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บทคัดย่อ 

 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอภาพรวมความต้องการในการพฒันาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและผู้เกี่ยวข้อง ใน 5 จังหวัดซึ่งผู้เขียนไดม้ีโอกาสเขา้ไปทำงานวิจัย
และเข้าร่วมในกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และเพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาขับเคลื่อนองค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มศีักยภาพ มีคณุภาพบริการด้านสาธารณสุข และการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
เป็นการวางรากฐานการเสริมสรา้งความเข้มแข้งในการให้บริการดูแลขั้นพื้นฐานแก่ตนเอง ครอบครัวและชุมชนท่ีตนเองอาศัย
อยู่ ตลอดจนช่วยดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้พิการ ผู้ป่วยที่รักษาไมห่ายและอยู่ในระยะสุดของท้ายชีวิต ในเขตที่ตนต้องรับผดิชอบ 
8-15 ครัวเรือนให้ทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน เพื่อให้เกิดความมั่นนใจในศักยภาพของตนเอง ซึ่งจะทำให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ตามนโยบายการยกระดับศักยภาพอาสาสสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านของกระทรวงสาธารณสุข ที่คาดหวังว่าจะมีความเชียวชาญ เป็นบุคคลต้นแบบ เป็นแบบอย่างท่ีดี 
สามารถเป็นที่ปรึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาพ และมภีาวะผู้นำด้านสุขภาพ ซึ่งจะสามารถลดปัญหาสขุภาพในชุมชนได้อย่าง
เป็นรูปธรรมและยั่งยืน   
 
คำสำคัญ: การพัฒนาศักยภาพ  การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   ผู้เกี่ยวข้อง 
 

Abstract 
The purpose of this article is to present the overview of potential development needs of village 

health volunteers for Community health promotion: perceived by village health volunteers and stakeholder 
five Provinces experience researcher and activities participation health promotion in communities and 
present potential development village health volunteers’ organization, establish the basis and strengthen 
health promotion of potential and quality service in communities. All their service including patients 
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infected with bed, disabled patients, incurable patients, and terminal life in their responsive area for eight 
to fifteen families. Making them to reach the quality and efficiency service according to village health 
volunteers in accordance with the Ministry of public health policies, The village health volunteers’ 
experience as health leadership model for ability to sustainable decreasing health problems in 
communities. 
 
Keywords:  Potentials and development, Health promotion, Village health volunteers, stakeholder. 

 
บทนำ 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการรณรงค์การสร้างสุขภาพภายใต้กลยุทธ์ “รวมพลังสร้างสุขภาพ”โดยมีนโยบาย

ส่งเสริมให้ประชาชนแต่ละชุมชนรวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมด้านสุขภาพคลอบคลุมทุกชุมชนและหมู่บ้านโดยยึดแนวคิด  “ใช้

พื้นฐานการบูรณาการทุกภาคส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้สู่วิถีชุมชน” อันจะทำให้เกิดการสร้างสุขภาพท่ียั่งยืนและถาวร ซึ่ง

เน้นกิจกรรมสร้างสุขภาพตาม นโยบาย ๖ อ ในการส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 และในปี พ.ศ. 2553 ได้

ดำเนินนโยบาย3 อ. 2 ส. จนถึงปัจจุบันเป็นการดำเนินงานในระบบเปลี่ยนผ่านของระบบสุขภาพจาก “การซ่อมสุขภาพไปสู่

การสร้างสุขภาพ” จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องนำศักยภาพขององค์กรชุมชน บริหารจัดการและดำเนินการด้านสุขภาพด้วย

ตนเอง โดยภาครัฐเป็นผู้สนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนมีศักยภาพในการสร้างสุขภาพที่มีความรู้ ความเข้าใจท่ี

เกี่ยวกับการสร้างสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม อันจะนำไปสู่ความพร้อมในการสร้างสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ได้ และผู้ที่เป็นผู้นำในการสร้างเสริมสุขภาพและดำเนินการให้เกิดสุขภาพดีได้อย่างมีประสิทธิภาพในชุมชนตามนโยบาย

ดังกล่าวนั้น คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือท่ีเรียกอักษรย่อว่า “อสม.” ซึ่งมีมาตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 ( พ.ศ. 2520 -2524 ) แต่หลังจากปี พ.ศ.2524 เป็นต้นมากลับพบว่า จำนวนผู้ป่วยท้ังประเทศเพิ่มขึ้น

ทุกปี โดยเฉพาะในปี พ. ศ. 2563 จำนวนผู้ป่วยรวมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทั่วประเทศ 230,555,016 คน (สำนักงานสถิติ

แห่งชาติ,2565 ) ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพื่อเยียวยาความเจ็บป่วยต่างๆเหล่านี้เป็นปัญหาที่ยิ่งใหญ่ที่ประชาชน

กว่าร้อยละ 50 ต้องรับผิดชอบโดยเฉพาะคนชนบทคือผู้ที่ได้รับผลกระทบมากกว่าคนชุมชนเมือง 3.4 เท่า ตัวเลขค่าใช้จ่ายเพื่อ

สุขภาพของคนไทยพุ่งขึ้นสูงถึงกว่า 2.8 แสนล้านบาทต่อปี และในปี พ.ศ.2562 รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยพุงขึ้นเปน็

จำนวน 6.5 แสนล้านบาทต่อปี (บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 -2562,2564) โดยมีอัตราการเพิ่มสูงกว่าอัตราการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ หัวใจสำคัญของปัญหาสุขภาพคนไทยในปัจจุบันคือคนไทยจำนวนมากต้องเจ็บป่วยหรือตายด้วยโรค

ส่วนใหญ่ที่ป้องกันได้ จากปัญหาเหล่านี้ถ้าตัวอสม.เองไม่ได้มีการพัฒนาศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในความ

รับผิดชอบอย่างต่อเนื่องเป็นระบบตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขแล้วจะทำให้งานด้านการส่งเสริมสุขภาพ

