุง และทําไมได 

สวนที่  3 ขอเสนอแนะในการพัฒนางาน
สุขภาพภาคประชาชน 

2) แนวทางการสนทนากลุม (focus group 
discussion guide) สําหรับกลุมเครอืขายสขุภาพภาคประชาชน 
แบงเปน 3 สวน คือ  

สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  
สวนที่ 2 บทบาทของ อสม. ในทมีหมอครอบครัว 
สวนที่ 3 ขอเสนอแนะ 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ (1) สงหนังสือ

ขอความรวมมือการเก็บขอมูลจากหนวยงานถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ศึกษา (2) ประสานขอความรวมมือและ
ชี้แจงรายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นที่ (3) ดําเนินการ 
เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2558 

5. การวิเคราะหขอมูล มีแนวทางในการวิเคราะห
ขอมูลดังนี ้

1) ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ดําเนินการ 
วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง และบทบาทของ อสม.  
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในทีมหมอครอบครัว 

ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยนําขอมูลที่ได
ตรวจสอบความถูกตองแลว มาทําการวิเคราะหดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป คํานวณคาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: SD) 

2) ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ดําเนินการ 
จัดแยกประเภทขอมูลตามประเด็นที่กําหนด วิเคราะหเปรียบเทียบ
ความเหมือนและความแตกตางของขอมูล และจัดกลุมขอมูล และ
สังเคราะหประเด็นขอคนพบ 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 
คณะผูวิจัยไดสงเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดและโครงราง
การวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและภาษาที่อาจเปนประเด็นดานจริยธรรมในการ
วิจัย รวมทั้งจัดทํามีหนังสือแจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง
ในพื้นที่ศึกษา รวมทั้ งชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหกับ
หนวยงานและผูที่เกี่ยวของรับทราบกอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยาง อสม. มีจํานวนทั้งสิ้น 967 คน สวนใหญ
เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80.3 มีชวงอายุ ระหวาง 46-65 ป 
มากที่สุดหรือคิดเปนรอยละ 54.5 มีอายุระหวาง 19-82 ป อายุ
เฉลี่ย 47.9 ป สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 47.5 มีรายไดรวมในครอบครัวเฉลี่ย 12,397.3 บาทตอ
เดือน เขามาเปน อสม. ดวยวิธีการที่มีชาวบานเสนอชื่อ มากที่สุด 
คือรอยละ 34.1 มีอายุการทํางานเฉลี่ย 11.2 ป กลุมตัวอยางระบุ
ความสามารถพิเศษของตนเองในดานการทํางานที่ทุมเท/เสียสละ
มากที่สุด รองลงมาคือ การใชการสื่อสารออนไลน การใชคอมพิวเตอร 
การสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ และการเปนวิทยากร/นักจัดรายการ
วิทยุ ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ผลการศึกษาบทบาทในทีมหมอครอบครัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน มีดังนี ้

1. บทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานรวมทีมหมอ
ครอบครัว  

อสม.กลุ มต ัวอยางประเม ินว า  ตนเองมีการ
ปฏิบัติงาน “ระดับดีมาก” ในดานการเปนแบบอยางที่ดีดาน
พฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 20.5 รองลงมา
ไดแก การสํารวจขอมูลฯ คิดเปนรอยละ 17.7 การจัดทํา
ขอมูลฯ คิดเปนรอยละ 14.5 การทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 3 อ. 2 ส. ตามกลุมวัย คิดเปนรอยละ 14.2 
ตามลําดับ 

บทบาทของ อสม. ที่กลุมตัวอยางประเมินวา “ทํา
ไมได” มากที่สุดหรือทําไดนอย ไดแก การเปนแกนนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง คิดเปนรอยละ 3.9 รองลงมา
ไดแก การคิดคนกลวิธี/กิจกรรมรูปแบบใหมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคฯ คิดเปนรอยละ 2.3 และการมีสวนในความ
รวมมือกับเครือขายบริการสาธารณสุข/ทีมหมอครอบครัวในการ

เยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่นอนที่บานและการสงตอผูปวย คิดเปน
รอยละ 1.0 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

2. มุมมองตอบทบาทของ อสม. ในทีมหมอครอบครัว
ของกลุมเครือขายสุขภาพภาคประชาชน  

การเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสนทนากลุมในกลุม
เครือขายสุขภาพภาคประชาชน พบวา อสม. ไดรับการประสาน
ขอมูลในการจัดเตรียมความพรอมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) เนื่องจากมีการประชุมรวมกันเปนประจําทุกเดือน 
อสม. ในเขตพื้นที่รับผิดชอบที่มีกลุมเปาหมายตองรับ-สงตอเขาสู
ระบบบริการสุขภาพของพื้นที่จะมีการสรางระบบแฟมขอมูลของ
ผูรับบริการรองรับไวเปนการเฉพาะ เพื่อใชประโยชนในการบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการใหบริการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุข 

