
 
ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 

สุกัญญา  จันทร์อ้วน 
บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของ  
อสม.หมอประจ าบ้าน โดยศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ ศักยภาพในการปฏิบัติงาน และข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ประชากรที่ศึกษาคือ อสม.ที่ได้รับการพัฒนายกระดับเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
ปีงบประมาณ 2563 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 6,171 คน คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 376 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากแบบประเมินศักยภาพ 
อสม.หมอประจ าบ้าน ของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยส่ง
แบบสอบถามผ่านผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด ให้ อสม.หมอประจ าบ้านตอบและส่งคืน และ
จากรายงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.51) อายุระหว่าง 34 – 76 ปี (อายุเฉลี่ย 56.55 ปี) 
สถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 65.69) ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 43.35) อาชีพรับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 29.79) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 43.62) ระยะเวลาการเป็น อสม.
ระหว่าง 1 – 41 ปี (เฉลี่ย 15.05 ปี) 

2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ของเขตสุขภาพที่ 4 โดยศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดและถ่ายทอดแนวทางการพัฒนาให้ผู้ปฏิบัติระดับจังหวัด ร่วมกับจังหวัดในการ
วางแผนและจัดอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ประเมินศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรม และรายงานผล  
ซึ่งสามารถด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้านได้ ร้อยละ 102.02 ของเปูาหมายที่ก าหนดไว้  

ผลการประเมินศักยภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.17) ศักยภาพด้านความรู้ และด้านทักษะอยู่ในระดับมาก  

 ( ̅ = 4.02 และ  ̅ = 4.05 ตามล าดับ) ส่วนศักยภาพด้านทัศนคติอยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅ = 4.44) 
3. ผลการประเมินศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

( ̅ = 3.91) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า มีศักยภาพในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากในทุกด้าน โดยศักยภาพ

ด้านการเป็นผู้น าการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( ̅ = 4.11) รองลงมาคือ ศักยภาพด้านการ
เฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ และด้านการส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  

( ̅ = 4.10 และ  ̅ = 4.06 ตามล าดับ) ด้านที่มีศักยภาพในการปฏิบัติงานที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ได้แก่ ด้านการใช้ 

ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์ ( ̅ = 3.59) 
4. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีข้อเสนอ 

ให้มีการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะหรือเพ่ิมองค์ความรู้ให้ อสม.หมอประจ าบ้านอย่างต่อเนื่องทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
รองลงมาคือ เสนอให้พัฒนายกระดับ อสม. ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้านทุกคน และสนับสนุนงบประมาณ  
วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานให้แก่ อสม.หมอประจ าบ้าน 
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ค าส าคัญ :   1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.),  
  2. อสม. หมอประจ าบ้าน 
  3. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน 
  4. ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน 
  5. ประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579) โดยคณะรัฐมนตรีมีมติ เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2558 

เห็นชอบทิศทางและกรอบยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ  ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) ตามที่
ส านักงานนายกรัฐมนตรีเสนอ โดยมีความเห็นว่าแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ต้องมีความสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีส าระส าคัญใน 6 เรื่องที่ส าคัญคือ 1) ความมั่นคง 2) การเสริมสร้างความสามารถ
ในการแข่งขัน 3) การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของคน 4) การสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
ทางสังคม 5) การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 6) การปรับสมดุลและพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (นุชจรี วงษ์สันต์, 2559) จากยุทธศาสตร์ของประเทศดังกล่าวฯ พบว่ามีความสนใจ 
ในเรื่องของการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของคน โดยมีมุมมองที่ว่าการพัฒนาและการท า ให้บรรลุเปูาหมาย 
เกิดความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ทุนมนุษย์มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส าคัญโดยเฉพาะด้านความมั่งคั่ง การท าให้เกิดความ
สมบูรณ์ในทุนมนุษย์ สามารถสร้างการพัฒนาต่อเนื่องท าให้เกิดมูลค่าเพ่ิม คลังความสามารถของบุคคลที่ซ่อนเร้น
อยู่ภายในเป็นพลังหรืออ านาจ ซึ่งสามารถดึงออกมาใช้หรือแสดงออกมาได้หากได้รับการกระตุ้นจากภายนอก 
คือศักยภาพของคนคนนั้น เพ่ือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งของบุคคลหรือองค์กร เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
เปูาหมายที่ก าหนดไว้ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เป็นอยู่ ศักยภาพจึงเป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้การท า งานส าเร็จลุล่วง 
อย่างมีประสิทธิภาพ (มณฑิรา ยืนนาน, 2544 ; สุธัญญา ทองวิชิต, 2545)  

รัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุขในการพัฒนาด้านก าลังคนในยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ พร้อมทั้ง
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชน ผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิม
บทบาทของ อสม. มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้ และสามารถ 
ลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลได้  

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับคุณภาพ 
การบริการด้านสาธารณสุข โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
และการคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้ประชาชนมีโอกาสร่วมคิดร่วมน า ร่วมท า และ
รว่มในการอภิบาลแบบเครือข่าย ภายใต้กระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาบทบาทด้านสุขภาพภาคประชาชน  
ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ปัจจุบันมีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวนกว่า 
1,040,000 คน ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา เสียสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ และชุมชนมีศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน   
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โดยให้ความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนนั้น 

 ภารกิจหลักการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพภาคประชาชนเป็นภารกิจของกรมสนับสุนนบริการสุขภาพ 
ที่จะต้องด าเนินการ ต้องมีการพัฒนาศักยภาพและยกระดับ อสม. เป็นหมอประจ าบ้าน เพ่ือเสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  สามารถเป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน ให้มีสุขภาพดี ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาล ประชาชนมีการพ่ึงตนเองเพ่ิมข้ึน 
และยังเป็นการลดรายจ่ายด้านการรักษาพยาบาลของประชาชนที่ไม่จ าเป็น  

ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 ได้มีด าเนินการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ยกระดับให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 6,171 คน (ข้อมูลจากฐานข้อมูลโปรแกรม Thaphc.net วันที่  
28 กุมภาพันธ์ 2563) โดยได้มีการก าหนดแนวทางในการด าเนินงานในเขตสุขภาพที่ 4 ให้มีการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในทิศทางเดียวกัน มีการก าหนดรูปแบบและแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยกระดับให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนา
ความรู้ ได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู้ที่จ าเป็นให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เพ่ือยกระดับให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ตามหลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด (หลักสูตรการ
ฝึกอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ปีพุทธศักราช 2562) 2) ด้านการพัฒนาทักษะ/ฝึกปฏิบัติ โดยก าหนดให้มีการ
เรียนรู้และฝึกทักษะในปฏิบัติงานในสถานที่จริง เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการดูแลกลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่ในมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และ 3) ด้านการพัฒนาทัศนคติ โดยได้มีเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกในการปฏิบัติงานให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ท างานในรูปแบบของจิตอาสาการท างานเพ่ือสังคม และสร้างความเข้าใจใน
การท างานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

ด้วยเหตุผลและความส าคัญในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ซึ่งเป็นก าลังส าคัญ
ในการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ และสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลในการยกระดั บ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน เพ่ือให้มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
และสามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาเรื่องประสิทธิผล  
การพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพท่ี 4 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

    1.1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัตงิานของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
    2.1) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพท่ี 4 
    2.2) เพ่ือศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 
    2.3) เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 
 



- 4 - 
 

วิธีด าเนินการศึกษา    

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ใช้แบบสอบถามโดยพิจารณาจากแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
การพัฒนาความรู้ การพัฒนาทักษะ และการพัฒนาทัศนคติ น ามาประยุกต์จากแบบประเมินศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 
จากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ น าแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญด้านงาน
สุขภาพภาคประชาชน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเก่ียวกับส านวนภาษาให้เข้าใจง่าย 
เพ่ือให้ได้ข้อค าถามที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.87 
กลุ่มสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในทั้ง 8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4  โดยแต่ละ
จังหวัดคัดเลือกอ าเภอที่มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้านจ านวนมากที่สุด จังหวัดละ 1 อ าเภอ 
รวม 8 อ าเภอ ค านวณขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรของแต่ละจังหวัด (Proportional to size) เก็บข้อมูล
โดยส่งแบบสอบถามผ่านผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวั ด ให้ อสม.หมอประจ าบ้านตอบ 
และส่งคืน และจากรายงานที่เกี่ยวข้อง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage)  
ค่าเฉลี่ย(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยอ้างอิงแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.หมอประจ าบ้าน 

 

1. ข้ันตอน/วิธีการด าเนินงาน/
ผลงานการพัฒนาศักยภาพ  
อสม.หมอประจ าบ้าน 
 

2. ศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 
   - ด้านความรู้ 
   - ด้านทักษะ 
   - ด้านทัศนคติ 

ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ  
อสม.หมอประจ าบ้าน 

1. ด้านการส่งเสริมการมีอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.) 