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าต้องล่าช้าไม่เป็นไปตามเวลาและเป้าหมายที่กำหนด  ถ้าจะรอให้รัฐบาลเป็นผู้ดูแลในเรื่อง

นี้เพียงองค์กรเดียว  ก็ยิ่งจะมีผลทำให้การบริการก้าวไม่ทันต่อภาวะสุขภาพของโลกในปัจจุบันที่นับวันจะทวีความรุนแรงขึ้น  

โดยจะเห็นได้จากปัจจุบันที่มีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นจาก โรคโควิด 19 โรคไข้หวัดใหญ่ที่กำลังระบาดไปทั่วโลก และระบาดใน

ประเทศไทยทุกจังหวัด ตลอดจนมีผู้ป่วยที่เป็นโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดทางสมอง ที่ อสม ต้องคอยคัดกรองและให้คำแนะนำแก่ประชาชน จึงเป็นความท้าทายความสามารถในการ

สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ยุคปัจจุบันที่การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนของบุคคลในชุมชนต้องมีองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
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สร้างศรัทธา ความเชื่อถือ จนได้รับความร่วมมือจากทุกคนในชุมชน นำไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพที่ดีของคนในชุมชน และ

สังคมโดยส่วนรวมอย่างจริงจัง ให้สมกับชุมชนไว้ใจ เพราะเป็น “คนบ้านเฮา คนบ้านเดียวกัน” 

ระบียบวิธีวิจัย 
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเป็นกระบวนการพัฒนาสมรรถนะของประชาชนในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ

ตนเองโดยหมายถึงการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนที่จะจัดการกับชีวิตของตนเองให้มีความผาสุกในการดำรงชีวิตตาม
อัตภาพ และมุ่งเน้นที่องค์ประกอบทางด้านสังคม เช่น มีอาหาร มีที่อยู่อาศัย โดยบูรณาการกับงานของภาคส่วนอื่นๆทั้งนี้ 
เพราะการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไม่ใช่หน่วยงานในระบบสุขภาพเท่านั้น หน่วยงานเอกชน องค์กรท้องถิ่น องค์ชุมชน 
ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดและบริหารจัดการสุขภาพร่วมกัน ซึ่งเป้าหมายหลัก คือการเพิ่มศักยภาพของคนในการตัดสินใจ
เลือกทางเดินของชีวิตตนเองด้านสุขภาพ ตั้งแต่การป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลตนเองในระยะที่เจ็บป่วย หรือแม้กระทั่งการ
เลือกที่จะตายอย่างไรในระยะสุดท้ายของชีวิตจึงทำให้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นงานที่ท้าทายด้านการศึกษาพยาบาล 
โดยเฉพาะผู้เขียนในฐานะอาจารย์พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะในการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการสร้างพลังอำนาจ
หรือการพัฒนาศักยภาพในระดับปัจเจกบุคคลเพื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของตนเองและในระดับชุมชน สมรรถนะภาวะผู้นำ
ที่จะต้องหากลวิธีพัฒนาศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องในการสร้างเสรมิสขุภาพในชุมชนโดยเปิดโอกาสให้มีสว่นร่วม สมรรถนะในการ
ประเมินปัญหา การวางแผน การปฏิบัติงานตามแผน การประเมินผล การชี้แนะสาธารณะเพื่อพัฒนาต้นทุนด้านบุคลากรของ
ชุมชน ตลอดจนการทำงานแบบเป็นหุ้นส่วนกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้เกิดผลดีในการสร้างเสริมสุขภาพและการพัฒนาที่ยั่งยืน 
จึงทำให้ผู้เขียนสนใจศกึษาวิจัยบทบาทหน้าท่ีของ อสม. เพราะเป็นผู้ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพใน บุคคล ชุมชน และเป็น
ผู้ที่จะทำให้เกิดสุขภาพดีได้ในระดับ ครอบครัวและชุมชนซึ่งเป็นหน่วยย่อยของสังคม คือ “อสม” ซึ่งในปัจจุบันเรามี อสม.
จำนวน 1,040,000 คน( อยู่ในชุมชนของตนเองโดยหน้าที่ตามสโลแกน “แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน และทำตนเป็นตัวอย่างที่ดี” ที่ได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง มุ่ง
ดำเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายสุขภาพคือสมบัติของชาติ (ศรีงามลักษณ์ ศรีปวริศร, 2559) ถ้าบุคคลในชาติหรือชุมชนมีสุขภาพ
ดี ย่อมส่งผลต่อความเจริญของชาติในทุกด้าน เช่น ด้านเศรษฐกิจและสังคม การศึกษา เป็นต้น แต่ในปัจจุบันเราพบปัญหาว่า 
ประชาชนโดยเฉพาะในชนบทเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ ดังสถิติจำนวนผู้ป่วยที่สูงมากขึ้นทุกปีดังที่เกริ่นไว้ข้างต้น ซึ่ง
ส่วนมากมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น ไม่เว้นแม้แต่ตัวของผู้เป็น อสม . เองก็เป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และภาวะไตวาย ด้วยเช่นกัน มันเป็นความท้าทายของกระทรวงสาธารณสุขและตัว อสม .เอง ใน
การที่จะแก้ปัญหาเหล่านี้จนถึงปัจจุบัน และเป็นการท้าทายผู้เขียนด้วยเช่นกันว่า อสม . ในปัจจุบันจะทำบทบาท หน้าที่ของ
ตนเองให้ชัดเจนอย่างไร และตัวผู้เขียนเองจะมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ อสม .ได้อย่างไร เพื่อให้ อสม. มีความมั่นใจใน
ความรู้ที่มี ได้ช่วยเหลือแนะนำประชาชนได้อย่างถูกต้อง มันเป็นคำถามที่คาใจและต้องหาคำตอบให้ได้ ดังนั้นในปี พ.ศ. 2550 
-2551  จึงได้ลงพื้นที่ศึกษาวิจัยการส่งเสริมสุขภาพชุมชนของ อสม . ซึ่งเป็นผู้นำในด้านสุขภาพของชุมชนบ้านห้วยไผ่ ตำบล
ห้วยไผ่อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ .ศ. 2550 – 2551 เป็นแห่งแรก 2 )ชุมชนบ้านบ่อมอญ - บ่อพราหมณ์ 
ตำบลนาวุ้ง อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ในปี พ .ศ. 2554  3) ชุมชนบ้านโพธิ์ ตำบลโพธิ์  อำเภอเมือง ศรีละเกษ 
จังหวัดศรีละเกษ ในปี พ.ศ. 2557 4) ชุมชนบ้านโนนสมบูรณ์ ตำบลบ้านยาง อำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ในปี พ .ศ. 
2559  5) ชุมชนตำบลนาฝายและตำบลโนนทอง จังหวัดชัยภูมิ ในปี พ.ศ.2563 -2564 ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพชุมชนในบทบาท
หน้าท่ีของ อสม .จากการศึกษาใน 5 ชุมชนนี้ท่ีปฏิบัติในภาพรวมมีดังนี้คือ  

1. การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ของ อสม.ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม โดย ชุมชนบ้านห้วย
ไผ่ ตำบลห้วยไผ่อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานีดำเนินนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 6 อ. คือ อาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์ อโรคยา อบายมุข และ อนามัยสิ่งแวดล้อม ส่วนชุมชนบ้านบ่อมอญ - บ่อพราหมณ์ ตำบลนาวุ้ง อำเภอเมืองเพชรบุรี 
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จังหวัดเพชรบุรี  ชุมชนบ้านโพธิ์ ตำบลโพธิ์  อำเภอเมืองศรีละเกษ จังหวัดศรีละเกษ และ ชุมชนบ้านโนนสมบูรณ์ ตำบลบา้น
ยาง อำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ และชุมชนบ้านนาฝาย บ้านโพนทอง จังหวัดชัยภูมิ ได้ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 3 อ. 2 ส. คือ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ และสุรา และผู้เขียนได้ศึกษา
รูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุของ อสม.ตำบลนาฝายและตำบลโพนทอง จังหวัดชัยภูมิด้วย 

2. ภาพสะท้อนขอบเขตบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนของอสม . ในปัจจุบันจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิ  ของทั้ง 5 แห่ง ในภาพรวมพบว่า บทบาท อสม.ยังไม่ชัดเจนมากนัก ส่วนมากทำเป็นบางส่วน  
เช่นไม่สามารถเก็บข้อมูลระยะยาวแล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องเพื่อเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่จะ
ทำงานปีต่อปี จึงทำให้ทำงานตามแต่จะได้รับคำสั่งจากกระทรวงสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ไม่มีผังข้อมูลชัดเจน การมี
ส่วนร่วมของอสม.ต้องดูที่การมีเจตคติ  มีความรู้  มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง บางคนไม่เป็นตัวอย่างที่ดีด้านพฤติกรรมสุขภาพ  เช่น
สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า กินลาบดิบ ไม่สวมหมวกกันน็อค จึงทำให้ไม่ครอบคลุม 100 %ในงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีเป็นองค์ประกอบ
ทั้ง 14 เรื่อง (14 Element) ครอบคลุมบทบาทของ อสม.อยู่แล้วรวมทั้งกาย จิตและสิ่งแวดล้อม ส่วนการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนของ อสม.ในปัจจุบัน บทบาทตามสโลแกน แจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการประสานงานสาธารณสุข บำบัดทุกข์
ประชาชน และทำตนเป็นตัวอย่างที่ดี ซึ่ง อสม.ก็ทำได้ตามนโยบายของกระทรวงที่กำหนด ตามบทบาท  กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพตามกลุ่มวัย เน้น 5 ด้าน ประกอบด้วย  (1) การติดตามหญิงตั้งครรภ์  (2) EPI เด็ก  (3) การคัดกรองสุขภาพจิตด้วย
แบบฟอร์ม 2 Q (4)วัยเจริญพันธ์ุตรวจมะเร็งปากมดลกุ คุมกำเนิด พาออกกำลังกาย และ(5 )วัยผู้สูงอายุ ตรวจสุขภาพประจำปี 
เยี่ยมผู้สูงอายุ ร่วมกับทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  บทบาท ของ อสม. 6อ. ขอบเขต 9 ข้อ ได้แก่(1) การดูแลประชากร 10-20 
หลังคาเรือน เน้นการพัฒนา (2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (3) ดูแลสิ่งแวดล้อม(4) เป็นผู้นำในการเฝ้าระวัง ป้องกันด้าน
โภชนาการ วัคซีน โรคประจำถิ่น คุ้มครองผู้บริโภค (5) จัดทำแผนงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(6) สื่อสาร
ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่และชุมชนประสานงานกับบุคคลหรือเครือข่าย วัด โรงเรียน (7) ดูแลสิทธิประโยชน์ของอสม.และประชาชน 
(8) ให้บริการสาธารณสุขพื้นฐาน เช่น การรักษาโรคเบื้องต้น การคัดกรองผู้ป่วยเรื้อรัง และ( 9) ปฏิบัติงานที่กำหนดโดยแบ่ง
การช่วยงาน ด้านสาธารณสุข บทบาทการส่งเสริมสุขภาพ 6 อ.บทบาทเด่นจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ให้ขอ้มูล
ตรงกันว่า คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพท่ีเน้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ คือ ในปัจจุบัน คือ 3 อ. 2 ส. โดย 
อ.ท่ีเด่นท่ีสุดก็น่าจะเป็นเรื่องของการออกกำลังกายทุกชุมชนต้องมีกิจกรรม คือเขาจะนัดรวมตัวกันว่าจะไปท่ีบ้าน วัด โรงเรียน 
นัดกันไปออกกำลังกาย ส่วนใหญ่ รำไม้พลอง เต้นแอโรบิก ผลัดเวร อสม. เป็นแกนนำทำตนเป็นตัวอย่าง แล้วแต่ชุมชนตาม
ศักยภาพ ด้าน อ. อาหาร ให้รู้จักปรับเปลี่ยนอาหาร ให้คำแนะนำในเรื่องอาหาร  ด้าน อ.อารมณ์ อสม. ให้คำแนะนำ มีแบบ
ประเมินความวิตกกังวล 2Q ใช้สำหรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ลงไปเป็นทีมเยี่ยมบ้านพร้อมของ
เยี่ยม ส่วน 2 ส.คือ  สุรา ยาเสพติด และ สูบบุหรี่ ในช่วงเข้าพรรษาจะรณรงค์ลด ละ เลิก สุรา บุหรี่ ยาเสพติด มีแบบบันทึก
สาธารณสุขมูลฐาน ส่วน อ. อื่นๆก็มีบทบาทไม่มากนัก  เนื่องจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันที่ให้ อสม. คัด
กรองและเฝ้าระวังผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด 19 ในชุมชนเพื่อป้องกันการระบาดซ้ำซึ่ง อสม.ได้เป็นกำลังสำคัญอย่างยิ่ง 
นำมาซึ่งความเชื่อถือ ศรัทธาในตัว อสม.มากขึ้น และในความเป็นจริงทั้ง 5 ชุมชนที่ผู้เขียนได้ลงไปทำงานร่วมกันก็ได้ทำงาน
อย่างต่อเนื่องตลอดมา ซึ่งก่อให้เกิดกิจกรรมดีๆใหม่ๆต่อเนื่องกันเสมอมา เช่น การคัดกรองโรคโควิด19 ที่ช่วยปกป้องคนไทย
โดยเฉพาะในชนบทต่างจังหวัดจนองค์การอนามัยโลก(WHO) ยกย่องว่าเป็นผู้”ปิดทองหลังพระ”(ฉวีวรรณ ศรีดาวเรืองและ
คณะ.,2564)และการคัดกรองและการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น 

3. แนวทางการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อส่งเสริมสุภาพชุมชนจากความต้องการให้
เพิ่มบทบาทการส่งเสริมสุขภาพชุมชนของ อสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิต้องการให้เพิ่มบทบาทการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ของ อสม.
เชี่ยวชาญทั้งในด้านความรู้ เช่นมีความรู้เรื่องโรคให้เข้ม 3 อ. ด้านอโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข เช่นโรคประจำถิ่น 
โรคติดต่อทางเดินหายใจตามฤดูกาล การคุ้มครองผู้บริโภค โรคเรื้อรัง โรคตามฤดูกาล วัยรุ่น มะเร็งปากมดลูก โรคไข้เลือดออก 
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การทำแผลเรื้อรังที่บ้าน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ สุขบัญญัติแห่งชาติ การวัดสัญญาณชีพและคำแนะนำ การปฐมพยาบาล
กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ข้อเคล็ด และทักษะเน้นปัญหาของแต่ละพื้นท่ี เช่น การทำแผลผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับ 1 ภาวะผู้นำ 
มีวิสัยทัศน์ การพูดในที่ชุมชน และการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น การประเมินผลงานได้  เทคนิคการใส่ทรายอะเบท พ่นหมอก
ควัน วงจรชีวิตยุง การวิเคราะห์ค่า BI CI,HI ตรวจเบาหวาน ความดันโลหิตและประเมินค่าที่ตรวจพบ เสริมทักษะความ
เชี่ยวชาญทางด้าน1) การป้องกันและควบคุมโรค ทำอย่างไร ทั้งโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อ 2) การคัดกรองโรค 3) การส่งเสริม
สุขภาพ 4) การฟื้นฟูสภาพ และ 5)งานคุ้มครองผู้บริโภค ที่จะต้องพัฒนาต่อไปให้สนองต่อความต้องการของชุมชน ส่วนอสม. 
ต้องการเพิ่มบทบาทของตนเองในเรื่องความรู้ต่างๆด้านสุขภาพที่จะนำสู่การให้คำแนะนำประชาชนในปัญหาต่างๆที่พบใน
ชุมชน เช่น การป้องกันโรคข้อสื่อมในผู้สูงอายุ และเทคนิคการให้บริการต่างๆได้แก่ การเจาะเลือดตรวจปัสสาวะหาค่าน้ำตาล
และการประเมินค่าน้ำตาลในเลือด การให้คำแนะนำเรื่องโรคต่างๆที่พบในชุมชน โรคระบาด เช่นโรค HIV โรคโควิด19 โรค
ไข้หวัดใหญ่ การเยี่ยมบ้าน ดูแลผู้สูงอายุ การทำงานเป็นทีม การเขียนแผนงานโครงการ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การวัดสัญญาณ
ชีพ การวัดรอบเอวและการคำนวณค่า BMI  การดูแลหญิงหลังคลอด การดูแลเต้านม น้ำนม น้ำคาวปลาตรวจการเข้าอู่ของ
มดลูกอาหารมารดา ทารก และคำแนะนำในเรื่องต่างๆเหล่านี้ที่อยู่ในขอบข่ายที่ทำได้ แต่ยังขาดความรู้และขาดความมั่นใจ 
ขาดแนวทางในการทำงานท่ีชัดเจน เหนื่อยล้าในการทำงาน ทำให้เห็นว่าการเรียนรู้ของอสม.ในปัจจุบันขาดความต่อเนื่อง และ
ความรู้ไม่ครอบคลุมที่จะไปแนะนำครัวเรือนที่มีอยู่ในความรับผิดชอบได้ อาจจะเป็นเพราะไม่มีคู่มือสำหรับปฏิบัติงาน ขาด
แนวทางการทำงานท่ีชัดเจน จึงทำให้ไม่กล้าที่จะแสดงบทบาทได้อย่างเต็มที่ และอาจจะเนื่องจากนโยบายและการจัดอบรมใน
แต่ละครั้งของผู้รับผิดชอบจะจัดเป็นเรื่องๆไป หรือตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ด้านประชาชนต้องการให้ อสม. เพิ่ม
บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนจากการสนทนากลุ่มประชาชน ของทั้ง 5 ชุมชน ต้องการให้เพิ่มบทบาทการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนของ อสม. โดยรวมจะเป็นเรื่องอบรมความรู้ด้านสุขภาพที่ต้องออกไปแนะนำ  ประชาสัมพันธ์ การป้องกันโรค
ต่างๆ การใช้ยาสามัญประจำบ้าน การมียาสามัญประจำบ้านไว้ที่บ้านเพื่อรักษาในยามฉุกเฉิน การกำจัดขยะภายในหมู่บ้าน 
การรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุในขณะป่วยโรคเรื้อรัง การประชาสัมพันธ์และกระจายข่าวโรคที่เข้ ามาระบาดในชุมชน ในช่วง
เวลาเช้าหรือเวลาเย็นก็ได้  ประชาชนต้องการให้ อสม.ดูแลวัยรุ่นในเรื่องการวางแผนครอบครัว อบายมุข ซึ่งเป็นบทบาทที่ อส
ม.สามารถทำได้ในขอบเขตครัวเรือนที่รับผิดชอบ จากความต้องการในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ดังที่กล่าวข้างต้นมานี้
ผู้เขียนจึงได้นำหลักการในการพัฒนาโดยใช้หลักการดังต่อไปนี้ ผู้เขียนจึงได้ออกแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม. จากการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนาผู้มีส่วนเกี่วข้อง ทำให้เกิดความมั่นใจ และ
ความเชื่อมั่นว่าสิ่งที่จะพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น สิ่งที่ตนเองทำถูกต้อง เหมาะสม และสามารถทำได้ดีโดยการคำนึงถึงความ
เป็นองค์รวม ซึ่ง หมายถึง สุขภาพเป็นสมบัติของชาติ เป็นส่วนหน่ึงของชีวิต และการไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ เพื่อให้การ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตของประชาชน จึงนำมาสู่การพัฒนาศักยภาพของอสม.ให้สามารถส่งเสริมสขุภาพชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถส่งเสริมสุขภาพชุมชนได้อย่างยั่งยืนโดยจัดทำหลักสูตรโครงการอบรม อสม.ใน 5 แห่ง คือ ท่ี
ชุมชนบ้านห้วยไผ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี และชุมชนนาวุ้ง อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ชุมชนบ้านโนน
สมบูรณ์ ตำบลบ้านยาง อำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนชุมชนตำบลนาฝายและตำบลโนนทอง จังหวัดชัยภูมิ ได้จัดการ
อบรมการป้องกันข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุของ อสม .การจัดทำหลักสูตรการอบรม  จำนวน 5 วัน 2 วัน และ 1 วัน ตามความ
ต้องการของ อสม. ตามเนื้อหาที่ต้องการเรียนรู้ และเวลาที่ต้องใช้ในการเรียนรู้ ตามลำดับ โดยทดลองใช้คู่มือที่สร้างและ
พัฒนาขึ้นมาเป็นเครื่องมือในการอบรม ซึ่งเครื่องมือนี้มาจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มประชาชน  กลุ่ม อสม. และผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็น
เจ้าหน้าทีเ่กี่ยวข้อง ผู้เขียนได้อบรมปฏิบัติการ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 6 อ.  และการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ร่วมกับทีมส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนทั้ง 2 แห่ง โดยคำนึงถึงความต้องการตลอดจนบทบาทและงานท่ีมาจาก อสม.เป็นตัวกำหนดแนวทางในการฝึกอบรมเอง 
ซึ่งเป็นการเน้นไปท่ีคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา (People centered) โดยใช้หลักเพื่อการเสริมสร้างเสริมสุขภาพที่ควรพัฒนา
ให้กับอสม. ได้แก่ ( มินตรา สาระรักษ์.,2553) 
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4.การสร้างเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) ซึ ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพให้มีแก่ อสม. โดยให้ฝึกการใช้

ความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่กำหนดสุขภาพตนเองได้มากขึ้น เช่น พฤติกรรมสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม 

ด้วยการปลูกฝังทัศนคติเชิงบวกว่าตนเองสามารถทำได้ และเชื่อมั่นตนเองว่าทำได้และเมื่อลงมือทำแล้วสามารถทำได้ดีด้วย ทำ

ให้ อสม. รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีอิสระ มีชีวิตชีวา และมีความรับผิดชอบในการทำงานในบทบาท อสมได้เป็นอย่างดีซึ่งการ

สร้างพลังอำนาจแก่ อสม.นี้จึงเป็นการสร้างพลังอำนาจแก่ชุมชน  การมีส่วนร่วม ต้องออกแบบการอบรมให้เหมาะสมกับ

ศักยภาพที่ต้องการให้เพิ่มขึ้น โดยถ้าเป็นการจัดอบรม ควรจัดอบรมแบบปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ การร่วมคิด ร่วมทำ 

ร่วมรับผิดชอบร่วมปรึกษาหารือและตัดสินใจ คือ การทำงานกลุ่ม ซึ่งนอกจากจะมีผลดีต่อการทำงานและต้องทำในขอบเขต

หน้าที่คำนึงถึงผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบในเรื่องอื่นๆของชีวิตด้วย  เช่น สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และการปกครอง

การมีส่วนร่วม ต้องให้เหมาะสมกับศักยภาพที่มีของ อสม. ได้แก่ การร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมปรึกษาหารือและตัดสินใจ และรว่ม

