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บทคัดยอ 

เร่ือง  แนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานที่
เกี่ยวกับความมั่นคงดานสาธารณสุขของไทยอยางย่ังยืน 

ลักษณะวิชา  สังคมจิตวิทยา 
ผูวิจัย    พลตรี จุฬา  เจริญวัฒนากุล   หลักสูตร  วปอ.    รุนที่ 63  

 วัตถุประสงคการวิจัย 3 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน
ในปจจุบันของไทย 2)  เพ่ือศึกษาวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน และ 3) เพ่ือ
ศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคง
ดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน การวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการรวบรวมขอมูลจากการ
การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของ และการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปน
ตัวแทน อสม. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน รวม 11 ราย เครื่องมือในการวิจัย คือ การ
สัมภาษณเชิงลึก การวิเคราะหขอมูลใชการตีความจากขอมูลท่ีเชิงคุณภาพ  

 ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน พบวา เก่ียวของกับ
ประเด็นท่ีสำคัญ 3 ประการ คือ ปจจัยนำเขา กระบวนการ และ ผลลัพธในดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค 
 ผลศึกษาวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางย่ังยืน บทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชน พบวา กระบวนการในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
ใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละโครงการและพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความ
ยากงายของสภาพปญหา ซ่ึงกระบวนการในการดำเนินงานสามารถวิเคราะหออกเปน 2 กระบวนการ 
คือ กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และกระบวนการประสานภาคี เครือขาย 
และ อสม. ซ่ึงสิ่งท่ีสงผลตอความสำเร็จและยั่งยืน คือ ระบบการทำงานในลักษณะของทีมเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครมีกระบวนการทำงานเชิงรุกรวมกัน ในลักษณะ
“ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ในฐานะนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 
           ผลการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเกี่ยวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางย่ังยืน พบวา ควรมีการสงเสริมบทบาท 
3 ดาน คือ ดานบุคลากร ดานความเขมแข็งของชุมชน และดานภาคีเครือขายมีสวนรวม  
 
Keyword : การสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน ความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทย 
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Abstract 

Title Guidelines for promoting the role of community health managers in working 
on the sustainability of public health security in Thailand. 

Field  Social Psychology 
Name  Major General Chula Charoenwattanakul     Course NDC     Class 63 

 The three objectives of this research were: 1) to study the roles of 
community health managers in Thailand; 2) to study and analyze sustainability of 
community health managers; and 3) to study guidelines for promoting the roles of 
community health managers in working on health security and sustainable public 
health in Thailand. The research methodology used was a qualitative research by 
collecting data from the study of relevant documents and in-depth interviews with 
key informants who were representatives of the VHV, health promoting hospitals in 
sub-districts and communities, totaling 11 cases. The research tool used was an in-
depth interview. The data analysis used was qualitative interpretations of the data. 
 Research Results 
 Result of the study of the current role of community health managers 
was found to be related to three important issues: inputs, processes, and outcomes 
in health promotion and disease prevention. 
 Result of the study and analysis of the role of being a sustainable 
community health manager found that the process of health promotion operations 
and disease prevention for people in the area varies in each project and study area 
depending on the difficulty of the problem condition. The operation process can be 
analyzed into 2 processes, which are the internal processes of the sub-district health 
promoting hospitals, and the process of coordinating network partners and VHVs 
(Village Health Volunteers). What affects the success and sustainability is the system 
of working in the form of a team of staff of sub-district health promoting hospitals 
and that the volunteers have a proactive work process together as a “health team in 
sub-district health promoting hospitals” as community health managers. 
            Result of the study on the guidelines for promoting the role of 
community health managers in working on the sustainability of public health security 
in Thailand revealed that there are 3 roles that should be promoted, namely, 
personnel, strength of the community, and the network partners involvement. 
 
Keyword : Promoting the role of community health managers, Public health security in 
Thailand 



ค 

คำนำ  

  การวิจัยเรื่อง แนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน มีวัตถุประสงคการวิจัย 3 ประการ คือ 1) 
เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 2) เพ่ือศึกษา วิเคราะหการเปนนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน และ 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 
  การศึกษาครั้งนี้ทำใหไดทราบถึงบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบนัของไทย ได
ทราบผลการวิเคราะหการเปนนกัจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน และไดแนวทางการสงเสริมบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยาง
ยั่งยืนและสามารถนำไปปรับใชกับบทบาทของอาสาสมัครดานอ่ืนๆ ตอไป 
   งานวิ จั ยฉบั บนี้ สำเร็จลงได ด วยความอนุ เคราะห จากผู ให ข อมู ลหลั กหลายท าน                     
จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ และขอขอบคุณ คณาจารยวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักรทุกทานท่ีไดกรุณา
ใหคำแนะนำท่ีสำคัญดวยดีตลอดมา ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยชิ้นนี้จะกอใหเกิดประโยชนตอผูมีสวน
เก่ียวของไมมากก็นอย 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

  ดวยสถานการณโลกในปจจุบัน มีการแพรระบาดของโรค Corona Virus Disease 
starting in 2019 หรือ ท่ีเรียกกันโดยท่ัวไปวา COVID-19 (โควิด-19) ซ่ึงองคการอนามัยโลก ถือวา
โรคนี้เปนโรคท่ีอุบัติใหม (Energing disease) ท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีชื่อวา โคโรนา ซ่ึงเปนไวรัสสาย
พันธุหรือตระกูลเดียวกันกับท่ีเคยทำใหเกิดโรคซารสในประเทศจีนเม่ือป พ.ศ.2546 และโรคเมอรสใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย เม่ือป พ.ศ.2555 โดยไวรัสเหลานี้มีชื่อเรียกมาจากวิธีการท่ีใชมองภายใต
กลองจุลทรรศน ซ่ึงพบวามีลักษณะเปนฟองไขมันเล็กๆ ท่ีลอมรอบดวยมงกุฎแหลมท่ีในการเจาะเซลล 
(Mannix, 2020) โรคโควิด-19 เกิดการระบาดข้ึนครั้งแรกในประเทศจีน เม่ือปลายป พ.ศ.2562 
(WHO, 11 February 2020) จากนั้นเพียง 1 เดือน ในวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ.2563 องคการอนามัย
โลกไดประกาศวาโรคโควิท-19 อยูในระยะการแพรกระจายเชื้อท่ัวโลก หรือท่ีเรียกวา A Global 
Pandemic ซ่ึงการแพรระบาดของโรคนี้กอใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตของมนุษยจำนวนมาก 
รัฐบาลและระบบบริการสุขภาพของแตละประเทศถูกตั้งคำถามเพ่ือใหพิสูจนความสามารถในการ
ประเมินสถานการณและการจัดการสิ่งท่ีอาจเรียกไดวาเปนภัยพิบัติธรรมชาติ (Natural disaster) 
รวมท้ังสถานการณการแพรระบาดยังสะทอนใหเห็นภาพปญหาและผลกระทบท่ีตองเผชิญเม่ือมีการ
ติดเชื้อของประชาชนในประเทศตางๆ จำนวนมาก สงผลใหเกิดการเรียกรองความม่ันคงทางสุขภาพ
ของประชาชนผานความตองการในการตรวจคัดกรองการเจ็บปวยและการเขาถึงบริการสุขภาพฉุกเฉิน
เม่ือติดเชื้อ 
  การแพรระบาดของโรคทำใหหลายประเทศประสบปญหาในดานจำนวนเตียงและ
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีไมเพียงพอในการรองรับจำนวนผูปวย การขาดเวชภัณฑยาและตัวยาท่ีให
ประสิทธิผลท่ีชัดเจนในการรักษา ความไมเพียงพอของอุปกรณทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ปองกัน อีกท้ังจำนวนบุคลากรสุขภาพท่ีมีจำกัด ซ่ึงสถานการณเหลานี้นำไปสูการตื่นตระหนก กังวล 
และสงผลตอการปรับตัวของมวลมนุษยชาติสูการมีพฤติกรรมในการปองกันโรค และการใช
ชีวิตประจำวันในรูปแบบใหม (New Nomal) (วรรณวดี  พูลพอกสิน, 2563 หนา 1) 
  สำหรับประเทศไทย ปญหาการแพรระบาดของโควิด-19 ไมตางจากหลายๆ ประเทศ  
แตดวยโรคโควิด-19 มีการระบาดและสรางความเสียหายในประเทศอ่ืนมากอน ประเทศไทยจึงไดนำ
มาตรการปองกันและบทเรียนท่ีไดจากประเทศอ่ืนมาพัฒนา ปรับปรุง ตอยอดใหเขากับบริบทของ
ประเทศไทย จนสามารถปองกันและรักษาผูติดเชื้อโควิด-19 ไดบางสวน ซ่ึงบทบาทความรับผิดชอบ
หลักเปนของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับประเทศไทยก็มีมาตรการตางๆ ในการควบคุมโรค
อยางตอเนื่องจนเกิดผลสำเร็จมาเปนลำดับ ท้ังนี้สะทอนไดจากรายงานผลครั้งแรกเม่ือ 22 มีนาคม 
พ.ศ.2563 มีผูปวยจำนวน 188 จนถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ.2563 พบตัวเลขผูปวยรายใหมเปน
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ศูนย ไมมีผูเสียชีวิตเพ่ิม รวมตัวเลขผูปวยสะสมอยูท่ี 3,025 คน โดยปจจัยความเสี่ยงในการติดเชื้อของ
คนไทย สามารถเรียงตามลำดับไดคือ การสัมผัสใกลชิดผูปวย ผูท่ีอยูในศูนยกักกัน การคนหาผูปวยเชิง
รุกและผูติดเชื้อในชุมชน ผูท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ การไปสถานท่ีชุมชน ผูประกบอาชีพใน
สถานท่ีแออัด (ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 2563) 
  แมจะยังมีการแพรระบาดของโควิด-19 อยูท่ัวโลก แตประเทศไทยกลับสามารถควบคุม 
การแพรระบาดของโรคไดเปนอยางดี จนไดรับการยกยองวาเปนประเทศท่ีมีสภาพความม่ันคงทาง
สุขภาพท่ีดีท่ีสุดอยูในลำดับท่ี 6 จากจำนวน 195 ประเทศ โดยพิจารณา 6 มิติ คือ การปองกัน     
การคัดกรองและรายงานในระยะแรก การตอบสนองท่ีรวดเร็ว ระบบสุขภาพ การปฏิบัติตาม
มาตรฐานสากล และสิ่งแวดลอมท่ีมีความเสี่ยง ซ่ึงท้ัง 6 มิติดังกลาวไทยมีคาคะแนนรวมอยูท่ี 73.2 
จาก 100 คะแนน โดยมีการวัดและประเมินผานตัวชี้วัด จำนวน 140 ขอคำถาม ใน 6 มิติดังกลาว 
โดยรายละเอียดการจัดลำดับประเทศในแตละมิติพบวา ประเทศไทยมีความโดดเดนในมิติของระบบ
สุขภาพเปนลำดับท่ี 2 ของโลก รองลงมาคือมิติการทำงานเชิงปองกัน เปนลำดับท่ี 3 ของโลก ซ่ึง
ความโดดเดนดังกลาว ยอมแสดงใหเห็นถึงขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
ซ่ึงถือวาเปนตนทุนความม่ันคงดานสุขภาพท่ีดีและเปนจุดแข็งในการปฏิบัติงานสงเสริม ปองกัน 
ควบคุม และรักษาพยาบาลภายใตการระบาดของโรคอุบัติใหม (วรรณวดี  พูลพอกสิน, 2563 หนา 6)  
  การท่ีประเทศไทยมีตนทุนทางความม่ันคงดานระบบบริการสุขภาพท่ีดีไดนั้น เกิดจาก
การท่ีมีการดำเนินงานดานบริการสาธารณสุขมาอยางยาวนาน ประกอบกับคนไทยโชคดีท่ีมีองค
พระมหากษัตริยนับต้ังแตอดีตท่ีทรงริเริ่มงานดานการแพทยและสงเสริมพัฒนามาอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังมีนักวิชาการ บุคลากรสุขภาพท่ีมีความสามารถและใสใจในการวางรากฐานดานสุขภาพไวอยาง
เปนระบบ อันเกิดผลดีตอความม่ันคงดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน ซ่ึงการทำงานดานสุขภาพนั้น
ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) การทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ 2) บุคลากรสุขภาพ
ดานหนา (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  
  การทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ นั้น สืบเนื่องมาจากหนวยบริการ
สุขภาพภาครัฐมีการแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยแตละระดับถูก
ออกแบบใหเก่ียวของกับมิติการทำงานดานสุขภาพ ไดแก การเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ในความรับผิดชอบหรือสัดสวนงานท่ีแตกตางกัน เชน หนวย
บริการปฐมภูมิอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ตองรับผิดชอบและมุงเนนการทำงาน
ดานการสรางสุขภาพในฐานะท่ีเปนหนวยบริการท่ีถูกออกแบบและมีสถานท่ีตั้งเพ่ือใหใกลชิดกับชุมชน 
เขาถึงชุมชนดวยภารกิจหลักในการทำงานเชิงรุก สำหรับบุคลากรสุขภาพเริ่มมีครั้งแรกในชวง
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) โดยไดระบุถึงบทบาทของ อสม. ใน
ฐานะบุคลากรดานหนาในระบบสุขภาพ ในบทบาทภารกิจของการปฏิบัติงานเชิงรุกใน 8 
องคประกอบคือ 1) กิจกรรมดานสุขศึกษา 2) ดานโภชนาการ 3) ดานการจัดหาน้ำสะอาดและการ
สุขาภิบาล 4) ดานการเฝาระวังโรคประจำถ่ิน 5) ดานการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 6) ดานการอนามัย
แมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 7) ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน และ 8) ดานการจัดยาท่ี
จำเปน  
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  ตอมาในชวงของแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 5 (พ.ศ.2525 – 2529) จนถึง 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 ไดมีการเพ่ิมบทบาทการทำงานของ อสม. อีก 6 องคประกอบ
คือ 9) กิจกรรมดานสุขภาพจิต 10) กิจกรรมดานทันตสาธารณสุข 11) การอนามัยสิ่งแวดลอม 12) 
การคุมครองผูบริโภค 13) การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคติดตอ และ 14) ดานการปองกัน
และควบคุมโรคเอดส นอกจากนี้แมวาปจจุบัน อสม. จะมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณดาน
สุขภาพและพลวัตทางสังคม แต 14 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน หรือท่ีเรียกวา งาน 
สสม. (Primary Health Care (PHC) ยั งคงมีการดำเนินการอยางตอเนื่ อง แต มีการปรับชื่ อ
แผนพัฒนาสาธารณสุข เปน แผนพัฒนาสุขภาพ โดยเฉพาะแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับปจจุบัน 
คือ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 – 2564) มีการใหความสำคัญกับการกำหนดนโยบายสุขภาพในทุกนโยบาย 
หรือท่ีเรียกวา Health in All Policies (HiAP) (วรรณวดี  พูลพอกสิน, 2563 หนา 7 - 8) ดังนั้นจึง
เห็นไดถึงรากฐานของระบบบริการสุขภาพของไทยท่ีมีมามากกวา 40 ป และรัฐบาลก็มีการสงเสริม
และพัฒนาเครื่องมือในการมีและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ท่ีเรียกวา “หลักประกันสุขภาพ (ภาครัฐ) 
โดยเฉพาะหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหการทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ มี
ความครอบคลุมและเขาถึงประชาชนมากยิ่งข้ึน 
  อยางไรก็ตาม จากแนวโนมการเกิดโรคและการกระจายของโรคนั้น แมวาการ
ดำเนินงานของหนวยงานอยางเดียวคงไมพอ จึงจำเปนตองอาศัยบทบาทของ อสม. ในฐานะบุคลากร
ดานหนาในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงปจจุบันประเทศไทยมี อสม. จำนวน 1.04 ลานคนท่ัวประเทศ 
รวมถึงอาสาสมัคร จำนวน 15,000 คนในกรุงเทพฯ ท่ีเขามามีสวนชวยในการออกสำรวจขอมูลดาน
สาธารณสุข เก็บขอมูล จดบันทึกดานสุขภาพของครอบครัว และรณรงคเรื่องการปองกันโรคเพ่ือ
สนับสนุนการทำงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชวงท่ีมีการแพรระบาด การเก็บประวัติสุขภาพของ
สมาชิกในชุมชนโดยละเอียด เพ่ือใชในการติดตามผูสัมผัสโรคและติดตามดานสุขภาพ (สุวิมล  สงวนสัตย, 
2563 หนา 1) ดังนั้นจึงเห็นไดวา อสม. คือ นักจัดการสุขภาพ (กุลชญา  ลอยหา และคณะ. 2560 
หนา 3) ท่ีมีบทบาทในการเปนผูนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนใหปฏิบัติตาม รวมท้ังยังเปนแกนนำการสรางสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปองกันโรค และการมี
สุขภาพท่ีดี ลด และควบคุมการแพรระบาดของโควิด-19 ได จนบรรลุเปาหมายของกระทรวง
สาธารณสุข เกิดความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางมีประสิทธิภาพ จนไดรับคำชื่นชมจาก
องคการอนามัยโลกถึงการปฏิบัติหนาท่ีท่ีเขมแข็งของ อสม. อสส. ในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
การแพรระบาดของโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ (WHO, April 2020) 
  ภายใตความสำเร็จดังกลาวขางตน ยังมีชุดขอมูลท่ีสะทอนใหเห็นถึงสภาพ อสม.ท่ีทำงาน
อยูท่ัวประเทศในปจจุบัน มีจำนวน อสม. รอยละ 36.97 หรือ มากกวา 1 ใน 3 ท่ีมีชวงเวลาของการ
เปน อสม. นอยกวาหรือเทากับ 5 ป ในขณะท่ีสาธารณสุขมูลฐานไดดำเนินการมาแลวกวา 40 ป  
ซ่ึงหมายความวา อสม. ท่ีอายุการทำงานไมมากนัก เปนสมาชิกใหมท่ีเพ่ิงเขาสูการเปนอาสาสมัครไม
นาน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึง กระบวนการ อสม. ยังคงมีชีวิตและมีอาสาสมัครใหมๆ เขามาอยางตอเนื่อง 
และจากการแจกแจงขอมูลจากทะเบียน อสม. ปรากฏแนวโนมท่ีชัดเจนวา ผูหญิง เปน อสม. มากข้ึน 
ซ่ึงขอมูลเหลานี้เปนสิ่งท่ีนาสนใจวา การท่ีมี อสม. ท่ีเปนผูหญิงเพ่ิมข้ึนทำใหกระบวนการ อสม. มี
ศักยภาพในงานบางดานเปนพิเศษ เชน การเฝาระวัง การดูแลผูสูงอายุ หรือการทำงานท่ีตองอาศัย
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ความละเอียด เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาคุณสมบัติของ อสม. สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม
รอยละ 86.9 ไมมีการศึกษาตอเนื่อง รอยละ 51.1 มีอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 
13.4 (นิอร  อริโยทัย และคณะ. 2562)   
  จากความสำเร็จภายใตขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา เพ่ือถอดบทเรียน
เก่ียวกับการทำงานของ อสม. ท่ีสามารถทำหนาท่ีในฐานะนักจัดการสาธารณสุขภายใตสถานการณ 
การแพรระบาดของโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคำถามท่ีสำคัญคือ บทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทยเปนอยางไร และมีอะไรเปนปจจัยความสำเร็จของการเปนนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในสถานการณ COVID-19 ไทย เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต และ
ปรับใชปรับใชกับบทบาทของอาสาสมัครดานอ่ืนๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

