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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยันี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาการรับัรู้้�และการปฏิบิัตัิิงานตามบทบาท ของ อสม.หมอประจำบ้า้น ในพื้้�นที่่�
อำเภอเมือืงนครศรีีธรรมราช จังัหวัดันครศรีีธรรมราช กลุ่่�มเป้า้หมาย ได้แ้ก่ ่อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น ที่่�ผ่า่น
การอบรมตามหลัักสููตร อสม.หมอประจำบ้้าน ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 26 
คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม  (focus group discussion) และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาและตีีความ 
	 ผลการวิิจััย พบว่่า อสม.หมอประจำบ้้านรัับรู้้�บทบาทของตนเอง 8 บทบาทหลััก และสามารถปฏิิบััติิงานตาม
บทบาท อสม.หมอประจำบ้้าน ในฐานะหมอคนที่่� 1 ร่่วมกัับหมอคนที่่� 2 และหมอคนที่่� 3 รวมทั้้�งทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้รัับการ
ยอมรัับในบทบาทมากกว่่าการเป็็น อสม.ก่่อนการพััฒนายกระดัับเป็็น อสม.หมอประจำบ้้าน โดยเฉพาะในเรื่่�องการใช้้
เทคโนโลยีีในการปฏิิบััติิงาน อสม.หมอประจำบ้้านทุุกคนสามารถ ทำได้้ดีี ปััญหาและอุุปสรรคคืือ ขาดความเป็็นตััวของ
ตััวเองตามบทบาทหน้้าที่่�เชิิงนโยบาย และเชิิงพื้้�นที่่� ตลอดจนขาดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในกลุ่่�ม อสม.ด้้วย
กันัเองและภาคีีเครือืข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ทำให้ก้ารปฏิบิัตัิิมีีความแตกต่า่งกันัไปตามศักัยภาพรายบุคุคล แนวทางแก้ไ้ขในการ
ปฏิิบััติิงานตามบทบาท  อสม. หมอประจำบ้้าน โดยการพััฒนายกระดัับ  อสม.หมอประจำบ้้าน ให้้สามารถรัับรู้้�  เข้้าใจ
บทบาทและสามารถยกระดัับการปฏิิบัตัิิงานตามบทบาท อสม.หมอประจำบ้้านด้้วยกระบวนการมีีส่วนร่่วมอย่่างสร้้างสรรค์์
ต่่อไป

คำสำคััญ : การรัับรู้้�บทบาท, การปฏิิบััติิงานตามบทบาท, อสม.หมอประจำบ้้าน

Abstract
	 This research aims to study the perception and performance of the role of village health 
volunteers.	In the area of Mueang Nakhon Si Thammarat District Nakhon Si Thammarat Province. The 
target group includes village health volunteers who have undergone training according to the curriculum 
Village health volunteer in the area of Mueang Nakhon Si Thammarat District Nakhon Si Thammarat 
Province, 26 people. Data were collected using focus group discussions and in-depth interviews, 
content analysis and interpretation.
	 The results of the research found that village health volunteers are aware of their 8 main 
roles and are able to perform their duties according to their roles. Village health volunteer, As the 
1st doctor, together with the 2nd and 3rd doctors, including a multidisciplinary team. Be accepted in 
a role rather than being village health volunteers before the development upgraded to Village health 
volunteer especially in the matter of using technology in practice. Every village health volunteer can 
do a good job.	Problems and obstacles lack of individuality according to policy roles and spatial as 
well as lack of exchange of knowledge and experiences in the group Village health volunteers 
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themselves and related network partners. Make the practice different according to each individual’s 
potential.	 Solutions for performing the role village health volunteer, resident doctor by developing 
and upgrading Village health volunteer, resident doctor to be able to recognize understand the role 
and be able to raise the level of performance according to the role Village health volunteer, resident 
doctor through a creative participatory process.

Keywords : Role perception, Performance according to role, Village health volunteer, Resident doctor

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา
 	 ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ชาติิ ระยะ 20 ปีี กระทรวง
สาธารณสุุขได้้กำหนดนโยบาย ทิิ ศทาง ยุ ุทธศาสตร์์และ
วางแผนในระยะยาวในด้้านสาธารณสุุขไว้้ 4 ด้ ้าน ต าม
แผนยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข 4 Excellence ปีี 
2566 ด านบริิการเปนเลิิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี่� 5 การพััฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิิ โครงการ
พััฒนาเครืือข่่ายกำลัังคนด้้านสุุขภาพและ อสม. 
โดยพััฒนาศัักยภาพกำลัังคนด้้านสุุขภาพในชุุมชน 
ให้้มีีศัักยภาพและเป็็นแกนหลัักในการดููแลและจััดการ
ด้้านสุุขภาพของประชาชน ให้้ประชาชนคนไทย มีี หมอ
ประจำตััว 3 คน โดยยกระดัับความรู้้�อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้เป็็น อสม.หมอ
ประจำบ้า้น ควบคู่่�กับัการใช้เ้ทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางการ
แพทย์ พร้้อมทั้้�งเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพระบบการบริิการ
สาธารณสุขุในชุมุชน ผ่า่นการพัฒันาระบบการแพทย์ท์าง
ไกลควบคู่่�ไปกับการเพ่ิ่�มบทบาทของ อสม. มีีวัตถุประสงค์์
เพื่่�อลดโรคและปััญหาสุุขภาพ ส่ งเสริิมให้้ประชาชนพ่ึ่�ง
ตนเองได้้ และสามารถลดความแออััดของโรงพยาบาล 
ลดการพึ่่�งพาโรงพยาบาลได้้ โดยพัฒันาระบบบริิการสุขุภาพ
เน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพ และ
การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ด้ ้วยความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วน 
โดยให้ป้ระชาชนมีีโอกาสร่ว่มคิิดร่ว่มนำ ร่ว่มทำ และร่ว่ม
ในการอภิิบาลแบบเครืือข่่าย ภายใต้้กระบวนการท่ี่�ส่่ง
เสริิมให้เ้กิิดการพััฒนาบทบาทด้านสุขุภาพภาคประชาชน 
ตามหลักัการสาธารณสุขุมูลูฐาน ปัจัจุบุันัมีีเครือืข่า่ยอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) จำนวนกว่่า 
1,040,000 คน ซ่ึ่�งเป็็นตััวแทนประชาชนผู้้�ท่ี่�มีีจิิตอาสา 
เสีียสละ เข้้ามามีีส่่วนร่่วมดููแลสุุขภาพของตนเอง 
ครอบครััว และชุุมชน จนได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม 
ซึ่่�งกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ มีีบทบ าทสำคััญในการ
ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ประชาชนสามารถดููแลสุุขภาพ

