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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน

ของ อสม.หมอคนที่ 1 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 7 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง โดย
วิธีการสนธนากลุ่มในเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพปฐมภูมิในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และ   
อสม. จากจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 7 จังหวัดละ 15 คน และวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลตาม CIPP Model และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
จาก อสม.หมอคนที่ 1 จ านวน 424 คน โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า (1) ด้านบริบท (Context) มีการพัฒนาอสม.หมอคนที่ 1 โดยใช้หลักสูตร อสม.หมอ
ประจ าบ้าน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ (2) ด้านปัจจัยเบื้องต้น (Input) อสม.มี
ความพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3) ด้านกระบวนการ (Process) การ
ท างานส่วนใหญ่เป็นการประสานงานระหว่าง อสม.หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2 ซึ่งเป็นรูปแบบการด าเนินงานเดิม และ (4) ด้าน
ผลลัพธ์ (Product) อสม.หมอคนที่ 1 เป็นผู้ที่มีส่วนช่วยหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ในการติดตามผู้ป่วย สื่อสารและให้
ค าปรึกษาผู้ป่วย และส่งต่อข้อมูลในชุมชนเชื่อมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และในส่วนของผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า อสม .
ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาท อสม.หมอคนที่ 1 อยู่ในระดับสูงร้อยละ 59.91 มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง ร้อยละ 57.31 
ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวจึงควรมีการเพ่ิมศักยภาพ อสม.หมอคนที่ 1 ในการด าเนินงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ในด้านองค์
ความรู้ ทักษะด้านการสื่อสาร และการประเมินผลการด าเนินงาน
คําสําคัญ อสม., ระบบสุขภาพปฐมภูม,ิ การรับรู้บทบาท, แรงจูงใจ

Abstract
This study was evaluative research aimed at studying the effectiveness of Village Health Volunteers 

(VHV), the first doctors in the primary health care system in Health Region 7. Qualitative data were collected 
using semi-structured open-ended questions through group discussions among officials responsible for 
primary health and primary health at the provincial, district, sub-district, and village health volunteers from 
provinces in Health Region 7—15 people per province. The data were analyzed and synthesized according 
to the CIPP Model. Quantitative data were collected using a questionnaire from 424 VHVs, the first doctors, 
and analyzed using frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation.

The results of the qualitative study found: (1) Context: VHVs, the first doctors, were developed using 
the VHV family doctor curriculum, digital technology use, and managing problems that are consistent with 
the context of the area. (2) Input: VHVs are ready to learn and develop themselves to be able to work in the
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primary health system. (3) Process: Work processes were coordinated between VHVs, the first doctor, and the 
second doctor, using the same operational model. (4) Product: VHVs, the first doctors, are the ones who help 
the second doctor and the third doctor with patient follow-up, communication, advising the patients, and 
forwarding information in the community, connecting with public health officials. The results of the 
quantitative study found that most VHVs had a high level of awareness of the role of VHVs, the first doctor, at 
a high level (59.91 percent) and had a high level of motivation to work (57.31 percent). From the results of 
this study, the potential of VHVs, the first doctor, should be increased in operating in the primary health 
system, particularly in the fields of knowledge, communication skills, and performance evaluation.
Keyword: Village health volunteer (VHV), primary health system, role perception, motivation

บทนํา
ประเทศไทยได้มีการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน

ด้วยเสาหลัก 4 ประการ คือ (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัย (2) การ
ใช้เทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม เรียบง่าย ไม่ซับซ้อนเหมาะสม
กับสภาพของพ้ืนที่ และประชาชน (3)  การปรับบริการ
สาธารณสุขเพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพและการส่ งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ และ 
(4) ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน โดยการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นบุคคล
ที่รับความไว้วางใจจากคนในชุมชนและได้รับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 โดย อสม. 
มีหน้าที่เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน โดยการสร้างการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กร
อ่ืนๆ (กองสุขภาพภาคประชาชน, 2557) 