      1.  เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 
    2.  เพ่ือศึกษา วิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน    
   3.  เพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 

ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 1.  ขอบเขตเนื้อหา 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชการศึกษาเอกสารขอมูล รายงาน งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต ประเด็นศึกษา
เก่ียวกับบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย แลวนำมาสูการศึกษาวิเคราะหการเปน 
นักจัดการสาธารณสขุชุมชน เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน
ในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ภายใตการศึกษายุทธศาสตร
ของประเทศไทยดานความม่ันคงสาธารณสุข เพ่ือเปนกรอบการวิจยัครั้งนี้ 
    2. ขอบเขตประชากร 
   ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย  
   2.1 ตัวแทน อสม. 
   2.2 ตัวแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
   2.3 ตัวแทนจากชุมชน  
   3.  ขอบเขตระยะเวลา 
        ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีระยะเวลา 6 เดือน เริ่มตั้งแต ธันวาคม 2563  – 
พฤษภาคม 2564  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

   การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกำหนดกระบวนการวิจัย โดยการใชการวิจัยเชิงคุณภาพ  
   1.  การรวบรวมขอมูล 
     1.1 ขอมูลทุติยภู มิ ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาเอกสาร 
แหลงขอมูลตางๆ หรือการวิจัยเชิงเอกสารเบื้องตน รวมท้ังการสืบคนขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ใน
เรื่องท่ีเก่ียวของกับบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยใน
ปจจุบัน และแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับ
ความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 
    1.2 ขอมูลปฐมภูมิ ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวม และวิเคราะหจากการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลักในพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร จังหวัดชัยนาท และจังหวัดลพบุรี ประกอบดวย 
ตัวแทน อสม. จำนวน 5 ราย ผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 ราย และ 
ตัวแทนจากชุมชนจำนวน 3 ราย รวม 11 ราย ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับบทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน  
   2. การวิเคราะหขอมูล  
    ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลท่ีผานการประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียดการศึกษาตาม 
ท่ีกำหนดไวในวัตถุประสงค พรอมกับอธิบายขอมูลในเชิงพรรณนาความ เพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล 
 3.  การเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน เปนการนำเสนอดวยผูวิจัยนำเสนอขอมูล
ดวยการอธิบายขอมูลในเชิงพรรณนาความ เพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามท่ีกำหนดไวใน
วัตถุประสงค 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

  1.  ไดทราบถึงบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 
    2.  ไดทราบผลการวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน    
   3. ไดแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ี
เก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนและสามารถนำไปปรับใชกับบทบาทของ
อาสาสมัครดานอ่ืนๆ ตอไป 

คำจำกัดความ 

บทบาท  หมายถึง  การปฏิบัติตามหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 
  หมูบาน (อสม.) เพ่ือควบคุม ปองกันการแพรระบาดของ 
  โควิด-19  
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การบริการสาธารณสุข  หมายถึง  การจัดการใหมีการบริการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน 
และควบคุมปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและ
บำบัดสภาวะความเจ็บปวย  

นักจัดการสาธารณสุขชุมชน หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ท่ีเปนตนแบบ
ในการสรางสุขภาพ และเปนผูรวมดำเนินการ ใหคำชี้แนะ 
ในกระบวนการจัดการดานสุขภาพ เฝาระวังปองกันและ
ควบคุมการแพรระบาดโควิด-19 ของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน  

ความม่ันคงดานสาธารณสุข  หมายถึง  การมีหลักประกัน ความคุมครองใหเกิดสุขภาพท่ียั่งยืน 

 
      



 
 

 
บทที่  2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาเรื่อง บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความ
ม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนโดยศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
 1. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 
 2. ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
 3. นโยบายของสาธารณสุขเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
 4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 12เรื่องความม่ันคงดานสุขภาพ 
 5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสาธารณสุขมูลฐาน  
 6. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท 
 7. แนวคิด ทฤษฎี ปจจัยความสำเร็จ 
 8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 10. สรุป 

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากร
มนุษย 

 ความเปนมา 
 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป มีเกิดข้ึนจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช
2560 มาตรา 65 ไดกำหนดใหรัฐพึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติ เพ่ือเปนเปาหมายการพัฒนาประเทศ    
ท่ียั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใชเปนกรอบในการจัดทำแผนตางๆ ใหสอดคลองและบูรณาการ
รวมกันใหเกิดเปนพลังผลักดันไปสูเปาหมายดังกลาวตามระยะเวลาท่ีกำหนดในกฎหมายวาดวยการ
จัดทำยุทธศาสตรชาติ และตอมาไดมีการตราพระราชบัญญัติการจัดทำยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560 ซ่ึง
มีผลใชบังคับเม่ือวันท่ี1สิงหาคม 2560 โดยกำหนดใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติเพ่ือ
รับผิดชอบในการจัดทำรางยุทธศาสตรชาติกำหนดวิธีการการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำราง
ยุทธศาสตรชาติในการติดตามการตรวจสอบและการประเมินผลรวมท้ังกำหนดมาตรการสงเสริมและ
สนับสนุนใหประชาชนทุกภาคสวนดำเนินการใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติเพ่ือใหเปนไปตามท่ี
กำหนดในพระราชบัญญัติการจัดทำยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560 รางยุทธศาสตรชาติ 20 ป (เดือน
พฤษภาคม 2561) ไดแบงประเด็นยุทธศาสตรชาติ ออกเปน 6 ดานคือยุทธศาสตรชาติดานความ
ม่ันคงยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขันยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษยยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม
ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอมและยุทธศาสตรชาติ
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ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐโดยยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 
– 2580) จะเปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญซ่ึงจะตองนำไปสูการปฏิบัติ
เพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคงม่ังค่ังยั่งยืนเปนประเทศพัฒนาแลวดวย
การพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายในชวงเวลาดังกลาวเพ่ือความสุขของคนไทย
ทุกคน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ซ่ึงไดใหความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยหรือ
ประชาชนไทยซ่ึงถือวาเปนปจจัยสำคัญในการพัฒนาสังคมไทยใหเปนสังคมท่ีมีความสุขและนำพา
ประเทศไปสูการเปนประเทศพัฒนาแลวโดยมุงเนนในการเสริมสรางคานิยมท่ีพึงประสงคของคนไทย
ในอนาคต มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรักชาติศาสนา พระมหากษัตริยซ่ึงเปนสถาบันหลักท่ีมีความ
เขมแข็งและเปนท่ียึดเหนี่ยวจิตใจมีความสุขบนพ้ืนฐานของความพอเพียงมีความม่ันคงปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสิน มีงานและรายได ท่ี เพียงพอตอการดำรงชีวิตในระดับดีธำรงรักษาไว ซ่ึ ง
ขนบธรรมเนียมประเพณีศิลปวัฒนธรรมและความเปนไทย ตามเปาหมายของยุทธศาสตรชาติดานการ
พัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษยเพ่ือให คนไทยในอนาคตมีคานิยมท่ีพึงประสงคท้ังกาย
ใจสติปญญา มีคุณธรรม จริยธรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และเปนพลเมืองดีของชาติมี
หลักคิดท่ีถูกตองมีทักษะท่ีจำเปนในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมีเปาหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมี
คานิยมท่ีพึงประสงค 4 ดานไดแก 
 1. มีจิตสาธารณะรับผิดชอบตอสังคมและผูอ่ืนมัธยัสถอดออมโอบออมอารีมีวินัย ยึดม่ัน
ในความซ่ือสัตยรักษาศีลธรรมคุณธรรมและเปนพลเมืองดีของชาติมีจิตสานึกของความเปนไทยรูจัก
การพ่ึงตนเองรักษาความเปนไทยเขาใจสังคมไทยและสังคมโลกยอมรับความแตกตางมีความเครงครัด
และปฏิบัติตามระเบียบและกฎหมายของสังคม 

 2. สติปญญามีทักษะท่ีจำเปนในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษา 
ท่ี 3 และอนุรักษภาษาทองถ่ินมีทักษะชีวิตมีนิสัยรักการเรียนรูและพัฒนาตนเองตลอดเวลามี
ความสามารถในการคิดวิเคราะหและพ่ึงตนเองไดมีความรูสามารถหลากหลายดานและความรู รอบตัว
สูง 

 3. กายมีพัฒนาการท่ีดีรอบดานตั้งแตอยูในครรภมีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัยสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรงรักการออกกาลังกายและเลนกีฬาขจัดปญหาเด็กปฐมวัยไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
และมีพัฒนาการไมสมวัย 

 4. สภาพแวดลอมครอบครัวไทยจะตองมีความสามารถในการปกปูองคุมครองดูแล อบรม
บมเพาะสั่งสอนเยาวชนในครอบครวัไมยอมรับการทุจริตคอรรัปชั่นระบบนิเวศท่ีสนับสนุนครอบครัวใน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการเรียนรูและสังคมท่ีมีความสุข 

 การท่ีประเด็นยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษยการบรรลุ
เปาหมายดังกลาวจำเปนตองมีแนวทางการพัฒนาเพ่ือรองรับบริบททางประชากรเศรษฐกิจและสังคม
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปโดยตองมุงเนนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตควบคูกับการปฏิรูปท่ีสำคัญท้ัง
ในสวนของการปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรมเพ่ือใหคนมีความดีอยูใน “วิถี” การดำเนินชีวิตและ
มีจิตสำนึกรวมในการสรางสังคมท่ีนาอยูและมีการปฏิรูปการเรียนรูแบบพลิกโฉมในทุกระดับตั้งแต
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ระดับปฐมวัยจนถึงการเรียนรูตลอดชีวิตโดยการพัฒนาระบบการเรียนรู ท่ีตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21 มีการออกแบบระบบการเรียนรูใหมการเปลี่ยนบทบาทครูการเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาและการพัฒนาระบบการเรียนรูตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาผูเรียน 
ใหสามารถกากับการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับตนเองไดอยางตอเนื่องแมจะออกจากระบบการศึกษาแลว 
รวมถึงความตระหนักถึงพหุปญญา (Multiple intelligence) ของมนุษยท่ีหลากหลาย และการพัฒนาและ
รักษากลุมผูมีความสามารถพิเศษของพหุปญญาแตละประเภท และการปฏิรูประบบเสริมสรางความ
รอบรูและจิตสำนึกทางสุขภาพเพ่ือใหคนไทยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีไดดวยตนเองพรอม
กับการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ท้ังการ
เสริมสรางครอบครัวท่ีเขมแข็งอบอุนซ่ึงเปนการวางรากฐานการสงตอเด็กและเยาวชนท่ีมีคุณภาพสู
การพัฒนาในชวงอายุถัดไปโดยการสงเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพการสรางครอบครัวท่ีเหมาะสมกับคน
รุนใหมการสงเสริมบทบาทในการมีสวนรวมพัฒนาคนการพัฒนาระบบฐานขอมูล เพ่ือการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีความเชื่อมโยงและบูรณาการขอมูลดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยระหวางกระทรวง/
หนวยงานท่ีเก่ียวของและการเสริมสรางศักยภาพการกีฬาในการสรางคุณคาทางสังคมและพัฒนา
ประเทศในการใชกิจกรรมนันทนาการและกีฬาเปนเครื่องมือในการเสริมสรางสุขภาวะของประชาชน
อยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐานรวมถึงการพัฒนาทักษะดานกีฬาสูความเปนเลิศและกีฬาเพ่ือ
การอาชีพโดยมีแนวทางการพัฒนาดังนี้ 
 ประเด็นท่ี 1 การปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรม (Transformation of Culture) 
มุงเนนใหสถาบันทางสังคมรวมปลูกฝงคานิยมวัฒนธรรมท่ีพึงประสงคโดยบูรณาการรวมกันระหวาง
“ครอบครัวชุมชนศาสนาการศึกษาและสื่อ” ในการหลอหลอมคนไทยใหมีคุณธรรมจริยธรรมใน
ลักษณะท่ีเปน ‘วิถี’ การดำเนินชีวิตดังนี้ 
  1.1 การปลูกฝงคานิยมและวัฒนธรรมผานการเลี้ยงดูในครอบครัวโดยสงเสริมให
ครอบครัวมีความอบอุนดำเนินชีวิตโดยยึดม่ันในคุณธรรมจริยธรรมมัธยัสถอดออมซ่ือสัตยและยึดถือ
แนวทางตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีการจัดกิจกรรมท่ีชวยเสริมสรางคุณลักษณะดังกลาว รวมท้ัง
การพัฒนาพอแมใหเปนแบบอยางท่ีดีในการดำเนินชีวิต 
  1.2 การบูรณาการเรื่องความซ่ือสัตยวินัยคุณธรรมจริยธรรมในการจัดการเรียนการสอนใน
สถานศึกษาโดยใหสถานศึกษาสอดแทรกการปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมและการมีจิตสาธารณะเขาไป
ในทุกสาระวิชา และในทุกกิจกรรมรวมท้ังปรับสภาพแวดลอมท้ังภายใน และภายนอกสถานศึกษาให
เอ้ือตอการมีคุณธรรมจริยธรรมและจิตสาธารณะ รวมถึงการรักษาขนบธรรมเนียมและประเพณีอันดี
งาม 
 1.3 การสรางความเขมแข็งในสถาบันทางศาสนาเพ่ือเผยแผหลักคำสอนท่ีดีงามใหแก
ประชาชน โดยพัฒนาผูเผยแผศาสนาใหประพฤติปฏิบัติตัวเปนแบบอยางตามคำสอนท่ีถูกตองของแต
ละศาสนารวมท้ังมีการเผยแผหลักธรรมคาสอนทางศาสนาท่ีสอดคลองกับการดำเนินชีวิตท่ีเขาใจงาย
และสามารถนาไปปฏิบัติไดจริง 
 1.4 การปลูกฝงคานิยมและวัฒนธรรมโดยใชชุมชนเปนฐานโดยการพัฒนาผูนำชุมชนให
เปนตนแบบของการมีคุณธรรมจริยธรรมการสรางความเขมแข็งใหชุมชนในการจัดกิจกรรม
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สาธารณประโยชนการจัดระเบียบสังคมและการนำเยาวชนเขามามีสวนรวมในการทากิจกรรมรวมถึง
การลงโทษผูละเมิดบรรทัดฐานท่ีดีทางสังคม 
  1.5 การสรางคานิยมและวัฒนธรรมท่ีพึงประสงคจากภาคธุรกิจโดยกระตุนใหภาคธุรกิจ
มีการบริหารจัดการอยางมีธรรมาภิบาลพัฒนาสรางความรูสึกรับผิดชอบตอสังคมของคนทุกคนใน
บริษัทท้ังพนักงานและลูกคาปรับเปลี่ยนทัศนคติการคำนวณผลตอบแทนใหคำนึงถึงตนทุนทางสังคม 
สงเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือตอบแทนสังคมรวมท้ังกระตุนใหเกิดการประกอบธุรกิจเพ่ือสังคมเชน 
วิสาหกิจเพ่ือสังคมเปนตน 
 1.6 การใชสื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝงคานิยมและวัฒนธรรมของคนในสังคม
โดยสงเสริมใหสื่อและสื่อสารมวลชนปฏิบัติตามจรรยาบรรณสื่ออยางเครงครัดการจัดเวลาและพ้ืนท่ี
ออกอากาศใหแกสื่อสรางสรรคในชวงเวลาท่ีมีผูชมมากท่ีสุดรวมท้ังการสงเสริมการใชสื่อออนไลนและ
เครือขายสังคมออนไลนอยางสรางสรรคนำเสนอตัวอยางของการมีคุณธรรมจริยธรรมและการมีจิต
สาธารณะเพ่ือปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมและคานิยมท่ีพึงประสงค 
 1.7 การสงเสริมใหคนไทยมีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบตอสวนรวมโดยสราง
ความตระหนักใหประชาชนรูจักหนาท่ีของตนเองการตรงตอเวลาการยอมรับความหลากหลายเห็น
คุณคาและความสำคัญในการประกอบสัมมาอาชีพหรือมีงานทาเนนการพ่ึงพาตนเองและมีความ
รับผิดชอบตอสังคมและตอผู อ่ืนและเปนพลเมืองท่ีดีและสงเสริมใหมีวัฒนธรรมการทำงานเพ่ือ
สวนรวม สนับสนุนสงเสริมเปาหมายของประเทศและยุทธศาสตรชาติ 
 ประเด็นท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตมุงเนนการพัฒนาคนเชิงคุณภาพใน
ทุกชวงวัยตั้งแตชวงการตั้งครรภ/ปฐมวัย/วัยเด็กวัยรุน/วัยเรียนวัยผูใหญ/วัยแรงงานและวัยผูสูงอายุ 
เพ่ือสรางทรัพยากรมนุษยท่ีมีศักยภาพมีทักษะความรูเปนคนดีมีวินัยเรียนรูไดดวยตนเองในทุกชวงวัย
มีความรอบรูทางการเงิน (Financial Literacy) มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผน
ทางการเงิน (Financial Planning) ท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัยและความสามารถในการดำรงชีวิต
อยางมีคุณคาดังนี้ 
 2.1 ชวงการตั้งครรภ/ปฐมวัยเนนการเตรียมความพรอมใหแกพอแมกอนการตั้งครรภ 
สงเสริมอนามัยแมและเด็กตั้งแตเริ่มตั้งครรภสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนม
แมการสงเสริมการใหสารอาหารท่ีจำเปนตอสมองเด็กและใหมีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมี
พัฒนาการท่ีสมวัยในทุกดาน  
 2.2 ชวงวัยเรียน/วัยรุนปลูกฝงความเปนคนดีมีวินัยพัฒนาทักษะความสามารถการ
เรียนรูท่ีสอดรับกับทักษะในศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะทักษะดานการคิดวิเคราะหสังเคราะหความสามารถ
ในการแกปญหาท่ีซับซอนความคิดสรางสรรคความสามารถในการทำงานรวมกับผูอ่ืน ความยืดหยุน
ทางความคิดรวมถึงทักษะดานภาษาศิลปะและความสามารถในการใชเทคโนโลยี และไดรับการพัฒนา
เต็มตามศักยภาพสอดคลองกับความสามารถความถนัดและความสนใจรวมถึงการวางพ้ืนฐานการ
เรียนรูเพ่ือการวางแผนชีวิตและวางแผนทางการเงินท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัย และนำไปปฏิบัติได
ตลอดจนการพัฒนาทักษะการเรียนรูท่ีเชื่อมตอกับโลกการทำงานรวมถึงทักษะอาชีพท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของประเทศมีทักษะชีวิตสามารถอยูรวมและทำงานกับผูอ่ืนไดภายใตสังคมท่ีเปนพหุ
วัฒนธรรม 
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 2.3 ชวงวัยแรงงานยกระดับศักยภาพทักษะและสมรรถนะแรงงานอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
ความสามารถเฉพาะบุคคลและความตองการของตลาดแรงงานมีการทำงานตามหลักการทำงานท่ีมีคุณคา
เพ่ือสรางผลิตภาพเพ่ิมใหกับประเทศมีวัฒนธรรมการทำงานท่ีพึงประสงค มีความรูความเขาใจและมีทักษะ
ทางการเงินเพ่ือใหสามารถบรหิารจัดการการเงินของตนเองและครอบครัวมีการวางแผนทางการเงินและ
มีการออมการรับผิดชอบของพอแมตอครอบครัวมีการพัฒนาระบบการเรียนรูและการอำนวยความ
สะดวกดานความรูเพ่ือพัฒนาความรูแรงงานฝมือ ความชำนาญพิเศษการเปนผูประกอบการใหมและ
การพัฒนาตอยอดความรูในการสรางสรรคงานใหมๆ รวมท้ังมาตรการขยายอายุการทำงาน 
 2.4 ชวงวัยผูสูงอายุสงเสริมใหผูสูงอายุเปนพลังในการขับเคลื่อนประเทศสงเสริมใหมีการ
ทำงานหลังเกษียณผานการเสริมทักษะการดำรงชีวิตทักษะอาชีพในการหารายไดมีงานทำท่ีเหมาะสม
กับศักยภาพมีการสรางเสริมสุขภาพฟนฟูสุขภาพการปูองกันโรคใหแกผูสูงอายุพรอมกับจัดสภาพแวดลอม
ใหเปนมิตรกับผูสูงอายุและหลักประกันทางสังคมท่ีสอดคลองกับความจำเปนพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต
การมีสวนรวมของผูสูงอายุในสังคมเชนการเปนอาสาสมัคร (SocialProductivity) สงเสริมสินคาและ
บริการสำหรับผูสูงอายุ (Silver Economy) 
 ประเด็นท่ี 3 การปฏิรูปการเรียนรูแบบพลิกโฉมโดยการพัฒนาระบบการเรียนรูท่ีตอบสนองตอ
การเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21 ท่ีมุงเนนผูเรียนใหมีทักษะการเรียนรูและมีใจใฝเรียนรูตลอดเวลามีการ
ออกแบบระบบการเรียนรูใหมการเปลี่ยนบทบาทครูการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษา
และการพัฒนาระบบการเรียนรูตลอดชีวิตการสรางความตื่นตัวใหคนไทย ตระหนักถึงบทบาทความ
รับผิดชอบและการวางตำแหนงของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนยและประชาคมโลกการวาง
พ้ืนฐานระบบรองรับการเรียนรูโดยใชดิจิทัลแพลตฟอรมและการสรางระบบการศึกษาเพ่ือเปนเลิศทาง
วิชาการระดับนานาชาติดังนี้ 
 3.1 การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรูใหเอ้ือตอการพัฒนาทักษะสำหรับศตวรรษท่ี 21 
โดยออกแบบกระบวนการเรียนรูในทุกระดับชั้นอยางเปนระบบตั้งแตระดับปฐมวัยจนถึงอุดมศึกษาท่ี
มุงเนนการใชฐานความรู และระบบคิดในลักษณะสหวิทยาการอาทิเชน Science (ความรูทาง
วิทยาศาสตรและการตั้งคาถาม) Technology (ความเขาใจและความสามารถในการใชเทคโนโลยี) 
Engineering (ความรูทางวิศวกรรมศาสตรและการคิดเพ่ือหาทางแกปญหา) Art (ความรูและทักษะ
ทางศิลปะ) และ Mathematics (ความรูดานคณิตศาสตรและระบบคิดของเหตุผลและการหา
ความสัมพันธ) การพัฒนาระบบการเรียนรู เชิงบูรณาการท่ี เนนการลงมือปฏิบัติ มีการสะทอน 
ความคิด/ทบทวนไตรตรอง (Reflection) การสรางผูเรียนใหสามารถกากับการเรียนรูของตนได (Self-directed 
Learners) การหลอหลอมทักษะการเรียนรูและความคิดสรางสรรคท่ีผูเรียนสามารถนำองคความรูไปใช
ในการสรางรายไดหลายชองทางรวมท้ังการเรียนรูดานวิชาชีพและทักษะชีวิต 
 3.2 การเปลี่ยนโฉมบทบาท “ครู” ใหเปนครูยุคใหมโดยปรับบทบาทจาก “ครูสอน” เปน 
“โคช” หรือ “ผูอำนวยการการเรียนรู” ทำหนาท่ีกระตุนสรางแรงบันดาลใจแนะนำวิธีเรียนรูและวิธีจัด
ระเบียบการสรางความรูออกแบบกิจกรรมและสรางนวัตกรรมการเรียนรูใหผูเรียนและมีบทบาทเปน
นักวิจัยพัฒนากระบวนการเรียนรูเพ่ือผลสัมฤทธิ์ของผูเรียนรวมท้ังปรับระบบการผลิตและพัฒนาครู
ตั้งแตการดึงดูดคัดสรรผูมีความสามารถสูงใหเขามาเปนครูคุณภาพมีระบบการพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะครูอยางตอเนื่องครอบคลุมท้ังเงินเดือนเสนทางสายอาชีพการสนับสนุนสื่อการสอนและ