ของตนเองได้ ้และชุมุชนมีีศักัยภาพในการพึ่่�งพาตนเองได้้
อย่า่งยั่่�งยืนื ให้ค้วามสำคััญในการส่่งเสริิมพัฒนาศัักยภาพ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) และส่่ง
เสริิมการมีีส่วนร่่วมของประชาชนในการดููแลสุุขภาพ
ตนเอง ครอบครััว ชุุมชน ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
	 จากการทบทวนงานวิิจัยัของนพพร จันัทรเสนา 
นครชัยั ชาญอุไุร และ ประพรทิิพย์ ์คุณุากรพิิทักัษ์ ์(2558) 
เรื่่�องแนวทางการจััดการความรู้้�บทบาทอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน อำเภอหนองหาน จั งหวััด
อุดุรธานีี พบว่า่ 1) ปัญัหาการปฏิบัิัติิงานตามบทบาทอาสา
สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน โดยรวมมีีปััญหาอยู่่�ใน
ระดับัปานกลาง เมื่่�อพิิจารณารายด้า้น พบด้า้นที่่�มีีค่า่เฉลี่่�ย
มากที่่�สุุดคืือด้้านการให้้บริิการสุุขภาพ รองลงมาคืือ ด้้าน
การให้้ความรู้้�  2) ผลการสนทนากลุ่่�มได้้แนวทางการ
จัดัการความรู้้�ตามบทบาทอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำ
หมู่่�บ้า้น ประกอบด้วย 2 แนวทาง 4 โครงการ คือ แนวทาง
ที่่� 1 ด้้านการให้้บริิการสุุขภาพประกอบด้้วย 2 โครงการ 
ได้แ้ก่่ โครงการฝึึกอบรม สัมมนาและโครงการศึึกษาดููงาน 
แนวทางท่ี่� 2 ด้า้นการ ให้ค้วามรู้้�ด้านสุขุภาพประกอบด้ว้ย 
2 โครงการ ได้้แก่่ โครงการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ
โครงการพััฒนาสื่่�อการสอน 3) การประเมิินแนวทางการ
จัดัการความรู้้�ตามบทบาทอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำ
หมู่่�บ้าน พบค่่าเฉลี่่�ย ด้ านความเหมาะสมและความเป็็น
ไปได้้ อยู่่�ในระดัับมากทั้้�งโดยรวมและรายด้้านทุุกด้้าน 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้ออยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ ส่ วน 
มณีีทิิพย์์ ชวิิตรานุุรัักษ์์ และชาญชััย จิิวจิินดา (2563) ได้้
ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องบทบาทและหน้้าท่ี่�ของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขต้้นแบบ  กรณีีศึึกษาเปรีียบเทีียบ ต .กัันตััง 
จ.ตรััง และ ต.บางรัักพััฒนา จ.นนทบุุรีี พบว่่า (1) อสม.
ทั้้�งสองเขตพื้้�นที่่�ศึึกษามีีหน้้าที่่�ดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ของคนในชุุมชน ถ่ ่ายทอดความรู้้� ป ระชาสััมพัันธ์์ และ
ชักัชวนเพื่่�อนบ้า้นเข้า้ร่ว่มกิิจกรรมพัฒันางานสาธารณสุขุ
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เหมืือนกััน แต่่ อสม. ต .กัันตััง จ.ตรัง มีี ความรู้้�ด้าน
สาธารณสุขุและมีีขอบเขตงานที่่�ได้ร้ับัมอบหมายมากกว่า่ 
อสม. ต .บางรัักพััฒนา จ.นนทบุรีี  (2) ปั ญหาสำคััญ 
ของอสม.ในเขตพื้้�นที่่�ศึึกษาคืือ ปั ญหาด้้านค่่าตอบแทน 
สวััสดิิการของอสม.ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของ
สมาชิิก และปััญหาประชาชน ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องไม่่เข้้าใจ 
ไม่่ให้้ความร่วมมือ และไม่่เห็็นความสำคััญของ อสม.ใน
บทบาทด้านการพัฒันาสาธารณสุขุชุมุชน (3) อสม. ต.กันัตังั 
จ.ตรััง มีีบริิบทเป็็นสัังคมชนบท ความสามารถในการเข้้า
ถึึงบริิการด้้านสาธารณสุุขมีีจำกััด  แต่่มีีความสััมพันธ์์กัับ
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้า้นสาธารณสุขุดีีกว่า่ อสม. ต.บางรักัพัฒันา 
จ.นนทบุุรีี  ซึ่่�งมีีบริิบทเป็็นสัังคมเมืือง ท ำให้้ประชาชน 
ในชุมุชนเปิดิใจยอมรับัฟังั และอยากมีีส่ว่นร่ว่มในกิิจกรรม
ด้้านสาธารณสุุข ส่ งผลให้้การดำเนิินงานเป็็นไปตาม
เป้้าหมายที่่�วางไว้้ ธััญวรรณ เกิิดดอนทราย (2566) ได้้นำ
เสนอบทความวิิชาการ เรื่่�องการรัับรู้้�บทบาท  และแรง
จููงใจในการปฏิิบััติิงานตามบทบาทของอาสาสมััคร
สาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้านในการควบคุม และป้อ้งกันัโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้ข้้อสรุุปว่่าการรัับรู้้�บทบาท
ในการปฏิบิัตัิิงาน เป็น็การรับัรู้้� และเข้า้ใจของอาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานตาม
บทบาทในการควบคุุม  และป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 โดยรัับรู้้�ข้อมููลจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 
จากแหล่่งข้้อมููลอื่่�น เช่่น โทรทััศน์์ อิินเตอร์์เน็็ต และการ
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุุข เป็็นต้้น ส่่วนแรงจููงใจ
ในการปฏิิบััติิงาน เป็็นแรงผลัักดัันหรืือกระตุ้้�นให้้ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านปฏิิบััติิงาน ซ่ึ่�ง
ประกอบด้้วย ปััจจััยจููงใจ และปััจจััยค้้ำจุุน และจากการ
ทบทวนงานวิิจััยอื่่�นๆ ยั งไม่่มีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�
บทบาทและการปฏิบิัตัิิตามบทบาทของ อสม.หมอประจำ
บ้้านที่่�ครอบคลุุมทุุกด้้าน 
	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว ป ระกอบกัับอำเภอ
เมือืงนครศรีีธรรมราช มีีเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 2,903 คน ซ่ึ่�งผ่่านการ
อบรมตามหลัักสููตร อสม.หมอประจำบ้้าน ในปีี 
พ.ศ. 2563 จนถึึง ปีี พ.ศ. 2565 แล้้วจำนวน 345 คน 
ตามนโยบายการพััฒนาศัักยภาพและยกระดัับ อสม. เป็น็
หมอประจำบ้้านและมีีการขัับเคลื่่�อนให้้มีีการปฏิิบััติิงาน
ในพื้้�นที่่�ให้้สอดคล้้องกัับนโยบายดัังกล่่าว โดยการมีีส่วน
ร่่วมของทีีม 3 หมอ ในพื้้�นที่่� ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษา
วิิจััยเรื่่�องการรัับรู้้�และการปฏิิบััติิงาน ต ามบทบาท  ของ 
อสม.หมอประจำบ้้านในพื้้�นที่่�อำเภอเมือืงนครศรีีธรรมราช 
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช  เพื่่�อให้้ได้้สารสนเทศท่ี่�สามารถ
นำไปใช้้ในการวางแผนและพััฒนาศัักยภาพ อสม.
หมอประจำบ้้าน เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบัตัิิหน้้าที่่�ตามบทบาท
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และการปฏิิบััติิงานตาม
บทบาท ของ อสม.หมอประจำบ้้าน ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง
นครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย
- แนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�
- แนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับบทบาท
- แนวคิิดเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงาน ของ อสม.หมอประจำบ้้าน
- งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

สร้้าง/พััฒนาเครื่่�องมืือ เก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิเคราะห์์ 
สัังเคราะห์์การรัับรู้้�บทบาทและการปฏิิบััติิงานตาม
บทบาท ของ อสม.หมอประจำบ้า้น ในพื้้�นที่่�อำเภอเมือืง
นครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

ผลการรัับรู้้�บทบาทและการปฏิิบััติิงานตาม
บทบาท  ของ อสม.หมอประจำบ้้าน ในพื้้�นท่ี่�
อ ำ เภอ เมืื อ งนครศรีี ธ รรมราช จั  ั งหวัั ด
นครศรีีธรรมราช
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	รู ูปแบบการวิิจััย 
	 การดำเนิินการวิิจัยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจัยเชิิง
คุุณภาพ (Qualitative Research)
	 ขอบเขตการวิิจััย
 	 1.	 ขอบเขตด้้านประชากร ป ระชากรที่่�ศึึกษา 
คืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่� อำเภอ
เมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร 
อสม. หมอประจำบ้้าน 
	 กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้าน ที่่�ผ่่านการอบรมตามหลัักสููตร อสม. 
หมอประจำบ้้าน ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช 
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 345 คน
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื อสม.หมอประจำบ้า้น จำนวน 
26 คน โดยการเลืือกแบบ เจาะจง ตามคุุณลัักษณะ ดัังนี้้� 
1) ประธาน อสม. ประจำตำบล 14 คน 2) ประธาน อสม. 
ประจำหมู่่�บ้้าน 8 คน 3) ประธาน อสม. ประจำชุุมชน 
4 คน
	 กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้ารัับการศึึกษา 
 	 1)	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย (target 
group) 
	 	 (1)	สามารถอ่่านออกเขีียนได้้
	 	 (2)	อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช
	 	 (3)	เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้านที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร อสม. หมอประจำบ้้าน 
ในพื้้� นที่่� อ ำ เภอ เ มืือ งนครศรีี ธ ร รมราช จั  งห วััด
นครศรีีธรรมราช 
	 	 (4)	สมััครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 2)	 เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มเป้้าหมาย (target 
group) 
	 	 (1)	ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 	 (2)	ไม่่สามารถเข้้ากิิจกรรมการวิิจััยได้้

เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจัยันำแนวคำถาม (Interview guild) ที่่�สร้า้ง
ขึ้้� นตามขั้้� นตอนหลัักๆ ในการสร้้ างแนวคำถาม 
โดยทำความเข้้าใจคำถามและวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
กำหนดมโนทััศน์์เพื่่�อเป็็นหััวข้้อเรื่่�องสำหรัับข้้อมููล 
ที่่�ต้้องการ และแปลงมโนทััศน์์ออกเป็็นชุุดคำถามปลาย
เปิดิ โดยใช้้แนวคำถามในการสััมภาษณ์์แบบกึ่�งโครงสร้้าง 

(Semi-Structured interviews) โดยมีีคำถามหลััก (Main 
questions) คำถามเก็็บรายละเอีียด  (Probes) และ
คำถามตามประเด็็น (Follow-up questions) 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมือื โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่ าน ป ระกอบด้วย ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย
เชิิงคุุณภาพ 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขมููลฐาน 
1 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขด้้านสุุขภาพภาค
ประชาชน 1 ท่าน นำข้้อคิิดเห็็นข้อ้เสนอแนะมาตรวจสอบ
แก้้ไข และปรัับปรุุงให้้มีีความสมบููรณ์์ สามารถสื่่�อความ
หมายได้้ชััดเจน โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ แนว
คำถามในการสััมภาษณ์	์การรัับรู้้�และการปฏิบิัตัิิตามบทบา
ทอสม.หมอประจำบ้้าน เป็็นแนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างที่่�มีี
ลัักษณะเป็็นคำถามปลายเปิิด  ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ
ทบทวนแนวคิิดทฤษฎีีเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การรวบรวมข้้อมููล 
	 1.	 ผู้้�วิิจััยประสานงานชี้้�แจงรายละเอีียด  และ
ขออนุุญาตเก็็บข้อมููลจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้าน (อสม.) ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร อสม. 
หมอประจำบ้้านในเขตพื้้�นที่่�อำเภอเมือืงนครศรีีธรรมราช 
เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจท่ี่�ตรงกัันและความสะดวกในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 2 .	เก็็บข้้อมููลโดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม  (focus 
group discussion) และการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก (in-depth 
interview) เป็็นแนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้างที่่�มีีลัักษณะเป็็น
คำถามปลายเ ปิิด  เรื่่� องการ รัับรู้้� และการปฏิิบััติิ
ตามบทบาท อสม.หมอประจำบ้้าน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นกระบวน
การจััดระเบีียบ  หาโครงสร้้าง และหาความหมายของ
ข้้อมููลที่่�รวบรวมมา เป็็นการค้้นหาข้้อความที่่�บอกความ
สััมพัันธ์์ของสิ่่�งต่่างๆ แล้้วจึึงสร้้างแนวคิิดและทฤษฎีีที่่�
อธิิบายสิ่่�งเหล่่านั้้�นขึ้้�นมา ข้ อมููลจากการสััมภาษณ์์ การ
สนทนากลุ่่�ม วิิ เคราะห์์โดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
(content analysis) เป็็นประเด็น็ (themes) และนำมาตีี
ความข้้อมููลเพื่่�อเข้้าถึึงความหมาย แบบแผนและความ
สััมพันธ์์ของการกระทำหรืือปรากฎการณ์์ที่่�ศึึกษา 
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กระบวนการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูเชิิงคุณุภาพประกอบด้ว้ยขั้้�น
ตอนสำคััญ 3 ขั้้ �นตอน คื ือ 1) จั ัดการข้้อมููล (data 
Management) 2) แสดงข้้อมููล (Data Display) 
3) อธิิบายข้้อมููล (Data Explanation) (Miles and 
Huberman, 1984, 1994) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล ที่่�เป็็นการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 
โดยการ “กลั่่�นเอาสาระ” หรืือเนื้้�อหาสำคััญจาก 
“ข้้อมููลดิิบ” ที่่�อยู่่�ในรููปของการพรรณนาหรืือเรื่่�องเล่่า 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยรวบรวมมาจากการเก็็บข้้อมููลภาคสนาม  ใช้้วิิธีี
การตีีความข้อ้มูลูบนพื้้�นฐานของความมีีเหตุผุลเชิิงตรรกะ

จริิยธรรมวิิจััย
	 การวิิจัยน้ี้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจัยจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ต ามเอกสารรัับรอง
เลขที่่� 064/2566 ลงวัันที่่� 25 กัันยายน 2566

ผลการวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจัยเรื่่�องการรัับรู้้�และการปฏิิบััติิงาน
ตามบทบาท ของ อสม.หมอประจำบ้้าน ในพื้้�นที่่�อำเภอ
เมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช  เป็็นการ
วิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�
และการปฏิบิัตัิิงานตามบทบาท ของ อสม.หมอประจำบ้้าน 
ในพื้้� นที่่� อ ำ เภอ เ มืือ งนครศรีี ธ ร รมราช จั  งห วััด
นครศรีีธรรมราช  โดยผู้้�วิิจัยได้้นำเสนอผลการวิิจัยเป็็น 
4 ป ระเด็็นหลััก คื อ 1) การรัับรู้้�บทบาทของ อสม. 
หมอประจำบ้้าน 2) การปฏิิบััติิตามบทบาทของ อสม. 
หมอประจำบ้้าน 3) ผลงานความสำเร็็จในการดำเนิินงาน
ตามบทบาท  อสม.หมอประจำบ้้าน 4) ปั ัญหาอุุปสรรค
และการแก้้ไข ในการปฏิิบััติิงานตามบทบาท  อสม.
หมอประจำบ้้าน โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
	 1.	 การรัับรู้้�บทบาทของ อสม.หมอประจำบ้้าน 
จากการที่่�กระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีแนวคิิดการพััฒนา 
ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  เข้้มแข็็ง มีีคุ ุณภาพ ทั่่�วถึึง ยั่่ �งยืืน
และบรรลุุเป้้าหมาย “ทุุกครอบครััวมีีหมอประจำตััว 3 
คน” มุ่่� งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนให้้ใกล้้ชิิดกัับประชาชนมาก
ยิ่่�งขึ้้�น เน้้นการเสริิมสร้้างสุุขภาพ และความรอบรู้้�ด้าน
สุขุภาพ การดูแูลสุขุภาพองค์ร์วม ทั้้�งร่า่งกาย จิิตใจ สังัคม 
มุ่่�งให้้เกิิดผลลััพธ์์กัับประชาชนทั้้�งด้้านสุุขภาพและ
คุุณภาพชีีวิิต  ในความสุขกาย สุ ุขใจ สุ ุขสามััคคีีและ