นอกจากนี้ ทีมหมอครอบครัวมีการประสานความ
รวมมือในการปฏิบัติการรวมกับหนวยงานในพื้นที่ โดยเฉพาะ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 
เทศบาล เปนตน ซึ่งพบวา หนวยงานใหการตอบรับดวยดี มีการ
รวมทีมปฏิบัติการ และใหการสนับสนุนในการจัดการปญหาที่
เกิดขึ้นในพื้นที่โดยคํานึงถึงสุขภาพของประชาชนเปนหลัก ดัง
ขอมูลการสัมภาษณของสมาชิก อบต. ที่รวมปฏิบัติงานในทีมหมอ
ครอบครัว ซึ่งกลาววา “แตละครั้งที่ทีมหมอครอบครัว ของ รพ.
สต. ลงไป สมาชิกของ อบต. ที่อยูในพื้นที่ของแตละหมูบานจะมี
เจาหนาที่ อบต. หมูบานละ 2 คน แบงความรับผิดชอบกันเปน
โซน อบต. จะประสานไปยังเจาหนาที่ อบต. ที่รับผิดชอบ และไป
รับฟงวาผูปวยหรือทีมหมอจะมีคําแนะนําอยางไรบางที่ อบต. 
จะตองชวยเหลือสนับสนุน ที่ผานมาก็ไดสงตัวผูปวยใหกับ
โรงพยาบาล โดยจัดบริการรถรับ-สง และประสานดานการ
ชวยเหลือทุกดาน”  

การปฏิบัติงานรวมกับทีมหมอครอบครัว อสม. 
ไดรับการมอบหมายใหเปนสวนหนึ่งของทีมฯในฐานะผูใกลชิดที่สุด
กับเพื่อนบานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ อสม. ไดสนับสนุนภารกิจของ
ทีมหมอครอบครัว โดยรับหนาที่ในการใหความชวยเหลือผูปวยที่สง
ตัวกลับมาพักฟนที่บาน บางรายเปนผูปวยที่ตองดูแลในระยะยาว 
หรือเปนผูสูงอายุ บางก็มีสภาพความพิการและขาดผูดูแล ฯลฯ 
ภารกิจดังกลาวทําให อสม. ตองใหเวลากับการทําหนาที่ในสวน
ของการดูแลผูปวย ซึ่งมีขอบเขตงานที่แตกตางกันไปตามสภาพ
ของความหนัก-เบาของภาวะโรคและจํานวนผูปวยในเขตพื้นที่ที่
รับผิดชอบ โดยภารกิจบางอยางเกี่ยวของกับประเด็นดาน
จริยธรรม และขอบเขตในการปฏิบัติงานของวิชาชีพตางๆ ซึ่ง
จะตองพิจารณาขอด-ีขอเสียตอไป  

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายทองถิ่นในการ
จัดการปญหาสุขภาพชุมชนนั้น พบวา อสม. ไดทําหนาที่ประสาน
ความรวมมือระหวางผูที่เกี่ยวของในชุมชน ใหเขามาชวยเหลือ
และแสดงบทบาทในการจัดการปญหาสุขภาพของประชาชน 
ดังนั้น กิจกรรมของทีมหมอครอบครัวจึงเปนการเปดโอกาสให อสม. 
ซึ่งบางสวนมีบทบาทอยูในหนวยงานทองถิ่นอยูแลว ไดเขามาม ี
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บทบาทในการสนับสนุนและประสานงานกับหนวยงานตางๆ ทั้ง
ในดานงบประมาณ การจัดหาอุปกรณ และการปรับปรุงสภาพ 
แวดลอมใหเหมาะสมกับการใชชีวิตของผูปวยและผูสูงอายุ ดัง
ขอมูลการสัมภาษณของผูนําทองถิ่นที่รวมปฏิบัติงานในทีมหมอ
ครอบครัว ซึ่งกลาววา “ถาแกนนําในระดับผูใหญบานหรือ อบต. 
เขามาเห็นสภาพจริงก็จะยิ่งดีเพราะเวลากลับไปก็สามารถที่จะ
หาทางแกไขปญหาในเชิงระบบไดเลย การทํางานนั้นเราจะตอง
พึ่งพาอาศัยกัน...เชน กรณีที่คนพิการเขาไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการไปเขาหองน้ําได เนื่องจากอยูไกลจากตัวบาน เราก็
เลยมีความคิดวาจะทําอยางไร เพื่อที่จะใหหองน้ําและหองนอน
นั้นอยูดวยกัน ก็เลยปรึกษากัน ระดมเงินทุนจากชุมชนคนละ 100 
บาท เงินจากกองทุนในหมูบาน และจากเจาของบาน รวมดวย
ชวยกันเพื่อทําหองน้ําใหมให จะไดสะดวกในการเขาหองน้ํา 
โดยเฉพาะชวงเวลาที่ไมมีคนดูแลหรืออยูบานคนเดียว” 

จากขอมูลการสนทนากลุมพบวา อสม. ไดซึมซับ
วิธีการดูแลคนปวยอยางเปนธรรมชาติในลักษณะการดูแลแบบ
องครวม (holistic care) เอาใจใสผูปวยในละแวกบานเสมือน
ดูแลบุคคลในครอบครัว คือดูแลทั้งทางดานรางกายเอาใจใสสภาพ
จิตใจของผูปวย และปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการ
ใชชีวิต ดังขอมูลการสัมภาษณของ อสม. ที่รวมปฏิบัติงานในทีม
หมอครอบครัว กลาววา “การดูแลดานสภาพจิตใจนั้น แตละ
อาทิตยจะเขาตรวจเยี่ยมผูปวย เชน กรณีที่มีผูปวยอายุ 80 ป 
สภาพจิตใจไมดี บางครั้งจะเครียดขึ้นสมอง ปวดหัว นอนไมหลับ 
มีคนโทรแจงไปยัง อสม. ใหเขามาดู แมจะดึกแคไหน เราก็ตองไป
ดู เขาเปรียบเสมือนญาติคนหนึ่งที่จะตองดูแล ถาเราไมใสใจเขา 
เขาจะยิ่งเครียด ฟุงซาน บางทีเขาก็คิดไปเองวาเขาเปนเยอะ ถา
เราใสใจเขา เขาจะมีกําลังใจขึ้น บางรายแคเขาเห็นเราไปหา ก็จะ
กอดเราและรองไหที่เห็นเราไปหา” 