รับผิดชอบ การคำนึงถึงองค์รวม โดยคำนึงว่าสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตและชุมชน การสร้างเสริมสุภาพย่อมมีผลกระทบทั้ง

เชิงบวกและเชิงลบ จึงต้องตระหนักถึงความสำคัญและจำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพความเท่าเทียม เปิดโอกาสให้ อสม.ได้มี

โอกาสเข้ารับการอบรมหรือร่วมทำกกิจกรรมอื่นโดยเท่าเทียมกันอย่างเป็นธรรม 

1. ความยั่งยืน การส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่องที่ต้องทำต่อเนื่อง ระยะยาว เป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลาในการเพาะบ่ม
ศักยภาพของ อสม. และการดำเนินงานมุ่งสู่การมีสุขภาพดีของประชาชนในชุมชน เมื่อสิ้นสุดการอบรมใน
โครงการแล้วจะต้องมีระบบประเมินผลกรทำงานและต้องมีการปรับปรุงเพื ่อให้ทันสมัย เหมาะสมกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน เพื่อให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นในศักยภาพการทำงานของ อสม. อย่างต่อเนื่อง 

2. การร่วมมือกันหลายภาคส่วน ซึ่งต้องทำงานเป็นทีม มีผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายทั้งสหวิชาชีพด้านสุขภาพ และ
องค์กรอื่นๆในชุมชน เช่น องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น พัฒนาสังคมจังหวัด กระทรวงแรงงานและ สวัสดิการ
สังคม เป็นต้น เพราะปัจจัยกำหนดสุขภาพของประชาชนในชุมชนท่ีสำคัญ คือ ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม จะต้องมีภาคส่วนอ่ืนๆมาร่วมกันแก้ปัญหาด้วย 

3. การใช้วิธีหลากหลายอย่างร่วมกัน เนื่องจากปัญหาสุขภาพมาจากปัจจัยหลากหลาย  ตั้งแต่ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งต้องนำมาคำนึงถึงอย่างรอบด้าน การแก้ไขปัญหาสุภาพเพียงจุด
ใดจุดหนึ่ง อาจมีข้อจัด ทำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงไปได้ 

 หลักของการสร้างพลังอำนาจให้แก่บุคคล กลุ่ม และชุมชน สิ่งที่ควรคำนึงถึง ดังต่อไปนี้ ((Bishop et al., 1988: อ้าง
ใน นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) 

1. เน้นการสร้างพลังให้แก่บุคคล ในที ่นี้คือตัว อสม. โดยขบวนการเรียนรู ้ ให้การสนับสนุน อสม .มองเห็น
ความสำคัญของตนเอง กับสิ่งแวดล้อม และเชื่อว่า ตนเอง สมารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเอง 
ชุมชนและสังคมได้  

2. เริ่มต้นจากประสบการของผู้เรียน การเรียนรู้ที่ดีจะต้องเริ่มจากประสบการณ์แต่ละคนมีอยู่แล้วให้คิดวิเคราะห์
และใช้วิจารณญาณเพื่อเชื ่อมโยงปัญหาต่างๆทางสังคมจนเกิดความเข้าใจ นำไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

3. บุคคลได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง โดยการส่งเสริมให้ อสม . มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ทุกๆขั้นตอน โดย
อาจจะเริ่มจากความสนใจของ อสม.เองในหัวข้อที่ต้องการเรียนรู้ มีความสนใจ จะทำให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนอย่างแท้จริง  
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4. การเรียนรู้รวมกันเป็นกลุ่ม คือ การที่  อสม. ทุกคนมีโอกาสได้เป็นทั้งผู้สอนและผู้เรียนในประสบการณ์ของ
ตนเองจากที่ได้ศึกษามาหรือเรียนรู้ร่วมกัน ทำให้ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนความรู้  ความคิดและประสบการณ์
ร่วมกัน ส่วนผู้สอนหรือนักวิชาการต้องปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้และผู้ประสานงานให้
กิจกรรมการเรียนรู้ดำเนินไปได้ด้วยดี 

5. ก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ ่งจะเกิดขึ ้นทันทีหรือหลังจากได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆร่วมกัน โดยการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ ความรู้สึก ทักษะ  

6. มีความยืดหยุ่น โดยต้องปรับปรุงเนื้อหา สื่อการสอน และวิธีการเรียนให้เหมาะสมกับความต้องการของบคุคล
และกลุ่ม และการเรียนรู้จะไม่จำกัดภายในห้องเรียน แต่จะต้องเรียนรู้จากสื่อต่างๆอย่างหลากหลายทาง 

7. เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง การสร้างพลังอำนาจมิได้สิ้นสุดอยู่เพียงแค่ในระยะเวลาการฝึกอบรมเพียงครั้งเดียว  
แต่ควรเสริมสร้างพลังอำนาจอย่างต่อเนื่อง เพราะปัญหาสุขภาพจะเกิดขึ้นใหม่ต่อเนื่องตลอดเวลา ผู้เรียน
จะต้องนำสิ่งที ่เรียนรู ้ใหม่จากประสบการณ์ในการทำงานอย่างต่ อเนื ่องซึ ่งเจ้าหน้าที่หรือนักวิชาการต้อง
สนับสนุนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ดังกล่าวของกลุ่ม  

8. มีความสนุกสนานแต่มีวัตถุประสงค์ที ่ชัดเจน เนื ่องจากกลุ่มบุคคลทั่วไปและกลุ่มผู ้ด้อยโอกาสจะไม่ชอบ
บรรยากาศการเรียนรู้ที่เป็นทางการ ดังนั้นกิจกรรมการสร้างพลังจะต้องเป็นกิจกรรมที่สนุกสนาน ไม่น่าเบื่อ 
เป็นสื่อให้บุคคลได้ทำกิจกรรมและเรยีนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ไปพรอ้มกันจากหลกัการสรา้งพลังอำนาจให้แก่ อส
ม. ทั้ง 8 ข้อนี้ผู้เขียนได้นำมาสู่การแปลงเป็นการปฏิบัติอบรม อสม.โดเชื่อมั่นว่าจะสามารถทำให้อสม.มองเห็น
ชัดเจนในบทบาทและงานของตนเอง ไม่เสี่ยงต่อความล้มเหลวไม่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาท่ียั่งยืนและเข้มแข็ง 
(Sustainability)  