ปลอดภัยจากโรคโควิิด  19 ในวิิถีีชีีวิิตใหม่่ อย่่างเป็็น
รูปูธรรมได้จ้ริิง จากการมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการ
มีีส่่วนร่่วมของประชาชน นโยบาย 3 หมอหรืือคนไทย
ทุกุครอบครััวมีีหมอประจำตััว 3 คน เป็น็การประสานการ
ทำงานดูแูลประชาชนที่่�บ้า้นและชุมุชนแบบ “ดูแูลใกล้ต้ัวั 
ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” เพิ่่�มความครอบคลุุมให้้ได้้รัับบริิการต่่อ
เนื่่�อง ลดการเดิินทาง ลดความแออััดของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่่ เน้้นการส่่งเสริิมสุขภาพ ป้ องกัันโรค 
และส่่งต่่อรัักษาในโรคซัับซ้้อนยุ่่�งยาก โดยหมอคนท่ี่� 1 
หมอประจำบ้้าน หมอคนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข และหมอ
คนท่ี่� 3 หมอครอบครััว (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว) 
พบว่า หมอคนท่ี่� 1 หมอประจำบ้้าน คื อ อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านหรืือ อสม.	มีีการรัับรู้้�บทบาท
สำคััญตามที่่�ถููกกำหนดในเชิิงนโยบายระเบีียบปฏิิบััติิทำ
หน้า้ที่่� เยี่่�ยมบ้า้น ให้ค้ำแนะนำ คัดกรอง ติิดตามและดููแล
ผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น โดยหมอประจำบ้้าน 1 คนดููแลประชาชน 
10-20 หลัังคาเรืือน อีี กทั้้�งยัังรัับรู้้�ถึึงบทบาทของหมอ
คนที่่�  2 และหมอคนท่ี่� 3 กล่่าวคืือ หมอคนท่ี่� 2 
หมอสาธารณสุุข คื ือ บุ ุคลากรในสถานบริิการปฐมภูมิิ 
ทั้้�งโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) คลิินิิกหมอ
ครอบครัวั ศูนูย์บ์ริิการสาธารณสุขุครอบคลุมุบุคลากรทุกุ
สาชาวิิชาชีีพทั้้�งพยาบาล เภสััชกร นัักสาธารณสุุขชุุมชน 
และวิิชาชีีพอื่่�นๆ ท ำหน้้าที่่�ให้้การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ประสานงานระหว่่างหมอคนที่่� 1 และหมอคนที่่� 3 
คััดกรองเพื่่�อระบุุสาเหตุุ ยื ืนยัันความผิิดปกติิและส่่งต่่อ
ผู้้�ป่่วย โดยหมอสาธารณสุุข 1 คน ดููแลประชาชน 1,250 
– 2,500 คน และหมอคนที่่� 3 หมอครอบครััว คืือ แพทย์์
ในโรงพยาบาล เป็็นผู้้�ให้้การรัักษาพยาบาล ดู แล ให้้คำ
ปรึึกษา ป ระสานและส่่งต่่อการรัักษาพิิเศษ โดยหมอ
ครอบครััว 1 คนดููแลประชาชน 8,000 – 12,000 คน
	 การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับนโยบายที่่�มุ่่� ง ให้้คนไทย
ทุุกครอบครััวมีีหมอประจำตััว 3 คน เป็็นเป้้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุุขในยุุคปััจจุุบััน เป้้าหมายใหญ่่ของ
นโยบายคือืการทำให้ป้ระชาชนเป็น็เจ้า้ของระบบสุขุภาพ
ที่่�แท้้จริิง ได้้รัับผลของนโยบายอย่่างชััดเจน คื อการมีี
สุขุภาพดีีจากการได้ร้ับับริิการทางสุขุภาพที่่�ดีี ทั้้�งการดูแูล
รัักษา (care) และบริิการสาธารณสุุข (public health) 
และมีีคุุณภาพชีีวิิตจากปััจจััยทางสัังคมที่่�ดีี  (social 
determinants of health) เป็็นการต่่อยอดให้้ระบบ
บััตรทอง 30 บ าทรัักษาทุุกโรคมั่่�นคงและยั่่�งยืืนยิ่่�งขึ้้�น 

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้93ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



เพราะจะช่่วยลดความแออััดและภาระงานของบุุคลากร
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาล ในระดัับตติิยภููมิิ 
เป็็นนโยบายที่่�สามารถลงมือืปฏิบิัตัิิได้ท้ันัทีีโดยไม่ต้่้องการ
งบประมาณเพิ่่�ม และไม่จ่ำเป็น็ต้้องออกกฎหมายใหม่ม่าร
องรับั เพราะรัฐัธรรมนูญฉบับัปัจจุบุันักำหนดให้ต้้อ้งมีีทีีม
หมอครอบครััว ไว้้บริิการประชาชนอยู่่�แล้้ว “นโยบายน้ี้�
เพีียงทำให้้เกิิดบูรณาการและปลุกพลัังงานของคนและ
ระบบเดิิม ที่่�มีีอยู่่�” ว่่าเป็็นการมุ่่�งสร้้างระบบสาธารณสุุข
อย่่างทั่่�วถึึง เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถดููแลสุุขภาพ และมีี
ที่่�ปรึึกษาเมื่่�อเวลาเจ็บ็ป่ว่ย เน้น้การบูรูณาการการดำเนิิน
งานร่่วมกัันของ 3 หมอ เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ ดููแลรัักษา 
และส่่งต่่อ ป ระชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของตนเองใน
บทบาทของ อสม.หมอประจำบ้้านด้้วยการเป็็นทีีมหมอ
ครอบครััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ยึึด หลัักการทำงานของทีีม
หมอครอบครััวประจำตััว 3 คน คืือ การทำให้้ประชากร 
แต่่ละครอบครััวรู้้�จัักและเข้้าถึึงหมอประจำตััวทั้้�ง 3 คน 
และเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยหรืือจำเป็็นต้้องได้้รัับบริิการ
สุขุภาพ จะได้้รับับริิการจากหมอทั้้�ง 3 คน ตามลำดัับความ
ต้อ้งการ โดยหมอทั้้�ง 3 คนจะมีีการติิดต่อประสานงานกััน 
ถ่่ายทอดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาและข้้อมููลของผู้้�ป่วย 
เพื่่�อให้ก้ารรัักษามีีความต่อเนื่่�อง และการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยเป็น็
ไปอย่่างราบรื่่�น เมื่่�อมีีความจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษา
ภายในสถานบริิการ ไปกี่่�ครั้้�งก็็จะมีีโอกาสพบหมอประจำ
ตััวคนที่่� 3 ของตััวเอง โดยหลัักการแล้้วผู้้�ป่่วยจะเข้้าถึึง
หมอคนที่่� 2 ได้้ก็็โดยการส่่งต่่อของหมอคนที่่� 1 และเข้้า
ถึึงหมอคนที่่� 3 ได้ ้โดยการส่ง่ต่่อของหมอคนที่่� 2 เมื่่�อออก
จากโรงพยาบาล หมอคนที่่� 3 ต้้องประสานไปยัังหมอคน
ที่่� 2 และคนที่่� 1 ให้้รู้้� เพื่่�อการติิดตามในระดัับตำบล และ
ชุมุชนได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งในส่ว่นของการรับัรู้้�บทบาทของ 
อสม.หมอประจำบ้้าน และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับนโยบาย 
3 หมอ อสม.หมอประจำบ้้านมีีการรัับรู้้� มีี ความเข้้าใจ 
มีีความรู้้�สึึกนึึกคิิดและภาคภูมูิิใจในบทบาทดังักล่า่วที่่�มอง
ว่่าเป็็นการยกระดัับในเชิิง คุุณค่่า ทั้้ � ง ด้้านความรู้้� 
ประสบการณ์์และทัักษะจากเพื่่�อนร่่วมงาน หมอคนที่่� 1 
ด้้วยกััน ทีีมหมอครอบครััวหมอคนที่่� 2 และคนที่่� 3 อย่่าง
ต่อ่เนื่่�องและหลากหลายตามความเจ็็บป่วยของประชาชน
ในความรัับผิิดชอบของตนเองและทีีมงานเครืือข่่ายที่่�
เกี่่�ยวข้อ้ง เป็น็การเพิ่่�มสมรรถนะหรือืขีีดความสามารถใน
การทำงานที่่�สููงขึ้้�นมีีระบบสนัับสนุุนที่่�ชััดเจนจากหมอ
คนที่่� 2 และคนที่่� 3 รวมทั้้�งมีีการประชาสััมพัันธ์์ถ่่ายทอด