2. ด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุม
ไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ 

3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ 

4. ด้านการใช้ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร 
และการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

5. ด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
6. ด้านการเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม 
 

ข้อเสนอแนะ 
ในการพัฒนาศักยภาพ 
อสม.หมอประจ าบ้าน 
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ผลการศึกษา  
          ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 สรุปได้ ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุ
เฉลี่ ย 56.55 ปี  อายุน้อยที่ สุ ดคือ 34 ปี  และอายุมากที่ สุ ดคือ 76 ปี  ส่ วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ ว  
ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไปและอาชีพเกษตรกร รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,001 – 10,000 บาท ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ อสม. เฉลี่ย 15.05 ปี อายุงานน้อยสุด 1 ปี อายุงานสูงสุด 41 ปี 
 2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน  

    ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 
ให้กับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนในระดับพ้ืนที่  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพ่ือสร้างความเข้าใจ 
แนวทางการด าเนินงาน ร่วมกันออกแบบและวางแผนการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ภาพรวม  
เขตสุขภาพที่ 4 เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้านด าเนินการในทิศทางเดียวกัน โดยมีหลักสูตร 
การจัดอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 3 วัน รวม 18 ชั่วโมง รูปแบบในการฝึกอบรม 
ประกอบด้วยการพัฒนาความรู้ 6 รายวิชา การฝึกทักษะหรือฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาลใกล้บ้านและการดูแล
ผู้ปุวยในชุมชน และพัฒนาทัศนคติความเป็นจิตอาสาท างานเพ่ือส่วนรวม มีการติดตาม ก ากับ โดยศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่นั้น ๆ พร้อมทั้งสุ่มประเมินศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ผลงานการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4  เปูาหมายใน
พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 6,.037 คน ผลงานที่ได้ จ านวน 6,159 คน คิดเป็นร้อยละ 102.02 
โดยทุกจังหวัดมีผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน มากกว่าร้อยละ 100 (ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลโปรแกรม Thaiphc.net เมื่อวันที่  30 เมษายน 2563) 

3. การพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน 
   การพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 สรุปได้ว่าการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

หมอประจ าบ้าน ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.17) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการพัฒนา

ทัศนคติ อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.44) รองลงมาคือ ด้านการพัฒนาทักษะ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

( ̅ = 4.05) และด้านการพัฒนาความรู้ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.02) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลในรายจังหวัด พบว่า 

 ด้านการพัฒนาความรู้ พบว่า ภาพรวมมีการพัฒนาอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.02) จังหวัด

ที่คะแนนสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.12) รองลงมาคือ จังหวัดอ่างทอง ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.09) จังหวัด

นนทบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.06) ตามล าดับ จังหวัดที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือจังหวัดสิงห์บุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ =  3.86) ส่วนผล
วิเคราะห์การพัฒนาความรู้ที่ท าได้สูงสุด คือ การได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมความรู้ ที่หลากหลายและเหมาะสมต่อการ

ปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.11) รองลงมาคือ มีการให้ความรู้ต่อเนื่องและฝึกปฏิบัติการให้บริการสาธารณสุข 

ที่โรงพยาบาลส่งแสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาลชุมชน ตามความเหมาะสม ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.10) และข้อที่คะแนนน้อย

ที่สุด คือ การเรียนรู้ตามกิจกรรมย่อย เช่น การแบ่งกลุ่ม ฐานการเรียนรู้ ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.92) เป็นต้น 
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 ด้านการพัฒนาทักษะ พบว่า ภาพรวมมีการพัฒนาอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.05) จังหวัดที่

คะแนนสูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดลพบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.17) รองลงมาคือ จังหวัดอ่างทอง ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.14) และจังหวัด

นครนายก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.17) ตามล าดับ ส่วนจังหวัดที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ค่าเฉลี่ย 

( ̅ = 3.99) ส่วนผลวิเคราะห์การพัฒนาทักษะที่ท าได้สูงสุด คือ การฝึกปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านหรือดูแลผู้ปุวยใน

ชุมชน ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.20) และฝึกการจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ค่าเฉลี่ย 

 ( ̅ = 4.05) ตามล าดับ และข้อที่คะแนนน้อยที่สุด คือ การฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาล โดยการเรียนรู้ระบบ  

การดูแลผู้ปุวยและการส่งต่อใน รพ.สต./รพช. ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.94) 

