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บทคัดย่อ 
 

บทความเรื่อง กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ทุรกันดาร มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายบทบาท ความส าคัญ และ
การท างานเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนา อสม. ให้มีศักยภาพในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในบริบทพ้ืนที่ ที่มี
ข้อจ ากัดด้านภูมิศาสตร์ สังคม วัฒนธรรม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเน้นว่า อสม. เป็นกลไกส าคัญใน
การเชื่อมโยงระบบบริการสาธารณสุขกับชุมชน เนื่องจากมีความใกล้ชิดประชาชนและเข้าใจบริบทของพ้ืนที่
อย่างลึกซึ้ง กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับ อสม. ที่น าเสนอในบทความ ประกอบด้วย 1) การยกระดับ
ศักยภาพและความรู้ 2) การสร้างเสริมพลังอ านาจ 3) การชี้แนะสนับสนุน 4) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
5) การบริหารจัดการเครือข่ายและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสุขภาพชุมชน 6) การสร้าง
ความมั่นคงและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. และ 7) บทบาทเชิงรุกของ อสม. ในบริบทสถานการณ์
ปัจจุบัน โดยสรุป บทความชี้ให้เห็นว่าการพัฒนา อสม. อย่างเป็นระบบและรอบด้าน จะช่วยเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน เพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และสนับสนุนความยั่งยืนของระบ บ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ทุรกันดารได้อย่างมีประสิทธิผล 

 

ค าส าคัญ: “กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน”, “งานส่งเสริม
สุขภาพ”, “พ้ืนที่ทุรกันดาร” 
Abstract 

The article entitled “Strategies for Strengthening Village Health Volunteers (VHVs) in 
Advancing Health Promotion in Remote Areas” aims to describe the roles, significance, and 
strategic approaches for developing the capacity of Village Health Volunteers (VHVs) to 
effectively implement health promotion activities in geographically remote settings 

บทความวิชาการ 
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characterized by constraints related to geography, social structures, culture, and access to 
health services. The article underscores that VHVs function as a crucial mechanism linking 
the public health service system with the community, owing to their close relationships with 
local residents and their in-depth understanding of the community context. The strategies 
proposed for strengthening VHVs include 1) enhancing capacity and knowledge, 2) fostering 
empowerment, 3 )  providing systematic supervision and support, 4 )  applying digital 
technology, 5 )  managing networks and promoting community participation in health 
activities, 6 ) strengthening job security and motivation among VHVs, and 7 ) promoting the 
proactive roles of VHVs in the contemporary context. In conclusion, the article posits that 
systematic and comprehensive development of VHVs can enhance community resilience, 
improve the effectiveness of health promotion initiatives, and support the long-term 
sustainability of the primary health care system in remote areas. 
 

Keywords: “Strategies for Strengthening Village Health Volunteers”, “Health Promotion”, 
“Remote and Underserved Areas” 
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บทน า  
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการขยายตัวทั้งสังคมเมือง และสังคมชนบท การขยายตัวเหล่านี้ยังตามมา

ด้วยการพัฒนาระบบต่าง ๆ หนึ่งในระบบที่มีความส าคัญต่อประชาชนคือ ระบบบริการสาธารณสุข              
ที่มีเป้าหมายในการให้ประชาชนทุกกลุ่มได้รับการตอบสนองในบริการด้านสุขภาพอย่างเป็นธรรม 1 สะท้อนได้
จากการที่ WHO ได้ก าหนดค าว่า ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (Social determinants of health: SDH) ซึ่ง
เป็นค าที่ให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อม และระบบที่เป็นตัวก าหนดเงื่อนไขในชีวิต อาทิ นโยบายต่างๆ         
จากรัฐบาล ระเบียบบรรทัดฐานในสังคมตั้งแต่บุคคลนั้นเกิดไปตลอดช่วงชีวิต เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของ
บุคคล2 อันเป็นแนวคิดที่สะท้อนว่าปัญหาสุขภาพไม่ได้เป็นผลมาจากปัจเจกบุคคลเพียงอย่างเดียว แต่มาจาก
ปัจจัยองค์รวมรอบตัวของบุคคลนั้น สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่าสภาพสังคมสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
ด้านสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้ในพ้ืนที่ประเทศไทยยังมีประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร เช่น พ้ืนที่
ชายแดน หรือพ้ืนที่สูง ซึ่งมีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ที่บริการด้านสาธารณสุขไม่ครอบคลุม และ
ประชาชนยังเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ยาก ซึ่งปัญหาเกิดได้จากหลายปัจจัย อาทิ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
สถานภาพทางสังคม ทุนทางสังคม ทุนมนุษย์ โดยบุคคลที่มีเชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ที่แตกต่างกับเจ้าหน้าที่
ย่อมสร้างอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษา เฉกเช่นเดียวกันทุนทรัพย์ที่แตกต่างกันย่อมท าให้การเข้าถึงการ
รักษาไม่เท่าเทียมกัน ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่ทุรกันดารเลือกที่จะอดทนต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 2) ปัจจัย
เชิงระบบจากระบบประกันสุขภาพที่มีถึงสามรูปแบบ คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบ
ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งทั้งสามระบบมีความแตกต่างกัน ท าให้การให้บริการ
ของสถานพยาบาลมีความแตกต่างกันตามเงื่อนไขของแต่ละสิทธิ ท าให้การรักษามีคุณภาพที่แตกต่างกันไปทั้ง
ในเรื่องของทางเลือกของวิธีการรักษา คุณภาพยา เป็นต้น 3) ปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบบริหารงานด้าน
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สาธารณสุขของไทย ที่แม้ว่าประเทศไทยจะประสบความส าเร็จในการจัดให้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่
ในแง่ของประสิทธิผลนั้นยังมีข้อที่ต้องปรับปรุงไม่ว่าจะเป็นปัญหาการกระจายตัวของหน่วยงานที่ให้บริการ 3 
หรือในบางพ้ืนที่หน่วยบริการไม่สามารถให้บริการที่ครอบคลุมแก่ประชาชนได้ ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่
ทุรกันดารต้องใช้ทรัพยากรเป็นอย่างมากในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุข4 

จากปัจจัยปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อเกิดความเจ็บป่วย ประชาชนในพ้ืนที่ทุรกันดารจึงเน้นไปที่การ
พ่ึงพาตนเองในการรักษาอาการเจ็บป่วย เช่น การทานสมุนไพรตามความรู้ท้องถิ่น การหายาที่ได้รับบริจาค
หรือมูลนิธิน ามาให้มารับประทานเอง ด้วยวิธีการรักษาแบบพ่ึงพาตนเองส่งผลให้การรักษาไม่เกิดประสิทธิภาพ 
ความเจ็บป่วยที่ไม่ถูกรักษาอย่างถูกวิธีถูกสะสมเป็นภาวะเรื้อรัง เมื่ออาการหนักขึ้นประกอบกับระยะทางที่ไกล
จากหน่วยบริการสุขภาพส่งผลให้การรักษาท าได้ไม่ทันท่วงที นอกจากนี้ส าหรับบุคคลที่ไม่ได้มีสัญชาติไทย หรือ
แรงงานข้ามชาติที่นายจ้างไม่ได้ขึ้นทะเบียน ก็จะไม่ได้รับสิทธิ์ทางประกันใด ๆ เนื่องจากโครงการประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ครอบคลุมเฉพาะประชาชนชาวไทย ดังนั้นบุคคลกลุ่มนี้ต้องออกค่าใช้จ่ายเองทุก
ครั้งหากต้องการเข้าถึงบริการสาธารณสุข หรือกรณีท่ีไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้ ทางหน่วยบริการสุขภาพต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้5 

การแก้ไขปัญหาส่วนหนึ่ง คือการเน้นให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการดูแลตนเองเพ่ือลดโอกาสใน
การเกิดโรคและภาวะไม่พึงประสงค์ ซึ่งบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มดังกล่าวที่ส าคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ด าเนินงานด้าน อสม. มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ซึ่งในปัจจุบันพบว่าประเทศไทย ได้มีจ านวน อสม. ทั้งสิ้น
1,075,163 คน6 ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานที่ส าคัญในการเป็นผู้น าด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ และเป็นตัวกลางที่เชื่อมโยงงานบริการสาธารณสุขสู่ชุมชน ในการท าหน้าที่ “แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าว
ดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ดี ” โดยเน้นการดูแล
สุขภาพเชิงรุกในชุมชน เช่น การเฝ้าระวังโรค ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ เช่น ด้านอาหาร ด้านอารมณ์ และด้าน
การออกก าลังกาย ส่งเสริมการใช้ยาและบริการสาธารณสุข และดูแลกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก 
กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง7 ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและป้องกันปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ส่งผลต่อ
การน านโยบายหรือแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพสู่ชุมชน พร้อมทั้งเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในการจัดตั้งชมรมหรือเครือข่ายสุขภาพ ส่งผลต่อการพัฒนา และการส่งเสริมความเข้มแข็งด้าน
สุขภาพในชุมชน นอกจากจะท าหน้าที่ดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว อสม. ยังต้องเป็นบุคคลที่ประชาชนในพ้ืนที่ให้
ความไว้วางใจในการปรึกษาปัญหาทางด้านสุขภาพภายใต้ข้อจ ากัด ด้านภาษา วัฒนธรรมและความเชื่อ ทั้งนี้
ยังมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจากการด าเนินงานที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ทุรกันดาร ดังนั้น การสร้างความเข้มแข็งให้กับ 
อสม. จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการด าเนินงานและประสิทธิภาพการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพกับประชาชน
ในพ้ืนที่ทุรกันดารอย่างต่อเนื่อง  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. (Village Health Volunteer)  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือที่รับทราบกันโดยทั่วไปด้วยค าว่า “อสม.” เป็นบุคคลที่มี
จิตอาสาและความสมัครใจในการท างานด้านสุขภาพเพ่ือสังคม โดยได้รับการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการเข้ารับการอบรม และการสั่งสมประสบการณ์
จากการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ อสม. ยังถูกคาดหวังให้มีบทบาทส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change 
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Agent) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ท าหน้าที่สื่อสารข่าวสารด้านสาธารณสุข ให้ค าแนะน า และเผยแพร่ความรู้ 
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมด้วยจิตอาสาและความเสียสละ ด้วย
เหตุนี้อสม. จึงได้รับการยอมรับจากสังคมและได้รับการยกระดับบทบาทเป็น “อสม. หมอประจ าบ้าน” มี
หน้าที่ส าคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ ส่งเสริมสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของประชาชน ทั้งโรคเรื้อรังและโรคอุบัติใหม่ ตลอดจนสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีด้านการแพทย์และการสื่อสาร เช่น ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ8  