นโยบายสู่่�สาธารณะอย่่างกว้้างขวางหลายช่่องทางทำให้้
ประชาชนและทุุกภาคส่่วน มีี การรัับรู้้�ร่่วมกััน ช่่วยให้้
สามารถทำงานและถ่่ายทอดนโยบายได้้ง่่ายขึ้้�นสะดวก
มากขึ้้�นได้้รัับการยอมรัับมากขึ้้�นด้้วย การผลการศึึกษา 
พบว่่า บทบาทของ อสม.หมอประจำบ้้าน ประกอบด้้วย 
8 ด้้าน โดยมีีผลการวิิจััย กล่่าวคืือ 
	 1)	 บทบาทด้้านการสนัับสนุุนให้้มีี อาสาสมััคร
ประจำครอบครััว (อสค.) ทุุกครอบครััว พบว่่า อสม.หมอ
ประจำบ้้านมีีความเป็็นผู้้�นำและใช้้ภาวะผู้้�นำในการสร้้าง
ทีีมเครือืข่า่ยอาสาสมัคัรด้า้นสาธารณสุขุและสุขุภาพแบบ
มีีส่วนร่่วมโดยการประสานงานและบริิหารจััดการ 
(Health Coacher and Manager) อย่่างแท้้จริิง มีีความ
ตั้้�งใจ และความพยายามในการส่งเสริิม สนับัสนุนุ พัฒันา 
และสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่มของคนในครอบครัวัทั้้�งลูกู หลาน 
ญาติิทุกเพศ ทุ ุกวััย ให้สามารถดููแลสุุขภาพของคนใน
ครอบครััวได้้ด้้วยตนเอง และมุ่่�งเน้นใหทุกครอบครััวมีี
อย่่างน้้อย 1 คน เป็็น อสค. ในการช่่วยเหลืือคนใน
ครอบครััวและผู้้�อื่่�นด้้วยจิิตเมตตา มีีคุ ุณธรรม  จริิยธรรม 
โดยไม่่หวัังส่ิ่�งตอบแทนใดๆ ไม่่เรีียกร้องส่ิ่�งตอบแทนใด 
นอกเหนืือจากทำเพื่่�อให ้เพื่่�อนมนุษย์์ได้้มีีความสุข 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มครอบครััวที่่�มีีสมาชิิก ในครอบครััว
มีีภาวะพึ่่�งพิิงหรืือพิิการหรืือเจ็็บป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง 
นัับเป็็นเป้้าหมายอัันดัับแรกที่่�ทีีมหมอครอบครััว 
โดย อสม.หมอประจำบ้า้นหรือืหมอคนที่่� 1 จะทำบทบาท
หน้้าที่่�พี่่�เลี้้�ยงในด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�
	 	 (1)	สนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้มีีการจััดตั้้�ง 
อสค. ครบทุุกครอบครััวในเขตรัับผิิดชอบ โดย อสม.หมอ
ประจำบ้า้น ปฏิบิัตัิิตามบทบาท และมีีการถ่า่ยทอดความ
รู้้�ด้้านสุุขภาพ การเยี่่�ยมบ้าน ส่ งต่่อ และการสร้้างเครืือ
ข่า่ยในชุมุชน ที่่�เชื่่�อมโยงกับัเครือืข่า่ยระบบบริิการสุขุภาพ 
นอกจากนี้้� ยั ังมีีบทบาทในการเสริิมพลััง ให้้แกนนำ
ครอบครััวเข้้าสู่่�การอบรมหลักัสูตูร อสค. เพื่่�อให้เ้ป็น็ อสค. 
ที่่�มีีสมรรถนะสามารถดููแลสุุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวั ถ่า่ยทอดความรููใ้ห้แก่สมาชิิกในครอบครัวั ช่ว่ย
เหลืือดููแลสุุขภาพของประชาชน ที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงที่่�อยู่่�
ในชุุมชนได้้ สามารถวิิเคราะห์์และจััดการความเสี่่�ยง 
ภัยัสุขุภาพของตนเองและสมาชิิกในครอบครััว รวมทั้้�งนําํ
สมาชิิกไปรัับบริิการสุุขภาพเมื่่�อพบปญหาเกิินกว่าที่่�
ครอบครััวและ อสม.	จะดููแล ได้้บัันทึึกกิิจกรรมการดููแล
สุขุภาพของ อสค. ลงในสมุุดบัันทึึกประจำครอบครััว และ
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สามารถประสานงานเชื่่�อมโยง เป็็นเครืือข่่ายในระบบ
ส่่งต่่อข ้อมููลด านสุุขภาพ รั ับความรูู ้ เพิ่่�มเติิมและ
รัับคำปรึึกษาจาก อสม. และเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข
	 	 (2)	สนับัสนุนุให้ ้อสค.มีีส่วนร่ว่มในการดููแล
ผู้้�ป่่วยในชุุมชนที่่� อสค. มีีความรู้้� มีีประสบการณ์์ และมีี
ทัักษะความชำนาญจากการดููแลผู้้�ป่่วยในครอบครััวของ
ตนเองหรืือเครืือญาติิใกล้้ชิิด  ในขณะเดีียวกััน ยั งพบว่่า 
อสค.ท่ี่�มีีทักษะประสบการณ์์สามารถถ่่ายทอดความรู้้�
ทัักษะจากประสบการณ์์ให้้แก่่สมาชิิก ในครอบครััวของ
ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องอีีกด้้วย ซึ่่�งทำให้้เพิ่่�มศัักยภาพของ
คนในครอบครััว ชุ มชน อีี กทางหน่ึ่�ง ก็ เป็็นการลดความ
ตึึงเครีียดจากการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องระยะยาว 
เพราะมีีคนในครอบครัวัที่่�สามารถดูแูลทดแทนกันัได้เ้พิ่่�ม
ขึ้้�น 
	 2)	 บทบาทด้านการเป็็นพี่่� เลี้้�ยงให้้  อสค. 
ดููแลสุุขภาพทุุกครอบครััว อสม.หมอประจำบ้้านได้้รัับ 
ความไว้้วางใจจากครอบครััวในชุุมชนทั้้�งในและนอกเขต
รัับผิิดชอบของตนเอง ด้ วย อสม.หมอประจำบ้้าน 
เป็็นผู้้�มีีความรู้้�ด้้านระบบสุุขภาพในชุุมชน และการใช้้
เทคโนโลยีีดิิจิิตอล เป็็นผู้้�ท่ี่�ใฝ่่เรีียนรู้้�ตลอดเวลา มีี ความ
เป็็นผู้้�นำ เป็็นนัักจััดการในการแก้้ไขปััญหาด้้านสุุขภาพ 
แก้้ไขปััญหาความขัดแย้้งได้้เป็็นอย่่างดีี ด้ วยเป็็นคนท่ี่�มีี
ความหนัักแน่่น เป็็นผู้้�รอบรู้้�ในชุุมชน ม องโลกในแง่่งาน 
ทำงานเป็็นทีีม มีีวิินั ยในการทำงาน มีี ความทุ่่�มเทมุ่่�งมั่่�น
ขยัันและเสีียสละ อสม.หมอประจำบ้้านจึึงเป็็นเสมืือน
สมาชิิกคนสำคััญของทุุกครอบครััวในเขตรัับผิิดชอบของ
ตนเองและบางครั้้�งยังัข้า้มไปเป็น็สมาชิิกในครอบครัวัของ
เขตรัับผิิดชอบของเพื่่�อน อสม. คนอื่่�นๆ ด้้วยเช่่นกััน ทั้้�งนี้้� 
กล่่าวได้้ว่่า อสม.หมอประจำบ้้านเป็็นผู้้�ท่ี่�เปี่่�ยมไปด้วย
เมตตาธรรม มีีคุ ณธรรม  จรรยาบรรณ และอุุดมการณ์์ 
อสม.ที่่�ได้รั้ับการยอมรับนับัถือืเชื่่�อถือืเชื่่�อมั่่�นจนเป็น็ความ
ไว้ว้างใจและศรััทธา ในท่ี่�สุดุ ส่วนหน่ึ่�งมาจากการถ่า่ยทอด
ของครอบครััวอีีกส่่วนหน่ึ่�งจากการเรีียนรู้้�ถ่ายทอดจากรุ่่�น
สู่่�รุ่่�น ที่่�ผ่า่นกระบวนการอบรมบ่มเพาะมายาวนานในพื้้�นที่่�
ปฏิบัิัติิการจริิงของชุมุชน มีีทั้้�งทุกุข์ส์ุขุโศกเศร้า้เสีียใจ ดีีใจ
และความประทับัใจคละเคล้้ากันัไปบนเส้้นทางของ อสม.
หมอประจำบ้้าน ในบทบาทของหมอคนที่่� 1 (1) เป็็นพี่่�
เลี้้�ยงให้ ้อสค. ได้ ้เช่น่การล้้างแผล และความรู้้�ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยเรื่่�องอื่่�นๆ (2) มีีส่่วนร่่วมให้้ อสค. ได้้เรีียนรู้้�กัับทีีม
สหวิิชาชีีพ (3) เป็็นพี่่�เลี้้�ยง (เพื่่�อน)ในช่่วงอบรมด้้วย 