สําหรับการจัดการปญหาสุขภาพในชุมชนเชิง
ระบบ อสม. ไดกลาวถึงบทบาทในสวนนี้วากระบวนการวิเคราะห
ชุมชน การมองปญหา การจัดทําแผนสุขภาพชุมชน การเขียน
โครงการเพื่อปองกันโรคและปญหาสุขภาพในชุมชนก็ยังเปนสิ่ง
สําคัญและเปนงานหลักของ อสม. ที่ยังจะตองทําตอไป ขอมูลจาก
ผูแทน อสม. กลาววา “บทบาทการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค ยังอยูเชนเดิม และถือเปนงานประจําของ อสม. เราก็ตอง
จัดสรรเวลาใหได ใหมีความเหมาะสม เราก็ยังคงใหความสําคัญ
กับงานเหลานั้นและจะตองทําทุกๆ เดือนอยูแลว” 

การศึกษาขอมูลในกลุมเครือขายสุขภาพภาค
ประชาชน พบวามีทัศนคติตอ อสม. คอนขางดี มีทิศทางบวกตอ
บทบาทของ อสม. ในทุกพื้นที่ ทั้งบทบาทดานการประสานงาน 
การจัดเตรียมขอมูลในพื้นที่ ความเสียสละทุมเท การถายทอด
ความรูและทักษะเฉพาะในการดูแลผูปวย รวมทั้งการสรางความ
รวมมือกับหนวยงานทองถิ่นในพื้นที่ ดังขอมูลการสัมภาษณของ
เจาหนาที่ รพ.สต.ที่รวมปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว กลาววา 
“การมีทีมหมอครอบครัวนั้นทําใหการทํางานเปนระบบมากขึ้น 
สิ่งที่ทุกคนชอบก็คือมีการทํารายงานนอยกวาเดิม เปนรูปแบบการ

ลงพื้นที่ทั้งทีมในชวงบาย ผูปวยที่ทีมหมอครอบครัวลงพื้นที่ไปหา
ถึงบาน มักจะเปนกรณีผูปวยติดเตียง โรครายแรง ชวยเหลือ
ตัวเองไมได” 

นอกจากนี้ อสม. ในเขตพื้นที่ที่มีความเจริญแบบ
เมืองก็ตองปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานดวย “หมูบานจัดสรรหรือ
คอนโดฯ นั้นยากที่จะเขาถึง แรกๆ ไมไดรับความรวมมือ อสม. 
จะตองทํางานนอกเวลาหรือไมก็วันเสารและอาทิตย เพราะวาสวน
ใหญเขาทํางานตอนกลางวัน ไมมีคนอยูบานหรือมีแตคนที่เฝาบาน
เทานั้น การที่เราจะลงพื้นที่ตองมีการประชาสัมพันธกอน และ
ตองลงพื้นที่กับทองถิ่นหรือผูนําชุมชน” 

กลุมเครือขายสุขภาพภาคประชาชนยังไดสะทอนถึง
สิ่งที่เปนความแตกตางระหวางชวงกอนและหลังของการมีทีมหมอ
ครอบครัวเกิดขึ้น โดยเฉพาะในชวงการปฏิบัติงานปงบประมาณ 
2558 พบวา ประเด็นที่มีความเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดเจน 
ไดแก ระบบบริการผูปวยมีความชัดเจน รูปแบบการทํางาน
รวดเร็วเพราะสามารถใชการประสานงานแบบไมเปนทางการได
มากขึ้นทั้งหนวยงานในเครือขายบริการสุขภาพและหนวยงาน
ทองถิ่นในชุมชน มีการทํางานเปนทีมมากขึ้น เกิดความไวใจกัน
และกัน มีความเปนกันเอง มีความพรอมในเรื่องการใชเทคโนโลยี
สําหรับการสื่อสารที่เขาถึงไดดวยราคาไมแพงตามความพรอมของ 
อสม. แตละพื้นที่ ซึ่งพบวามีการนําสื่อสังคมออนไลนมาใชแลวเปน
สวนใหญ ขอมูลจากผูแทนเครือขายฯ กลาววา “บทบาทของ อสม. 
ที่เปลี่ยนไปคือ การรับรูถึงขอมูลขาวสารของคนปวยในพื้นที่ และ
มีสวนรวมตอกระบวนการจัดการอยางมาก เชน การเขามามี
บทบาทรวมแสดงความคิดเห็น และเขามาชวย share (แบงปน) 
ประสบการณ share ความคิดเห็น...บางอยางเราหาทางออก
ไมได แต อสม. เขาเปนคนในพื้นที่ เขามองเห็นทะลุวาเปนอยางไร 
เราก็ไดภูมิปญญาของเขานี่แหละในการแกปญหา” 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบวา อสม. สวนใหญประเมินวา
ตนเองสามารถเปนแบบอยางที่ดีดานพฤติกรรมสุขภาพได ขอมูล
ดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการเปนตนแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่ตําบลจัดการสุขภาพ (ยุทธพล ภูเลื่อน, 
2557; ธวัชชัย วีระกิติกุล, 2552) บทบาทในดานการเปน
แบบอยางที่ดีดานพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. กลาวไดวาเปน
บทบาทที่โดดเดนที่สุด เนื่องจากคุณสมบัติดังกลาว อสม. ไดผาน
กระบวนการคัดกรองมาแลวอยางดี บทบาทดังกลาวจึงเปน
บทบาทที่สะทอนการยอมรับบทบาท (role acceptance) ทั้งจาก
สมาชิกในชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ตางก็ตระหนักดี
วาบทบาทนี้มีความสําคัญตอตนเอง ทําใหเกิดความมั่นคงตอ
สถานภาพและการทํางาน อยางไรก็ตามการแสดงบทบาทผูนํา
เพื่อสรางความเปลี่ยนแปลงในดานพฤติกรรมสุขภาพเปนบทบาท
สําคัญที่สังคมคาดหวังมากขึ้นเรื่อยๆ จากสภาพปญหาดานสุขภาพ
ที่เปลี่ยนแปลงไป แตก็พบวามี อสม. จํานวนหนึ่งมีการทํางานรวมกับ 
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในทีมหมอครอบครัว 

เจาหนาที่สาธารณสุข และไดเขามีสวนรวมในการปรับปรุงปจจัย
สภาพแวดลอม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
ทั้งนี้ปจจัยที่มีสวนสนับสนุนให อสม. สามารถเปนแบบอยางที่ดี
ดานพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวของกับปจจัยดานการรับรูความสามารถ
ตนเอง (ธวัชชัย วีระกิติกุล, 2552) การรับรูความเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
(ธวัช วิเชียรประภา, พรนภา หอมสินธุ, & รุงรัตน ศรีสุริยเวศน, 
2555) การไดรับแรงจูงในการปฏิบัติหนาที่จากเจาหนาที่
สาธารณสุข ครอบครัว เพื่อนบาน (ธวัชชัย วีระกิติกุล, 2552; 
Karwalajtys et al., 2009) รวมทั้ง เกณฑการคัดเลือก และการ
ไดรับการอบรมใหมีความรูอยางตอเนื่อง (ภูดิท เตชาติวัฒน & 
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, 2557; เตือนใจ ปาประโคน & วิทัศน 
จันทรโพธิ์ศร,ี 2556) 

นโยบายทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ในชวงปงบประมาณ 2558 (สํานักบริหาร
การสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) ทําให 
อสม. ไดแสดงบทบาทในทีมหมอครอบครัว ซึ่งกําหนดบทบาทที่
สําคัญไว 8 ประการ บทบาทดานการเปนแบบอยางที่ดี และ
บทบาทการเปนแกนนําสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเปนบทบาทที่ประชาชนทั่วไปและสังคมคาดหวัง และ อสม. 
สวนใหญยังคงรักษาความโดดเดนในบทบาทนี้ไดดี อยางไรก็ตาม 
การปฏิบัติตามบทบาท (role performance) ในดานผูนําการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญ 
ยังคงเปนเรื่องทาทายความสามารถของ อสม. เนื่องจากจะตอง
เพิ่มพูนและพัฒนาทักษะในดานการออกแบบกระบวนการที่อาศัย
ความรูทางวิชาการมาประยุกตใช ก็จะสงผลใหประชาชนยอมรับ
บทบาท (role acceptance) และมีสวนรวมในการสนับสนุนการ
ทํางานมากยิ่งขึ้น (ระวิวรรณ เติมศิริกุล, 2537) 

บทบาทของ อสม.ในดานอื่นๆ ไดแก การจัดกิจกรรม 
สุขศึกษา การวิเคราะหปญหาเพื่อจัดทําแผนงาน/โครงการ การ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามปฏิทินสุขภาพของ
ชุมชนและตามกลุมวัย การสื่อสารขอมูลระหวางชุมชนกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อการสงตอหรือการคนหาโรคที่เร็วขึ้น 
พบวา อสม. บางสวนก็มีการนําขอมูลและประสบการณในการเขา
รวมทีมหมอครอบครัวไปใชในการจัดกิจกรรมเพื่อเผยแพรความรู 
อยางไรก็ตาม ความพยายามเชื่อมโยงไปสูกระบวนการจัดทํา
แผนงาน/โครงการ และนําประสบการณเหลานี้มาใชในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองยังทําไดเฉพาะ
บางกลุมเทานั้น ขอมูลจากการศึกษาพบวา อสม. ประมาณ 1 ใน 
4 เปน อสม.ใหม มีประสบการณการทํางานไมเกิน 5 ป ซึ่งมักจะ
ขาดความมั่นใจในการแนะนําความรูแกเพื่อนบาน (มินตรา สาระรักษ, 
2553; ประภัสสร งาแสงใส, ปดิรดา ศรสียน, & สุวรรณา ภัทร
เบญจพล, 2557) ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา อสม. ใหมเหลานี้
จําเปนตองไดการรับการเติมเต็มใหมีศักยภาพ โดยเขารับการ
อบรมเพิ่มเติม มีการเสริมสรางทักษะการจัดการและการทํางาน
อยางตอเนื่อง (ธวัช วิเชียรประภา และคณะ, 2555; ประดิษฐ 

ธรรมคง, พูนสุข ชวยทอง, & ปยะธิดา ขจรชัยกุล, 2556) เพื่อให
ไดรับยอมรับจากประชาชนสูงขึ้นตามลําดับ  