ด้านการพัฒนาทัศนติ พบว่า มีการพัฒนาอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.44) จังหวัดที่คะแนน

สูงที่สุด ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรีและจังหวัดนครนายก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.52) รองลงมาคือจังหวัดนนทบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ 

= 4.51) และจังหวัดอ่างทอง ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.45) ตามล าดับ ส่วนจังหวัดที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาและจังหวัดลพบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.37) ส่วนผลวิเคราะห์การพัฒนาทัศนคติที่ท าได้สูงสุด คือ 

การอยากเห็นคนในชุมชนมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.65) และ การท างานเป็นจิตอาสา

ท างานเพ่ือสังคม ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.50) ตามล าดับ และข้อที่คะแนนน้อยที่สุด คือ การตั้งใจในการปฏิบัติงาน

สม่ าเสมอมกีารด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.29) 
 4. ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน 
     สรุปผลการศึกษาระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพท่ี 4 สรุปได้ว่า
ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 ในภาพรวม ระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย ( ̅ =3.91) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่าทั้ง 6 ด้าน มีศักยภาพอยู่ในระดับมาก เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละ
ด้านรายจังหวัด พบว่า 

ด้านการส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) พบว่า จังหวัดนนทบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.42) 

ระดับศักยภาพระดับมากที่สุด รองลงมา คือ จังหวัดนครนายก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.20) มีระดับศักยภาพอยู่ในระดับ

มาก, จังหวัดอ่างทอง ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.16) มีระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก ตามล าดับ และจังหวัดที่ได้คะแนน

น้อยที่สุด คือจังหวัดปทุมธานี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.85) มีระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนผลวิเคราะห์ศักยภาพใน
การปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน ด้านการส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ที่ท าได้สูงสุด 
คือ สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเปูาหมายทุกครอบครัว 

ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.13) รองลงมา คือ สามารถโน้มน้าวเชิญชวนให้ครอบครัวมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.99) ตามล าดับ 
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ด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ พบว่า จังหวัดนครนายก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.41) ระดับ

ศักยภาพระดับมากท่ีสุด รองลงมา คือ จังหวัดอ่างทอง ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.24) มีระดับศักยภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 

และจังหวัดสิงห์บุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.22) มีระดับศักยภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ และจังหวัดที่ได้คะแนน

น้อยที่สุด คือจังหวัดนนทบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.81) มีระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนผลวิเคราะห์ศักยภาพใน
การปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน ด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมไม่ให้ เกิดโรคในพ้ืนที่ ที่ท าได้สูงสุดคือ 

สามารถร่วมเฝูาระวัง ปูองกัน ไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.14) รองลงมาคือ สามรถควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.06) ตามล าดับ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ พบว่า จังหวัดอ่างทอง ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.24) ระดับ

ศักยภาพระดับมากที่สุด รองลงมาคือ จังหวัดสิงห์บุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.13) ระดับศักยภาพระดับมาก, จังหวัด

ลพบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.92) ระดับศักยภาพระดับมาก ตามล าดับ และจังหวัดที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือจังหวัด

นครนายก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.52) มีระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนผลวิเคราะห์ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ 
อสม.หมอประจ าบ้าน ด้านการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ที่ท าได้สูงสุด คื อ สามารถจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.95) รองลงมาคือ สามารถจัดกิจกรรมการปูองกันการบาดเจ็บ 

จากการจราจรในชุมชน และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.77) ตามล าดับ 

ด้านการใช้ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และกัญชาทางการแพทย์ พบว่า จังหวัดอ่างทอง ค่าเฉลี่ ย ( ̅ = 

3.88) ระดับศักยภาพระดับมาก รองลงมาคือ จังหวัดนครนายก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.67) ระดับศักยภาพระดับมาก, 

จังหวัดลพบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.62) ระดับศักยภาพระดับมาก ตามล าดับ และจังหวัดที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ

จังหวัดนนทบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.48) ระดับศักยภาพระดับมาก ส่วนผลวิเคราะห์ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. 
หมอประจ าบ้าน ด้านการใช้ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และกัญชาทางการแพทย์ ที่ท าได้สูงสุด คือ สามารถถ่ายทอด

ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาไทย ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.68) รองลงมาคือ สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้กัญชา 

ทางการแพทย์ ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.50) ตามล าดับ 

ด้านการใช้เทคโนโลยี พบว่า จังหวัดนนทบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.10) ระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก 

รองลงมาคือ จังหวัดนครนายก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.06) ระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก, จังหวัดอ่างทอง ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.87) 

ระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก ตามล าดับ และจังหวัดที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือจังหวัดสระบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.34) 
ระดับศักยภาพระดับปานกลาง ส่วนผลวิเคราะห์ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน ด้านการใช้

เทคโนโลยี ที่ท าได้สูงสุด คือ สามารถใช้แอปพลิเคชั่น Smart อสม. หรือ ไลน์ Smart อสม. ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.77) 

รองลงมาคือ สามารถใช้แอปพลิเคชั่นในการคัดกรองและประเมินสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.73) ตามล าดับ 

ด้านการเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม พบว่า จังหวัดนครนายก ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.43) ระดับ

ศักยภาพอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ จังหวัดนนทบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅) 4.36 ระดับศักยภาพอยู่ในระดับมากที่สุด, 

จังหวัดลพบุรี ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.21) ระดับศักยภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ตามล าดับ และจังหวัดที่ได้คะแนนน้อยที่สุด 
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คือจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 3.86) ระดับศักยภาพอยู่ในระดับมาก ส่วนผลวิเคราะห์ศักยภาพ 
ในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอประจ าบ้าน ด้านการเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ที่ท าได้สูงสุด คือ 

สามารถเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.12) รองลงมาคือ 

สามารถเป็นผู้น าในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ค่าเฉลี่ย ( ̅ = 4.09) ตามล าดับ  
 5. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพท่ี 4 
     สะท้อนความคิดเห็นที่ส าคัญ โดยมีประเด็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน  
ในภาพรวม ทั้งหมด 8 ประเด็น คือ อยากให้มีการจัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะหรือเพ่ิมเติมองค์ความรู้ให้กับ อสม. 
หมอประจ าบ้าน อย่างต่อเนื่องทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จ านวน 107 คน รองลงมาคือ อยากให้ มีการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือยกระดับเป็น  อสม.หมอประจ าบ้านทุกคน เพ่ือให้เกิด
ความเท่าเทียมกัน และสามารถดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึง  จ านวน 17 คน, อยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
จัดอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติมในการเฝูาระวัง ปูองกันโรคระบาดในชุมชน เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น 
จ านวน 14 คน, อยากให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ปุวยในชุมชนร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 5 คน, อสม.ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เป็นอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล 
และ อยากให้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานระหว่าง อสม.ในแต่ละพ้ืนที่ จ านวน 3 คน ตามล าดับ   

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่อง ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.  
หมอประจ าบ้าน  เขตสุขภาพที่ 4 อสม.หมอประจ าบ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.51 มีอายุเฉลี่ย 56.55 ปี 
อายุน้อยที่สุดคือ 34 ปี และอายุมากที่สุดคือ 76 ปี มีสถานภาพส่วนใหญ่สมรสแล้ว ระดับการศึกษาสูงสุด
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไปและอาชีพเกษตรกร รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001 – 
10,000 บาท ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ อสม. เฉลี่ย 15 ปี อายุงานน้อยสุด 1 ปี อายุงานสูงสุด 41 ปี   
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อภิสิทธิ์ บุญเกิด (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบว่าการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.5 มีอายุระหว่าง  
41-50 ปี ร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยเดือนละระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 52  
ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 36 ส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ในต าแหน่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง 1 - 3 ปี ร้อยละ 42.5  จะเห็นได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้านนั้น คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ที่ท าหน้าที่ในต าแหน่งประธาน อสม. ในระดับหมู่บ้าน และประธาน อสม.ระดับต าบล ซึ่งจะเป็นบุคคลที่ได้รับ  
การยอมรับและเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ทรงคุณวุฒิ และมีประสบการณ์ในการท างาน
ด้านสาธารณสุขในชุมชน  
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1. การพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน  
   ยึดหลักแนวคิดที่ว่าบุคลากรเป็นทรัพยากรที่ส าคัญและมีคุณค่าขององค์การ องค์ประกอบของ 