(4) เป็็นผู้้�ดููแลจิิตใจไม่่ให้้ อสค. เครีียด  (จากการดููแล
ผู้้�ป่่วย)
	 3)	 บทบาทด้้านการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุม
ไม่่ให้้เกิิดโรคในพื้้�นที่่� พบว่่า อสม.หมอประจำบ้้าน 
ทำหน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�นำ เป็น็จุุดจัดัการแก้้ปัญัหาสุขุภาพในพื้้�นที่่�
ร่่วมกับเจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. หรืือ ทีีม หมอครอบครััว
โดยการสร้้างทีีมเครืือข่่ายสุุขภาพ ได้้แก่่ อสม. อสค. 
และเครืือข่า่ยต่่างๆ หาสาเหตุุ จัดัทำแผน หางบประมาณ 
หาสิ่่�งสนัับสนุุนมาแก้้ไขปััญหา มาสร้้างสุุขภาพในหลัักการ
ของการดููแลสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุขภาพ และการ
ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้น้ และการฟื้้�นฟููสุขุภาพ ประกอบด้วย
	 	 (1)	การเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน และควบคุุมโรค
ไข้้เลืือดออก อสม.หมอประจำบ้้านมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับสาเหตุุของการเกิิดโรค วิิธีีเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและ
ควบคุมุไม่ใ่ห้เ้กิิดโรคไข้เ้ลือืดออกระบาดในพื้้�นที่่� สามารถ
อธิิบายวิิธีีการแก้้ปััญหา วิิธีีเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุม
ไม่่ให้้เกิิดโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่� โดยการมีีส่่วนร่่วมของ
ชุุมชน เช่่น ออกพื้้�นที่่�สำรวจลููกน้้ำยุุงลาย ส่่งรายงานเข้้า
แอพ อสม. ออนไลน์์ ลงตรวจ/สำรวจพื้้�นท่ี่� เช่่นโรคไข้้
เ ลืื อดออก และทำลายแหล่่ ง เพาะพัันธุ์์�ยุ ุ งลาย 
การสอบสวนโรคร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ป ระสาน
ท้้องถ่ิ่�นพ่่นหมอกควัันกำจััดยุงทั่่�วทั้้�งพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบ 
ตลอดจนการวางแผนการทำงานอย่่างเป็็นระบบครบ
วงจร ด้้วยการจััดการขยะ อสม. เป็็นต้้นแบบ สร้้างหลุุม
ขยะเปีียก แยกขยะ เพื่่�อลดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายและ
สััตว์์/แมลงพาหนะนำโรคต่่างๆ ด้ ้วยการมีีส่่วนร่่วมของ
เพื่่�อน อสม.และครอบครััวก่่อนแล้้วขยายผลไปยัง
ครอบครัวัที่่�มีีความพร้อ้ม สนใจเข้า้ร่ว่มกิิจกรรมโครงการ 
จนเกิิดการเอาอย่่างขยายผลสู่่�ชุุมชนต่่อไป
 	 	 (2)	การสังัเกตอาการที่่�บ่ง่ชี้้�ว่า่จะเป็น็โรคไข้้
เลือืดออก อสม.หมอประจำบ้้านได้้รับัการพััฒนายกระดัับ
ความรู้้�ความสามารถเกี่่�ยวกัับอาการและอาการแสดง
ที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเป็็นโรคไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ 1) ไข้้สููงลอย มีีไข้้สููง 
39-40 องศาสเซลเซีียส ระยะ 2-5 วััน หน้้าแดง มัักไม่่ไอ 
ไม่่มีีน้้ำมููก ป วดเมื่่�อยตามตััว และปวดศีีรษะ 2) อาการ
เลืือดออก
	 	 (3)	มีีการออกพื้้�นท่ี่�คััดกรองร่่วมกัับสห
วิิชาชีีพ ในการคััดกรองโรคในช่่วงมีีการระบาดของโรค 
เช่่น covid 19 
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	 	 (4)	การป้้องกััน ควบคุุมและดููแลรัักษา
วััณโรค อสม.หมอประจำบ้้านมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ
การเกิิดโรค การติิดต่อ การป้้องกัันควบคุม  และการ
ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค สามารถถ่่ายทอด
ความรู้้�  และให้้คำแนะนำประชาชนแก่่ประชาชนกลุ่่�ม
เป้้าหมายในการป้้องกัันควบคุมวััณโรค ท ำหน้้าที่่�ในการ
คััดกรองประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงและเป็็นพี่่�เลี้้�ยงดููแลการรัับ
ประทานยาโดยการสังัเกตตรง (DOT) กำกับั ติิดตามดูแูล
รัักษา ผู้้�ป่ วยวััณโรคและรายงานข้้อมููลแก่่เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขโดยใช้้เทคโนโลยีีได้้เป็็นอย่่างดีี  สำหรัับคนท่ี่�
ไม่เ่คยใช้ก้็อ็าศัยัการเรีียนรู้้�จากเพื่่�อน อสม. และลูกูหลาน
คอยช่่วยเหลืือแนะนำฝึึกให้้ทำหลายๆ ครั้้�ง จนสามารถ
ใช้้ได้้อย่่างคล่่องแคล่่วและสามารถถ่่ายทอดแก่่ผู้้�อื่่�นได้้
ด้้วย อย่่างไรก็็ตามสำหรัับ  อสม. บ างคน ที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่่วย
ในเขตรัับผิิดชอบของตนเองก็็เป็็นทีีมในการทำงาน
ในทุุกขั้้�นตอนเช่่นกััน
	 	 (5) การเฝ้้าระวััง ป้ องกััน ควบคุุมโรคพิิษ
สุุนััขบ้้า อสม. หมอประจำบ้้าน เป็็นผู้้�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
สาเหตุขุองการเกิิดโรค การติิดต่อ อาการที่่�พบในคน และ
สััตว์ และการป้้องกัันตนเอง ครอบครััวจากโรคพิิษสุุนััข
บ้้า สามารถถ่่ายทอดความรู้้�  และให้้คำแนะนำในการ
ป้อ้งกันัโรคพิิษสุนุัขับ้า้ให้แ้ก่ป่ระชาชนได้ ้รวมทั้้�งสนับัสนุนุ
ช่่วยเหลืือด้้านการเข้้าถึึงระบบบริิการเมื่่�อกลุ่่�มเป้้าหมาย
มีีความจำเป็็นต้้องใช้้บริิการเมื่่�อมีีความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�น
	 	 (6)	การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมไม่่ให้้เกิิด
โรคพยาธิิใบไม้้ในตัับ ด้ ้วยบริิบทของสัังคมปััจจุุบัันที่่�
วัฒันธรรมการบริิโภคของคนในภาคใต้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง
ไปค่อ่นข้า้งมาก ดังนั้้�น อสม. หมอประจำบ้้าน จึึงมีีบทบาท
สำคััญ ในการติิดตามสถานการณ์์ สาเหตุุ การตรวจ
วิินิิจฉััย อาการ การรัักษา อาการแทรกซ้้อนและการ
ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ในตัับ  สามารถถ่่ายทอดความรู้้� 
และให้้คำแนะนำประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในการป้้องกัันได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 	 (7)	การเฝ้้าระวััง ป้ องกััน ควบคุมโรคเลป
โตสไปโรสิิส อสม.หมอประจำบ้้าน เป็็นผู้้�มีีความรู้้� รั ับรู้้�
สถานการณ์์ กลุ่่�มเสี่่�ยง สาเหตุุของการเกิิโรค การติิดต่่อ 
อาการและการรัักษา และการป้้องกันั โรคเลปโตสไปโรสิิส 
สามารถถ่่ายทอดความรู้้� บท เรีียนประสบการณ์์ และให้้
คำแนะนำในการป้้องกััน แก่่ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย
ในเขตรัับผิิดชอบและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงได้้