ปจจัยคุณลักษณะของ อสม. จากการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางมากกวาครึ่ง มีอายุเกิน 45 ป อสม.อาวุโสเหลานี้ ลวน
เปนบุคลากรที่ผานการเพาะบมมายาวนานและไดรับประสบการณ
ตรงที่มีคุณคามากมาย อสม. เหลานี้จึงมีความสําคัญและสามารถ
สรางการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในดานตางๆ ใหกับ อสม. รุนใหมได
มหาศาล เชน การพัฒนาดานจิตอาสาในการทํางานเพื่อทองถิ่น 
การชวยเหลือสังคมโดยไมหวังสิ่งตอบแทน เปนตน ซึ่งจะนําไปสู
พัฒนาการของอาสาสมัครในรูปแบบตางๆ เชน อาสาสมัครใน
โครงการสรางความตระหนักในเรื่องโรคหัวใจของชุมชนในประเทศ
แคนาดา (Karwalajtys et al., 2009) อาสาสมัครในโครงการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็ง (Lorhan et al., 2014) เปนตน 

นอกจากนี้ พบวา อสม. สวนใหญถึงรอยละ 80.3 เปน
เพศหญิง ซึ่งที่ผานมาก็ไดแสดงบทบาทและผลงานใหเปนที่
ประจักษมาแลว โดยเฉพาะงานที่ตองอาศัยความละเอียด 
ประณีต และซื่อสัตย เชน การดูแลผูติดเชื้อเอดส การดูแล
ผูสู งอายุ  ปญหาความรุนแรงในครอบครัว เปนตน ทําให
กระบวนการพัฒนาบทบาทและศักยภาพ อสม. จะตองให
ความสําคัญตอประเด็นเหลานี้ไวดวย แมวาคํานิยาม “อาสาสมัคร
สุขภาพชุมชน” ที่องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 
1990) ไดนิยามไววา “ชายหรือหญิงที่ไดรับการคัดเลือกโดยชุมชน 
ไดรับการฝกอบรมในการแกไขปญหาสุขภาพของบุคคลและชุมชน 
และทํางานดวยความสัมพันธใกลชิดกับหนวยบริการสุขภาพ” 
และคุณสมบัตทิี่ระบุไวก็มีเพียงเรื่องการศึกษาระดับขั้นตน พออาน
ออกเขียนได และนับจํานวนแบบงายๆ ไดเทานั้น การทบทวน
แนวคิดและการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสุขภาพชุมชนของ 
Prasad & Muraleedharn (2007) พบวาอาสาสมัครสวนใหญ
นั้นเปนเพศหญิง และดูเหมือนวาผูหญิงจะสามารถทํางานดูแลใน
ระดับชุมชนไดอยางหลากหลายและดีกวาผูชาย โดยเฉพาะงาน
บริการอนามัยแมและเด็ก ดังนั้น การจัดสิ่งสนับสนุนการทํางาน
และแรงจูงใจที่เหมาะสมจะชวยใหเกิดผลลัพธที่ดีตามมาดวย 

อสม. ระบุวามีความสามารถในการใชการสื่อสาร
ออนไลน รอยละ 15.3 และสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ 
เพียงรอยละ 2.1 ทักษะทั้งสองประการมีความสําคัญในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานใหทันกับความเปลี่ยนแปลง ขอมูลเชิง
คุณภาพสะทอนวา อสม. สวนหนึ่งมีการใชเทคโนโลยีเครือขาย
สังคมออนไลนมากขึ้นในการสื่อสารและสรางเสริมการเรียนรูในการ
ทํางานระหวางกลุม ดังนั้นการอํานวยความสะดวกในการเชื่อมตอ 
การสื่อสารเสริมประสิทธิภาพการทํางาน ดวยการสนับสนุนขอมูล
ความรู และเสริมสรางระบบการแลกเปลี่ยนความรู จะชวยลด
คาใชจายทั้งในรายบุคคลและภาพรวมของการใชงานอีกดวย 
นอกจากนี้ อสม.สะทอนถึงสื่อความรูที่จําเปนสําหรับการทํางาน
วาควรมีเนื้อหาความรูสอดคลองกับสภาพการทํางานในพื้นที่
ปฏิบัติงาน เชน วิธีการใชชุดตรวจสอบสารปนเปอน ขั้นตอนการ
ตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง รายการอาหารเพื่อสุขภาพ เปนตน  
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The Role of Village Health Volunteers in the Family Care Team 

และมรีูปแบบควรสอดคลองกับศักยภาพการใชงานของ อสม. แตละ
บุคคล เชน เอกสารคูมือสิ่งพิมพ สื่ออิเล็กทรอนิกส เปนตน  

การขยายตัวของเขตเมืองและความเปลี่ยนแปลงดาน
ลักษณะที่อยูอาศัยของประชาชนทําให  อสม.จํา เปนตอง
ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานเพื่อใหสามารถเขาถึงประชาชนไดอยาง
ครบถวนและครอบคลุม ขอมูลจากการศึกษาสะทอนใหเห็นวา 
อสม. ไดใชความอุตสาหะอยางมากในการทํางานในพื้นที่กึ่งเมืองที่
มีการขยายตัวมากขึ้น ประชาชนอาศัยอยูในอาคารสูงมากขึ้น 
หรือมีอาณาบริเวณเฉพาะกลุม เชน อพารตเมน คอนโดมิเนียม 
หมูบานจัดสรร เปนตน ทําใหการทํางานมีความยุงยาก เพราะที่
ผานมา อสม. ประสบความสําเร็จในเขตพื้นที่ชนบทมากกวาเขต
เมือง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย & ปารณัฐ สุขสุทธิ์, 2550) ดังนั้น 
การพัฒนาบทบาทตามมาตรฐานศักยภาพของ อสม. เพื่อใหไดรับ
การเพิ่มพูนศักยภาพตามสมรรถนะที่จําเปน มีคุณภาพเปน
มาตรฐานเดียวกัน มีรูปแบบการทํางานและการใชกลวิธีสําหรับใน
การจัดการปญหาสุขภาพพื้นที่เขตเมืองและกึ่งเมือง หรือภายใต
บริบทของพื้นที่เฉพาะ เชน พื้นที่ชายแดน พื้นที่พิเศษ พื้นที่ที่มี
สภาพปญหาสุขภาพแตกตางกัน เปนตน 
 