ทุนมนุษย์นั้นประกอบไปด้วย ทุนทางปัญญา (Intellectual Capital), ทุนทางสังคม (Social Capital),  
ทุนทางอารมณ์ (Emotional Capital) โดยที่องค์การต้องก าหนดนโยบาย หรือวิธีการเสริมสร้างทางด้านความรู้ 
ความช านาญ ประสบการณ์และการพัฒนาทักษะต่างๆ ให้แก่บุคลากร รวมถึงการใช้กลยุทธ์ต่าง  ๆ เพ่ือดึง
ความสามารถของบุคคลที่สั่งสมอยู่ในตนเองมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดจนเกิดเป็นศักยภาพขององค์การ  
ซึ่งทุนมนุษย์ที่มีประสิทธิภาพถือเป็นสิ่งที่สร้างความได้เปรียบให้แก่องค์การนั้น ๆ ในด้านความสามารถใน 
การแข่งขันและส่งผลให้สามารถก าหนดนโยบายหรือทิศทางในการพัฒนาองค์การให้ไปสู่ความส าเร็จได้มากยิ่งขึ้น  
(ฤทธิพล ไชยบุรี : พัฒนาทุนมนุษย์ในยุคไทยแลนด์ 4.0, 2562) 

   การพัฒนาทุนมนุษย์ หมายถึง ความสามารถสูงสุดที่เป็นไปได้ของบุคคลนั้นถ้าหากบุคคลนั้น ได้รับ 
การบ ารุงส่งเสริมอย่างเต็มที่และถูกทาง ทั้งทางกายและทางจิตใจ โดยวัดได้จากการเรียนรู้ทักษะ และทัศนคติ  
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การพัฒนาความรู้ การพัฒนาทักษะ การพัฒนาทัศนคติ   
(เบญจพร พงษ์เจริญธรรม, 2552) 
    มีประเด็นที่น่าสนใจสามารถน ามาอภิปรายได้ ดังนี้ 
  1) การพัฒนาความรู้ให้กับ อสม.หมอประจ าบ้าน มีการก าหนดหลักสูตรการอบรมและระยะเวลา
ในการอบรมความรู้พ้ืนฐานภาคบังคับ และกลุ่มความรู้เฉพาะโดยต่อเนื่องกันในระยะเวลา 3 วัน และมีการให้
ความรู้ต่อเนื่องและฝึกปฏิบัติการให้บริการที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ตามความเหมาะสมและบริบทของพ้ืนที่ ท าให้ อสม.หมอประจ าบ้านได้รับการพัฒนาความรู้ที่จ าเป็นต่อ
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับที่มาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชาตรี จันตา (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลต าบลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า 1) การได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่องการได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขความพึงพอใจในการด ารง
ต าแหน่ง อสม. มีผลต่อการการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน 2) อสม.  
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูงและมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยู่ในระดับปานกลาง  3) ปัญหา
อุปสรรคของการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. เช่น ปัญหาด้านงบประมาณ พบว่า ไม่ เพียงพอต่อการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันควบคุมโรคในหมู่บ้านปัญหาด้านความร่วมมือ พบว่า ชาวบ้านมักไม่ให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมด้านสาธารณสุขในชุมชน ปัญหาด้านการประสานงานกับแต่ละหน่วยงานมีความยุ่งยาก
มากต้องเสียเวลาท าให้การด าเนินงานต่าง ๆ ล่าช้าและปัญหาด้านการจัดสวัสดิการมีไม่เพียงพอ แนวทางในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. ควรมีการด าเนินการ ดังนี้ 3.1) ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพและประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมพูนศักยภาพและบทบาท อสม. ให้มาก
ยิ่งขึ้น 3.2) ควรจัดสรรงบประมาณและสวัสดิการให้ อสม. อย่างเหมาะสมเพ่ือให้ อสม.ปฏิบัติงานได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพ 
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  2) การพัฒนาทักษะให้กับ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 มีระดับการพัฒนาในระดับมาก 
จะเห็นได้จากการก าหนดให้มีการฝึกปฏิบัติงานหรือเรียนรู้ระบบการดูแลและการส่งต่อผู้ปุวยของสถานพยาบาล
ใกล้บ้าน โดยเป็นผู้ช่วยในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการ หรือจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาในชุมชนร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ รวมถึงการฝึกปฏิบัติจริงในการออกเยี่ยมผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่บ้าน เช่น กลุ่มผู้ปุวย
ติดบ้านติดเตียง ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ (อ านาจ วัดจินดา, 2553) กล่าวว่า การพัฒนา
ทุนมนุษย์ (human capital development) ถือเป็นกุญแจส าคัญที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของการบริหารจัดการ
องค์การสมัยใหม่ โดยที่องค์การจะต้องมีกรอบแนวทางการพัฒนาทั้งความรู้ ทักษะ ทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่
ต้องการให้เกิดการเรียนรู้ และน าไปสู่การปฏิบัติงานที่ประสบความส าเร็จ การฝึกอบรม (training) ถือเป็นเทคนิค
วิธีการที่ใช้ในการสื่อสารหรือถ่ายทอดความรู้ ความคิดเห็น ข้อเท็จจริง ประสบการณ์หรือข้อมูลต่าง ๆ เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรม เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ มีทัศนคติที่ดี และมีความสามารถในการปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ (พิไลวรรณ อินทรักษา, 2550) การฝึกอบรมมีประโยชน์
ในแง่ที่เป็นการเพ่ิมพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท างานและยังเป็น
กระบวนการที่มีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยแก้ไขข้อบกพร่องหรือข้อผิดพลาดต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน และเป็น
บันไดน าไปสู่ความส าเร็จในอนาคตอย่างไรก็ตามองค์กรจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจาก
ผู้ปฏิบัติงานได้รับการฝึกอบรมและมีความรู้ความช านาญที่ดีแล้ว ผลงานที่เกิดขึ้นย่อมมีคุณค่าและเกิดประโยชน์  
ต่อส่วนรวม 
  3) การพัฒนาทัศนคติของ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4 จะเห็นได้ว่ามีการพัฒนา
ทัศนคติภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด จะเห็นได้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ที่เข้า
มาปฏิบัติงานนั้น เป็นผู้ที่มีจิตอาสา สมัครใจเข้ามาปฏิบัติงานโดยไม่หวังค่าตอบแทน ตั้งใจปฏิบัติงานด้วย  
ความสม่ าเสมอช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท างานเพ่ือสังคมส่วนรวม และมีเปูาหมายอยากเห็นคนในชุมชนมีสุขภาพดี 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการติดต่อสื่อสารกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่แสดงถึงความสัมพันธ์อันดี 
และความร่วมมือช่วยเหลือกัน มีความพึงพอใจที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ อสม. หมอประจ าบ้าน
อย่างภาคภูมิใจ และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน และได้รับการยกย่องจากนาๆประเทศที่ได้เห็นการท างานของ 
อสม. หมอประจ าบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีสองปัจจัย (two-factor theory of motivation) ของเฟรดเดอริค 