12 

สรางเครือขายพัฒนาครูใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันรวมถึงการพัฒนาครูท่ีมีความเชี่ยวชาญ
ด านก ารสอน มาเป น ผู ส ร า งครู รุ น ให ม อย า ง เป น ระบ บและวัด ผล งาน จากการ พั ฒ น า 
ผูเรียนโดยตรง 
 3.3 การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับทุกประเภทจัดใหมี
มาตรฐานข้ันต่ำของโรงเรียนในทุกระดับจัดโครงสรางการจัดการการศึกษาเพ่ือสรางความรับผิดชอบ
ตอผลลัพธและใหเอ้ือตอการเขาถึงการศึกษาอยางเสมอภาคท่ัวถึงและใชทรัพยากรไดอยางมี
ประสิทธิภาพการยกระดับสถาบันการศึกษาในสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญสูความเปนเลิศปฏิรูปการคลัง
ดานการศึกษาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพการจัดการศึกษาโดยการจัดสรรงบประมาณตรงสู
ผูเรียนสงเสริมการมีสวนรวมจากภาคเอกชนในการจัดการศึกษา พัฒนาระบบประกันคุณภาพ
การศึกษาโดยแยกออกจากระบบการประเมินและการรับรองคุณภาพท่ีเนนผลลัพธท่ีตัวผูเรียน รวมท้ัง
มีการปฏิรูประบบการสอบท่ีนำไปสูการวัดผลในเชิงทักษะท่ีจำเปนสำหรับศตวรรษท่ี 21 มากกวาการ
วัดระดับความรูตลอดจนมีการวิจัยและใชเทคโนโลยีในการสรางและจัดการความรูในการจัดการเรียน
การสอนการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะอาชีพท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี 
 3.4 การพัฒนาระบบการเรียนรูตลอดชีวิตโดยเนนการจัดระบบการศึกษาและระบบฝกอบรมบน
ฐานสมรรถนะท่ีมีคุณภาพสูงและยืดหยุนผานการพัฒนากลไกตางๆ อาทิการพัฒนาการศึกษาออนไลน
แบบเปดการพัฒนาระบบการเรียนรูเก่ียวกับทักษะการรูดิจิทัลการมีระบบเทียบโอนประสบการณ
ระบบธนาคารหนวยกิต (Credit Bank) มาตรการจูงใจใหคนเขาสูการ Upskill/Reskill การใหสถาน
ประกอบการเพ่ิมผลิตภาพแรงงานผานการพัฒนาความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
(Continuous Professional Development : CPD) ภายใตกรอบคุณวุฒิ  วิชาชีพนอกจากนี้ตอง
พัฒนาระบบการเรียนรูในชุมชนใหเขาถึงความรูไดทุกท่ีทุกเวลาปรับปรุงแหลงเรียนรูในชุมชนใหเปนพ้ืนท่ี
เรียนรูเชิงสรางสรรคและมีชีวิตรวมถึงการเรียนรูและทบทวนทักษะพ้ืนฐานไดแกการอานออก- เขียน
ได-คิดเลขเปน (Basic Literacy) โดยระดมทรัพยากรจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคมการพัฒนา
ทัศนคติและแรงบันดาลใจท่ีอยากเรียนรูการสรางนิสัยใฝเรียนรูและใหผูเรียนไดตระหนักถึงสิ่งท่ี
เกิดข้ึนรอบตัวรวมท้ังนาความรูไปพัฒนาตอยอดหรือประยุกตใชในการดำเนินชีวิตได 
 3.5 การสรางความตื่นตัวใหคนไทยตระหนักถึงบทบาทความรับผิดชอบและการวาง
ตำแหนงของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนยและประชาคมโลกบนพ้ืนฐานของความเขาใจลุมลึก 
(Critical Understanding) ในประวัติศาสตรประเพณีวัฒนธรรมของไทยและพัฒนาการของประเทศ
เพ่ือนบานเพ่ิมการรับรูของคนไทยดานพหุวัฒนธรรมการเห็นคุณคาและมีความอดกลั้นตอความแตกตาง
ทางความเชื่อความคิดวิถีชีวิตผานความสามารถในการใชภาษาเพ่ือนบานการแลกเปลี่ยนเด็กเยาวชน
และนักเรียนการฝงตัวและการทางานระยะสั้นในประเทศเพ่ือนบานในภูมิภาคเอเชียอาคเนย 
 3.6 การวางพ้ืนฐานระบบรองรับการเรียนรูโดยใชดิจิทัลแพลตฟอรมโดยเนนการพัฒนา
ทักษะดิจิทัลทักษะการคัดกรองความรูองคความรูการใชเทคโนโลยีผสมผสานกับคุณคาของครูไป
พรอมกัน การพัฒนาสื่อการเรียนรูท่ีมีคุณภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงทรัพยากรและใชประโยชน
จากระบบการเรียนรูและพัฒนาตนเองผานเทคโนโลยีการเรียนรูสมัยใหมใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 3.7 การสรางระบบการศึกษาเพ่ือเปนเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติโดยเนนการ
เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีความโดดเดนเฉพาะสาขาสู
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ระดับนานาชาติในการใหบริการทางการศึกษาวิชาการและการพัฒนาสมรรถนะแรงงานควบคูกับการ
สรางเครือขายความรวมมือทางวิชาการและการแลกเปลี่ยนนักเรียนนักศึกษาและบุคลากรทางการ
ศึกษาเพ่ือสรางความแข็งแกรงทางวิชาการเปนศูนยฝกอบรมและศูนยทดสอบสมรรถนะในระดับ
ภูมิภาค 
 ประเด็น ท่ี  4 การตระหนักถึงพหุปญญา (Multiple Intelligence) ของมนุษย ท่ี
หลากหลายอาทิภาษาตรรกะและคณิตศาสตรดานทัศนะและมิติดนตรีกีฬาและการเคลื่อนไหวของรางกาย
การจัดการตนเองมนุษยสัมพันธรวมถึงผูมีความสามารถอันโดดเดนดานใดดานหนึ่งหรือหลายดานโดย
การพัฒนาและรักษากลุมผูมีความสามารถพิเศษ (Talents) ของพหุปญญาแตละประเภทการสราง
สภาพแวดลอมและระบบสนับสนุนประชากรไทยมีอาชีพบนฐานพหุปญญาการสรางเสริมศักยภาพผูมี
ความสามารถพิเศษใหสามารถตอยอดการประกอบอาชีพไดอยางม่ันคงดังนี้ 
 4.1 การพัฒนาและสงเสริมพหุปญญาผานครอบครัวระบบสถานศึกษาสภาพแวดลอม 
รวมท้ังสื่อตั้งแตระดับปฐมวัยเพ่ือสรางเด็กและเยาวชนไทยมีการพัฒนาท่ีสมดุลมีทางเลือกในการใช
ศักยภาพพหุปญญาในการดำรงชีวิตเกิดอาชีพบนฐานพหุปญญาท่ีสังคมยอมรับและเห็นความสำคัญ 
อาทินักกีฬานักดนตรีศิลปนนักคิดนักเขียนรวมท้ังมีกลไกคัดกรองและสงเสริมเด็กและเยาวชนท่ีมี
ความสามารถพิเศษจัดโรงเรียนระบบเสริมประสบการณการมีสวนรวมของภาคเอกชนตลอดจนสราง
มาตรการจูงใจเพ่ือพัฒนาผูมีความสามารถพิเศษผลักดันใหประเทศไทยมีบทบาทเดนในประชาคมโลก
ท้ังดานกีฬาภาษาและวรรณกรรมสุนทรียศิลปตลอดจนการวิจัย 
 4.2 การสรางเสนทางอาชีพสภาพแวดลอมการทางานและระบบสนับสนุน (Ecosystems) 
ท่ีเหมาะสมสำหรับผูมีความสามารถพิเศษผานกลไกตางๆอาทิการจัดใหมีโครงสรางพ้ืนฐาน/เครื่องมือการ
ทำงานท่ีเหมาะสมการสรางระบบเชื่อมโยงเครือขายวิจัยกับศูนยความเปนเลิศท่ีมีอยูในปจจุบันใน
รูปแบบการรวมมือ (Consortium) การมีกลไกการทำงานในลักษณะการรวมตัวของกลุมคนในหลาย
สาขาวิชา (Convergence) เพ่ือรวมนักวิจัยและนักเทคโนโลยีชั้นแนวหนาใหสามารถตอยอดงานวิจัย
ท่ีสามารถตอบโจทยการพัฒนาประเทศการสรางความรวมมือและเชื่อมตอกับสถาบันวิจัยอ่ืนๆท่ัวโลก
เพ่ือสรางความเขมแข็งใหนักวิจัยความสามารถสูงของไทยรวมถึงการเปดพ้ืนท่ีในการสรางเสริม
ศักยภาพผูมีความสามารถพิเศษใหสามารถตอยอดการประกอบอาชีพไดอยางม่ันคง 
 4.3 การดึงดูดกลุมผูเชี่ยวชาญตางชาติและคนไทยท่ีมีความสามารถในตางประเทศใหมา
ชวยสรางและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหกับประเทศท้ังในรูปแบบการทำงานชั่วคราวและถาวร
ตามความเหมาะสมของเปาหมายการพัฒนาประเทศในชวงระยะเวลาตางๆรวมถึงผูมีความสามารถท่ี
มีศักยภาพสูงดานตางๆลูกหลานชาวตางชาติท่ีกำเนิดในประเทศไทยท่ีมีความสามารถพิเศษและการ
รับเด็กและเยาวชนท่ีมีความสามารถพิเศษจากท่ัวโลกและผูเชี่ยวชาญท่ีมีศักยภาพหรือทักษะสูงใน
สาขาตางๆท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาประเทศควบคูกับการรักษาและสงเสริมผูมีความสามารถ
พิเศษท้ังคนไทยหรือคนตางชาติท่ีกำเนิดในประเทศไทยไดแสดงศักยภาพและใชความสามารถในการ
ทำประโยชนและสรางชื่อเสียงใหแกประเทศ 
 ประเด็นท่ี 5 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุมท้ังดานกายใจ สติปญญา
และสังคมมุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีนำไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุข
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ภาวะท่ีดีไดดวยตนเองพรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะ
ท่ีดีและมี “ทักษะดานสุขภาวะ” ท่ีเหมาะสมดังนี้ 
 5.1 การสรางความรอบรูดานสุขภาวะโดยพัฒนาองคความรูและการสื่อสารดานสุข
ภาวะท่ีถูกตอง และเชื่อถือไดใหแกประชาชนพรอมท้ังเฝาระวังและจัดการกับความรูดานสุขภาวะท่ีไม
ถูกตองจนเกิดเปน “ทักษะทางปญญาและสังคม” ท่ีเปนการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ
ตนเองของประชาชนอาทิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมีความเหมาะสมและการมี
กิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการดำรงชีวิต 
 5.2 การปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะโดยผลักดันการสรางเสริมสุขภาวะ
ในทุกนโยบาย (Health in All Policies) ท่ีใหหนวยงานทุกภาคสวนมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอ
สุขภาพของประชาชนเพ่ือลดภัยคุกคามท่ีเปนอุปสรรคตอการพัฒนาสุขภาวะคนไทยเชนยาสูบ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมลพิษทางสิ่งแวดลอมอาหารท่ีใหโทษตอสุขภาพอุบัติเหตุบนทองถนนและกลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง (Non Communicable Diseases : NCDs) เปนตน 
  5.3 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี โดยสงเสริมให มีการจัด
สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเปนมิตรตอสุขภาพและเอ้ือตอการมีกิจกรรมสำหรับยกระดับสุขภาวะ
ของสังคมจัดทำมาตรการทางการเงินการคลังท่ีสนับสนุนสินคาท่ีเปนมิตรตอสุขภาพสนับสนุนการ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีชวยในการเสริมการมีสุขภาวะรวมท้ังกำหนดใหมีการประเมินผล
กระทบดานสุขภาพโดยชุมชนและภาคประชาชนกอนการดำเนินโครงการท่ีอาจกระทบตอระดับสุข
ภาวะ 
 5.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดีโดยนำ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหมมาใชในการสรางความเลิศทางดานบริการทางการแพทยและ
สุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัยท่ีรวมไปถึงการพัฒนาปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence) ใน
การใหคำปรึกษาวินิจฉัยและพยากรณการเกิดโรคลวงหนาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลใหมี
ความหลากหลายเขาถึงงายเพ่ือเปนการแกไขปญหาบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญในพ้ืนท่ี
หางไกลมีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑเขากับอินเทอรเน็ต (Internet of Things) ทางดานสุขภาพอาทิการ
พัฒนาอุปกรณอัจฉริยะ (Smart Devices) ในการวัดอัตราการเตนชีพจรหัวใจและสงขอมูลใหแพทย
ทราบทันที และจัดใหมีระบบการเก็บขอมูลสุขภาพของประชาชนตลอดชวงชีวิตใหมีประสิทธิภาพโดย
อยูบนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจายเพ่ือใหบริการ
ดานสุขภาพตลอดจนการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสรางสุขภาวะท่ีดีใหกับประชาชนทุก
ชวงวัยอยางมีประสิทธิภาพพอเพียงเปนธรรมและยั่งยืน 
 5.5 การสงเสริมใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะท่ีดีในทุกพ้ืนท่ีโดยใหชุมชนเปน
แหลงบมเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีของประชาชนผานการจัดการความรูดานสุขภาพท่ีเปน
ประโยชนและสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการสรางสุขภาวะท่ีพึงประสงคระหวางกันโดยรัฐจะ
ทำหนาท่ีเปนผูอำนวยความสะดวกท่ีสำคัญในการอำนวยความสะดวกใหชุมชนสามารถสรางการมีสุข
ภาวะดีของตนเองไดเชนใหความรูสนับสนุนทรัพยากรท่ีจำเปนในการจัดการสุขภาวะแกประชาชนใน
พ้ืนท่ีเปนตนเพ่ือใหชุมชนเปนพ้ืนท่ีสำคัญในการจัดการสุขภาวะของแตละพ้ืนท่ี 
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 ประเด็นท่ี 6 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย (Eco-systems) มุงเนนการสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทยการสงเสริม
บทบาทในการมีสวนรวมของภาครัฐภาคเอกชนครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
การปลูกฝงและพัฒนาทักษะนอกหองเรียนและการพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยดังนี้ 
  6.1 การสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทยเนนการสรางความรูในการวางแผนชีวิต
และการสรางครอบครัวความรอบรูดานการเงินและการวางแผนการเงินการพัฒนาสภาพแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการพัฒนาครอบครัวการสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพมีพัฒนาการสมวัยพัฒนาทักษะชีวิต 
และการเรียนรูการทำงานและการดำรงชีวิตอยางมีคุณภาพของประชากรแตละชวงวัยโดยเริ่มจากการ
สรางและพัฒนาบุตรท่ีมีคุณภาพมุงเนนการสรางความเขาใจท่ีถูกตองใหกับกลุมคนกอนกาวมาเปนพอ
แมตั้งแตการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพการสงเสริมวางแผนครอบครัวการตรวจสอบความพรอม
ในการสรางครอบครัวการสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุในกลุมแมเพ่ือสงเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพใน
กลุมประชากรวัยเจริญพันธุทุกกลุมใหมีประชากรท่ีมีคุณภาพการสรางครอบครัวท่ีเหมาะสมกับโลกใน
ศตวรรษท่ี21โดยสงเสริมความรูในการวางแผนชีวิตท่ีเหมาะสมกับคานิยมของคนรุนใหมมุงเนนการให
ความรูผูท่ีจะมาเปนพอแม/ผูปกครองในเรื่องโภชนาการวิธีการเลี้ยงดูวิธีการสื่อสารและการจัดกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมบนฐานความรูทางวิชาการตั้งแตชวงตั้งครรภและถึงชวงอายุตางๆของการเลี้ยงดูบุตรรวมถึง
ขยายผลไปสูการพัฒนากลไกในลักษณะของโรงเรียนพอแมในวงกวางเพ่ือมีสวนชวยในการสราง
พัฒนาการวางพ้ืนฐานความคิดทักษะอารมณทักษะสังคมทักษะทางการเงินและพัฒนาความเปนคนดี
มีความซ่ือสัตย มีวินัย มีศีลธรรม คุณธรรมจริยธรรม มัธยัสถ อดออม มีความรับผิดชอบ และพ่ึงพา