ขอเสนอแนะในการนาํไปใชประโยชน 

1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
1.1 การประมวลขอมูลที่ไดจากการศึกษา อสม. 

สวนใหญประเมินวาตนเองสามารถเปนแบบอยางที่ดีดาน
พฤติกรรมสุขภาพได แตยังขาดความเชี่ยวชาญในการเปนผูนํา
เพื่อสรางความเปลี่ยนแปลงในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญ ดังนั้น
จึงควรใชโอกาสที่ อสม. สวนใหญไดมีประสบการณตรงในการ
ทํางานดูแลผูปวยและผูสูงอายุรวมกับทีมหมอครอบครัว และการ
จัดทําโครงการตางๆ ดวยการนําประสบการณเหลานี้มาใชและ
สรางโอกาสใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันในกลุม ดวย
กระบวนการที่มีรูปแบบในการพัฒนาการเรียนรูไปสูทักษะการ
ทํางานมากขึ้น เชน การถอดบทเรียนหลังการทํางาน การจด
บันทึกสิ่งที่ปฏิบัติงาน การเลาประสบการณและวิเคราะหตนเอง 
เปนตน ซึ่งจําเปนตองมีการพัฒนาคูมือแนวทางและเครื่องมือ
ตางๆ เพื่อชวยใหกระบวนการเรียนรูดังกลาวมีแนวทางที่ชัดเจน
สําหรับ อสม. และเจาหนาที่ทุกระดับ อันจะสงผลตอการพัฒนา
ให อสม. มีความมั่นใจ มีทักษะ และมีศักยภาพในการสรางความ
เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพได 

1.2 ควรมีนโยบายสงเสริมการสื่อสารและสราง
เสริมการเรียนรูในการทํางานระหวางกลุม อสม. ดวยเทคโนโลยี
เครือขายสังคมออนไลนมากขึ้น มีการพัฒนาแอปพลิเคชันขึ้นเปน

การเฉพาะ สําหรับการอํานวยความสะดวกในการเชื่อมตอ การ
สื่อสารเสริมประสิทธิภาพการทํางาน การจัดระบบขอมูลความรู
และการแลกเปลี่ยน รวมทั้งชวยลดคาใชจายทั้งในรายบุคคลและ
ภาพรวมของการใชงานผานระบบดวย 

1.3 ควรมีการจัดอบรมประจําปและการอบรม
ตอเนื่องใหกับ อสม. อยางทั่วถึง โดยจัดการอบรมในพื้นที่ระดับ
ตําบลปละครั้ง เพื่อเพิ่มความรูใหมและทักษะที่จําเปนใหมีความ
พรอมสําหรับการปฏิบัติงาน เชน เรื่องโรคติดตอทั่วไป (ไขเลือดออก
และไขหวัดพันธุใหม) การดูแลผูสูงอายุในชุมชน ทักษะในการ
ชวยเหลือชีวิต และทักษะในงานดานการคุมครองผูบริโภค เปนตน 

1.4 สนับสนุนสื่อความรูที่จํา เปนสําหรับการ
ทํางานให อสม. โดยมีเนื้อหาความรูสอดคลองกับสภาพการ
ทํางานในพื้นที่ปฏิบัติงาน เชน วิธีการใชชุดตรวจสอบสาร
ปนเปอน ขั้นตอนการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง รายการ
อาหารเพื่อสุขภาพ เปนตน และรูปแบบควรสอดคลองกับ
ศักยภาพการใชงานของ อสม. แตละบุคคล เชน เอกสารคูมือ
สิ่งพิมพ สื่ออิเล็กทรอนิกส เปนตน รวมทั้งควรมีแนวทางในการ
สงเสริมและสรางอุดมการณจิตอาสาใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข
รุนใหมที่เขาสูงาน ดวยการสื่อสารปลูกฝงอุดมคติของการทํางานที่
ไมหวังผลตอบแทนหรือใชเงินเปนตัวตั้งในการทํางาน โดยผาน
กระบวนการฝกอบรมที่ไดสัมผัสประสบการณความเปนจิตอาสา
จาก อสม. รุนพี่ การสื่อสารสูสาธารณะดวยการใชกิจกรรมและ
การประชาสัมพันธอยางเปนระบบ อันจะทําใหเกิดวัฒนธรรมการ
ทํางานที่มองขามเรื่องรางวัลที่เปนตัวเงิน ซึ่งจะทําใหเกิดการ
ทํางานที่ยึดเหนี่ยวกันดวยความสัมพันธทางใจและความผูกพัน
ระหวางหนวยงานมากขึ้น 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นความพึง