เฮิร์ซเบิร์ก (Frederick Herzberg) ได้พัฒนาทฤษฎีการจูงใจซึ่งเป็นที่นิยมแพร่หลาย โดยศึกษาถึงความต้องการ
ของบุคคลในองค์การหรือการจูงใจจากการทางานโดยเฉพาะเจาะจง โดยศึกษาว่าคนเราต้องการอะไรจากการ
ท างาน ซึ่งสรุปได้ว่า ความสุขจากการท างานนั้น เกิดจากความพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจในงานที่ท า มีสาเหตุมา
จากปัจจัยสองกลุ่ม คือคือทฤษฎีสองปัจจัยโดยแบ่งเป็น ปัจจัยจูงใจ (motivator factor) และปัจจัยค้ าจุน 
(maintenance or hygiene factor) ปัจจัยจูงใจในด้าน การได้รับการยอมรับนับถือ และปัจจัยค้าจุนหรือปัจจัย
สุขศาสตร์นั้น ในด้านของความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงาน 
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การพัฒนาศักยภาพของ อสม. หมอประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 4 นั้นจะเห็นได้ว่ามีรูปแบบ 
ในการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ที่ชัดเจน มีการก าหนดแนวทางและถ่ายทอดแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพลงสู่ผู้ปฏิบัติ ในทิศทางเดียวกัน เ พ่ือให้ กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน  
มีประสิทธิภาพ และมี อสม.หมอประจ าบ้านที่มีความสามารถ ดูแลประชาชนในพื้นท่ีได้ดี ซึ่ง อสม.หมอประจ าบ้าน 
เป็นบุ คคลที่ ได้ รั บการคั ด เลื อกจากตั วแทน อสม.  ให้ท าหน้ าที่ ในบทบาท อสม .หมอประจ าบ้ าน  
ซึ่งถือเป็นเกียรติและเป็นที่ยอมรับในชุมชน และกลุ่ม อสม.ด้วยกัน เป็นงานที่ต้องเสียสละ เพราะเป็นการอาสาเข้า
มาปฏิบัติงาน โดยไม่หวังค่าตอบแทน การปฏิบัติงานไม่เป็นเวลา ไม่มีวันหยุด และเป็นงานที่ต้องใช้ ทักษะและ
ความอดทนสูงเพราะต้องมีการเข้าถึงประชาชน/ชุมชน ต้องมีการพบประพูดคุย ต้องใช้ความรู้ ในก าร
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ในงานสาธารณสุข โดยบทบาทหน้าที่ของ อสม. คือการแก้ข่าวร้ายกระจายข่าวดี 
ประสานงานสาธารณสุขบาบัดทุกข์ประชาชนดารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี 
     2. ศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจ าบ้าน  
         ภาพรวมทั้ง 6 ด้าน พบว่า ระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยที่ 3.91 ได้แก่  
1) ด้านการส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในภาพรวม ระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับมาก 2) ด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ ในภาพรวม ระดับศักยภาพในการปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับมาก 3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ในภาพรวม ระดับศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 4) ด้านการใช้ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์  ในภาพรวม 
ระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 5) ด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ในภาพรวม ระดับศักยภาพใน 
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก และ 6) ด้านการเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในภาพรวม ระดับศักยภาพใน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปนัดดา เขียวดี (2556) ศึกษาแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม. อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก พบว่า ด้านความส าเร็จในการปฏิบัติงาน ด้านลักษณะงานที่
ปฏิบัติมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมากส่วนด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ มีคะแนนเฉลี่ย
ในภาพรวมมากที่สุด ใน 6 ด้าน ค่าคะแนนเฉลี่ยคือ 4.10 ระดับศักยภาพในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก แสดง
ให้เห็น อสม.หมอประจ าบ้านมีความเชี่ยวชาญในด้านการปูองคุมปูองกันโรคในชุมชนเป็นอย่างดี เช่น สามารถร่วม
เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโครานา2019 โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู 
โรควัณโรค พิษสุนัขบ้าน โรคมาลาเรีย ฯลฯ ซึ่งสอดคล้องกับของวิจัยของ สหัทยา ถึงรัตน์ (2556) ศึกษาการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลเมืองอ่างศิลา 
อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) โดยรวมมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับค่อนข้างมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  
ด้านการรักษาพยาบาลมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับค่อนข้างมาก รองลงมาคือ ด้านการควบคุมปูองกันโรค  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการฟื้นฟูสภาพ ตามล าดับ 
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     3. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพที่ 4  
         ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน พบว่า ให้มีการจัดอบรมเพ่ิมพูนทักษะ
หรือเพ่ิมเติมองค์ความรู้ให้กับ อสม.หมอประจ าบ้าน อย่างต่อเนื่องทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  มีการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือยกระดับให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้านครบทุกคน 
เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกันและสามารถดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึง  หน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนงบประมาณหรือสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานให้แก่ อสม. หมอประจ าบ้าน  
เช่น เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายแบบดิจิตอล เครื่องตรวจวัดน้ าตาลในเลือด เป็นต้น  
และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจัดอบรมให้ความรู้ เ พ่ิม เติมในการเฝูาระวั ง  ปูองกันโรคระบาดในชุมชน  
เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การใช้งานแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ เป็นต้น รวมถึงการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ของ อสม.
หมอประจ าบ้าน ควรให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ปุวยในชุมชนด้วย และให้มี 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานระหว่าง อสม.  ในแต่ละพ้ืนที่  เ พ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ในการท างานร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1) หน่วยงานระดับกรมควรมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) เพ่ือยกระดับให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้านให้ครบทุกคน เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกัน 