ตนเอง จัดใหมีสถานท่ีบุคลากรและทรัพยากรท่ีจำเปนในการใหคำปรึกษาในการเสริมพลังสายใย
ภายในครอบครัวและสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคกรปกครองทองถ่ินทุกแหงโดยใหทุกภาค
สวนในสังคมเขามามีสวนรวมเชนชมรมผูสูงอายุชุมชน ผูประกอบการท่ีไมแสวงหากาไรเครือขายจิตอาสา
เปนตนการพัฒนาสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางครอบครัวอบอุนเขมแข็งโดยเนนการสงเสริมการ
เก้ือกูลกันของคนทุกวัยในครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัวการสงเสริมนโยบายการสราง
ความสมดุลระหวางชีวิตและการทางานท้ังมาตรการสงเสริมใหพอแมท่ีมีบุตรกอนวัยเรียนและตอง
ทำงานในสถานประกอบการมีเวลาในการเลี้ยงดูบุตรมาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหภาคเอกชนจัด
สวัสดิการเก้ือกูลและเสริมพลังลูกจางไดมีเวลาในการดูแลบุตรกอนวัยเรียนและ/หรือพอแมท่ีอยูใน
ภาวะพ่ึงพามีมาตรการทางการเงินสนับสนุนผูประกอบท่ีลงทุนทางสังคมเพ่ือผูประกอบการท่ี
จัดบริการเชิงสังคมในการสนับสนุนครอบครัวการสงเสริมสนับสนุนภาคเอกชน/สถานประกอบการ
จัดบริการท่ีสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษยและสนับสนุนครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตรและการดูแล
ผูสูงอายุเชนสถานดูแลเด็กปฐมวัยสถานดูแลผูสูงอายุรูปแบบตางๆ เปนตนการสนับสนุนบทบาทของ
ชุมชน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการเขามาเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวโดยเฉพาะกลุม
ครอบครัวเปราะบางอาทิการมีระบบพ่ีเลี้ยงชุมชน มาตรการสนับสนุนการบริบาลและพัฒนาเด็ก
รวมท้ังปรับปรุงกฎหมายกำหนดบทบาทและจัดสรรทรัพยากรใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ
เสริมพลังครอบครัวควบคูกับการปฏิรูปสื่อใหมีบทบาทในเชิงสรางสรรคในการใหความรูตอการพัฒนา
และเสริมสรางความเขมแข็งครอบครัว 
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 6.2 การสงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของภาครัฐภาคเอกชนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเขามามีสวนรวมในการสรางบรรทัดฐานท่ีดีในสังคมการ
สรางกระบวนการเรียนรูและพัฒนาทักษะของประชากรใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงของโลกใน
อนาคตสรางความตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในการแกปญหา
และพัฒนาสังคมรวมท้ังสนับสนุนดานวิชาการและสรางนวัตกรรมท่ีสนับสนุนการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพคน 
 6.3 การปลูกฝงและพัฒนาทักษะนอกหองเรียนโดยเนนใหพอแมมีวัฒนธรรมท่ีปลูกฝงให
ลูกเพ่ิมพูนทักษะการเรียนรูชีวิตดนตรีกีฬาศิลปะรวมท้ังสงเสริมใหทุกภาคสวนเปดพ้ืนท่ีแหงการเรียนรู
และจัดกระบวนการเรียนรูท่ีหลากหลายและเหมาะสมเอ้ือแกครอบครัวทุกลักษณะรวมถึงจัดใหมีพ้ืนท่ี
ในการจัดกิจกรรมสาธารณะใหเปนศูนยรวมแหงการถายทอดและแลกเปลี่ยนประสบการณ การ
เรียนรูรวมกันอาทิศูนยเยาวชนศูนยกีฬาและนันทนาการหองสมุดพิพิธภัณฑเพ่ือสงเสริมการใชเวลา
อยางสรางสรรคและมีคุณภาพตลอดจนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีคุณภาพและ
สามารถเขาถึงไดงาย 
 6.4 การพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ีมีความเชื่อมโยงและ
บูรณาการขอมูลดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยระหวางกระทรวง/หนวยงานท่ีเก่ียวของโดยการ
เชื่อมโยงขอมูลรายบุคคลท่ีเก่ียวกับการศึกษาการพัฒนาตนเองสุขภาพและการพัฒนาอาชีพในตลอด
ชวงชีวิต (ตั้งแตเกิดจนตาย) เพ่ือเสริมและสรางศักยภาพของการดำเนินงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ตามพันธกิจของแตละกระทรวงใหมีความเขมแข็งและตอบโจทยประเทศเปนฐานขอมูลการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยของประเทศไทยท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถประเมินจุดออน จุดแข็งและ
ศักยภาพบุคคลของประเทศนำไปสูการตัดสินใจระดับนโยบายและปฏิบัติเพ่ือพัฒนาคนไทยอยางมี
ทิศทางและสอดคลองกับการพัฒนาประเทศไทยในอนาคตรวมถึงขอมูลท่ีสนับสนุนการผลิตกำลัง
แรงงานท่ีมีทักษะตรงตอความตองการของตลาดงานในอนาคตและใชประกอบการตัดสินใจในการศึกษา
ตอธนาคารคลังสมองเพ่ือรวบรวมผูสูงอายุท่ีมีความรูประสบการณและทักษะเพ่ือถายทอดความรู
ประสบการณและทักษะใหเกิดประโยชนตอประเทศชาติ 
 ประเด็นท่ี 7 การเสริมสรางศักยภาพการกีฬาในการสรางคุณคาทางสังคมและพัฒนา
ประเทศโดยมุงสงเสริมการใชกิจกรรมนันทนาการและกีฬาเปนเครื่องมือในการเสริมสรางสุขภาวะของ
ประชาชนอยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐานการสรางนิสัยรักกีฬาและมีน้ำใจเปนนักกีฬาและ
การใชกีฬาและนันทนาการในการพัฒนาจิตใจสรางความสามัคคีของคนในชาติหลอหลอมการเปน
พลเมืองดีพัฒนาคุณภาพชีวิตรวมท้ังการพัฒนาทักษะดานกีฬาสูความเปนเลิศและกีฬาเพ่ือการอาชีพ
ในระดับนานาชาติในการสรางชื่อเสียงและเกียรติภูมิของประเทศชาติเพ่ือรองรับอุตสาหกรรมกีฬา 
 7.1 การสงเสริมการออกกาลังกายและกีฬาข้ันพ้ืนฐานใหกลายเปนวิถีชีวิตโดยสงเสริมให
เด็กเยาวชนประชาชนท่ัวไปบุคคลกลุมพิเศษและผูดอยโอกาสมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการ
ออกกำลังกายการปฐมพยาบาลเบื้องตนและการเลนกีฬาบางชนิดท่ีมีความจำเปนตอทักษะในการดารง
ชีวิต (วายน้ำยิมนาสติกมวยไทย) รวมท้ังการมีอิสระในการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความ
ถนัดหรือความสนใจเฉพาะบุคคลและปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกลายเปนวิถีชีวิตเพ่ือพัฒนาจิตใจสราง
ความสัมพันธอันดีหลอหลอมจิตวิญญาณและการเปนพลเมืองดี 
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 7.2 การสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมออกกำลังกายกีฬาและนันทนาการ
โดยเนนการจัดกิจกรรมกีฬาสรางโอกาสและสนับสนุนการมีสวนรวมในกิจกรรมกีฬาอยางตอเนื่องการ
ปลูกฝงใหมีคุณธรรมของความเปนนักกีฬามีระเบียบวินัยรูแพรูชนะรูอภัยและรูจักการขอโทษรวมถึง
การพัฒนาบุคลากรและโครงสรางพ้ืนฐานดานอุปกรณสถานท่ีและสิ่งอำนวยความสะดวกทางกีฬาและ
นันทนาการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานสอดคลองกับความตองการและเหมาะสมกับประชาชนทุกกลุม
ทุกเพศทุกวัย 
 7.3 การสงเสริมการกีฬาเพ่ือความเปนเลิศและตอยอดสูระดับอาชีพโดยมุงการสรางและ
พัฒนานักกีฬาของชาติการเฟนหานักกีฬาท่ีมีความสามารถสรางพ้ืนท่ีและโอกาสในการแขงขันแสดง
ศักยภาพดานกีฬานันทนาการและวิทยาศาสตรการกีฬาการสงเสริมการจัดกีฬาระดับนานาชาติและ
สรางแรงบันดาลใจในการตอยอดความสำเร็จจากความเปนเลิศสูการประกอบอาชีพและมีเสนทาง
อาชีพท่ีม่ันคงควบคูกับสงเสริมสนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรมดานการกีฬานันทนาการและ
วิทยาศาสตรการกีฬาการจัดการความรูและพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือนำมาใชสงเสริมและสนับสนุน
กีฬาเพ่ือความเปนเลิศกีฬาเพ่ือการอาชีพและนันทนาการเชิงพาณิชย 
 7.4 การพัฒนาบุคลากรดานการกีฬาและนันทนาการเพ่ือรองรับการเติบโตของ
อุตสาหกรรมกีฬาโดยมุงสรางและพัฒนาบุคลากรดานการกีฬาและนันทนาการท้ังครูหรือผูสอนกีฬา ผู
ตัดสินกีฬานักวิทยาศาสตรการกีฬาผูบริหารการกีฬาอาสาสมัครกีฬาอยางเปนระบบและมีมาตรฐาน
สามารถถายทอดความรูใหเด็กเยาวชนประชาชนท่ัวไปบุคคลกลุมพิเศษและผูดอยโอกาสไดอยาง
ถูกตองและสามารถตอยอดศักยภาพในการพัฒนาเปนบุคลากรทางการกีฬาและนันทนาการท่ีมี
มาตรฐานของประเทศรวมท้ังสนับสนุนและเสริมศักยภาพรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมกีฬาและ
นันทนาการและการพัฒนาใหเปนศูนยกลางการลงทุนและฐานการผลิตดานอุตสาหกรรมกีฬาของ
ภู มิ ภ าคเอเชี ย  (Sport Hub) ควบ คู กั บการพั ฒ นาการท องเท่ี ยวเชิ งกี ฬาและนั นทนาการ 
การสนับสนุนและสงเสริมผลิตบุคลากรและการพัฒนานวัตกรรมท่ีสนับสนุนอุตสาหกรรมกีฬาและ
นันทนาการตลอดจนมีมาตรการสงเสริมและสนับสนุนผูประกอบการกีฬาและนันทนาการและธุรกิจท่ี
เก่ียวของ 
 ดัชนีการพัฒนามนุษย (Human Development Index: HDI)  
 ดัชนีการพัฒนามนุษยเปนดัชนีการวัดและเปรียบเทียบความยากจนการรูหนังสือ
การศึกษาอายุขัยการคลอดบุตรและปจจัยอ่ืนๆของประเทศตางๆท่ัวโลกเปนวิธีการวัดความอยูดีกินดี
ตามมาตรฐานโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและเยาวชนหลายคนใชดัชนีการพัฒนามนุษยของสหประชาชาติ
นี้ในการระบุวาประเทศใดประเทศหนึ่งจัดอยูในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวประเทศท่ีกำลังพัฒนาหรือ
ประเทศพัฒนานอยท่ีสุดดัชนีดังกลาวไดพัฒนาข้ึนมาในป ค.ศ.1990 (พ.ศ.2533) โดยนักเศรษฐศาสตร 
ชาวปากีสถานชื่อมาฮฺบับอุลฮาค (MahbubulHaq) และองคการสหประชาชาติไดในดัชนีดังกลาวมา
ใชตั้งแตป ค.ศ.1993 (พ.ศ.2536) เปนตนมา 
 ดัชนีการพัฒนามนุษยวัดความสำเร็จโดยเฉลี่ยของแตละประเทศในการพัฒนามนุษย 3 
ดานหลักๆ ไดแก 
 1. การมี ชี วิ ต ท่ี ยื นยาวและมี สุ ขภาพดี ซ่ึ งวั ดจากอายุ คาดเฉลี่ ย เม่ื อแรกเกิ ด 
(Lifeexpectancy at birth) 
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 2. ความรูซ่ึงวัดไดจากการรูหนังสือ (มีน้ำหนักเปนสองในสามสวน) และอัตราสวนการ
เขาเรียนสุทธิท่ีรวมกันท้ังระดับประถมมัธยมและอุดมศึกษา (มีนาหนักเปนหนึ่งในสามสวน) 
 3. มาตรฐานคุณภาพชีวิตซ่ึงวัดไดจากผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic 
Product - GDP) ตอหัวและความเทาเทียมกันของอำนาจซ้ือ (Purchasing powerparity - PPP) 
 ท้ังนี้ดัชนีการพัฒนามนุษย (HDI) ถูกนำไปใชวัดการพัฒนาเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการ
พัฒนาเศรษฐกิจคือการคำนึงถึงการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยไมไดจำกัดอยูเพียงรายได
หากแตรวมถึงสุขภาพและการศึกษาซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของดัชนีการพัฒนามนุษย 
 ดัชนีการพัฒนามนุษยของประเทศไทยจากการศึกษาของดวงใจรุงโรจนเจริญกิจ พบวา
ในรอบ20ปต้ังแตเริ่มองคการสหประชาชาติเริ่มใชดัชนีการพัฒนามนุษย (พ.ศ. 2536 - 2555) 
ประเทศไทยมีการพัฒนาดานเศรษฐกิจท่ีดีข้ึนอยางตอเนื่องสามารถเพ่ิมรายไดตอหัวของคนไทยจาก
5,950 ดอลลารสหรัฐในป ค.ศ.1992 เปน 8,130 ดอลลารสหรัฐในป ค.ศ. 2007 (เพ่ิมข้ึนรอยละ
36.72) แตอันดับการพัฒนามนุษยของประเทศไทยนั้นถดถอยลงอยางตอเนื่องจากท่ีเคยอยูอันดับท่ี 
34 ในป ค.ศ.1992 ตกมาอยูอันดับท่ี 48 ในป ค.ศ.2007 ประเด็นการพัฒนาสุขภาพเปนสาเหตุหลักท่ี
ถวงอันดับการพัฒนามนุษยของไทยโดยในระหวางป ค.ศ.1999 ถึงป ค.ศ.2007 มีคาคะแนน
ความกาวหนาในดานสุขภาพติดลบ -0.03 ในขณะท่ีคาคะแนนภาคการศึกษาและเศรษฐกิจกระเต้ือง
ข้ึน 0.05 และ 0.04 ตามลำดับ ดัชนีการพัฒนามนุษยในป พ.ศ.2558 ของประเทศไทยเทากับ 0.740 
ถือวามีการพัฒนามนุษยในระดับสูงแตอันดับกลับลดลงไปอยูในอันดับท่ี 87 จาก 188 ประเทศท่ัวโลก
และเปนอันดับรวมกันกับประเทศเปรูอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเทากับ 74.6 ปมีจำนวนปเฉลี่ยไดรับ
การศึกษาเทากับ 7.9 ป มีจานวนปท่ีคาดวาจะไดรับการศึกษาเทากับ 13.6 ป และมีรายไดประชาชาติ
ตอบุคคลเทากับ 14,519 ดอลลารสหรัฐ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศตางๆ แลว ประเทศไทยยังตองมี
การพัฒนามนุษยท้ังดานสุขภาพและดานการศึกษาเพ่ือยกระดับดัชนีการพัฒนามนุษยของไทยให
สูงข้ึนกวาท่ีเปนอยูเนื่องจากประเทศไทยมีความกาวหนาของดัชนีการพัฒนามนุษยชากวาคาเฉลี่ยของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและแปซิฟกซ่ึงหมายความวาเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ  ในโลกคนไทย
จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงนั่นเอง 
 สรุปจากท่ีไดกลาวมาท้ังหมด ประเด็นยุทธศาสตรดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ี
สอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้คือ บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุข
ของไทยอยางยั่งยืนซ่ึงก็คือบทบาทของ อสม. ในการเปนผูนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของ
บุคคลในครอบครัวและชุมชนใหปฏิบัติตาม รวมท้ังยังเปนแกนนำการสรางสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การปองกันโรค และการมีสุขภาพท่ีดี ลดและควบคุมการแพรระบาดของโควิด-19 ได จนบรรลุ
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข เกิดความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางมีประสิทธิภาพ จน
ไดรับคำชื่นชมจากองคการอนามัยโลกถึงการปฏิบัติหนาท่ีท่ีเขมแข็งของ อสม. อสส. ในการสงเสริม
สุขภาพและปองกันการแพรระบาดของโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงก็สอดคลองกับ
ยุทธศาสตรชาติในประเด็นท่ี 5 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุมท้ังดานกายใจ 
สติปญญาและสังคมมุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีนำไปสูการมีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาวะท่ีดีไดดวยตนเองพรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีดีและมี “ทักษะดานสุขภาวะ” ท่ีเหมาะสม 