พอใจตอบทบาทของ อสม. จากมุมมองของประชาชนเพื่อใหได
ขอมูลรอบดานยิ่งขึ้น การประเมินศักยภาพของ อสม. ตาม
บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป การสังเคราะหผลงานและภูมิปญญา
ของ อสม. ในแตละพื้นที่ ผลกระทบจากการสนับสนุนคาปวยการ
ใหกับ อสม. รวมทั้งการศึกษาขอดีและขอเสียของการสนับสนุน
รูปแบบการทํางานแบบกลุมจิตอาสา 
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The Role of Village Health Volunteers in the Family Care Team 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคุณลักษณะทั่วไป รายภูมิภาค 4 ภูมิภาค  
คุณลักษณะท่ัวไป ภาคเหนือ 

n=242 
(25.0) 

ภาคอีสาน 
n=240 
(24.8) 

ภาคกลาง 
n=245 
(25.3) 

ภาคใต 
n=240 
(24.8) 

ภาพรวม 
n=967 
(100) 

เพศ      
 ชาย 20 (8.3) 79 (32.9) 57 (23.3) 35 (14.6) 191 (19.8) 
 หญิง 222 (91.7) 161 (67.1) 188 (76.7) 205 (85.4) 776 (80.3) 
กลุมอายุ (ป)      
 นอยกวา/เทากับ 25 ป 6 (2.5) 3 (1.3) 2 (0.8) 2 (0.8) 13 (1.3) 
 26-45 ป 84 (34.7) 121 (50.4) 73 (29.8) 99 (41.3) 377 (39.0) 
 46-65 ป 151 (62.4) 110 (45.8) 143 (58.4) 123 (51.3) 527 (54.5) 
 มากกวา 65 ป 1 (0.4) 6 (2.5) 27 (11.0) 16 (6.7) 50 (5.2) 

อายุนอยที่สุด-อายุมากที่สุด 20–66 19-82 25-75 19-79 19-82 
อายุเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 47.5 (8.77) 45.3 (10.22) 50.9 (10.36) 47.9 (10.23) 47.9 (10.05) 

การศึกษาสูงสุด      
 ประถมศึกษา 95 (39.3) 102 (42.5) 93 (38.0) 111 (46.3) 401 (41.5) 
 มัธยมศึกษา 126 (52.1) 115 (47.9) 116 (47.4) 102 (42.5) 459 (47.5) 
 อนุปริญญา/เทียบเทา 7 (2.9) 15 (6.2) 22 (9.0) 12 (5.0) 56 (5.8) 
 ปริญญาตรี 13 (5.4) 4 (1.7) 12 (4.9) 9 (3.8) 38 (3.9) 
 สูงกวาปริญญาโท  1 (0.4) 4 (1.7) 2 (0.8) 6 (2.5) 13 (1.3) 
รายไดครอบครัว (บาท/เดือน)      
 นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท 47 (19.4) 42 (17.5) 35 (14.3) 12 (5.0) 136 (14.1) 
 5,001-10,000 บาท 119 (49.2) 107 (44.6) 78 (31.8) 102 (42.5) 406 (42.0) 
 10,001-25,000 บาท 70 (28.9) 78 (32.5) 109 (44.5) 107 (44.6) 364 (37.6) 
 25,001-50,000 บาท 6 (2.5) 11 (4.6) 20 (8.2) 17 (7.1) 54 (5.6) 
 50,001-100,000 บาท 0 (0.0) 1 (0.4) 2 (0.8) 2 (0.8) 5 (0.5) 
 มากกวา 100,001 บาท 0 (0.0) 1 (0.4) 1 (0.4) 0 (0.0) 2 (0.2) 

รายไดนอยที่สุด-รายไดมากที่สุด 600–50,000 600–200,000 600–150,000 1,200–70,000 600–200,000 
รายไดเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9,654.3  

(6,760.72) 
11,965.0 

(15,503.79) 
13,635.1 

(13,692.74) 
14,331.9  
(9,110.95) 

12,397.3  
(11,917.14) 

วิธีการสมัครเปน อสม.      
เสนอชื่อตนเอง 55 (22.7) 112 (46.7) 87 (35.5) 72 (30.0) 326 (33.7) 
เจาหนาที่ รพ.สต. เสนอชื่อ 38 (15.7) 13 (5.4) 89 (36.3) 52 (21.7) 192 (19.9) 
ชาวบานเสนอชื่อ 121 (50.0) 92 (38.3) 39 (15.9) 78 (32.5) 330 (34.1) 
อื่นๆ ไดแก ผูใหญบาน เพื่อน อสม. ประธาน 
อสม. สามี เสนอชื่อ 

28 (11.6) 23 (9.6) 30 (12.2) 38 (15.8) 119 (12.3) 

ระยะเวลาการเปน อสม. (ป)      
 0 – 1 ป 10 (4.1) 19 (7.9) 9 (3.7) 15 (6.3) 53 (5.5) 
 2 – 5 ป 47 (19.4) 49 (20.4) 62 (25.3) 45 (18.8) 203 (21.0) 

6 – 10 ป 64 (26.5) 64 (26.7) 89 (36.3) 68 (28.3) 285 (29.5) 
11 – 20 ป 86 (35.5) 78 (32.5) 64 (26.1) 72 (30.0) 300 (31.0) 
21 – 30 ป 33 (13.6) 27 (11.3) 15 (6.1) 29 (12.1) 104 (10.8) 
มากกวา 31 ป 2 (0.8) 3 (1.2) 6 (2.5) 11 (4.6) 22 (2.3) 
จํานวนนอยที่สุด-มากที่สุด 1 - 37 1 - 42 1 - 34 1 - 36 1 - 42 
คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 12.0 (7.61) 10.8 (7.44) 9.9 (6.91) 12.1 (8.56) 11.2 (7.69) 