2) หน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุนงบประมาณหรือสนับสนุน 
วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานให้แก่ อสม.หมอประจ าบ้าน เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานในชุมชน 

3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญในการพัฒนา อสม.รุ่นใหม่ เนื่องจาก อสม.หมอประจ าบ้าน 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  
  2. ข้อเสนอแนะเชิงการพัฒนา 

1) หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องควรเ พ่ิมหลักสูตรการพัฒนาความรู้ ให้แก่  อสม.หมอประจ าบ้ าน  
ในการเฝูาระวังปูองกันโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ในชุมชน 

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานให้แก่ อสม.  
หมอประจ าบ้าน อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

3)  ควรมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ในประเด็นหรือเนื้อหาที่ เป็นจ าเป็น 
ในการปฏิบัติงานหรือองค์ความรู้ใหม่ ๆ เช่น การพัฒนา อสค. โรคอุบัติใหม่ การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ เป็นต้น  
หรือเพ่ิมระยะเวลาการเรียนรู้ในการพัฒนาเพื่อให้ อสม.มีศักยภาพในการปฏิบัติงานที่จ าเป็นเพิ่มข้ึน 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1) ศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปูาหมายหรือกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการดูแล
จาก อสม.หมอประจ าบ้าน และน าข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการวิจัยต่อยอดรั้งต่อไป 
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