 ส่วนการประเมินผลการฝึกอบรมได้รับการตอบรับที่ดีมากสะท้อนถึงความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมจาก
แบบสอบถาม ในโครงการการส่งเสริมสุขภาพชุมชนของ อสม.ทุกแห่ง พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อโครงการในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านหรือรายหัวข้อพบว่า ส่วนใหญ่ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด
เช่นกัน  การประเมินผลการใช้คู่มือการส่งเสริมสุขภาพชุมชนของอสม .ผู้เขียนได้กระทำหลังการจัดทำโครงการฝึกอบรม
ปฏิบัติการได้สิ้นสุดลงและอสม.ได้นำคู่มือไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนเป็นเวลา 3 เดือนจากการสัมภาษณ์ อสม ที่ใช้คู่มือ 
จำนวน 5 คน ทุกคนอ่านคู่มือแล้วรู้เรื่อง  นำไปปฏิบัติตามได้ ปฏิบัติแล้วเกิดผลตามจุดมุ่งหมาย และผู้ปฏิบัติพอใจที่จะใช้เป็น
คู่มือต่อไป  การสะท้อนกลับการปฏิบัติงานหลังฝึกอบรม 3 เดือนสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการของ อสม . ในการพัฒนา
ตนเองด้านความรู้และศักยภาพในการให้บริการตามบทบาทหน้าที่อย่างจริงจัง ส่วนมากได้ประเมินความรู้ที่ตนเองได้รับและ
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  ซึ่งอาจจะอธิบายได้ว่า การเรียนรู้ที่ได้รับจากการอบรมใน
ครั้งนี้ อสม.ได้รับความรู้ ทำให้เกิดความเข้าใจและมั่นใจได้ว่าจะสามารถนำความรู้นั้นนำไปใช้ในการปฏิบัติงานของตนเอง 
สามารถมองเห็นภาพการทำงานตลอดจนกิจกรรมที่ตนเองจะต้องนำไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น โดยประเมินจาก
การสังเกตพฤติกรรมความสนใจ ความใส่ใจและความกระตือรือร้นในการทำงานตามใบงานซึ่งสามารถทำได้อย่างถูกต้องตาม
คำแนะนำของวิทยากรและสามารถนำเสนอผลงานในภาพรวมได ้ และสามารถประเมินจากสิง่ประทับใจท่ี อสม. ได้บันทึกจาก
การประเมินโครงการในภาพรวมว่า “ได้รับความรู้มาก และไม่น่าเบื่อ เพื่อนำไปปฏิบัติในการทำหน้าท่ีของอสม. สามารถนำไป
ปฏิบัติให้ชุมชนอยู่ดีมีความสุข สามารถนำไปปฏิบัติในการทำหน้าที่ของอสม เป็นโครงการที่มีประโยชน์มากที่สุด ทำให้ได้รับรู้
ในสิ่งที่ยังไม่ทราบและได้นำไปปฏิบัติให้ถูกต้อง และได้เรียนรู้และเพิ่มเติมความรู ้และฟื้นฟูความจำ ความรู้เดิม ส่วนข้อคิดเห็น
ที่อยากให้เพิ่มเติม คือ ต้องการให้จัดกิจกรรมเพิ่มความสามัคคีในชุมชน ต้องการให้มีการอบรมอย่างนี้อีกอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เป็นการสร้างพลังอำนาจ(Empowerment)ในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนได้อย่างมั่นใจ ทำให้
เกิดความศรัทธาในตนเอง เชื่อมั่นในความรู้  เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติงานในบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพที่แท้จริง โดยมีคู่มือ
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เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เพราะความรู้ คือ อำนาจ (Knowledge is power) โดยมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเป็นพี่เลี้ยง ให้คำแนะนำ สนับสนุน ประคับประคอง อำนวยความสะดวกให้ทำหน้าท่ีอย่างสง่างามในบทบาทของ 
อสม. อย่างเต็มภาคภูมิ  แต่ปัญหาที่ผู้เขียนพบเสมอจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม คือ เจ้าหน้าท่ีมีอัตรากำลัง
ไม่เพียงพอในการดุแลประชาชนให้ครอบคลุมจากงานประจำ การลงรายงานประจำเดือน การบันทึกข้อมูลจำนวนมากต้องใช้
เวลาเพิ่มมากข้ึน งานนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โครงงานเร่งด่วน และโครงการต่างๆที่ต้องปฏิบัติตามกำหนด  อาจทำ
ให้เวลาในการนิเทศการปฏิบัติงานของ อสม .ลดลง กิจกรรมที่จะปฏิบัติร่วมกันเป็นทีมลดลง ตลอดจน อสม ..ในปัจจุบัน
ส่วนมากยังเป็น อสม.คนเดิมที่ได้รับการคัดเลือกมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2524 ซึ่งปัจจุบันได้เริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ และเป็นโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงก็มีจำนวนไม่น้อย เศรษฐานะที่ต้องทำงานเพื่อจุนเจือครอบครัว แม้จะมีค่าตอบแทนเดือนละ 600 
บาท(ในช่วงนั้น ซึ่งปัจจุบันได้รับเงิน 1,000 บาทต่อเดือน และไดัรับอีก 500 บาท ต่อเดือน เพิ่มในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19) และสมรรถนะด้านการศึกษาค้นคว้าทางระบบอินเตอร์เน็ตค่อนข้างต่ำและต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม และ
ถ้าไม่มีใจรักในการเป็น อสม. ย่อมไม่เกิดการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ปัญหาเหล่านี้ล้วนเป็นข้อจำกัดของการปฏิบัติงานของ 
อสม.ในบทบาทหน้าท่ีการสร้างเสริมสุขภาพด้วยเช่นกัน  