ลักษณะของบทบาทของ อสม. สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทคือ บทบาทตามอุดมคติ ( Ideal roles) 
บทบาทที่ถูกก าหนดโดยการอบรม ค าแนะน าสั่งสอน หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และบทบาทที่เป็นจริง (Actual 
roles) คือ บทบาทท่ีถูกก าหนดโดยผู้ที่ด ารงต าแหน่งทางสังคมที่น าเอาบทบาทตามอุดมคติมาแปลความเพ่ือให้
ปฏิบัติตามหน้าที่นั้น ซึ่งอาจมีความใกล้เคียงหรือแตกต่างกับบทบาทตามอุดมคติ 9 จากการพิจารณา
เปรียบเทียบบทบาททั้งสองส่วนของ อสม. พบข้อแตกต่างส าคัญคือ รูปแบบของการปฏิบัติงาน และการพัฒนา
ตนเอง ส าหรับรูปแบบของการปฏิบัติงาน บทบาทของ อสม. ถูกคาดหวังให้ปฏิบัติงานแบบเชิงรุก ในการเป็น
แกนน าด้านสุขภาพ หรือ "ผู้น าการเปลี่ยนแปลง" (Change Agent) ที่ช่วยปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน10 แต่รูปแบบการท างานยังเป็นการท างานในรูปแบบเชิงรับ คือ รับ-ส่งข่าวสารหรือบันทึก
ข้อมูลตามค าสั่งของหน่วยงาน ส่วนด้านการพัฒนาตนเองนั้น อสม.ถูกคาดหวังให้มีการเรียนรู้พัฒนาทักษะใหม่
อย่างสม่ าเสมอโดยเฉพาะความรู้ในเรื่องเทคโนโลยี และความรู้เรื่องสุขภาพ สอดคล้องไปกับทิศทางจาก
กระทรวงสาธารณสุขที่มีการพัฒนาสมาร์ท อสม. (Smart Osm) ประกอบกับร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมอประจ าบ้านและหมอประจ าหมู่บ้าน” ที่ก าหนดให้ อสม. ต้องใช้ระบบ Telemedicine ในการ
รายงานข้อมูลได้11 นอกจากนี้ อสม. ยังไม่เชี่ยวชาญการติดตามดูแลสุขอนามัยของกลุ่มเปราะบางอย่าง
ผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) มากพอที่จะลดอัตราการ
เจ็บป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม ข้อแตกต่างระหว่างบทบาทตามอุดมคติ และบทบาทที่เป็นจริงจะเป็นตัวก าหนด
กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับ อสม. เพ่ือสร้างความยั่งยืน และมีประสิทธิภาพในการด าเนินงานอันจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ทุรกันดาร 

องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทมี 4 ประการ 1) บทบาทที่สังคมคาดหวัง หมายถึง แบบ
แผนของพฤติกรรมที่สังคมก าหนดและคาดหวังให้บุคคลปฏิบัติให้สอดคล้องกับสถานภาพหรือบทบาททาง
สังคมที่บุคคลนั้นด ารงอยู่ 2) การรับรู้และความเข้าใจในบทบาท หมายถึง กระบวนการที่บุคคลตระหนักรู้และ
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง โดยมีความสอดคล้องกับบรรทัดฐาน ค่านิยม และความต้องการของสังคม    
3) การยอมรับบทบาทของบุคคล หมายถึง ภาวะที่บุคคลเห็นคุณค่าและความส าคัญของบทบาทที่ตนต้อง
ปฏิบัติ ยอมรับบทบาทนั้นเป็นส่วนหนึ่งของตนเอง และสามารถปฏิบัติบทบาทได้โดยก่อให้เกิดความขัดแย้งกับ
ความคาดหวังของสังคมน้อยที่สุด และ 4) การปฏิบัติตามบทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่
ก าหนด9 จากองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาท เมื่อพิจารณาควบคู่กับความแตกต่างของบทบาท
ตามอุดมคติ และบทบาทที่เป็นจริงของ อสม. ในเรื่องของรูปแบบของการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตนเองที่
ได้ระบุไว้ในวรรคก่อนหน้า พบว่าสาเหตุเกิดจากการที่ อสม. มีการรับรู้และความเข้าใจในบทบาทของตนเอง 
คลาดเคลื่อนไปจากบทบาทที่สังคมคาดหวัง ที่มองว่าการท างาน อสม. เป็นเสมือนงานสนับสนุนช่วยเหลือ
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มากกว่าการท างานในลักษณะของการเป็นผู้น า ส่งผลให้การยอมรับบทบาทและการปฏิบัติตามบทบาท
คลาดเคลื่อนตามไปด้วย กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับ  อสม. ที่น าเสนอจะเป็นส่วนหนึ่งในการปรับ
ความเข้าใจในบทบาทของ อสม. ให้สอดคล้องไปกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง 
กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ทุรกันดาร ถือเป็นกระบวนการส าคัญในการเสริมสร้าง
สมรรถนะและความสมบูรณ์ของสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยภาวะสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากอิทธิพลของปัจจัยก าหนดสุขภาพในหลายมิติ ได้แก่ ปัจจัยระดับ
บุคคล ปัจจัยพ้ืนฐานทางสังคม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังนั้น การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่
ทุรกันดารจึงมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความผาสุกของประชาชน และน าไปสู่การพัฒนาสังคมสุขภาพ
อย่างยั่งยืนในบริบทดังกล่าว กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ อสม.ในฐานะแกนน าด้านสุขภาพของ
ชุมชน จึงเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริม
ความยั่งยืนของระบบสุขภาพในพื้นที่ทุรกันดาร โดยมีแนวทางการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 