19 

ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

 กลางเดือนเมษายน 2563 ขณะท่ีโลกกำลังเผชิญกับการระบาดของเชื้อ COVID 19 ท่ี
ขณะนั้นมีผูติดเชื้อมากกวา 1.9 ลานคน และพรากชีวิตประชากรโลกไปกวา 1.9 แสนคน องคการ
อนามัยโลก กลาวชื่นชมความเขมแข็งของ อสม. วาเปนผูมีสวนสำคัญทำใหประเทศไทยมีระบบการ
ดูแลสุขภาพระดับครอบครัวท่ีเขมแข็ง จนสามารถควบคุมการระบาดของโรคนี้ได อสม. หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจึงเปนความภูมิใจของระบบสุขภาพไทย 

 อสม. เปนกำลังสำคัญของระบบบริการปฐมภูมิบานเรามาเนิ่นนาน เปนกลุมคนท่ีทำให
งานดานสาธารณสุขมุลฐานของประเทศไทยมีชื่อเสียงไปท่ัวโลก ไดรับคำชมเชยจากองคการอนามัย
โลก และระบบสุขภาพของประเทศอ่ืนอยูเนืองๆ องคการอนามัยโลกไดใหทุนแกกลุมประเทศเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตเพ่ือมาศึกษาดูงานดานการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยหลายครั้ง และครั้งนี้
ไมใชครั้งแรก ท่ี WHO เอยปากชมบทบาทของ อสม. ในการควบคุมโรคระบาดท่ีคุกคามโลก ในป 
2550 หลังการระบาดครั้งใหญของไขหวัดนก องคกรระหวางประเทศแหงนี้เคยเขียนชื่นชมบทบาท
การทำงานท่ีแข็งแกรงของ อสม. ในการควบคุมและเฝาระวังการระบาดของไขหวัดนกไวแลว โดยในป
นั้น WHO สำนักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต กรุงนิวเดลี ไดตีพิมพหนังสือชื่อ Role of 
Village Health Volunteers in Avian Influenza Surveillance in Thailand พูดถึงบทบาทของ 
อสม. ในการเฝาระวังไขหวัดนก โดยระบุวาเปนหนึ่งในสองปจจัยสำคัญท่ีทำใหประเทศไทยประสบ
ความสำเร็จในการเฝาระวังไขหวัดนก และแนะนำใหประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคใหความสำคัญกับการ
สรางระบบอาสาสมัครดานสุขภาพในหมูบานและสรางใหเกิดเครือขายการทำงานท่ีแข็งแกรงเหมือน
ประเทศไทย อสม. คือใคร กลายมาเปนกำลังสำคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิบานเราไดอยางไร 
 กำเนิด  อสม.  
 อสม. เขามาเปนกำลังคนท่ีสำคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทยตั้งแตชวงท่ีประเทศ
ไทยเริ่มพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานอยางจริงจัง ซ่ึงเปนแนวคิดของ “คำประกาศอัลมา อตา (Alma 
Ata Declaration)” แถลงการณรวมกันของสมาชิกองคการอนามัยโลกท่ีเขารวมประชุมวาดวยการ
สาธารณสุขมูลฐาน ท่ีเมืองอัลมา อตา สหพันธรัฐรัสเซีย ในเดือนกันยายน พ.ศ.2521 โดยกอนหนานั้น
ในป 2520 ท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกไดมีมติรวมกันวา “การมีสุขภาพดีเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐาน
ของมนุษยทุกคนท่ีพึงไดรับ โดยไมคำนึงถึงความแตกตางในเรื่องเชื้อชาติ ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ 
และสังคม”  โดยท่ีประชุมไดเรียกรองใหรัฐบาลของทุกประเทศเปนผูรับผิดชอบและจัดหากลวิธีท่ี
เหมาะสมเพ่ือใหประชากรของตัวเองเขาถึงภาวะสุขภาพดีถวนหนาในป 2543 หรือ Health for  All 
by the Year 2000 ซ่ึงเปนเปาหมายของ WHO 
 กอนท่ี อสม. จะเกิดข้ึนอยางเปนทางการตามแนวคิดคำประกาศอัลมา อตา ประเทศ
ไทยมีอาสาสมัครท่ีทำงานดานสุขภาพข้ึนมาแลวกลุมหนึ่งในชวงป 2504-2505 ซ่ึงโรคมาลาเรียกำลัง
ระบาด ไดมีการตั้งอาสาสมัครมาเรียประจำหมูบาน เพ่ือทำลายแหลงเพาะพันธุยุงและชวยกระทรวง
สาธารณสุขเผยแพรความรูความเขาใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองเพ่ือปองกันตนเองจากการถูก
ยุงกัด ตอมาในป 2511 นพ.สมบูรณ วัชโรทัย นายแพทยใหญ กรมอนามัย ไดจัดทำโครงการสงเสริม
บริการอนามัยชนบท เพ่ือวางรากฐานการจัดระบบการใหบริการสาธารณสุขในชนบทโดยการ
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ฝกอบรมอาสาสมัคร เริ่มทดลองโครงการท่ีอำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก โดย นพ. สมบูรณ เปน
ผูอำนวยการโครงการเอง ดำเนินโครงการดวยการจางคนหนุมสาวมาทำงานดานการดูแลสุขภาพใน
ชุมชน ป 2512 ไดขยายโครงการไปท่ีอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม มี นพ. อมร นนทสุต มารวม
วางรากฐานระบบริการสาธารณสุขในชนบทดวย คราวนี้เปลี่ยนจากการจางคนหนุมสาวเปนการอบรม
อาสาสมัคร โดยใหคนในชุมชนเสนอชื่อตัวแทนมารับการอบรม ซ่ึงพบวาผูท่ีไดรับการเสนอชื่อจะเปนผู
อาวุโส หรือไดรับความนับถือจากชาวบาน เปนผูนำตามธรรมชาติ และมีอิทธิพลทางความคิดตอ
ชาวบาน “โครงการสารภี” ประสบความสำเร็จอยางมาก และกลายเปนตนแบบของการฝกอบรม
อาสาสมัครเพ่ือชวยงานสาธารณสุขในอีกหลายท่ี และพบวาเปนประโยชนอยางยิ่งในการกระจาย
บริการสาธารณสุขใหท่ัวถึงชุมชนในชนบท จนพัฒนาการข้ึนมาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
(อสม.) 
 การฝกอบรม อสม. ไดรับการบรรจุไวในแผนสาธารณสุขแหงชาติ ของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) ซ่ึงใหความสำคัญกับการพัฒนาสาธารณสุข
มูลฐานสอดคลองกับแนวคิดของคำประกาศอัลมา อตา โดยกำหนดบทบาทหนาท่ีของ อสม. ไววา 
เปนผูนำการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพอนามัยใหกับประชาชนในชุมชนของตนเอง เผยแพรความรูและ
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ โดยกำหนดให ทุกหมูบานตองมี 
อสม. โดย อสม. 1 คน ดูแลประชาชน 18-20 หลังคาเรือน แตละหมูบาน (ในชนบท) ก็จะมี อสม.
ประมาณ 18-20 คน อสม.สวนใหญทำหนาท่ีกันตลอดชีวิต มีจำนวนไมนอยท่ีกลายเปนพันธกิจผูกพัน
ในครอบครัว มีลูกหลาน ข้ึนมารับชวงเปนตอจากคนรุนพอ รุนแม การเปน อสม. ในชวงหลังมีท้ังการ
แนะนำเสนอชื่อจากคนในชุมชน และการสมัครใจเขามาเอง โดยใชเวลาวางจากการทำงานหาเลี้ยงชีพ
มาทำงาน อสม. 
  เม่ือป พ.ศ. 2530 – 2536 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะใหประชาชนไดรับ
บริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดำเนินงาน และพัฒนาสาธารณสุข จึงได
นำเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลักในการพัฒนา ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 4 (2520-2524) เปนตนมา โดยสนับสนุนใหมีการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ และสงเสริมใหชุมชนตระหนักในความจำเปนท่ีจะตองแกไขปญหา
สาธารณสุขของชุมชนเอง ซ่ึงมีตัวจักรสำคัญในการดำเนินงาน คือ ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ตอมาในป 2535 ไดมีการยกระดับอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหมีเพียงระดับเดียวคือ อสม. ท่ีตางก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุนทรัพยในการ
ดำเนินงานพัฒนาหมูบานใหสามารถพ่ึงตนเองได โดยมิไดรับคาตอบแทนใดๆ ท้ังสิ้น 
  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของคนกลุมนี้ และยอมรับวา
อาสาสมัครสาธารณสุข คือ ผูนำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถชวย
ใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ทางกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามทุกวิถีทางท่ีจะใหการยกยองเชิดชู
เกียรติ เสริมสรางขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน โดยเริ่มใหมีการประกวด ผสส. อสม. ครั้งแรก
ตั้งแตป 2530 โดยในชวงแรกนี้ไดจัดการประกวดข้ึนแบบปเวนปจนถึงป 2536 ตอมาภายหลังก็ได
ผลักดันใหมีวันสำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศ โดยเลือกวันท่ี 20 มีนาคม เปน “วัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” ซ่ึงถือไดวาเปนวันสำคัญของวงการสาธารณสุข ท่ีคณะรัฐมนตรีสมัย 
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“พลเอกเกรียงศักดิ์  ชมะนันท” ไดมีการอนุมัติใหบรรจุ “โครงการสาธารณสุขมูลฐานแหงชาติ” เขา
เปนโครงการหนึ่ งในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ และไดลงมติอนุมัติใหเปลี่ยนคำวา 
“สาธารณสุขเบื้องตน” เปน “การสาธารณสุขมูลฐาน” จากเหตุการณสำคัญดังกลาว กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีใหวันท่ี 20 มีนาคมของทุกปเปน “วันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแหงชาติ” และคณะรัฐมนตรีใหการอนุมัติเม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2536 ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดเริ่มตนจัดงานเฉลิมฉลองในนามวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติเปนประจำทุกป 
ตั้งแต 20 มีนาคม 2537 เปนตนมา 
  ตอมาป 2537 ถือเปนปแหงประวัติศาสตรสำคัญยิ่งของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย     
ท่ีรัฐบาลไดเห็นถึงความสำคัญมีมติอนุมัติใหวันท่ี 20 มีนาคมของทุกปเปน “วันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติ” เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2536 ปนี้จึงนับวาเปนปแรกแหงการเฉลิมฉลองวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแหงชาติ โดยไดเปลี่ยนชื่อโครงการเปน “โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
งานเฉลิมฉลองวันอาสาสมัครสาธาณสุขแหงชาติ” ซ่ึงมีกิจกรรมสำคัญคือ การประกาศเกียรติคุณ
อาสาสมัครสาธาณสุข ณ บริเวณท่ีตั้งกระทรวงสาธารณสุขแหงใหม จ.นนทบุรี ในวันนั้นมีผูแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขจากทุกจังหวัดท่ัวประเทศเขารวมชุมนุมจำนวน 7,000 คน ในสวนภูมิภาคทุก
จังหวัด ทุกอำเภอท่ัวประเทศไดจัดกิจกรรมรวมพลังบำเพ็ญสาธารณประโยชน พรอมท้ังรวมกันจัดตั้ง 
“กองทุนวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” ข้ึนดวย และอสม.ดีเดนจำนวน 4 คน จับฉลากไดไป
ทัศนศึกษา ณ ประเทศสิงคโปรเปนเวลา 5 วัน 
  ปพ.ศ. 2538 เปนปแรกของการมี อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค และประเทศ ปนี้จัดงาน
ข้ึนภายใตชื่อ “โครงการพัฒนาผูนำชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน งานเฉลิมฉลองวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแหงชาติ ประจำป 2538” มีกิจกรรมท่ีสำคัญ คือ การประกาศเกียรติคุณอาสาสมัคร
สาธารณสุขผูทำงานดีเดนและบำเพ็ญประโยชนแกประเทศชาติ และเพ่ิมการประกวดอาสาสมัคร
สาธารณสุขดีเดนระดับเขตและระดับภาคข้ึน รวมท้ังมอบรางวัลสำหรับผูนำในดานนโยบายการพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐานซ่ึงไดแก ดร.อาทิตย  อุไรรัตน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น 
และคณะผูไดรับรางวัลท้ังหมดเขารับรางวัลจากนายชวน  หลีกภัย นายกรัฐมนตรี ณ ตึกสันติไมตรี 
ทำเนียบรัฐบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับเขต ระดับชาติ ประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขแหงประเทศไทย และประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับภาคทุกภาค รวมจำนวน 
99 คน ไดรับทุนจากองคการอนามัยโลกไปศึกษาดูงาน ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน นอกจากนี้ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศยังไดจัดงานเฉลิมฉลองวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 
และรวมรณรงคขจัดโรคท่ีกำลังเปนปญหาของประเทศ และปองกันอนุรักษสิ่งแวดลอมเพ่ือถวายเปน
พระราชกุศล เนื่องในวโรกาสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว (รัชกาลท่ี 9) เถลิงสิริราชสมบัติครบ 50 ป 
  ป พ.ศ. 2539 กิจกรรมในปนี้ ไดเพ่ิมการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนเขตเมือง
ในระดับจังหวัด รูปแบบการจัดงาน คณะผูรับรางวัลจำนวนท้ังสิ้น 319 คน เขารวมประชุมท่ีศูนย
ฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค และเขารวมกิจกรรมในกรุงเทพมหานคร ระหวาง
วันท่ี 17-20 มีนาคม 2539 ณ โรงแรมเรดิสัน มีการทัศนศึกษาท่ีซาฟารีเวิรด และเขารับรางวัลจาก
นายบรรหาร  ศิลปอาชา นายกรัฐมนตรี ณ ทำเนียบรัฐบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับ
เขต ระดับชาติ รวมท้ังผูแทนหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดีเดนทุกเขต ไดรับทุนไปศึกษาดูงาน ณ 
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ประเทศอินโดนีเซีย เปนเวลา 4 วัน รวมท้ังยังจัดใหมีกิจกรรม “บริการวัดความดันโลหิตแกประชาชน
อายุ 40 ปข้ึนไป” ในทุกหมูบานท่ัวประเทศ ระหวางวันท่ี 18 – 22 มีนาคม 2539 เพ่ือเฉลิมฉลองพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว (รัชกาลท่ี 9) เนื่องในวโรกาสทรงครองสิริราชสมบัติครบ 50 ป 
  ป พ.ศ. 2540 การจัดงานเฉลิมฉลองวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติครั้งท่ี 4 นี้ ได
เพ่ิมการประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับชาติเขตเมืองอีก 1 คน และในปนี้มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขดีเดนระดับชาติเขตชนบท 2 คน เนื่องจากมีความสามารถทัดเทียมกัน กรรมการไม
สามารถตัดสินเปนเอกฉันทได ผูเขารับรางวัลท้ังหมดเขารวมประชุมสัมมนาท่ีศูนยฝกอบรมและ
พัฒนาการสาธารณสุขภาค และเดินทางเขารวมกิจกรรมในกรุงเทพมหานครระหวางวันท่ี 17-20 
มีนาคม 2540 ณ โรงแรมปริ๊นซพาเลส และทัศนศึกษาซาฟารีเวิรด จากนั้นเขารับรางวัลจากนาย
มนตรี  พงษพานิช รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ณ ทำเนียบรัฐบาล 
สำหรับกิจกรรมในปนี้อาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศไดรวมกันรณรงค “ตอตานยาบาทุกหมูบาน” 
ระหวางวันท่ี 20-27 มีนาคม 2540 
  ป พ.ศ. 2541 เปนปท่ีประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงไดจัดงานเฉลิมฉลองเพียง 1 วันเทานั้น คือ วันท่ี 20 มีนาคม 2541 เพ่ือใหสอดคลอง
กับนโยบายการประหยัดของประเทศ มีกิจกรรมการจัดประชุมสัมมนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข และพิธี
มอบเครื่องราชอิสริยาภรณอันเปนท่ีสรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ  และพิธีมอบรางวัลแกอสม.ดีเดนและ
หมูบานสาธารณสุขมูลฐานดี เดน ณ ตึกสันติไมตรี ทำเนียบรัฐบาล ซ่ึงผู ท่ี ไดรับเครื่องราชฯ 
ประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับชาติ ป 2538-2540 จำนวน 5 คน สวนผูรับรางวัลคือ 
อสม.ดีเดนระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมูบาน
สาธารณสุขมูลฐานดีเดน รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนกรุงเทพมหานคร และการไฟฟาฝายผลิต
แหงประเทศไทยรวมผูรับรางวัลท้ังสิ้น 169 คน โดยมีรองนายกรัฐมนตรี นายสุวิทย  คุณกิตติ เปน
ประธาน และมีการจัดกิจกรรมรณรงคเรื่อง “บานสะอาด” ในสัปดาหวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติ ระหวางวันท่ี 20 – 27 มีนาคม 2541 โดยเนนใหอสม.มีบทบาทเปนแกนนำหลักรวมกับ
ประชาชนทำความสะอาดและจัดบานเรือนท้ังในและนอกบริเวณบานใหเปนระเบียบเรียบรอยอยู
เสมอ เปนการสนับสนุนปแหงการทองเท่ียวของประเทศ 
  ป พ.ศ. 2542 จากท่ีมีมติคณะรัฐมนตรีประกาศใหวันท่ี 20 มีนาคมของทุกป เปนวัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติตั้งแตวันนั้นจนถึงวันนี้ เปนเวลา 6 ปของการจัดงานเฉลิมฉลองวัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแลว ซ่ึงถือเปนปแรกท่ีอสม.ดีเดนกรุงเทพมหานครท่ีผานการคัดเลือกระดับเขต
แลวมีสิทธิไดรับการคัดเลือกเปนอสม.ดีเดนระดับชาติในเขตเมืองดวย กิจกรรมปนี้ผูเขารับรางวัล
ท้ังหมดจะเขารวมกิจกรรมท่ีศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกอน แลวเดินทาง
เขารวมกิจกรรมท่ีกรุงเทพมหานคร ณ โรงแรมรามาการเดนท รวมท้ังรับรางวัลจากนายชวน  หลีกภัย 
นายกรัฐมนตรี ณ ทำเนียบรัฐบาล มีการจัดกิจกรรมรณรงค “บานปลอดยุงลาย” เพ่ือเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในวโรกาสพระราชพิธีมหามงคลสมัยพระชนมายุครบ 6 รอบ 