ความสามารถเดนเปนพิเศษ  (เลือกตอบมากกวาหนึ่งขอ)    
การใชคอมพิวเตอร 14 (5.8) 9 (3.3) 19 (7.8) 12 (5.0) 53 (5.5) 
สื่อสารดวยภาษาอังกฤษ 6 (2.5) 2 (0.8) 7 (2.9) 5 (2.1) 20 (2.1) 
การสื่อสารออนไลน 35 (14.5) 31 (12.9) 51 (20.8) 31 (12.9) 148 (15.3) 
วิทยากร/นักจัดรายการวิทยุ 2 (0.8) 5 (2.1) 4 (1.6) 3 (1.3) 14 (1.4) 
การทํางานทุมเท/เสียสละ 223 (92.1) 211 (87.9) 227 (92.7) 226 (94.2) 887 (91.7) 

 



16 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol. 9 No. 2 April - June 2016 ปที่ 9 ฉบับที ่2 เดือน เมษายน – มถิุนายน 2559 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในทีมหมอครอบครัว 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอครอบครัว 
บทบาทในทีมหมอครอบครวั ระดับการปฏิบัติ 

ทําไดระดับ 
ดีมาก 

ทําไดระดับดี ทําไดระดับ 
ปานกลาง 

ตองปรับปรุง ทําไมได 

1. การติดตามรับฟงปญหาครอบครัว สังคม สิ่งแวดลอมของประชาชนในชุมชน
อยางตอเนื่อง 

96 (9.9) 562 (58.1) 304 (31.4) 4 (0.4) 1 (0.1) 

2. การใหสุขศึกษาหรือแนะนําประชาชนตามสภาพปญหาสุขภาพที่พบ 79 (8.2) 573 (59.3) 310 (32.1) 4 (0.4) 1 (0.1) 
3. การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพของชุมชน 82 (8.5) 483 (50.0) 372 (38.5) 25 (2.6) 5 (0.5) 
4. การมีสวนรวมในการจัดทําโครงการ/แผนงานฯ สงเสริมและปองกันโรคตาม
สภาพปญหาสุขภาพของชุมชน 

89 (9.2) 502 (51.9) 348 (36.0) 20 (2.1) 8 (0.8) 

5. การทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 3 อ. 2 ส. ตามกลุมวัย 137 (14.2) 522 (54.0) 290 (30.0) 16(1.7) 2 (0.2) 
6. การคิดคนกลวิธ/ีกิจกรรมรูปแบบใหมเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3 อ.  
2 ส. ได 

66 (6.8) 347 (35.9) 483 (50.0) 49 (5.1) 22 (2.3) 

7. การมีสวนในความรวมมือกับเครือขายบริการสาธารณสุข/ทีมหมอครอบครัวใน
การเยี่ยมบานและดูแลผูปวยที่นอนที่บาน และการสงตอผูปวย 

131 (13.6) 535 (55.3) 265 (27.4) 26 (2.7) 10 (1.0) 

8. การดูแลผูปวยที่ตองการความชวยเหลือไดมากกวาความคาดหวังของทีมหมอ
ครอบครัว 

73 (7.6) 399 (41.3) 450 (46.5) 36 (3.7) 9 (0.9) 

9. การสื่อสารขอมูลระหวางผูปวย/ชุมชน กับเจาหนาที่สาธารณสุขและทองถิ่น ใน
การใหบริการสุขภาพกับประชาชนในพื้นที่ 

124 (12.8) 563(58.2) 267 (27.6) 12 (1.2) 1 (0.1) 

10. การสื่อสารขอมูลระหวางชุมชนทองถิ่นกับเจาหนาที่สาธารณสุขทําใหการให
คําปรึกษา คนหาโรค/สงตอรวดเร็วขึ้น 

120 (12.4) 545 (56.4) 287 (29.7) 13 (1.3) 2 (0.2) 

11. การสํารวจ/รวบรวมขอมูล ผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง ผูพิการ เพื่อ
ใชประโยชนในการจัดบริการสุขภาพ 

17117.7) 539 (55.7) 249 (25.8) 6 (0.6) 
 

2 (0.2) 

12. การจัดทําขอมูลผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง ผูพิการ อยางเปนระบบ
รวมกับเจาหนาที่ สาธารณสุข  

140 (14.5) 
 

548 (56.7) 
 

264 (27.3) 
 

9 (0.9) 6 (0.6) 

13. การติดตาม รวบรวมผลการดําเนินงานที่ไดรับมอบหมาย ทําใหทราบผลของ
การดําเนินกิจกรรมและการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น      

107 (11.1) 512 (53.0) 324 (33.5) 21 (2.2) 3 (0.3) 

14. การสรุปผล และรายงานผลการดําเนินงานใหผูอื่นรับทราบได 92 (9.5) 502 (51.9) 340 (35.2) 29 (3.0) 4 (0.4) 
15. การเปนแบบอยางที่ดีดานพฤติกรรมสุขภาพ   198 (20.5) 486 (50.3) 270 (27.9) 10 (1.0) 3 (0.3) 
16. การเปนแกนนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองใหกับ
ประชาชนในพื้นที่ 

104 (10.6) 454 (47.0) 355 (36.7) 16 (1.7) 38 (3.9) 

 
 