1. การยกระดับศักยภาพและความรู้ (Capacity Building) 
 การพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่บทบาท “ผู้ช่วยสาธารณสุข” เป็นนโยบายส าคัญของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (สบส.) ที่มุ่งยกระดับขีดความสามารถของ อสม. ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านทั่วประเทศ โดยตั้ง
เป้าผลิต  อสม. ผู้ช่วยสาธารณสุขจ านวน 75,668 คนในปีแรก และขยายเป็น 300,000 คนภายในระยะเวลา 4 
ปี หรือเฉลี่ยหมู่บ้านละ 4 คน ควบคู่กับการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะเฉพาะด้าน โดยเฉพาะการเสริมสร้าง
ความเชี่ยวชาญด้านการป้องกัน และการควบคุม NCDs เพ่ือให้ อสม. สามารถท าหน้าที่เป็น “นักจัดการ
สุขภาพ” ในการคัดกรอง เฝ้าระวัง และติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึงให้
ค าแนะน าด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย นอกจากนี้ ยัง
มุ่งพัฒนาทักษะ อสม. ยุคใหม่ให้มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน เพ่ือรองรับ
การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพและยั่งยืน12 แนวทางปฏิบัติในการยกระดับศักยภาพและความรู้
ของ อสม. มีหลากหลาย 1) การจัดหลักสูตรอบรมที่เนื้อหาการอบรมมุ่งเน้นไปยังสิ่งที่น าไปปฏิบัติได้จริง  ๆ 
และเข้ากับบริบทของโรคจ าเพาะของพ้ืนที่นั้น ๆ อาทิ การส่งเสริมสุขอนามัยเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดโรค 
ความรู้เกี่ยวกับยาสามัญประจ าบ้านต่าง ๆ แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ศูนย์บริการสุขภาพ
ของแต่ละพ้ืนที่ เป็นต้น 2) การประชาสัมพันธ์โรคระบาดหรือโรคที่ต้องเฝ้าระวังจากหน่วยงานโดยใช้สื่อ
เทคโนโลยีเพ่ือความรวดเร็วและความประหยัด เช่น อีเมล กลุ่มไลน์ เป็นต้น สิ่งนี้จะช่วยให้ อสม. สามารถรับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคใหม่ๆ และทราบแนวทางเพ่ือการเฝ้าระวังได้ทันท่วงที 13 3) การเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ14 โดยหาแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เข้าถึงง่าย และเขียนค าบรรยายที่ประชาชนทั่วไป หรื อ อสม. 
สามารถเข้าใจได้ ซึ่งปัจจุบันมีสื่อทางเว็บไซต์ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกัน 
โดยสามารถค้นหาจากการระบุชื่อโรคผ่าน Search Engine เช่น Google ทั้งนี้หน่วยงานต้องให้ความรู้แก่  อส
ม. ในเรื่องของการคัดกรองและประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลควบคู่ไปด้วย การยกระดับศักยภาพ
และความรู้ของ อสม. เคยมีการน ามาประยุกต์ใช้ในงานวิชาการของ ศรีงามลักษณ์ ศรีปวริศร ในปี 2565 
หัวข้อ “การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชน: มุมมองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้เกี่ยวข้อง” ที่ลงพ้ืนที่ชุมชนใน 5 จังหวัด (อุบลราชธานี เพชรบุรี 



0.0 

 

  6 

 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 2 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2569                                                     Volume 2 No.1 (January – April) 2026        

 

ศรีสะเกษ บุรีรัมย์ และชัยภูมิ) ในช่วงปี 2550–2564 และสรุปรวมรวมเรื่องราวจากประสบการณ์และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การเรียนรู้ของ อสม. ขาดความต่อเนื่อง และไม่ครอบคลุมที่จะสามารถให้ค าแนะน าแก่
ครัวเรือนที่รับผิดชอบได้ จึงควรจะต้องมีการเสริมความรู้ในส่วนของความรู้สุขภาพเพ่ือให้ความรู้ดังกล่าว
เปลี่ยนผ่านไปเป็นค าแนะน าในการแก้ปัญหาของประชาชนในชุมชน ซึ่งหลังจากที่ อสม. ได้รับการอบรม
ความรู้ที่สอดคล้องกับปัญหาทางสุขภาพในชุมชน อสม. จะมีความมั่นใจ และความเชื่อว่าสิ่งที่ได้ปฏิบัติเป็นไป
อย่างถูกต้อง13  

2. การสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) 
 การสร้างเสริมพลังอ านาจ เป็นเทคนิคในการบริหารทรัพยากรบุคคล15 ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการปลูกฝัง
ทัศนคติเชิงบวก ส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเองว่ามีความสามารถในการปฏิบัติได้จ ริงและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ13 หลักการดังกล่าวถูกน ามาประยุกต์กับการดูแล และการส่งเสริมสุขภาพที่เรียกรวมกันว่า “การ
สร้างเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพ” เมื่อ อสม. ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างเหมาะสมจะช่วยดึง
ศักยภาพที่มีอยู่เพื่อควบคุมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อตนเองและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 หลักส าคัญในการ
สร้างเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพแก่ อสม. มีดังต่อไปนี้ 1) ให้อิสระในการท างาน 2) มอบหมายงานที่บุคคลนั้น
อยากท า 3) สนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม 4) ความสมดุลของชีวิตและการท างาน 5) ให้ความเคารพแก่
ทุกคนอย่างเท่าเทียม และ 6) แสดงความคิดเห็นหรือวิจารณ์อย่างสร้างสรรค์15 
 แนวทางในการสร้างเสริมพลังอ านาจสามารถประยุกต์ได้จากหลากหลายเทคนิค อาทิ 1) เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC for Participatory Planning) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ 
การสร้างความรู้ (Appreciation) การสร้างแนวทางการพัฒนา(Influence) และการสร้างแนวทางการปฏิบัติ 
(Control)17 2) เทคนิคการคิดเชิงนวัตกรรมแบบแผนภาพเพชรคู่  (Double Diamond Diagram) ที่
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ ค้นหา (Discover) นิยาม (Define) พัฒนา (Develop) และส่งมอบ 
(Deliver)18 ทั้งสองเทคนิคนี้มีหลักส าคัญที่สอดคล้องไปกับหลักส าคัญของสร้างเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพใน
การให้อิสระต่อการแสดงความคิดเห็น การเคารพต่อความคิดเห็นของทุกฝ่าย และแนวทางการปฏิบัติมาจาก
การระดมความคิดเห็นของทุกฝ่ายร่วมกัน สิ่งนี้จะช่วยในการลดความขัดแย้งเมื่อน าแผนไปปฏิบัติ เทคนิคที่
กล่าวมาได้ถูกน าไปประยุกต์ใช้จริงกับ อสม. และได้ผลลัพธ์เป็นบวก เช่น งานวิจัยของ วัชรากร โคตรพันธ์ ในปี 
2566 หัวข้อ “การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 : กรณีศึกษาบ้านเทพประทับ ต าบลนางิ้ว อ าเภอสังคม จังหวัดหนองคาย” ที่มีการใช้เทคนิค AIC 
กับ อสม. เพื่อป้องกันและควบคุมโรค COVID-1919 

3. การชี้แนะสนับสนุน (Advocate) 
การชี้แนะและสนับสนุนการด าเนินงานของ อสม. ควรครอบคลุมทั้งมิติด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม

และวัฒนธรรม ด้านชีวภาพ และด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการจัดโครงการหรือการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน ควบคู่กับการเสริมสร้างศักยภาพของ อสม. ให้สามารถท าหน้าที่เป็นนักจัดการสุขภาพในระดับ
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ อสม. ควรได้รับการพัฒนาความรู้ และทักษะตามหลัก 3อ 2ส ได้แก่ 
อาหาร อารมณ์ การออกก าลังกาย การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ดื่มสุรา รวมถึงการคัดกรองความเสี่ยงด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังส าคัญ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจ12 เพ่ือให้สามารถเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาและสนับสนุนประชาชนให้มีสุขภาพท่ีดี ส่งผลให้ชุมชน
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มีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง อีกทั้งยังส่งเสริมให้ อสม. มีส่วนร่วมในการจัดการและควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่ทุรกันดาร นอกเหนือจากความรู้ในเรื่องสุขภาพทั่วไปแล้ว สิ่งหนึ่งที่ อสม. ควรได้รับการ
สนับสนุนศักยภาพเพ่ิมเติมคือ การเข้าใจในกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุจากการที่ประเทศไทยก้าว
เข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ตั้งแต่ปี 2567 ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพและ
ระบบเศรษฐกิจของประเทศ จากภาวะเสื่อมทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่ก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
หรือบางรายมีภาวะติดเตียง การสนับสนุนการยกระดับ อสม. ให้สามารถส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะช่วยลด
ภาระจากปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมได้ในอีกทางหนึ่ง20  

4. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
การเสริมสร้างศักยภาพ อสม. โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานด้าน