ระหวางวันท่ี 20-27 มีนาคม 2542 พรอมกันท่ัวประเทศ 
  ป พ.ศ.2543 ถือเปนปท่ีสำคัญอยางยิ่งของท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขและกระทรวง
สาธารณสุข เพราะเปนปแหงการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา ตามท่ีไดลงนามไวในกฎบัตรกับองคการ
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อนามัยโลกเม่ือป 2520 ซ่ึงเราทำสำเร็จไดในระดับหนึ่ง สรางความภาคภูมิใจใหกับทุกคนเปนอยาง
มาก และสำหรับการจัดงาน “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” ในปนี้ สำนักงานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน ไดจัดเฉลิมฉลองใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับจังหวัด เขต ชาติ 
และหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดีเดน ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพมหานคร พรอมท้ังพิธีรับรางวัลจาก
รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายกร  ทัพพะรังสี ณ ตึกสันติไมตรี 
ทำเนียบรัฐบาล มีการจัดกิจกรรมรวมพลังของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศเพ่ือสรางประโยชน
ใหแกสังคม เปนโครงการรณรงคตอเนื่องจากป 2542 คือ โครงการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวท่ีทรงมีพระชนมายุครบ 72 พรรษา 
ในป 2543 นี้จึงไดจัดกิจกรรมรณรงค “บานและชุมชนปลอดยุงลาย” ข้ึนระหวางวันท่ี 20 – 27 
มีนาคม 2543 ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศตางรวมแรงรวมใจกันกำจัดลูกน้ำยุงลายเพ่ือให
ชุมชนปลอดโรคไขเลือดออก 
  ป พ.ศ.2544 ปแหงการประกวด อสม. ดีเดน และครั้งท่ี  8 ของการเฉลิมฉลองอยาง
ยิ่งใหญ ปนี้มีการปรับเปลี่ยนการคัดเลือก อสม. ดีเดนระดับเขตเปน อสม. ดีเดนระดับภาค แบงเปน
เขตชนบท 4 คน เขตเมือง 5 คน (รวมกรุงเทพมหานคร 1 คน) แลวคัดเลือกจากระดับภาคเปนอสม.
ดีเดนระดับชาติเขตชนบท 1 คน เขตเมือง 1 คน  สำหรับการจัดงานฯไดใหผูไดรับรางวัลทุกคนเขา
รวมกิจกรรม ณ ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานของแตละภาคแลวเดินทางเขารวม
ประชุม ณ โรงแรมนารายณ ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร และเขารับรางวัลและเครื่องราชอิสริยาภรณ
อันเปนท่ีสรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ (สำหรับ อสม. ดีเดนป 2543) ณ ตึกสันติไมตรี ทำเนียบรัฐบาล 
โดยมีนายพิทักษ  อินทรวิทยนันท รองนายกรัฐมนตรี เปนประธานในพิธี สวนกิจกรรมการรณรงคในป
นี้เปนไปเพ่ือความสอดคลองกับนโยบายรัฐบาลท่ีมุงเนนใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
คือ ท้ังประชาชน อสม. ชมรม อสม. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รณรงครวมกันภายใตแนวคิด “แมเรา
เปนชาวบาน เราก็สามารถดูแลสุขภาพกันเองได” ในสัปดาหวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ
ระหวางวันท่ี 20-27 มีนาคม 2544 
  ป พ.ศ.2545 ปท่ี 9 แหงการเฉลิมคุณงามความของ อสม. ท่ีปฏิบัติงานดวยความ
เสียสละและความวิริยะ อุตสาหะ อดทนท้ังกำลังกาย กำลังใจและทุนทรัพย สงผลใหประชาชนมี
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เปนปท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติใหป พ.ศ.2545 เปน “ปแหงการ
พัฒนาอาสาสมัครไทย” จึงเปนโอกาสท่ีดีท่ีจะแสดงใหสังคมรับรูถึงคุณงามความดีและเห็นคุณคา
ของอสม.ตลอดระยะเวลากวา 20 ปท่ีผานมา 
  ป  พ.ศ.2546 นับ เปนป ท่ี มีการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ อีกปหนึ่ ง คือ สำนักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ไดเปลี่ยนชื่อเปน “กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน” สังกัด
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีตั้งข้ึนใหมตามการปฏิรูประบบราชการ เพ่ือใหมีความชัดเจนดานการ
สรางผลผลิตของงานราชการ ดวยการชูแนวคิด “สิทธิ หนาท่ี ประชาชน” การจัดงานในปนี้ยังคง
ความตอเนื่องจากท่ีผานมาตามนโยบายรัฐบาล “รวมพลังสรางสุขภาพ” ภายใตชื่อ “โครงการอสม.
รวมพลังมหกรรมสรางสุขภาพ” เปนการชุมนุม อสม. ดีเดน ตั้งแตระดับตำบลทุกตำบลท่ัวประเทศ
กวา 8,000 คน ณ อารีนา อิมแพ็ค เมองทองธานี จ.นนทบุรี เม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2546 ซ่ึงถือวาเปน
การเฉลิมฉลองเชิดชูเกียรติและมอบรางวัลท่ีมีการชุมนุมของอสม.ท่ัวประเทศจำนวนมากท่ีสุดครั้งหนึ่ง 
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โดยกอนหนานี้วันท่ี 16 มีนาคม 2546 อสม. ดีเดนระดับชาติ ภาค เขต และระดับจังหวัดเขารวม
ประชุมนัดหมาย ซอมพิธีการรับรางวัล กอนลวงหนา 1 วัน และในสวนภูมิภาคอสม.ระดับหมูบาน 
ชุมชนรวมและเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกันรณรงค “รวมพลังสรางสุขภาพ” พรอมกันท่ัวประเทศ 
ในชวงสัปดาหวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 20-27 มีนาคม 2546 
  ป พ.ศ. 2547การเฉลิมฉลองและเชิดชูเกียรติครั้งนี้มีการเปลี่ยนการคัดเลือกและตัดสิน
ดวยการแยกความสามารถ ความชำนาญและผลงานของ อสม. แบงออกเปนสาขา 10 สาขา ฉะนั้นจึง
มีอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับจังหวัด เขต ภาคและระดับภาคอยางละ 10 คน 10 สาขา ผูไดรับ
รางวัลท้ังหมดรวมประชุมสัมมนาท่ีโรงแรมแม็กซ ถนนพระรา9 กอนหนึ่งวันกอนท่ีจะเขารวมชุมนุม
ใหญรวมกับ อสม. ดีเดนระดับตำบลท่ัวประเทศรวมจำนวนกวา 8,000 คน เพ่ือเชิดชูเกียรติ มอบ
เครื่องราชอิสริยาภรณ และรางวัลอสม.ดีเดนทุกระดับ ณ อารีนา อิมแพ็คเมืองทองธานีในวันท่ี 20 มีนาคม 
2547 และในระหวางสัปดาหวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 20-27 มีนาคม 2547 ไดมีการรณรงครวม
พลังสรางสุขภาพดวยการเตนแอโรบิคตั้งแตระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ และจังหวัดพรอมกันท่ัว
ประเทศ ซ่ึงถือวาเปนการเริ่มตนการสรางกระแสการออกกำลังกายแกประชาชนชาวไทยไดเปนอยางดี
ครั้งหนึ่งดวย(ศูนยพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานภาคใต 
  อาสาสมัครประจำหมูบาน (อสม.) 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน หรือท่ีเราเรียกยอ ๆ วา อสม. นั้น เปนรูปแบบ
หนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผาน
กระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอ
ประชาชนในหมูบาน กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มดำเนินงานมาตั้งแตป พ.ศ. 2520 เปนตนมา อสม. 
จึงเพ่ิมจำนวนมากข้ึนตามลำดับจนครอบคลุมหมูบานในชนบทและชุมชนเมืองกวา 8 แสนคน แมวา
พลังของ อสม. อาจจะดูเล็กนอยดั่งเม็ดกรวดเม็ดทรายเม่ือยามกระจายอยูตามหมูบานและชุมชนตาง 
ๆ แตเม่ือมีการรวมตัวเปนกลุมกอนเปนชมรมฯ พลังเหลานี้ก็มีความม่ันคงดั่งภูผา พรอมท่ีจะตอสูและ
กาวนำไปสูการพัฒนาดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาคประชาชน 
  บทบาทหนาท่ีของ อสม. 
  อสม. มีบทบาทในการเปนผูนำการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนผูนำการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บำบัดทุกขประชาชน ดำรงตนเปนตัวอยางท่ีดี โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบ (ศูนยพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐานภาคใต ดังนี้ 
  1. เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัดหมาย
เพ่ือนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอท่ีสำคัญ หรือโรค
ระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว 
แจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสำคัญ เชน เรื่องโรคระบาดหรือ
โรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
  2. เปนผูใหคำแนะนำถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว 
ในเรื่องตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การ
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ใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ำสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจำถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว การ
ดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคุม
โรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสำคัญ การปองกันและแกไข
มลภาวะและสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายาจำเปนไว
ใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย ฯลฯ 
  3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดูแล
ผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกำเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ีสาธารณาสุขได
ตรวจแลว และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เก่ียวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอ
เคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 
  4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดำเนินการ ไดแก 
              4.1 จัดทำศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
          4.2 ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
        4.3 ใหบริการท่ีจำเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  
  5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ำหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกำหนด เฝาระวัง
ดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานำเด็กไปรับวัคซีนตามกำหนด และเฝาระวัง
เรื่องโรคติดตอประจำถ่ิน โดยการกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 
  6. เปนผูนำในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืน ๆ 
  7. เปนแกนนำในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจำเปนพ้ืนฐาน) และรวมกลุมในการพัฒนา
สังคมดานตาง ๆ 
  8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนำในการ
ประสานงานกับกลุมผูนำชุมชน และองคการบริหารสวนตำบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผนและ
ดำเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
  พ.ศ.2564 หรือป ค.ศ.2021) เปนปครบรอบ 33 ปการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care) หรือ สสม. สาระสำคัญของ สสม. ตามคำประกาศ Alma Ata เม่ือป ค.ศ.1978
ประกอบดวย 
           ปนี้ (พ.ศ.2551 หรือป ค.ศ.2008) เปนปครบรอบ 30 ปการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health Care) หรือ สสม. สาระสำคัญของ สสม. ตามคำประกาศ Alma Ata เม่ือป ค.ศ.
1978 ประกอบดวย 
  8.1 การเนนความเสมอภาคและความเปนธรรมในการไดรับบริการพ้ืนฐานท่ีจำเปน 
  8.2 การมีสวนรวมของชุมชน (Community participation) ซ่ึงจะนำไปสูการ
พ่ึงตนเองทางดานสุขภาพในระยะยาว 
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  8.3 การประสานระหวางภาคีภาคสวนตางๆ (Inter-sectoral collaboration) 
  8.4 การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate technology) 
  8.5 การเนนบริการดานแรก (Front-line service) หรือบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Care) 
            ประเทศไทยมีการดำเนินงานตามแนวทาง สสม. ในลักษณะโครงการตางๆ มาตั้งแตกอน
คำประกาศAlma Ataประเทศไทยจึงดำเนินงาน สสม. (การสาธารณสุขมูลฐาน)มานานกวา 30 ป 
รูปธรรมท่ีสำคัญคือ การผลักดันใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขข้ึน โดยระยะแรกมีท้ัง ผสส. (ผูสื่อขาว
สาธารณสุขประจำหมูบาน) และ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน) ระยะหลังไดยกฐานะ
เปน อสม. ท้ังหมด โดยปจจุบันมีจำนวน อสม. ท่ัวประเทศกวา 8 แสนคน 
  อสม. เปนการแปลแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนใหเปนรูปธรรม การทำงาน
ของ อสม. จึงเนนการเปน “อาสาสมัคร” คือ การทำงานโดยไมหวังผลตอบแทน (ท่ีเปนตัวเงิน) โดย
คาดหวังวาการทำงานรวมกันจะเปนการเรียนรูและสรางความเขมแข็งของท้ังสองฝาย (บุคลากร
สาธารณสุขและชาวบานท่ีเปนอาสาสมัคร) บทบาทของ อสม.ท่ีผานมาสะทอนความสำเร็จตาม
แนวคิดดังกลาวไดเปนอยางดี และไดกลายเปนทุนทางสังคม (Social capital) ท่ีสำคัญของระบบ
สุขภาพ การแกไขปญหาสุขภาพบางประเด็น อาทิ เชน การควบคุมการระบาดของไขหวัดนก อสม. 
ไดมีบทบาทสำคัญยิ่ง จนมีคำกลาววา ลำพังเจาหนาท่ีของรัฐอยางเดียว คงทำไมไดดีเทานี ้
  ระยะหลังเราเริ่มเห็นการเคลื่อนไหวบางประเด็นท่ีนาเปนหวงเก่ียวกับอนาคต อสม.
การเคลื่อนไหวใหมีการจายคาตอบแทน อสม. อาจจะดวยปญหาบางอยางท่ีมีนัยยะแอบแฝง ทำให
สะทอนใหวา ปจจุบันจึงมีผูใหความคิดเห็นวานาจะมีความสับสนระหวางการเปน “อาสาสมัคร”และ
“เจาหนาท่ีของรัฐ”หรือไม เพราะคนสวนใหญตางทราบดีวา ปญหาการขาดแคลนกำลังคนในระบบ
บริการสุขภาพกำลังเขาสูภาวะวิกฤต และการวาจาง อสม. เขามาชวยงาน (ในกรณีตัวอยางทายสุด) ก็
เปนการชวยบรรเทาปญหาไดทางหนึ่ง เรียกไดวาเปน Win-win approach คือ ไดงาน อสม. มีรายได
เพ่ิม แตนี่จะทำลายหลักการท่ีสำคัญของ สสม. หรือไม รูปธรรมตัวอยางท่ีสองยิ่งสะทอนการจัด
ความสัมพันธในแนวดิ่ง (Vertical relationship) ท่ีเปนการใชอำนาจสั่งการให อสม. ทำตามความ
ตองการของเจาหนาท่ี (หรือผูบริหาร) หาใชวิธีการทำงานท่ีจะเปนการเสริมสรางความเขมแข็งของ
ประชาชนและชุมชน 
  ภารกิจ อสม. 
  ภารกิจท่ี อสม. ไดรับมอบหมายจากระบบสขภาพสามารถแบงได 2 แบบ ตาม
ระยะเวลาท่ีใช แบงเปนภารกิจระยะสั้นและระยะยาวซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  ภารกิจระยะส้ัน หมายถึงงานท่ีทำเปนครั้งคราว ในระยะเวลาสั้น สวนใหญเปนการ
ทำงานตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐาน เชน การใหความรูหรือแจงขาวสารแกชาวบาน การ
สำรวจขอมูลหมูบาน เชน ขอมูลความจำเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) การสำรวจประชากร ขอมูลการฉีดวัคซีน 
หมูบาน รวมถึงการรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคท่ีเกิดเปนครั้งคราวตามฤดูกาล โดยเม่ือมีโรคระบาด
เกิดข้ึน บทบาทหนาท่ีในการควบคุมและเฝาระวังโรคระบาดนั้นๆ จะถูกกำหนดใหเปนภาระหนาท่ีขอ
งอสม. ในขณะนั้นทันที เชน ไขเลือดออก ไขหวัดนก รวมถึง COVID 19 ในครั้งนี้ ภารกิจระยะสั้น
เชนนี้ถือเปนจุดแข็งของ อสม. ไทย นอกเหนือจากคำชื่นชมจาก WHO แลวยังเคยมีงานวิจัยของ
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นักวิจัยในประเทศไทยท่ีศึกษาบทบาทของ อสม. และพบวาจุดแข็งท่ีสำคัญมากของ อสม. คือ การ
ทำงานสำเร็จเปนครั้งคราวในชวงระยะเวลาอันสั้น เชน การแจงความรูขาวสารแกคนในชุมชน การ
สำรวจขอมูลหมูบาน รวมถึงการรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคท่ีเกิดเปนครั้งคราวตามฤดูกาล เชน 
ไขเลือดออก โดยเม่ือมีโรคระบาดเกิดข้ึน บทบาทหนาท่ีในการควบคุมและเฝาระวังโรคระบาดนั้นๆ 
จะถูกกำหนดใหเปนภาระหนาท่ีของ อสม. ในขณะนั้นทันที 
 อสม. กับภารกิจ COVID 19 จัดอยูในกลุมของภารกิจระยะสั้น ท่ีตองการคัดกรองและ
เฝาระวัง COVID 19 และถือเปนภาระงานเรงดวนเฉพาะหนาท่ีมีความทาทาย อสม. มากท่ีสุด 
เนื่องจากเก่ียวของกับสิทธิเสรีภาพพ้ืนฐานของประชาชน และตองการความรวมมือท้ังจากท้ิงท่ีและ
ทองถ่ินมากท่ีสุด แมคนในชุมชนจะใหการยอมรับ อสม. แตในภาวะวิกฤติท่ีตองถูกจำกัดสิทธิ
เสรีภาพ กำลังของ อสม. ไมเพียงพอท่ีจะขอความรวมมือจากชุมชนได ทำใหเกิดภาพการทำงาน
รวมกันระหวาง อสม. กับนายอำเภอ กำนัน ผูใหญบาน รวมถึงตำรวจในพ้ืนท่ี  