	 	 (8)	การเฝ้้าระวังั ป้อ้งกันั ควบคุมุ การค้น้หา
ผู้้�ป่่วย การติิดตามการกิินยารัักษาผู้้�ป่่วย โรคไข้้มาลาเรีีย 
ด้้วยบริิบทของการเคลื่่�อนย้้ายประชากรจากประเทศ
เพื่่�อนบ้้านและพื้้�นท่ี่�ระบาดของโรค ไข้้มาลาเรีีย เกิิดขึ้้�น
ตลอดเวลา อสม.หมอประจำบ้้านจึึงต้อ้งมีีความตื่่�นตัวัอยู่่�
ตลอดเวลาเช่่นกัันในการค้้นหาผู้้�ป่วยการติิดตามกำกัับ
การกิินยาตามมาตรฐานการรัักษา และการเฝ้้าระวััง
ควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียไม่่ให้้ระบาด 
	 4)	 บทบาทด้านการส่่งเสริิมสุขภาพ ลดโรค
เรื้้�อรััง ปััญหาสุุขภาพจิิต ยาเสพติิด และ อุุบััติิเหตุุ การส่่ง
เสริิมสุุขภาพและการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ อสม.
หมอประจำบ้า้น (1) การเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั ปัญัหาสุขุภาพ
จิิตในชุุมชน (2) การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน โรคเบาหวาน และ
ความดัันโลหิิตสููง อสม.หมอประจำบ้้านปฏิิบััติิงานตาม
บทบาทหน้้าที่่�ในเรื่่�องนี้้�อย่่างเข้้มข้้น เพราะยัังเป็็นปััญหา
สำคััญของพื้้�นท่ี่� และเป็น็เรื่่�องยาก ในการแก้้ไขเพราะเป็น็
เรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัพฤติิกรรมการใช้ช้ีีวิิตประจำวันัพื้้�นฐาน
ของประชาชนทุุกคน ทุกครอบครััวและชุุมชน (3) การจััด
สภาพแวดล้อ้มที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ป่ว่ย ติิด
บ้้าน ติิดเตีียง อสม.หมอประจำบ้้านมีีส่่วนร่่วมในการจััด
สภาพแวดล้อมที่่�เหมาะสมกับบริิบทของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่ ่วย
ติิดบ้้าน ติิดเตีียงแต่่ละราย ตลอดจนดููแลเรื่่�องการจััดยา 
อาหารสำหรับัผู้้�ป่วยแต่ล่ะรายด้ว้ย รวมถึึงการจัดัการของ
เสีียจากการเจ็็บป่่วย ขยะติิดเชื้้�ออย่่างถููกหลัักสุุขาภิิบาล 
ตามระบบที่่�ถููกกำหนดไว้้ของสถานบริิการสาธารณสุุข 
ในพื้้�นที่่� (4) การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ อสม.หมอ
ประจำบ้้าน เป็็นผู้้�มีีความรู้้�ความชำนาญ ในการป้้องกััน
การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยสาเหตุุสำคััญของการ
พลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุเกิิดจากความเสื่่�อมความเสี่่�ยง
ด้้านร่่างกายและความสามารถที่่�ลดลง เช่่น การมองเห็็น 
การเดิินการทรงตััว การรัับรู้้�การตััดสิินใจ และการเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังต่่าง 
	 5)	 บทบาทด้้านการถ่่ายทอดความรู้้�ด้้าน
ภููมิิปััญญาไทย สมุุนไพร และการใช้้กััญชาทางการแพทย์์ 
ด้ว้ยภูมูิิปัญัยาการแพทย์แ์ผนไทย ถือืเป็น็ระบบการแพทย์์
แบบองค์์รวมระหว่่างกาย จิิต สั  งคม  และธรรมชาติิ 
เป็น็การดูแูลสุขุภาพของคนทั้้�งร่า่งกาย และจิิตใจในระดับั
ปัจัเจกบุคุคล และยังัสอดคล้อ้งกับัวิิถีีชีีวิิต วัฒันธรรมของ
ชุุมชนหรืือสัังคม  และยัังเอื้้�อประสานสมดุุลของระบบ
นิิเวศน์์ทรัพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม  โดยชุุมชน
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สามารถพึ่่�งพาตนเองทางด้า้นสุขุภาพอนามัยัได้ด้้้วยอาศัยั
ยาจากสมุุนไพรท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างหลากหลาย การนวดไทย 
การดููแลรัักษาสุุขภาพแบบพื้้�นบ้้าน 
	 6)	 บทบาทด้้านการใช้้เครื่่�องมืือสื่่�อสารและ
แอปพลิิเคชั่่�นการคััดกรอง ประเมิินสุุขภาพ ร่่วมทีีมหมอ
ครอบครััว (Telemedicine) เทคโนโลยีีการสื่่�อสาร
ทางการแพทย์ อสม.หมอประจำบ้้านผ่่านการพััฒนา
ศัักยภาพด้้วยการฝึึกฝนเพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถถ่่ายทอดให้้แก่่ อสม. 
อสค. และบุุคคลในครอบครััว ชุุมชนได้้ ดัังนี้้� 1) แอปพลิิ
เคชั่่�น SMART อสม. เน้้นเรื่่�อง การส่่งแบบ อสม. 1 การ
ติิดตามผู้้�ป่ว่ย และการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 2) การใช้ง้านระบบโทร
เวชกรรม Telemedicine เป็็นการพััฒนาโปรแกรมการ
คััดกรอง รายงานติิดตาม ป ระเมิินภาวะสุุขภาพของ
ประชาชนที่่� อสม.หมอประจำบ้า้นรับัผิิดชอบงาน สามารถ
ส่่งต่่อข้้อมููลให้้ทีีมเจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต. รพช.ทีีมหมอ
ครอบครััว 3) ระบบการสื่่�อสารกัับ อสม. 4.0 
	 7)	 บทบาทด้านการเป็็นแกนนำเครืือข่่ายดููแล
สุขุภาพและจััดการปััญหาสุขุภาพใน ครอบครััวชุมุชน รวม
ทั้้�งการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
	 	 (1)	มีีการออกพื้้�นที่่�ร่่วมกัับทีีม 3 หมอ และ
ทีีมสหวิิชาชีีพ
	 	 (2)	อสม. เยี่่�ยมบ้้านประชาชน มีีการส่่งต่่อ
ผู้้�ป่่วยให้้กัับทีีม SRRT
	 	 (3)	ประชาชนมีีความเชื่่�อมั่่�นใน ยอมรับ 
อสม. ม ากขึ้้�นมากกว่่าในอดีีตจากศัักยภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ 
อสม.
	 8)	 บทบาทด้า้นการเข้า้ถึึงและการใช้ป้ระโยชน์์
จากข้้อมููลสุุขภาพในพื้้�นท่ี่� วางแผนแก้้ไขปััญหาและ
รายงานผล (1) มีี การส่่งคืืนข้้อมููลจากกรมฯ ให้้แก่่พื้้�นที่่� 
(2) อสม.มีีการเรีียนรู้้�ข้้อมููลจาก App เช่่น BMI BP และ 
DTX คื ือค่่าอะไร ไม่่ควรเกิินทำไหร่่ และสามารถให้้
ความรู้้�แก่่ประชาชนได้้ (3) มีี ฐานข้้อมููลด้้านต่่างๆ 
(จาก รพ.สต. / อบต. /จากการสำรวจ) เช่่น ฐานข้้อมููล
ผู้้�ป่่วย การเกิิดไข้้เลืือดออก ข้ ้อมููลหลัังคาเรืือน เป็็นต้้น 
เพื่่�อนำไปวางแผนสุุขภาพประชาชน
	 2.	 การปฏิิบััติิตามบทบาทของ อสม.	
หมอประจำบ้้าน ทั้้�ง 8 บทบาท พบว่่า อสม.หมอประจำ
บ้้านมีีการปฏิิบััติิตามบทบาท  อสม.หมอประจำบ้้าน 
ยึึดหลัักการ “(SMART)3” ประกอบด้้วย 