สาธารณสุขในระดับชุมชน เป็นกลไกส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพและความทันสมัยของระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะในบริบทของพ้ืนที่ทุรกันดาร โดยแนวคิด Smart VHV มุ่งส่งเสริมให้ อสม. ประจ าหมู่บ้านใช้แอป
พลิเคชัน “Smart Osm” เป็นเครื่องมือในการรายงานข้อมูลด้านสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และ
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขอย่างรวดเร็วและเป็นปัจจุบัน21 ซึ่งช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
ระบบและการเฝ้าระวังสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การพัฒนาทักษะด้าน 
Telemedicine ให้แก่ อสม. ยังเป็นแนวทางส าคัญในการเชื่อมโยงผู้ป่วยในชุมชนกับแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกล ช่วยลดข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพ่ิมความ
ต่อเนื่องในการดูแลรักษา และเสริมสร้างคุณภาพการบริการด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิอย่างครอบคลุมและ
เท่าเทียม เพ่ิมเครือข่ายสังคมออนไลน์เฉพาะกลุ่มที่ใช้ในกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือสื่อสารข้อมูล ภาพ เสียง วิดีโอ ข้อความ และพิกัดแผนที่
ระหว่างสมาชิกในกลุ่มผ่านรูปแบบการแจ้งข่าวสารและการสนทนา ท าให้สมาชิกในเครือข่ายสามารถรับรู้
ข้อมูลข่าวสารและเหตุการณ์ความเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพภายในชุมชนได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว ฉับไว ถูกต้อง แม่นย าและประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ของตัวเอง ทั้งนี้การประยุกต์ใช้ 
Telemedicine ได้มีผลการศึกษาในชนบทของอินเดียที่พบว่าเป็นวิธีที่รวดเร็ว และต้นทุนถูกที่สุดที่ช่วยลด
ความเหลื่อมล้ าทางดา้นสุขภาพ22 

รูปแบบเสริมศักยภาพด้านเทคโนโลยีดิจิทัลให้กับ อสม. พบว่ามีรูปแบบในการเสริมสร้างเทคโนโลยี
ดิจิทัลที่จะเป็นแนวทางในการท างานในยุคปัจจุบันโดยเฉพาะในถิ่นทุรกันดาร ดังนี้ 1) การยกระดับทักษะ
เทคโนโลยีดิจิทัล และความมั่นใจในการใช้งาน โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการอันเป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการพัฒนาศักยภาพดิจิทัลของกลุ่ม อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยีมาก่อน การ
เปลี่ยนแปลงนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura และทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของ Kolb (1984) โดยที่อสม. ได้รับการฝึกอบรมโดยมีผู้สอนเป็นต้นแบบ และมีการฝึกปฏิบัติจริง ส่งผลให้
ผู้ เข้าร่วมอบรมเกิดกระบวนการสังเกต สร้างความเข้าใจใหม่ ฝึกใช้จริง และน าไปปฏิบัติจนเกิดเป็น
ประสบการณ์ตรงและความช านาญ ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญที่น าไปสู่การเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง และ
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางเทคนิคเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง23 2) กระตุ้นการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล
อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน และ 3) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
เสนอแนะการปรับปรุงเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือยกระดับการใช้งานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นเป้าหมายหลักคื อ การ
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เปิดโอกาสให้ อสม. ได้แบ่งปันความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล พร้อมรวบรวมข้อเสนอแนะ
ส าหรับการพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลในอนาคต24 

5. การบริหารจัดการเครือข่ายและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพชุมชน 
การบริหารจัดการเครือข่ายด้านสุขภาพและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เป็น