 สรุปกิจผลการทำงานของ อสม. ชวง COVID 19 อยางเปนรูปธรรมไดดังนี้ (ขอมูลจาก 
เพจ อสม. 4.0 ณ วันท่ี 13 เมษายน 2563) 
  1. เดินเคาะประตูบานครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ แจงขาว ใหความรูและแนะนำการปฏิบัติ
ตัวในชวงโรคระบาด 11,856,133 หลังคาเรือน 
 2. คัดกรองกลุมเสี่ยง 
 3. สงตอกลุมเสี่ยงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบาน 
 4. เยี่ยมติดตาม เฝาระวัง และรายงานผลกลุมเสี่ยง 66,380 คน 
 ภารกิจระยะยาว หมายถึงงานท่ีตองใชเวลาทำตอเนื่องยาวนาน เปนงานท่ีไมมีวันสิ้นสุด
และไมเปนเวลา เชน งานดานอนามัยสิ่งแวดลอม การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณบาน งานควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย การสงตอผูปวย การรับยาแทนผูปวย การใหบริการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชมชน 
หรือการรักษาผูเจ็บปวยเบื้องตน รวมถึงการเฝาระวังการเกิดและระบาดของโรคท่ีสำคัญ เชน 
ไขเลือดออก วัณโรค พิษสุนัขบา พยาธิใบไมตบั เลปโตสไปโรสิส (ไขฉ่ีหนู) มาลาเรีย จิตเภท ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน สุขภาพชองปาก โภชนาการคนทอง การชวยชีวิตฉุกเฉิน ป 2559 สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดตั้งกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (กองทุน Long Term Care – LTC) โดยใหทุกตำบลตองมีผูชวยผูดูแล
ผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง (Caregiver – CG) ชวงแรกกำหนดใหทุกตำบลเปดรับสมัครผูมาทำหนาท่ีนี้ 
โดยกำหนดคุณสมบัติวาตองเปนคนในชุมชน สำเร็จการศึกษาอยางนอยมัธยมศึกษาตอนตน และการ
ทำงานเปนลักษณะก่ึงจิตอาสา คือไมมีชั่วโมงการทำงานท่ีตายตัว มีคาตอบแทนใหจำนวนหนึ่ง คือ CG 
ท่ีดูแลผูสูงอายุ 1- 5 ราย ไดรับคาตอบแทนเดือนละ 600 บาท ถาดูแลผูสูงอายุ 6-10 ราย ไดรับ 
1,500 บาทซ่ึงถือวาไมมากพ้ืนท่ีสวนใหญไมสามารถจัดหาบุคคลตามคุณสมบัติได เพราะผูท่ีมีวุฒิ
การศึกษาระดับมัธยมตนตางก็ทำงานประจำ สวนผูท่ีพรอมจะเปนจิตอาสาในชุมชน สวนใหญจะเปน 
อสม. ซ่ึงสวนใหญสำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ทำใหภายหลังมีการปรับเปลี่ยนคุณสมบัติ ใหผู
ท่ีสำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาเขามาเปน CG ได และสวนใหญของผูท่ีสมัครมารับการอบรม 
CG คือ อสม. ทำใหปจจุบัน อสม. สวนหนึ่งมีงานดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง เปนภาระงานระยะยาว
ดวย 
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 อยางไรก็ดีดวยประสิทธิภาพการทำงานท่ีเขาถึงชุมชน รูจักทุกคนในชุมชนของตัวเองทำ
ให อสม. กลายเปนท่ีพ่ึงของหนวยงานรัฐหลายแหงในการสำรวจขอมูลพ้ืนฐานระดับชุมชนไดมากข้ึน 
สำหรับขอมูลท่ัวไปของ อสม. ผูวิจัยขอนำเสนอเปนภาพตอไปนี้ 
 ขอมูลท่ัวไปของ อสม. 
 
แผนภาพท่ี 2 - 1 ขอมูลท่ัวไปของ อสม. 
 

 
ท่ีมา : สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังพลดานสุขภาพ, 2563 

นโยบายของสาธารณสุขเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

 นโยบายท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ อสม. 
 อสม. เปนมดงานท่ีแข็งขันใหระบบบริการสุขภาพไทยโดยไมไดรับคาตอบแทน มาจนถึง

ป 2552 เม่ือคณะรัฐมนตรีมีมติในวันท่ี 13 มกราคม ใหกระทรวงสาธารณสุขจายคาตอบแทนให อสม. 
เดือนละ 600 บาท ตอมา 4 ธันวาคม 2561 กระทรวงสาธารณสุขปรับเพ่ิมการสนับสนุนคาใชจายให 
อสม. เปนเดือนละ 1,000 บาท รวมท้ังพัฒนาใหเปน อสม.4.0 ใหสามารถใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือชวย
ใหประชาชนมีความรอบรู เขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีถูกตองรวดเร็ว ท่ัวถึง นอกจากนี้นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบัน ยังจะปรับเพ่ิมการคาตอบแทนให อสม. ในรูปแบบท่ีไมใชตัวเงิน 
คือการใหสิทธิ อสม. ใชบริการหองพิเศษฟรีเม่ือตองเปนผูปวยใน และจะจัดใหมีการกองทุนฌาปนกิจ
สำหรับ อสม. ดวย 

 บทบาทของ อสม. ไดรับการยอมรับและยกระดับมากข้ึนในเดือนสิงหาคม 2562 เม่ือ
รัฐบาลประกาศยกระดับ อสม. เปนหมอประจำบาน โดยเขารับการอบรมเพ่ิม ใหมีการคัดเลือกชุด
แรกนำรองตำบลละ 1 คน รวมประมาณ 8,000 คน ไดรับคาตอบแทนคนละ 2,500 บาท/เดือน 
โครงการนี้อยูระหวางการดำเนินการเพ่ือคัดเลือก อสม. ท่ีจะเขารวมโครงการ (อยูระหวางดำเนินการ) 
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 สำหรับใน พ.ศ. 2564 ไดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานสูอนาคตสาธารณสุขไทย ให
ความสำคัญสูงสุดตอการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ
เพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค และกำหนดจุดมุงเนนประเด็นสำคัญเพ่ือใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชน ไดแก การสรางระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง พัฒนาศักยภาพและเพ่ิม
ขีดความสามารถใหกับ อสม. หมอประจำบาน เพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหประชาชนคนไทยทุก
ครอบครัว มีหมอประจำตัวครบ 3 คน ใหความสำคัญกับเศรษฐกิจสุขภาพ เพ่ิมขีดความสามารถการ
แขงขันและเพ่ิมมูลคานวัตกรรม ผลิตภัณฑ และบริการสุขภาพ มุงสูการเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) เพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพเพ่ือเสริมสรางเศรษฐกิจของ
ประเทศ ผลักดัน สมุนไพร กัญชา กัญชง เพ่ือสุขภาพ เรงวิจัยและคิดคนผลิตภัณฑ เพ่ิมมูลคาทาง
เศรษฐกิจ ขับเคลื่อน 30 บาทรักษาทุกท่ี เพ่ือสงเสริมการเขาถึงบริการทางการแพทยอยางมีคุณภาพ
และลดความเหลื่อมล้ำ ยึดหลัก ธรรมาภิบาลโปรงใส ในการบริหาร ถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได 
และตองสราง “กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข” เพราะบุคลากรถือเปนหัวใจของ
องคกร  
 จึงเห็นไดวาสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิท -19) สรางการ
เปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขมากข้ึน การพัฒนาระบบสาธารณะสุขท่ีเนนสงเสริมระบบปฐมภูมิ
มากข้ึน ดวยการสรางระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถใหกับ 
อสม. หมอประจำบาน เพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหประชาชนคนไทยทุกครอบครัว 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับท่ี 12 

    แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560-2564 ไดนอมนำหลัก 
“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มาเปนปรัชญานำทางในการพัฒนาประเทศอยางตอเนื่องจาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับท่ี 9 - 11 เพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันและชวยใหสังคมไทยสามารถ
ยืดหยัดอยูไดอยางม่ันคงเกิดภูมิคุมกัน และมีการบริหารจัดการความเสี่ยงอยางเหมาะสม สงผลใหการ
พัฒนาประเทศสูความสมดุลและยั่งยืนบนพ้ืนฐานของยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ซ่ึง
เปนแผนแมบทหลักของการพัฒนาประเทศ และเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 
Development Goals : SDGs) รวมท้ังการปรับโครงสรางประเทศไทยไปสูประเทศไทย 4.0 
ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ นอกจากนั้นไดใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของภาคีการ
พัฒนาทุกภาคสวนท้ังในระดับกลุมอาชีพ ระดับภาค และระดับประเทศในทุกข้ันตอนของแผนฯ อยาง
กวางขวางและตอเนื่องเพ่ือรวมกันกำหนดวิสัยทัศนและทิศทางการพัฒนาประเทศ รวมท้ังรวมจัดทำ
รายละเอียดยุทธศาสตรของแผนฯ เพ่ือมุงสู “ความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน” โดยมีวัตถุประสงคและ
เปาหมายการพัฒนาในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 โดยมีประเด็นยุทธศาสตรท่ีสำคัญ 10 ประเด็น
ยุทธศาสตรคือ 
 ยุทธศาสตรท่ี 1 : การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 : การสรางความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 
 ยุทธศาสตรท่ี 3 : การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน 
 ยุทธศาสตรท่ี 4 : การเติบโตท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอมเพ่ือการพัฒนาอยางยั่งยืน 

http://plan.bru.ac.th/%e0%b8%a2%e0%b8%b8%e0%b8%97%e0%b8%98%e0%b8%a8%e0%b8%b2%e0%b8%aa%e0%b8%95%e0%b8%a3%e0%b9%8c%e0%b8%8a%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%b4-%e0%b8%9e-%e0%b8%a8-2561-2580/
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 ยุทธศาสตรท่ี 5 : การเสริมสรางความม่ังคงแหงชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสูความม่ัง
ค่ังและยั่งยืน 
 ยุทธศาสตรท่ี 6 : การบริหารจัดการในภาครัฐ การปองกันการทุจริตประพฤติมิชอบ
และธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
 ยุทธศาสตรท่ี 7 : การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส 
 ยุทธศาสตรท่ี 8 : การพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม 
 ยุทธศาสตรท่ี 9 : การพัฒนาภาคเมือง และพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ 
 ยุทธศาสตรท่ี 10 : ความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือการพัฒนา 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหความสำคัญกับประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและการ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษยใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปสูศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมี
เง่ือนไขและสภาพแวดลอมของการพัฒนาในชวง 5 ปตอจากนี้ประเทศไทยจำเปนตองมีการปฏิรูปเพ่ือ
แกปญหารากฐานสำคัญท่ีเปนจุดออนและขอจำกัดของประเทศท่ีสั่งสมมานาน ในขณะเดียวกัน ก็ตอง
ดำเนินยุทธศาสตรเชิงรุกเพ่ือใชประโยชนจากจุดแข็งและจุดเดนของประเทศใหเกิดผลตอการพัฒนา
ประเทศอยางเต็มท่ีในดานการสรางระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีด
ความสามารถใหกับ อสม. ในการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคง
ดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต ซ่ึงถือวาเปนจุดแข็งและจุดเดนท่ีสำคัญ 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสาธารณสุขมูลฐาน  

  การดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานนั้น มีความจำเปนท่ีจะตองเขาใจแนวความคิดของ
การสาธารณสุขมูลฐานวาการสาธารณสุขมูลฐานนั้นมีลักษณะอยางไร กลวิธี และแนวทางในการ
ดำเนินงานเปนอยางไร จึงจะชวยใหการวางแผนการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และสอดคลองกับหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงแนวความคิด และหลักการ
ของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น (ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต. ออนไลน. 2552) พอสรุป
ไดดังนี้ คือ 
  แนวความคิดท่ี 1 
  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพ่ิมเติมหรือเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจัดบริการในระดับตำบล หมูบาน โดยประชาชนและความรวมมือของ
ชุมชนเองการแกปญหาสาธารณสุขมีความจำเปนท่ีจะตองสรางขายของงาน และขยายงานใหม 
นอกเหนือไปจากการบริการของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ภายใตหลักการท่ีวา จำเปนตองสราง
ระบบบริการดานสาธารณสุขท่ีชุมชนจะรับผิดชอบและดำเนินการเองใหได ดวยความรวมมือและการ
สนับสนุนของชุมชนเอง ท้ังนี้รัฐจะตองเปนผูใหการสนับสนุนทางดานวิชาการและงบประมาณ 
 