 
สรุปผลการวิจัย 

ความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพและการเสริมพลังอำนาจของ อสม . ในการเรียนรู้ด้วยการอบรมปฏิบัติการให้มี
ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนด้วยตัวของ อสม .เอง คือการร่วมกิจกรรมที่เอื้ออำนวยให้ผู้คนในชุมชนมีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นการสร้างแรงจูงใจให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ซึ่งหัวใจสำคัญของ
การสร้างพลังอำนาจในการพัฒนาศักยภาพของ อสม.ให้ประสบผลสำเร็จในการทำงาน ( มินตรา สาระรักษ์.,2553) ที่ต้องให้
ความสำคัญและควรตระหนักอย่างมาก คือ 1) การสร้างความรักและความภูมิใจในตนเองของ อสม . กลุ่มองค์กร สถาบันใน
ชุมชน. 2) การสร้างทีมงานในการพัฒนากลุ่มองค์กร ชุมชนของตนเองโดยเน้นความสำคัญของการร่วมมือกัน มองเห็น
ความสำคัญและศักยภาพของเพื่อนร่วมงานและมีทักษะในการทำงานเป็นทีม โดยการเป็นผู้นำและผู้ตามที่ดี มีการสื่อสารและ
ระดมความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ 3 ) มีการพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาของกลุ่มและชุมชน โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม
ของทุกฝ่าย และ4)การสนับสนุนให้มีการดำเนินงานตามแผนที่วางไว้ มีกิจกรรมและมีเครือข่ายติดต่อประสานงานอย่าง
ต่อเนื่อง มีการช่ืนชม ให้กำลังใจและเสริมแรงซึ่งกันและกัน ย่อมจะนำมาซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมเป็น
การสนับสนุนแนวคิดของการสร้างพลังอำนาจในการสร้างเสริมสุขภาพของอสม.ทั้งในปัจจุบันและอนาคตจากประชาชน โดย
ประชาชน เพื่อประชาชนอันจะนำสู่เป้าหมายของการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าคลอบคลุมทุกชุมชนและหมู่บ้านโดยยึดแนวคิด “ใช้
พื้นฐานของการบูรณาการทุกภาคส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้สู่วิถีชุมชน” อันจะทำให้เกิดการสร้างสุขภาพท่ียั่งยืนและถาวร
ตลอดไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อองค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ อสม. 
1. กระทรวงสาธารณสุข  ควรมียุทธวิธีในการสนับสนุนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ  โดย 

1.1 การบูรณาการระหว่างงานสาธารณสุมูลฐานและระบบสุภาพปฐมภูมิ ให้เกิดการบูรณาการในทุกระดับ
องค์กรอย่างเป็นรูปธรรม โดยเริ่มจากระดับนโยบายจากกรมสนับสนุนบริกาสุภาพ สำนักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ สำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิดการ
ทำงานระหว่างทีมหมอครอบครัว คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี(พชอ.)โรงพยาบาลส่งเสริม



  วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปทีี่ 9 เล่มที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 
Vol. 8 No.2 July-December 2022 

 

[103] 

 

สุภาพระดับตำบลติดดาว(รพ.สต.ติดดาว) และ อสม. เช่นบูรณาการแผนงานและงบประมาณ การจัดทำ
ตัวช้ีวัดร่วม และการประเมินผล  

1.2 สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชนและหน่วยงานของราชการที่เกี ่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นที่ เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล โครงการเน็ตประชารัฐ ฯ 

2. กรมสนับสนุนบริการสุภาพ ต้องพัฒนาในด้านต่อไปนี้ 
2.1 พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล เพราะในยุประเทศไทย 4.0 การพัฒนาการสื่อสารด้านดิจิตัลระหว่างเจ้าหน้าที่

และ อสม. เป็นสิ่งจำเป็น โดยใช้ระบบรายงาน เวปไซต์ Error! Hyperlink reference not valid.กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน และพัฒนาต่อยอด Application “Smart อสม.”ให้ อสม. สามารถ
รายงานผลการปฏิบัติงานได้เอง อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ตลอดจนแสดงผลงานในฐานข้อมูลได้ เพื่อช่วย
ลดภาระเจ้าหน้าที่ในพ้ืนท่ี และเชื่อมโยงกับ Application อื่นๆตามความต้องการของพื้นที่ 

2.2 พัฒนา อสม. รุ่นใหม่ เน้นคนรุ่นใหม่ที่มีจิตอาสาในการทำงานเพื่อส่วนรวมอย่างแท้จริง 
2.3 ฟื้นฟูศูนย์ฝึกอรม อสม.ในพื้นที่เพื่อพัฒนาศักยภาพอง อสม.ให้เป็นไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุ

กำหนดและสามารถปฏิบัติงานตามบริบทที่กำหนดได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนสนับสนุนอุปกรณ์สำหรับ
การปฏิบัติงานของ อสม. 

 ข้อเสนอแนะเชิงการพัฒนา อสม. 
1. กระทรวงสาธารณสุขปรับปรุงหลักสูตร อสม.โดยกำหนดให้มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิตัล เป็นหลักสูตรพื้นฐาo

และมีความพร้อมด้านการสื่อสาร เช่นมีโทรศัพท์ Smartphone ในการสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้อง 
2. กรมสนับสนุนบริการสุภาพ พัฒนาสมรรถนะ อสม. (Competency) ใหม่ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

โดย สมรรถนะหลัก (Core Competency) กองสนับสนุนสุภาพภาพประชาชน เป็นแกนหลักในการพัฒนา 
และสมรรถนะตามลักษณะงาน (Functional Competency) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานร่วมกับศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพเขตเป็นแกนหลักในการพัฒนาเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
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