	 1)	 Strategy & System & Success (S3) เน้น้
การทำงานเชิิงยุุทธศาสตร์อย่่างเป็็นระบบ มุ่่� งสู่่�ความ
สำเร็็จ
	 2)	 Management & Modern & Mind (M3) 
เน้น้หลักัการบริิหารจัดัการในการดำเนิินงานตามบทบาท
หน้า้ที่่� ด้วยกระบวนการ มีีส่ว่นร่ว่ม ด้ว้ยสื่่�อสร้า้งสรรค์ท์ันั
สมััย สอดคล้้องกัับบริิบทและสถานการณ์์ปััจจุุบััน และ
การดำเนิินนั้้�นๆ คำนึึงถึึงด้้านจิิตใจและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น
มนุุษย์์
	 3)	 Ability & Academic & Achievement 
(A3) ความสามารถในการปฏิิบััติิงานของ อสม.หมอ
ประจำบ้้าน พบว่่า อสม.หมอประจำบ้้านเป็็นผู้้�ที่่�มีีความ
สามารถลุ่่�มลึึกในหลากหลายด้้าน ทั้้ �งด้้านวิิชาการ และ
ความลุ่่�มลึึกในการทำงานให้บ้รรลุผุลสำเร็จ็ตามแผนท่ี่�วาง
ไว้้ตามบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม.หมอประจำบ้้าน
	 4)	 R e l a t i on sh i p   &  Rea l i s t i c  & 
Responsibility (R3) อสม.หมอประจำบ้้าน เป็็นผู้้�มีี
มนุษุยสัมัพันัธ์์ที่่�ดีี เป็็นมิิตรกับัทุกุคน การทำงานของ อสม.
หมอประจำบ้้านอยู่่�บนพื้้�นฐานของการปฏิิบััติิได้้จริิง 
ทำงานด้้วยใจ ไม่่แบ่่งเชื้้�อชาติิ ศาสนา และมีีความรัับผิิด
ชอบต่อ่ผลท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิบิัตัิิงานตามบทบาทหน้า้ท่ี่�
ของ อสม.หมอประจำบ้า้น ทำให้ไ้ด้้รัับความไว้ว้างใจเป็็น
ที่่�ยอมรัับเชื่่�อถืือและศรััทธา
	 5)	 Technology & Time & Talent (T3) อสม.
หมอประจำบ้้าน เป็็นผู้้�ใฝ่่เรีียนรู้้�จนสามารถใช้้เทคโนโลยีี
สมััยใหม่่ในการทำงานและการสื่่�อสารถ่่ายทอดข้้อมููล
สารสนเทศและองค์์ความรู้้�ได้้เป็็นอย่่างดีี ทุ ุกที่่�ทุุกเวลา 
ซึ่่�งเป็็นความท้าทายต่่อสัังคมยุคปััจจุุบัันและทิิศทางใน
อนาคตที่่�กำลังัเปลี่่�ยนแปลงไปอย่า่งรวดเร็ว็ นับัเป็็นความ
สามารถพิิเศษของ อสม.หมอประจำบ้้าน ในพื้้�นที่่�อำเภอ
เมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 
	 3.	 ผลงานความสำเร็จ็ในการดำเนินิงานตาม
บทบาท อสม.หมอประจำบ้้าน ทั้้�ง 8 บทบาท นอกจาก
ได้้ปฏิิบััติิงานโดยยึึดหลััก “(SMART)3” ดัังกล่่าวข้้างต้้น
สามารถสรุุปปัจจััยหรืือองค์์ประกอบสำคััญท่ี่�นำไปสู่่�
ความสำเร็็จ ดัังนี้้� 
	 1)	 อสม.มีีหมวกหลายใบ ทำให้้มีีความรู้้�ความ
สามารถและประสบการณ์์ที่่�หลากหลาย ท ำให้้หมวก
หลายใบเป็็นพลัังเสริิมซึ่่�งกัันและกััน
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	 2)	 ความเข้้มแข็็งของ อสม.หมอประจำบ้้าน 
เป็็นสิ่่�งสะท้้อนความเข้้มแข็็งของเช่่นชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี 
อสม.หมอประจำบ้้านเป็็นเครื่่�องมืือ กระบวนการ กลไก 
ในการยกระดับัศักัยภาพองค์ก์ร อสม.ให้สู้งูขึ้้�นชุมุชนยิ่่�งมีี
ความเชื่่�อถืือเชื่่�อมั่่�นศรััทธาเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย
	 3)	 อสค.หมอในครอบครัวั ภายใต้้การสนับัสนุนุ
ของ อสม.หมอประจำบ้้าน ได้้ร่่วมสร้้างเสริิมพลััง
ครอบครััวในเขตรับผิิดชอบและในชุุมชน ได้้ทำหน้้าที่่�
ถ่่ายทอดความรู้้�  ความเข้้าใจ ทั ักษะและประสบการณ์์ 
ด้้วยการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิแบบตััวต่่อตััวโดยตรง ภาย
ใต้้บริิบทของครอบครััวและชุุมชน 
	 4.	ปั ัญหาอุุปสรรคและการแก้้ไข ในการ
ปฏิิบััติิงานตามบทบาท อสม.หมอประจำบ้้าน 
	 	 4.1	ปัญัหาและอุปุสรรค พบว่า่ ให้ข้าดความ
เป็น็ตัวัของตัวัเองตามบทบาทหน้้าที่่�เชิิงนโยบาย และเชิิง
พื้้�นที่่� ต ลอดจนขาดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์
ในกลุ่่�ม  อสม.ด้้วยกัันเองและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ทำให้้การปฏิิบััติิมีีความแตกต่่างกัันไปตามศักยภาพราย
บุุคคล
	 	 4.2	แนวทางแก้้ไขในการปฏิิบััติิงานตาม
บทบาท  อสม.หมอประจำบ้้าน โดยการพััฒนายกระดัับ 
อสม.หมอประจำบ้้าน ให้้สามารถรัับรู้้�  เข้้าใจบทบาท
และสามารถยกระดัับการปฏิิบััติิงานตามบทบาท  อสม. 
หมอประจำบ้้านด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมอย่่าง
สร้้างสรรค์์ ต่่อไป

อภิิปรายผล 
	 การศึึกษาวิิจัยเรื่่�องการรัับรู้้�และการปฏิิบััติิงาน
ตามบทบาท ของ อสม.หมอประจำบ้้าน ในพื้้�นที่่�อำเภอ
เมืืองนครศรีีธรรมราช จัังหวััดนครศรีีธรรมราช  เป็็นการ
วิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�
และการปฏิิบััติิงานตามบทบาท  ของ อสม.หมอประจำ
บ้้าน ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองนครศรีีธรรมราช จั งหวััด
นครศรีีธรรมราช  โดยผู้้�วิิจัยได้้นำเสนอผลการวิิจัยเป็็น 
4 ป ระเด็็นหลััก คื อ 1) การรัับรู้้�บทบาทของ อสม. 
หมอประจำบ้้าน 2) การปฏิิบััติิตามบทบาทของ อสม. 
หมอประจำบ้า้น 3) ผลงานความสำเร็จ็ ในการดำเนิินงาน
ตามบทบาท  อสม.หมอประจำบ้้าน 4) ปั ัญหาอุุปสรรค
และการแก้้ไข ในการปฏิิบััติิงานตามบทบาท  อสม. 
หมอประจำบ้้าน โดยมีีรายละเอีียด ดั ังนี้้� 1) การรัับรู้้�

บทบาทของ อสม.หมอประจำบ้้าน มีีการรัับรู้้�บทบาทใน
ภาพรวมๆ เชื่่�อมโยงกัับการปฏิิบััติิงานเดิิมและการอบรม
เพิ่่�มเติิมในการยกระดัับ อสม. เป็น็ อสม.หมอประจำบ้้าน 
ทำให้้สามารถรัับรู้้�บทบาทที่่� เป็็นรููปธรรมมากขึ้้�น 
2) ในเรื่่�องการปฏิิบััติิงาน ต ามบทบาทพบว่าสามารถ
ปฏิิบััติิได้้ดีีขึ้้�นโดยใช้้เทคโนโลยีี  Telemedicine การได้้
ร่่วมทีีมกับเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข แพทย์และสหวิิชาชีีพ
ทำให้้ได้้รัับประสบการณ์์ตรงมากขึ้้�น ต ลอดจนได้้ลงมืือ
ปฏิบิัตัิิภายใต้ก้ารดููแลของทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทำให้้
มีีความมั่่�นใจ และได้้รับัการยอมรับจากผู้้�ป่วย ญาติิ ชุมชน 
และภาคีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้องมากขึ้้�นด้้วย นั บเป็็นความสำเร็็จท่ี่�
สำคัญัในบทบาทของ อสม.หมอประจำบ้า้น ซึ่่�งสอดคล้อ้ง
กับังานวิิจัยของ นพพร จันทรเสนา นครชััย ชาญอุุไร และ 
ประพรทิิพย์์ คุ ณากรพิิทักษ์์(2558) ที่่�พบว่า จากการ
ประเมิินแนวทางการจััดการความรู้้�ตามบทบาทอาสา
สมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านอำเภอหนองหาน จังหวัดั
อุดุรธานีี มีีความเหมาะสมและความเป็น็ไปได้อ้ยู่่�ในระดับั
มาก เนื่่�องจากแนวทางได้้ผ่่านการให้้ข้้อมููลจากบุุคคลที่่�มีี
ความรู้้�และประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งก่่อให้้เกิิด
ประโยชน์ต่่อชุุมชน และแนวทางสามารถนำไปสู่่�การ
ปฏิิบััติิได้้จริิงอย่่างเป็็นรููปธรรม  ครอบคลุุมตามบทบาท
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน รวมถึึงเป็็น
ประโยชน์์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพบริิการสุุขภาพเชิิงรุุกอััน
จะส่่งผลต่่อสุุขภาพท่ี่�ดีีของประชาชน และสอดคล้้องกัับ
ธััญวรรณ เกิิดดอนทราย(2566) ที่่�พบว่่าความสำเร็็จของ
การปฏิิบััติิงานตามบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้าน เมื่่�อมีีการรัับรู้้�บทบาทเพ่ิ่�มขึ้้�นการปฏิิบััติิ
งานจะเพิ่่�มขึ้้�น

การนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นแนวทางในการพััฒนา
ยกระดัับศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้้าน ต ามบทบาท
เชิิงนโยบายและบทบาทเชิิงพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการวิิจััยและพััฒนาเพื่่�อยกระดัับบทบาท
และการปฏิิบััติิตามบทบาทเชิิงนโยบายและเชิิงพื้้�นท่ี่� 
ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมอย่่างสร้้างสรรค์์ ต่่อไป
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