กลไกส าคัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะในพื้นที่ทุรกันดาร กลไก 
“3 หมอ” เป็นแนวทางการบูรณาการการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างหมอคนที่ 1 ได้แก่ อสม. หมอ
คนที่ 2 ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหมอคนที่ 3 ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อสนับสนุนการดูแล
สุขภาพประชาชนอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน นอกจากนี้ การพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพภาคประชาชน โดยการสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
มีบทบาทส าคัญในการจัดท าแผนสุขภาพระดับต าบลที่ตั้งอยู่บนฐานของปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ
ของพื้นที่อย่างแท้จริง ซึ่งจะน าไปสู่การก าหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพชุมชนที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนที่ และเอ้ือต่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพในระยะยาว ข้อดีของกลไก 3 หมอ คือประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้ง่ายและทั่วถึง ได้รับการดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ลดการเดินทาง ลดความแออัดของ
โรงพยาบาลใหญ่ ประกอบกับ อสม. เป็นผู้ที่รู้จักบริบทพ้ืนที่ ท าให้สามารถดูแลได้ตรงกับปัญหาจริง เน้นการ
ป้องกันโรค (Prevention) มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้คนเจ็บป่วยน้อยลง  ส่วนข้อจ ากัดคือ อสม.       
มีพ้ืนฐานเทคโนโลยีดิจิทัลที่แตกต่างกัน ท าให้ยากต่อการน าระบบมาใช้จริง ภาระงานของ อสม. เพ่ิมมากขึ้น 
การเชื่อมโยงของข้อมูลไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) เป็นระบบบริการทางการแพทย์ที่ให้ผู้ป่วยพักรักษาตัวที่บ้าน
แต่ได้มาตรฐานเทียบเท่าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล (IPD) โดยมีทีมแพทย์พยาบาลดูแลร่วมกับ อสม. ซึ่งท าหน้าที่
เป็น "หมอคนที่ 1" ติดตามอาการ ส่งข้อมูล และประสานงาน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่าง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ25 ข้อดีของ Home Ward 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านผู้ป่วย ท าให้ฟ้ืนฟูร่างกาย
ได้เร็วขึ้นในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย ลดความเครียดและภาวะสับสน (Delirium) และที่ส าคัญคือ ลดความ
เสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2) ด้านครอบครัว ลดภาระค่าเดินทาง และเวลาในการเฝ้าไข้ ช่วยให้ญาติมีส่วน
ร่วมในการดูแล และวางแผนการรักษาร่วมกับทีมแพทย์ได้ง่ายขึ้น และ 3) ด้านโรงพยาบาล ช่วยในการบริหาร
จัดการเตียงผู้ป่วยให้เหลือเพียงพอส าหรับผู้ป่วยวิกฤต และใช้ระบบ A-MED Home Ward เพ่ือติดตามอาการ
แบบ Real-time ซึ่งมีประสิทธิภาพเทียบเท่าการนอนโรงพยาบาล ส่วนข้อจ ากัดส าคัญคือความจ าเป็นต้องมี
ญาติหรือผู้ดูแล (Caregiver) ที่มีความพร้อมและทักษะจ ากัดเฉพาะโรคหรือภาวะที่ไม่รุนแรงมาก สภาพบ้าน
ต้องเอ้ืออ านวยต่อการรักษา อุปกรณ์ทางการแพทย์อาจไม่ครบครันเท่าในโรงพยาบาล และความเสี่ยงในการ
ติดตามอาการผู้ป่วยไม่ต่อเนื่องหากระบบการสื่อสารหรือการเดินทางของทีมแพทย์มีปัญหา 

การบริหารจัดการเครือข่ายและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพชุมชน โดย  
อสม. เป็นบุคคลส าคัญในระบบบริการสุขภาพชุมชน ซึ่งความส าคัญของภารกิจในงานส่งเสริมสุขภาพคือกลไก
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนซึ่งมีกลยุทธ์ส าคัญ คือ กลยุทธ์ในการด าเนินการต้องใช้ความหลากหลาย 
เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพจึงต้องด าเนินการโดยอาศัย 3 กลยุทธ์เป็นตัวหลัก  

1. ชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่า ควรจะท าอะไรและท าอย่างไร 
2. ชุมชนจะต้องให้ความร่วมมือในการด าเนินการตามการตัดสินใจนั้น 
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3. ชุมชนพึงได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้น26 
6. การสร้างความม่ันคงและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(Welfare & Motivation) 
 การสร้างความมั่นคงและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความ
ต่อเนื่องและประสิทธิภาพของการด าเนินงานด้านสุขภาพชุมชนในระยะยาว ปัจจุบัน อสม. อยู่ในภายใต้ 
“ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ.  2554” (ระเบียบ
กระทรวงฯ) ทั้งนี้ด้วยแนวคิดที่ต้องการส่งเสริมความชัดเจนในบทบาทของ อสม. เพ่ือบรรเทาภาระของ
บุคลากรทางการแพทย์ และให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น จึงได้มีการ
ผลักดัน “ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจ าบ้านและหมอประจ าหมู่บ้าน”(ร่าง พ.ร.บ.) 
โดยร่าง พ.ร.บ. ฉบับนี้มีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความมั่นคงในการปฏิบัติหน้าที่ของอสม. โดยการ
ก าหนดสถานภาพของ อสม. ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยร่าง พ.ร.บ.ข้อที่ 24 และ 25 ได้มีการก าหนดสถานะและ
เงื่อนไขของการเป็น อสม.ที่ต้องผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐานที่ก าหนด และสามารถใช้งานระบบ 
Telemedicine ได้ โดยจะมีการให้ประกาศนียบัตรรับรองสถานะ รวมถึงข้อที่ 29 (11) ที่ระบุการก าหนดวาระ
การด ารงต าแหน่งคราวละ 4 ปี ซึ่งในระเบียบกระทรวงฯ ไม่มีก าหนดสถานะเหล่านี้ไว้ ทั้งนี้ในด้านสิทธิ
ประโยชน์ที่ อสม. พึงจะได้รับที่ระบุในร่าง พ.ร.บ. อาทิ สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล สิทธิรับเงินป่วยการ สิทธิ
การได้รับการประกาศเกียรติคุณ และสิทธิการรับโควตาการศึกษา ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากระเบียบ
กระทรวงฯ10,11 
 จากการพิจารณาในเรื่องของสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลของ อสม. แล้ว สิทธิประโยชน์
ดังกล่าวยังครอบคลุมแค่เพียง อสม. แต่ไม่ครอบคลุมถึงบุคคลในครอบครัวของ อสม. หากในอนาคตสามารถ
ท าให้ครอบคลุมไปยังบุคคลในครอบครัวของ อสม. สิ่งนี้จะเป็นหนึ่งในเครื่องมือเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
และน าไปสู่ความเข้มแข็งและความยั่งยืนของระบบสุขภาพชุมชนในระยะยาว ทั้งนี้ต้องมีการพิจารณา
งบประมาณอย่างเหมาะสมจากทางภาครัฐบาล 

7. บทบาทเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในบริบทสถานการณ์ปัจจุบัน 
 ในสถานการณ์ด้านสังคม และสุขภาพที่มีความซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น อสม. มีบทบาทเชิงรุกที่ส าคัญใน
การสนับสนุนการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน เฝ้าระวังภัยสุขภาพในเชิงรุก ผ่านการด าเนินกิจกรรมป้องกัน
และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การมีส่วนร่วมในการจัดตั้งด่านชุมชนเพ่ือรณรงค์การป้องกัน
อุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับ รวมถึงการเฝ้าระวัง และการติดตามสถานการณ์โรคติดต่อที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล ซึ่ง
ช่วยเสริมสร้างความปลอดภัยด้านสุขภาพของประชาชน และเพ่ิมความเข้มแข็งให้กับระบบการเฝ้าระวังโรคใน
ระดับชุมชนอย่างยั่งยืน เป็นสื่อกลางในการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและสร้างความมั่นใจ
แก่ประชาชนในชุมชน ซึ่งจุดเด่นของการด าเนินงานในบทบาทเชิงรุกของ อสม. ที่ผ่านมาคือ การเข้าถึงกลุ่ม
ประชาชนในระดับพ้ืนที่ เข้าใจบริบท เป็นผู้น าด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพภาคประชาชน และดูแลกลุ่ม
เปราะบาง (ผู้สูงอายุ และผู้พิการ) โดยใช้แอปฯ "สมาร์ท อสม." รายงานผลทันที ชูจุดเด่น "แก้ข่าวร้าย 
กระจายข่าวดี"9 สร้างสุขภาพเชิงรุกและพัฒนาชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดหรือปัญหา
คือ ไม่มีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติหน้าที่จากสภาพทางสังคมเพราะมีภาระทางครอบครัวและจ าเป็นต้อง
ออกไปประกอบอาชีพนอกหมู่บ้านเกี่ยวกับการท ามาหากิน ส่งผลให้ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมทุกครั้งได้ 



0.0 

 

  10 

 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 2 ฉบับที ่1 (มกราคม – เมษายน) 2569                                                     Volume 2 No.1 (January – April) 2026        

 

ปัญหาเพ่ือนร่วมงานไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าที่ควร และระบบการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ล่าช้า 
เป็นต้น ทั้งนี้แนวทางที่ช่วยให้ อสม. มีบทบาทเชิงรุกที่เข้ากับยุคสมัยได้ดีขึ้นคือ 1) การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เป็นส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้การปฏิบัติงานแบบเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพประชาชนในท้องถิ่นและ
ชุมชน โดยเน้นการดูแลไปที่กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 2) สร้างระบบ
ความร่วมมือ  ในการท างานกันเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน โดยใช้แผนสุขภาพในการแก้ไข
ปัญหาทั้งผ่านเวทีชุมชนหรือท าข้อตกลงในการจัดการสุขภาพชุมชนร่วมกัน และ 3) พัฒนาบทบาทของ
ประชาชน โดยมีอาสาสมัครแกนน าในการท างานโดยดึงประชาชนในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมทั้งร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมวางแผน และร่วมด าเนินงาน เพ่ือร่วมกันท าแผนสุขภาพต าบล และขับเคลื่อนร่วมกับ รพ.สต. เพ่ือให้
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้น 
บทสรุป  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ  
ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้านภูมิศาสตร์ การคมนาคม สังคม วัฒนธรรม และการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ระบบบริการสาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องพ่ึงพา อสม. ในฐานะกลไกหลักในการเชื่อมโยงระหว่ าง
หน่วยบริการสุขภาพกับประชาชนในชุมชน เนื่องจาก อสม. มีความใกล้ชิดกับประชาชน เข้าใจบริบทพ้ืนที่  
และสามารถด าเนินงานเชิงรุกได้อย่างเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท้องถิ่น กลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับ อสม. จะต้องใช้การผสมผสานทั้งการสร้างแรงจูงใจภายใน ผ่านการยกระดับศักยภาพและความรู้ การ
สร้างเสริมพลังอ านาจ และการชี้แนะสนับสนุน เพ่ือให้ อสม. เกิดความม่ันใจ ความภาคภูมิใจ ในขณะเดียวกัน
ก็ต้องเสริมในเรื่องของปัจจัยภายนอก เช่น การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การบริหารจัดการภาคีเครือข่าย
สุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงข้อก าหนดในเรื่องสถานภาพและสิทธิประโยชน์ เมื่อมีการบูรณาการกลยุทธ์
ร่วมกัน จะน าไปสู่การเพ่ิมของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.  โดยสรุป การสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับ อสม. ในพ้ืนที่ทุรกันดาร จ าเป็นต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบ รอบด้าน และสอดคล้องกับบริบทของ
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