ในปี 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการ
พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้าน เพ่ือเชื่อมต่อกับ
นโยบาย 3 หมอ ซึ่ งประกอบด้วย อสม.หมอประจ าบ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหมอเวชศาสตร์ครอบครัว ควบคู่กับ
การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการ
พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาทของ 
อสม. เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชน
พ่ึงตนเองได้ และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล

ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564)  
โดยมีการก าหนดบทบาท  คือ (1) หมอคนที่ 1 หมอประจ าบ้าน 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. ท าหน้าที่ 
เยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน า คัดกรอง ติดตามและดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้น โดยหมอประจ าบ้าน 1 คนดูแลประชาชน 10-20 
หลังคาเรือน (2) หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข คือ บุคลากรใน
สถานบริการปฐมภูมิ ทั้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ 
รพ.สต.  คลินิกหมอครอบครัว  ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพท าหน้าที่ให้การดูแลส่งเสริม
สุขภาพ ประสานงานระหว่างหมอคนที่ 1  และหมอคนที่ 3  
คัดกรองเพ่ือระบุสาเหตุ ยืนยันความผิดปกติและส่งต่อผู้ป่วย 
โดยหมอสาธารณสุข 2 คนดูแลประชาชน 1,250 – 2,500 คน 
และ (3) หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว คือ แพทย์ในโรงพยาบาล 
เป็นผู้มอบการรักษา ดูแล ให้ค าปรึกษา ประสานและส่งต่อการ
รักษาพิเศษ โดยหมอครอบครัว 1 คนดูแลประชาชน 8,000 –
12,000 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) โดยจากปี 
2564 – 2566 ในเขตสุขภาพที่ 7 มีการพัฒนาศักยภาพ อสม.
ให้ เป็ น  อสม .หมอคนที่  1 จ านวนกว่ า  104 ,798 คน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566) ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาอย่ างต่อ เนื่ อง  ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจที่ จะศึกษา
ประสิทธิผลการด าเนินงานของ อสม.หมอคนที่ 1 ในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่  7 เพ่ือเป็นการประเมินผล
ความส าเร็จในการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอคน
ที่ 1 ที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และใช้ข้อมูลดังกล่าว
ในการวางแผนการพัฒนาศักยภาพตามความเหมาะสมกับ
บริบทของเขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป
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วัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานของ อสม.หมอ

คนที่ 1 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 7
วิธีการศึกษา

การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ยแบบประ เมินผล 
(Evaluations Research ) ซึ่งประกอบด้วยการเก็บข้อมูล
เชิงประมาณ (Quantitative Collection Data) และเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Collection Data)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษา  ได้ แก่  เ จ้ าหน้ าที่

ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพปฐมภูมิใน
ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
(1) ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพปฐมภูมิใน
ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน
ร่วมกับ อสม.หมอคนที่ 1 และ อสม.หมอคนที่ 1 ที่ปฏิบัติงาน
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จากจังหวัด กาฬสินธุ์  ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด จังหวัดละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 

(2) อสม.หมอคนที่ 1 ในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรประมาณการค่าเฉลี่ย (ปุญญพัฒน์    
ไชยเมลล์, 2558) โดยเขตสุขภาพที่ 7 มี อสม.หมอคนที่ 1 
จ านวน 104,798 คน ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่น (Z) เท่ากับ 
1.96, ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% เท่ากับ 0.05 และอ้างอิง
ค่า 𝜎 จากการศึกษาของ ทรงศักดิ์ เทเสนา (2563) ซึ่งได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว ซึ่งก าหนดค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานในการเยี่ยมบ้านของ อสม.ร่วมกับทีมหมอครอบครัว 
เท่ากับ 0.49

โดยแทนค่าในสูตร ดังนี้

n = 
𝑁𝑍𝛼/2

2 𝜎2

[𝑒2 𝑁−1 + 𝑍𝛼/2
2 𝜎2]

n = 
(104,798)(1.96)2(0.49)2

[0.052 104,798−1 + 1.96 2 0.49 2]

n = 367.66 = 368 คน

ผู้วิจัยได้ท าการปรับขนาดตัวอย่าง (Adjust) เพ่ือป้องกันการ 
สูญหายของตัวอย่างร้อยละ 15 จึงท าให้การศึกษานี้มีขนาด
ตัวอย่างจ านวน 424 คน

การสุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยมีการสุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณแบบ

หลายขั้นตอน โดยก าหนดให้จับสลากแบบไม่ใส่คืน จ านวน 2 
อ าเภอ จากจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 และจับสลากแบบไม่ใส่
คืนเพื่อเลือกต าบลจ านวน 2 ต าบลในอ าเภอข้างต้น จึงท าให้
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจังหวัดละ 4 ต าบล ใน 2 อ าเภอ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 
ส่วน คือ

(1) ข้อค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง เพ่ือใช้ในการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของ  
อสม.หมอคนที่ 1 ประกอบด้วยค าถาม  5 ข้อ โดยข้อค าถาม
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และการให้ข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขมูลฐาน ได้แก่ กระบวนการสร้าง
และพัฒนา อสม.หมอคนที่ 1, การท างานร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัวในระบบปฐมภูมิ, การใช้สมาร์ท อสม., บทบาทของ 
อสม.หมอคนที่ 1 และมุมมองต่อการเป็น อสม.หมอคนที่ 1 
ผู้ วิ จั ย ได้มีการตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจากสาขาสาธารณสุขมูลฐาน และ
สาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน และได้น าไปทดลองใช้
จังหวัดขอนแก่นเพื่อปรับปรุงข้อค าถาม 

(2) แบบสอบถามเรื่องประสิทธิผลการด าเนินงานของ 
อสม.หมอคนที่ 1 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 7 
ประกอบด้วย 3 ส่วน จ านวน 31 ข้อค าถาม ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน   
6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. บทบาทการ
เป็นอสม. ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ย

ส่วนที่ 2 การรับรู้บทบาทของ อสม.หมอคนที่ 1 จ านวน 
15 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาจากกรทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์
จากการศึกษาของทรรศนีย์ บุญมั่น (2564) และประยุกต์ใช้
มาตราประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด แปลผลโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Bloom(1971) แบ่งระดับการรับรู้
ออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80
(มากกว่าหรือเท่ากับ 60 คะแนน) ระดับปานกลาง มีคะแนน
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ระหว่างร้อยละ 60 – 79 (ระหว่าง 46 – 59 คะแนน) และ
ระดับต่ า มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (15 – 45 คะแนน) ท า
การทดสอบค่าความเที่ยง โดยวิธี Cronbach’s Alpha ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 0.05 โดยพบว่า มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.86

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ อสม.หมอคนที่ 
1 จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาจากกรทบทวนวรรณกรรม และ
ประยุกต์จากการศึกษาของทรรศนีย์ บุญมั่น (2564) และ
ประยุกต์ใช้มาตราประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 
ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด     
แปลผลโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Bloom (1971) แบ่งระดับ
การรับรู้ออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 
80 (มากกว่าหรือเท่ากับ 40 คะแนน) ระดับปานกลาง มีคะแนน
ระหว่างร้อยละ 60 – 79 (ระหว่าง 31 –39 คะแนน) และระดับ
ต่ า มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (10 –40 คะแนน) ท าการ
ทดสอบค่าความเที่ยงโดยวิธี Cronbach’s Alpha ที่ระดับความ
เชื่อม่ัน 0.05 โดยพบว่า มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.89

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ คือ (1) 

การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน และ (2) การหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
out) จ านวน 30 ตั วอย่ างและหาค่าความเที่ ย ง โดยวิ ธี
Cronbach’s Alpha ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 โดยพบว่า
แบบสอบถามมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.93

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวมรวมเชิงคุณภาพ 
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 
จ านวน 4 ครั้ ง  และเก็บข้อมูลเชิ งปริมาณโดยการแจก
แบบสอบถามให้กับ อสม.หมอประจ าบ้านใน 4 จังหวัดเขต
สุขภาพที่ 7 ผ่าน Google Form

การวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ตามกรอบ CIPP Model

(สมทรง สุภาพ ,  2565)  ซึ่ งประกอบด้วย การประเมิน
สภาพแวดล้อม (Context Evaluation), ประเมินปัจจัยน าเข้า 
(Input Evaluation), ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
และ ประเมินผลผลิต (Product Evaluation)

(2) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
1) การประเมินสภาพแวดล้อม (Context Evaluation)

พบว่า มีการพัฒนาอสม.หมอคนที่ 1 โดยใช้หลักสูตร อสม.หมอ
ประจ าบ้าน โดยในระยะแรกในการด าเนินงานเป็นการอบรมใน
พ้ืนที่ เรียนรู้ผ่านองค์ความรู้ที่ได้สนับสนุนจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และการเรียนรู้ในระหว่างปฏิบัติงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ในการจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
รวมทั้งมีการส่งเสริมให้ อสม.หมอคนที่ 1 มีการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการปฏิบัติงาน ทั้งการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
การใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดต่อสื่อสารระหว่าง อสม.หมอ
คนที่ 1 และหมอคนที่ 2 

2) ประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) พบว่า 
อสม.มีความพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้สามารถ
ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึง อสม.หมอคนที่ 1 มี
ความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น การใช้แอปพลิเคชัน
สมาร์ท อสม. ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น การคัด
กรองสุขภาพตนเอง เป็นต้น นอกจากนี้ การพัฒนา อสม.ให้เป็น
หมอคนที่ 1 ยังเป็นการสร้างความภาคภูมิใจให้แก่ อสม.ที่
ปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน

3)  ประเมินกระบวนการ  (Process Evaluation) 
พบว่า การท างานส่วนใหญ่เป็นการประสานงานระหว่าง อสม.
หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2 เพ่ือให้บริการเชิงรุกในชุมชน เช่น 
การคัดกรองสุขภาพ ควบคุมโรคระบาด การเฝ้าระวังป้องกันโรค
โควิด-19 การเฝ้าระวังโภชนาการในเด็กและหญิงตั้งครรภ์ และ
การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดเป็นบริการที่ อสม. ได้ร่วม
ให้บริการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่เป็นเสมือนโซ่ข้อกลางในการประสานการด าเนินงานทั้งกับ 
อสม. และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่ดูแลพ้ืนที่

4) ประเมินผลผลิต (Product Evaluation) พบว่า 
อสม. ซึ่งปฏิบัติหน้าที่หมอคนที่ 1 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สามารถพัฒนาศักยภาพตนเองผ่านการเรียนรู้หลักสูตร อสม.
หมอประจ าบ้าน และปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรือหมอคนที่ 2 ในการส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองและป้องกัน
โรคในชุมชน โดยบทบาทหลักในการท างานคือเป็นผู้เชื่อม
ประสานข้อมูลในพ้ืนที่ให้กับหมอคนที่ 2 ซึ่งจากการด าเนิน
นโยบาย 3 หมอนั้น พบว่า หมอคนที่  2 หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนและ
ประสานงานระหว่างหมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 3 
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ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สอบแบบสอบถาม พบว่า อสม.ที่

ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.50 มีอายุ
ระหว่า 51–60 ปี ร้อยละ 42.92 โดยมีอายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุ
มากที่สุด 82 ปี และมีอายุเฉลี่ย 54.83 ปี (s.d.=9.84) ส่วน
ใหญ่เป็น อสม. มาแล้ว 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.35 โดยมี
ระยะเวลาเป็นอสม. น้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 45 ปี และมี
ระยะเวลาเป็น อสม . เฉลี่ย  15.56 ปี  (s.d.=10.14)  ด้าน
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 39.15 รองลงมาคือประถมศึกษา 
ร้อยละ 32.31 และมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.10
ตามล าดับ และในด้านรายได้เฉลี่ย พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้

เฉลี่ยนต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 71.02 รองลงมา
คือ 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 24.28 และ มากกว่า 10,001 
บาท ร้อยละ 4.70 ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1

2. การรับรู้บทบาทของ อสม.หมอคนที่ 1 พบว่า อสม.
ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาทของ อสม .หมอคนที่  1 อยู่ ใน
ระดับสูงร้อยละ 59.91 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
36.32 และระดับน้อย ร้อยละ 3.77 ตามล าดับ

3. แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ อสม.หมอคนที่ 1 พบว่า 
อสม.หมอคนที่ 1 ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.31 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
38.92 และระดับน้อย ร้อยละ 3.77 ตามล าดับ รายละเอียด
ตามตารางท่ี 2

ข้อมูลท่ัวไปของผู้สอบแบบสอบถาม จํานวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 53 12.50
หญิง 371 87.50

อายุ

18 - 30 5 1.18
31 - 40 27 6.37
41 - 50 98 23.1
51 - 60 182 42.92
60 ปีขึ้นไป 112 26.42

Min = 24, Max = 82, ҧ𝑥 = 54.83 (s.d. = 9.84)
ระยะเวลาการเป็น อสม.

1 – 5 ปี 78 18.44
6 – 10 ปี 84 19.85
11 – 15 ปี 73 17.26
15 – 20 ปี 85 20.10
20 ปีขึ้นไป 103 24.35

Min = 1, Max = 45, ҧ𝑥 = 15.56 (s.d. = 10.14)
การศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา 137 32.31
มัธยมศึกษาตอนต้น 81 19.10
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 166 39.15
ปวศ./อนุปริญญา 21 4.95
ปริญญาตรี 19 4.81

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n = 383)

น้อยกว่า 5,000 บาท 272 71.02
5,001 – 10,000 บาท 93 24.28
มากกว่า 10,001 บาท 18 4.70

Min = 600, Max = 35,000, ҧ𝑥 = 4,447.26 (s.d. = 4411.15)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สอบแบบสอบถาม (N=424 คน)
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ระดับการรับรู้บทบาท และแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ จํานวน ร้อยละ
การรับรู้บทบาทของ อสม.หมอคนที่ 1

การรับรู้ระดับสูง 254 59.91
การรับรู้ระดับกลาง 154 36.32
การรับรู้ระดับน้อย 16 3.77

แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่
แรงจูงใจในระดับสูง 243 57.31
แรงจูงใจในระดับกลาง 165 38.92
แรงจูงใจในระดับน้อย 16 3.77

ตารางท่ี 2 ความเข้าใจบทบาทของ อสม.หมอคนที่ 1 และแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่

อภิปรายผล
1. จากการศึกษาพบว่า การพัฒนาอสม.หมอคนที่ 1 

ด าเนินการโดยใช้หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล และการจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ ซึ่ง อสม.มีความพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้
สามารถปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยการท างาน 
ส่วนใหญ่เป็นการประสานงานระหว่าง อสม.หมอคนที่ 1 และ
หมอคนที่ 2 การติดตามผู้ป่วย สื่อสารและให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 
และส่งต่อข้อมูลในชุมชนเชื่อมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฑิณกร โนรี, ชลิดา พลอยประดับ, 
วิชาวี พลอยส่งศรี และผกาลักษณ์ ผดุงสันต์ (2565) ซึ่งพบว่า 
จากการด าเนินงานโยบายหมอประจ าตัว 3 คน อสม.หมอคนที่ 
1 เป็นผู้ที่ได้รับผลดีจากนโยบาย ทั้งจากการยกระดับบทบาท 
การฝึกอบรม และการยกสถานะทางสังคม นอกจากนี้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในบทบาทหมอคนที่ 2 ยังเป็นส่วนส าคัญในการ
ประสานงานระหว่างหมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 3

2. ระดับการรับรู้บทบาท อสม.หมอคนที่ 1 ในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้บทบาท 
อสม.หมอคนที่ 1 อยู่ในระดับสูง ซึ่งได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ขวัญเมือง แก้วด าเกิง ,  อลงกรณ์ เปกาลี ,  จ าเนียร 
ชุณหโสภาค และชาติชาย สุวรรณนิตย์ (2559) ซึ่งพบว่า อสม. 
มีการประเมินบทบาทการท างานของตัวเองในระดับดีมาก 
โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมสุขภาพ การส ารวจข้อมูล และ
จัดท าข้อมูล ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะการเข้าเป็น อสม.จ าเป็นต้อง
ผ่านกระบวนการคัดกรองเป็นอย่างดี จึงท าให้ อสม.มีความ
ตระหนักถึงความส าคัญของบทบาทของตนเอง

3. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ จากการศึกษาพบว่า อสม.หมอคนที่ 1 ส่วนใหญ่มี
แรงจู ง ใจ ในการปฏิบัติ งานในระดับสู ง  ร้อยละ 57.31
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทรงศักดิ์ เทเสนา (2563) ซึ่งได้
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว พบว่า อสม.
มีปัจจัยจูงในในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับสูง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์
เมืองช้าง (2019) ซึ่งได้ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสุพรรณบุรี 
ที่พบว่า อสม.มีความคิดเห็นต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใน
ภาพรวมในระดับมาก เนื่องจาก อสม. ท างานเพราะมีใจรัก 
เห็นว่างานมีประโยชน์ต่อส่วนรวม และท าให้เกิดความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน

สรุปผล
การพัฒนาอสม.หมอคนที่ 1 ด าเนินการโดยใช้หลักสูตร 

อสม.หมอประจ าบ้าน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการจัดการ
ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่ง อสม.มีความพร้อมที่
จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยการท างานส่วนใหญ่เป็นการประสานงาน
ระหว่าง อสม.หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2 การติดตามผู้ป่วย 
สื่อสารและให้ค าปรึกษาผู้ป่วย และส่งต่อข้อมูลในชุมชนเชื่อม
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และยังพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีความ
เข้าใจบทบาทอสม.หมอคนที่ 1 อยู่ในระดับสูงร้อยละ 59.91
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง ร้อยละ 57.31
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ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

1) จากการศึกษาพบว่า บทบาทการด าเนินงานของ 
อสม.หมอคนที่ 1 เป็นการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน เช่น การ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับหมอคนที่ 2 และ หมอคนที่ 3 
ดังนั้นควรมีการเสริมสร้างองค์ความรู้ในการจัดการสุขภาพ
ให้กับ อสม.หมอคนที่ 1 อย่างต่อเนื่อง และเสริมสร้างให้ อสม.
หมอคนที่ 1 เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถให้
ค าแนะน าและเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพให้กับคนในชุมชน 
หน่วยงานในพ้ืนที่ และกรมวิชาการควรพัฒนาหลักสูตรที่จะ
เสริมสร้างความรู้และทักษะให้กับ อสม.หมอคนที่ 1 ที่มีเนื้อหา
ที่เข้าถึงง่าย และไม่ซับซ้อน

2) จากการศึกษา พบว่า อสม.หมอคนที่ 1 ส่วนใหญ่มี
ความเข้าใจบทบาทของตนเองและมีแรงจูงในในการปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับสูง แต่เมื่อพิจารณาในด้านจ านวนพบว่ามีเพียง  
ร้อยละ 59.91 และ 57.31 ตามล าดับ ดังนั้นควรมีการ
เสริมสร้างแรงจูงในให้กับ อสม.หมอคนที่ 1 อย่างต่อเนื่อง เช่น 
การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสม.หมอ

คนที่ 1 การแลกเปลี่ยนแนวทางและวิธีการท างานระหว่าง    
อสม.หมอคนที่ 1 หมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงานของ อสม.หมอคนที่ 1 เช่น ระดับความรู้ ทัศนคติ 
ต่อการปฏิบัติงานของ อสม.หมอคนที่ 1 ความพึงพอใจของ
ประชาชนผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยงในทีม 3 หมอ 

2) ควรมีการศึกษาความต้องการในการพัฒนา
สมรรถนะของ อสม.หมอคนที่ 1 ในการปฏิบัติหน้าที่ในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ
กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข
มูลฐาน และสุขภาพปฐมภูมิ ในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
และอสม. ที่ร่วมให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ รวมทั้ง อสม. หมอคนที่ 
1 ในเขตสุขภาพท่ี 7 ที่ร่วมตอบแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้
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