  แนวความคิดท่ี 2 
  การสาธารณสุขมูลฐานเปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการแกไขปญหา
สาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยการท่ีชุมชนรวมมือจัดทำกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู จึง
จะถือวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐานการแกไขปญหาสาธารณสุขในลักษณะนี้ ถือวาชุมชนเปนตัวจักร
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รวมท่ีสำคัญในเรื่องการสาธารณสุขสำหรับชุมชนเอง โดยท่ีชุมชนรวมมือ รวมพิจารณาในการจัดทำ
กิจกรรมตาง ๆ เพ่ือบรรเทาหรือแกไขปญหาท่ีเขาเผชิญอยู จึงจะถือไดวามีลักษณะงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ดังนั้นตราบใดท่ีชุมชนไมไดเขามารวมมือในการดำเนินงานแลว แผนงานและการดำเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานก็จะไมมีทางประสบผล กระทรวงสาธารณสุขไดเคยประสบความลมเหลวในการ
ดำเนินงานโครงการตาง ๆ มาแลวหลายโครงการ ท้ังนี้ เพราะหลักการและลักษณะการทำงานใหการ
บริการเปนการทำงานใหแกประชาชน เริ่มต้ังแตการเขาไปสำรวจและวิเคราะหปญหาของชุมชน 
ตลอดจนการวางแผนทำการแกไขปญหาแทนเองเสียหมด เม่ือกระทรวงสาธารณสุขถอนตัวออกมา
หรืองบประมาณความชวยเหลือหมดไป งานท่ีดำเนินการมาก็ประสบความลมเหลว  ดังนั้น เพ่ือความ
แนนอนท่ีจะใหงานดำเนินตอไปได คือ การทำใหชุมชนตระหนักและเขาใจวานั่นเปนสิ่งท่ีชุมชนตองมี
สวนรูเห็นและรับผิดชอบ เปนงานของชุมชนเอง และชุมชนเปนผูรับผิดชอบในการทำงานนั้นเอง 
  แนวความคิดท่ี 3 
  การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกิดข้ึนมาไดจะตองใหชุมชนรับรูและทราบวาปญหาของ
ชุมชนคืออะไร และรวมกันพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแกไขปญหา รัฐมีหนาท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือ
ใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาไดจะตองใหชุมชนยอมรับและรับรูถึงปญหาท่ีเขาประสบอยู ชุมชน
จะตองรูวาปญหาท่ีประสบอยูคืออะไร จากประสบการณท่ีพบเห็นมา ถาเขาไปถามคนท่ีอาศัยใน
หมูบานวาเขามีปญหาอะไรบาง ก็จะไดรับคำตอบวาไมมีปญหาอะไรเลย หากถามวาในหมูบานมีคนไม
สบายเปนไขไหม มีคนเปนโรคทองเดินบางไหม ก็จะไดรับคำตอบวามี ท้ังนี้เพราะชาวบานรูปญหารู
ขอมูล แตไมรูวานั่นคือ ปญหาสาธารณสุขดังนั้น เรื่องแรกท่ีรัฐและเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองทำ คือ 
ทำอยางไรท่ีจะทำใหชาวบานรูจักแปลขอมูลท่ีชาวบานพบเห็นอยู เพ่ือใหรูวามีปญหาสาธารณสุข
อะไรบาง ความผิดพลาดในอดีต คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูสำรวจและเก็บขอมูล พรอมกับแปล
ขอมูลใหชาวบานเสร็จวา ชาวบานมีปญหาอะไรบาง พรอมกับพยายามยัดเยียดปญหานั้น ๆ ใหเขารับ
ไป โดยท่ีชาวบานไมมีโอกาสไดรูจักการท่ีจะวิเคราะหปญหาอยางงาย ๆ ดวยตัวของเขาเอง อาทิ เรื่อง
การชั่งน้ำหนักทารกและเด็กกอนวัยเรียน เพ่ือแยกปญหาภาวะความบกพรองทางโภชนาการ อสม. 
ควรจะเปนผูดำเนินงานชั่งน้ำหนักและวิเคราะหปญหาเองวาใครมีภาวะทุพโภชนาการบาง ไมใชการท่ี
เจาหนาท่ีไปทำการชั่งน้ำหนักเอง แตเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรจะสอนใหเขารูจักวิธีการชั่งน้ำหนักท่ี
ถูกตองและการบันทึกการชั่งน้ำหนัก วิธีการอีกวิธีการหนึ่งท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรจะนำมาใชคือ
การให อสม. มีสวนรวมในการกำหนดเปาหมายและวางแผนการดำเนินงานในระดับตำบลและหมูบาน
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขดวย 
  แนวความคิดท่ี 4 
  หนาท่ีและบทบาทของเจาหนาท่ีของรัฐจะตองเขาใจวา“เราไมไดทำแทนเขาเขาไมได
ทำงานใหเรา แตเขาทำงานรวมกันเพ่ือใหเกิดการดำรงชีวิตท่ีดีของชุมชน” (การสาธารณสุขมูลฐาน = 
การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน) แนวความคิดนี้ เปนแนวความคิดท่ีสำคัญยิ่ง ท้ังนี้
เพราะทัศนคติท้ังของชาวบานและของเจาหนาท่ีของรัฐมักจะเปนไปในแนวทางท่ีผิด ๆ คือ เจาหนาท่ี
ของรัฐมักจะนึกคิดอยูเสมอวา การใหบริการของรัฐเปนงานราชการ แตในหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
นั้น การใหบริการของรัฐนั้นคือ การใหชาวบานไดเรียนรูและรูจักจัดทำกิจกรรมเพ่ือประโยชนของพวก
เขาเองได เราไมไดทำงานแทนเขา และ เขาไมไดทำงานใหเรา เขาไมมีหนาท่ีท่ีจะตองมาทำรายงาน
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ยาว ๆ ใหเรา หรือไปจัดหาคนมาใหเราฉีดวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรค เพราะเขาอยูในระบบเอกชน เขา
ไมใชแขนขาหรือสวนท่ียื่นออกไปจากระบบราชการ หากวาชาวบานจะมารายงานเรื่องโรคระบาดหรือ
หาคนมาใหฉีดวัคซีน ก็เปนเพราะวาเขามองเห็นวาโรคเหลานั้นกำลังจะเปนปญหาของหมูบานของเขา 
โดยท่ีเขาจัดทำกิจกรรมบางอยางเพ่ือประโยชนของหมูบาน พรอมกันนั้นเขาก็มาเชิญใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเขาไปใหบริการและใหความชวยเหลือในกิจกรรมท่ีเขาทำเองไมได ไมใชเปนเพราะวาเขา
ทำกิจกรรมเหลานั้นเพราะเปนหนาท่ีของเขา หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขไปยัดเยียดออกคำสั่งใหเขาทำ 
ในเรื่องนี้จะตองตั้งสติพิจารณา เพ่ือใหเกิดความเขาใจเปนอยางดี มิฉะนั้นผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาคือ 
อาสาสมัครจะเกิดความเบื่อหนายและไมใหความรวมมือ ยังผลใหงานของโครงการเกิดความลมเหลว 
ท้ังนี้ท้ังนั้นจะเห็นไดวาระบบงานสาธารณสุขมูลฐานนั้นจะมีลักษณะการดำเนินงานงาย ๆ ไมสับสน 
พยายามท่ีจะตัดแบบฟอรมบันทึกตาง ๆ ออกไป โดยใหอาสาสมัครเพียงแตจดหรือจำเหตุการณตาง ๆ 
ไว แลวแจงใหเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล และกรอกแบบฟอรมเอง 
  แนวความคิดท่ี 5 
  “ความรวมมือของชุมชน” คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การสนับสนุนอาจจะ
เปนในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความรวมมือ ในการปฏิบัติตนดวยความสมัครใจ เพราะมีการมองเห็น
และรับรูปญหา ไมใชเปนเพราะเขาหวังสิ่งตอบแทนความรวมมือของชุมชน คือ หัวใจของงานบริการ
สาธารณสุขมูลฐาน หากชุมชนคิดและยอมรับวา นี่เปนงานของเขา เขายอมจะตองใหความรวมมือ
และสนับสนุนในการวางแผนจัดดำเนินงานกิจกรรมทุกอยาง เจาหนาท่ีของรัฐเปนเพียงผูชี้แนะให
คำปรึกษาและใหการสนับสนุนในสิ่งท่ีเขาตองการเทานั้น แตถาหากคิดวาเรื่องการสนับสนุนควรจะมา
จากรัฐท้ังหมด โดยท่ีชุมชนไมมีสวนรวมและชวยเหลือตัวเองแลว งานบริการสาธารณสุขมูลฐาน
ยอมจะไมประสบผลสำเร็จและในท่ีสุดงานนี้ก็จะกลายเปนงานของสวนราชการท่ีแทจริง และในเม่ือ
งานนี้กลายเปนงานของรัฐแลว อาสาสมัครยอมจะเรียกรองคาตอบแทนและสิทธิตาง ๆ ซ่ึงรัฐไม
อาจจะตอบสนองการเรียกรองตาง ๆ เหลานั้นได ชองวางและปญหาตาง ๆ ก็จะเกิดข้ึน และการ
ดำเนินงานก็จะประสบความลมเหลวไปในท่ีสุด 
  แนวความคิดท่ี 6 
  สุขภาพอนามัยท่ีดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการดำรงชีวิต ดังนั้นงาน
บริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอ่ืน ๆ อาทิ การเกษตร สหกรณ การศึกษาและ
พัฒนาชุมชน เปนตน งานบริการสาธารณสุขท่ีดำเนินไปอยางโดดเดี่ยว ยอมจะประสบผลสัมฤทธิ์ไมได 
ท้ังนี้เพราะวาชาวบานยอมมีความหวงใยในเรื่องปากทอง หรือการทำมาหากินของเขาเพ่ือความอยู
รอดของชีวิต ฉะนั้นหนาท่ีของรัฐ คือการท่ีจะตองใหความชวยเหลือและสงเสริมการพัฒนาในดานอ่ืน 
ๆ รวมไปดวย งานบริการสาธารณสุขเบื้องตนจะชวยเปนหัวหอกใหประชาชนเขาใจและรูจักการ
วิเคราะหปญหา รูจักการทำงานรวมกันเปนกลุม ซ่ึงชุมชนจะนำไปใชในเรื่องอ่ืน ๆ ได 
  แนวความคิดท่ี 7 
  งานสาธารณสุขมูลฐาน ตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกินขอบเขตและกำลังท่ี
ชุมชนจะเขาใจและนำมาใชใหเปนประโยชนได คือ  
  1. เทคนิคท่ีนำมาใชตองมีความเหมาะสม 
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  2. ประหยัดและราคาถูก 
  3. ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได 
  4. มีผลตอการแกปญหา 
  เทคนิคและวิธีการในงานสาธารณสุขมูลฐาน ควรจะจัดทำอยางงาย ๆ และเหมาะสมกับ
ผูใชและผูรับบริการ จากหลักการนี้ งานของ อสม. อาจจะแตกตางกันในพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกัน ไม
จำเปนตองเหมือนกันทุกพ้ืนท่ี เพราะเม่ือคนท่ีอยูในระดับทองถ่ินไดชี้ปญหามันจะไมเหมือนกันทุกแหง 
ในทำนองเดียวกันการใชวิชาการก็ไมจำเปนตองเหมือนกันทุกแหงไป ตัวอยางเชน ในบางพ้ืนท่ีการ
สรางระบบประปาดวยปลองไมไผอาจเหมาะสม แตในพ้ืนท่ีอ่ืนอาจมีวิธีอ่ืนดีกวานี้ ตัวอยางอีกอันหนึ่ง 
ถาเราจะจัดประชุมเรามักจะจัดในหองประชุม สำหรับชาวบานวิธีนี้อาจไมเหมาะสม เพราะตาม
ประเพณีชาวบานจะไมจัดประชุมในหองประชุม แตมักประชุมกันในวัด ในตลาด หรือบริเวณบอน้ำ นี่
ก็เปนวิชาการของการพบปะกันในระดับหมูบาน ดังนั้น ขบวนการ วิธีการตาง ๆ ควรใชวิธีการงาย ๆ 
ไมวาจะเปนขอมูลสถิติก็ดี การอธิบายเปรียบเทียบเพ่ือชี้แนะใหเห็นปญหาก็ดี วิธีการคนหาปญหาและ
กระบวนการในการแกปญหาตาง ๆ เราจะตองใชคำพูด วิธีการงาย ๆ ท่ีชาวบานสามารถเขาใจได 
  แนวความคิดท่ี 8 
  งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจากสถาบันหรือระบบ
ชีวิตประจำวันของชุมชนการบริการสาธารณสุขมูลฐานท่ีจัดดำเนินงานในหมูบาน จำตองมีความ
สอดคลองกับความตองการของชุมชน องคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน เชน พระสงฆ หมอตำแย ครู รานคา 
และอ่ืน ๆ ควรจะไดรับการชักจูงและสงเสริมใหเขามารวมดำเนินกิจกรรมอันจะกอใหเกิดประโยชนแก
ชุมชน ท้ังนี้ การดำเนินงานนั้นไมควรจะคำนึงถึงเรื่องการกอสรางอาคารสถานท่ีเพ่ือไวอวดผูมาเยี่ยม
ชมกิจกรรม สถานท่ีทำงานของอาสาสมัครนั้นจะเปนอยางไรก็ได แตควรมีลักษณะท่ีเหมาะสมและ
กลมกลืนกับชีวิตประจำวันของชุมชน และสะทอนเปนตัวอยางท่ีดีในลักษณะของการท่ีจะชักจูงและ
สงเสริมการสาธารณสุขท่ีดี ท่ีเพ่ือนบานจะใชเปนตัวอยางปฏิบัติตามได เชน ในเรื่องการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม การจัดบานเรือน 
  แนวความคิดท่ี 9 
  งานสาธารณสุขมูลฐานควรมีความยืดหยุนในการท่ีจะนำมาใชแกไขปญหา ตามความ
เหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาท่ีประสบอยู ไมจำเปนจะตองเปนเรื่องท่ีเหมือนกันทุก
หมูบานเม่ือชุมชนไดทำการวิเคราะหปญหาและกำหนดกิจกรรมท่ีจะดำเนินเพ่ือแกไขปญหาแลว จะ
พบเห็นวา การเรียงลำดับความสำคัญของปญหาและกิจกรรมของแตละหมูบานจะไมเหมือนกัน จึง
จำตองเคารพเหตุผลและยอมรับการทำงานของเขา ในกรณีท่ีชุมชนมองไมเห็นปญหาท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขมองเห็นอยู ก็เปนหนาท่ีท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองทำความเขาใจใหเขารับทราบ
ปญหาท่ีมองเห็น ดังนั้น เจาหนาท่ีทุกคนจะตองมีลักษณะเปนนักสุขศึกษาท่ีดี มีความสามารถท่ีจะ
โนมนาวและชักจูงใหชุมชนมองเห็นปญหาท่ีกลาวถึงโดยไมมีการบังคับ ในการนี้บทบาทของเจาหนาท่ี
จะเปลี่ยนแปลงไปจากผูใหความรูเปนผูสนับสนุน และสงเสริมใหเกิดความตองการท่ีจะเรียนรู 
  แนวความคิดท่ี 10 
  บริการสาธารณสุขท่ีประชาชนสามารถดำเนินการไดเองในหมูบาน คือ 
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  1. การใหการศึกษาเก่ียวกับปญหาสาธารณสุขและวิธีการปองกันและควบคุมปญหา
เหลานั้น 
  2. การสงเสริมโภชนาการ 
  3. การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 
  4. การจัดหาน้ำสะอาดและการสุขาภิบาล 
  5. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  6. การควบคุมปองกันโรคในทองถ่ิน 
  7. การรักษาพยาบาลโรคงาย ๆ ท่ีพบบอยในทองถ่ิน 
  8. การจัดหายาจำเปนไวใชในหมูบาน 
  สำหรับเรื่องการใหการศึกษาในงานสาธารณสุขมูลฐาน มีจุดมุงหมายท่ีจะใหอาสาสมัคร
เปนนักสุขศึกษาระดับชาวบาน สามารถท่ีจะถายทอดความรูและขอมูลท่ีเขาไดรับไปสูชุมชนได เรามี 
อสม. เปนแกนกลางในการดำเนินงานสาธารสุขของหมูบาน เปนศูนยกลางในการติดตอสื่อสารของ
ชาวบาน เราใหการฝกอบรมและแนะนำแนวทางให เราหวังท่ีจะใหเขาแพรขาวสารและความรู
ทางดานอนามัยไปยังกลุมสมาชิกครัวเรือนท่ีเขารับผิดชอบอยู เราตองสนับสนุนให อสม. กระจาย
ความรูท่ีเขาไดรับการฝกอบรมแนะนำไปสูชาวบานใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทำได ถาใหดีกวานั้นจะตองมี
การกระจายขาวสารและความรูทางดานอนามัยนี้ไปถึงทุกครัวเรือน หรือพูดงาย ๆ ก็คือในแตละ
ครัวเรือนมีผูท่ีทำหนาท่ีและมีความรูเทากับ อสม. เม่ือใด ก็เทากับวา การสาธารณสุขของเราได
กระจายเขาไปสูครอบครัวไดสำเร็จ 
  การควบคุมโรคติดตอในทองถ่ินและการรายงานผูท่ีสงสัยวาเปนโรคระบาดนั้น เทคนิค
วิชาการท่ีงาย ไมเกินกำลังความสามารถของประชาชนท่ีจะทำได ไมวาจะเปนเรื่องการสุขาภิบาล การ
ใหภูมิคุมกันโรค จะตองกระตุนใหชาวบานไดเห็นความจำเปนและรูสึกวาการใหภูมิคุมกันโรคนั้น เปน
ความตองการของเขา ท่ีจะชวยกันควบคุมปองกันโรคในทองถ่ิน เชน เปนการควบคุมไขมาลาเรีย โรค
เรื้อน วัณโรค โรคทองรวง การสงตอผูปวยท่ีเกินกำลังความสามารถของ อสม. ท่ีจะใหการ
รักษาพยาบาลได รวมท้ังติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอกลับจากเจาหนาท่ีของรัฐ หลังจาก
รักษาพยาบาลแลว ตลอดจนการจายเกลืออนามัย หรือการจาย โอ.อาร.เอส. สำหรับผูปวยโรค
ทองรวงเหลานี้ เปนตน 
  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม นาจะสนับสนุนใหมีการจัดโครงการสรางสวม จัดหาน้ำ
สะอาดสำหรับหมูบาน และสนับสนุนใหจัดทำแผนระดับหมูบานในเรื่องนี้ได การสงเสริมโภชนาการ 
การจะสนับสนุนสงเสริมใหสามารถวินิจฉัยภาวะโภชนาการของเด็กในหมูบาน โดยการชั่งน้ำหนักเด็ก
และแนะนำการใหอาหารเสริมแกเด็กได โดยใชอาหารในทองถ่ินเปนสวนใหญ โดยความรวมมือจาก
ฝายเกษตรในการจัดหาเพ่ือแกปญหาโภชนาการนี้สำหรับงานอนามัยแมและเด็กและการวางแผน
ครอบครัวนั้น เนนในเรื่องการวางแผนครอบครัว หมูบานหนึ่ง ๆ นาจะมีการวางแผนการดำเนินงานได 
อสม. เปนคนทองถ่ิน นาจะบอกความจำเปนของแตละครอบครัวได เพราะทราบฐานะความเปนอยู
ของทองถ่ินดี เจาหนาท่ีของรัฐควรรวมมือวางแผน กำหนดเปาหมายวาผูใดบางควรจะไดรับการ
วางแผนครอบครัว ซ่ึง อสม. สามารถชวยเหลือไดมากการรักษาพยาบาลโรคงาย ๆ ท่ีพบบอยใน
ทองถ่ิน กิจกรรมของ อสม. จะใหบริการดานรักษาพยาบาลและชวยแกปญหาโรคงาย ๆ ซ่ึงเม่ือ
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ชาวบานมีปญหาเจ็บปวยดวยโรคธรรมดา ๆ ก็ไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม นอกจากนั้นเปนโอกาสของ 
อสม. ในการท่ีจะคนหาปญหาหรือโรคท่ีรายแรงในข้ันตนได เพราะ อสม. มีโอกาสพบคนไขเสมอ ๆ จึง
มีโอกาสท่ีจะพบคนไขซ่ึงมีอาการรุนแรงหรือโรคระบาดได และจะตรวจพบไดเร็วกวาการท่ีไมมี อสม. 
  แนวความคิดท่ี 11 
  งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในดานการ
ใหการสนับสนุน การสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาพยาบาล การใหการศึกษาตอเนื่อง การใหขอมูล
ขาวสารทางดานสาธารณสุขและปญหาตาง ๆ ท่ีชุมชนประสบพบเห็นอยูเปนปญหาท่ีชุมชนไมสามารถ
จะทำการแกไขไดท้ังหมด และชุมชนตองพ่ึงพิงอาศัยบริการของรัฐ เชน การสงตอผูปวยเพ่ือการ
รักษาพยาบาล การสนับสนุนในดานเทคนิคและวิชาการ รวมท้ังการใหบริการบางอยางท่ีชุมชน
ตองการ เจาหนาท่ีจะตองเตรียมตัวใหพรอมอยูเสมอท่ีจะใหบริการนั้นได การขาดและความบกพรอง
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมจะทำใหระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน ดำเนินไปอยางไมมีประสิทธิผล หรือ
อาจประสบความลมเหลวได 
       ดังนั้นสรุปไดวา ถาหากระบบงานสาธารณสุขมีกำลังคนท่ีไดรับการฝกอบรมในรูปของ
อาสาสมัครตามท่ีกลาวมา และมีกระบวนการสำหรับชาวบานในการคนหาปญหาทางสาธารณสุข และ
รูวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว ก็จะทำใหความม่ันคงดานสาธารณสุขของประเทศบรรลุเปาหมายท่ี
จะใหประชาชนมีความสามารถในการดำเนินการใหเกิดสุขภาพดี ตามความตองการของตัวเขาเองได 
และจะทำใหการดำเนินงานตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานบรรลุถึงเปาหมายสุขภาพดีอยางแนนอน 

แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท 

  แนวคิดเก่ียวกับบทบาทซ่ึงคำวาบทบาทจะมาคูกับหนาท่ี ซ่ึงสภาพความเปนจริงอาจ
ไมไดไปดวยกันเสมอไป เพราะสาเหตุการขัดแยงกันระหวางบทบาทกับหนาท่ีอันเนื่องมาจากเจตคติท่ี
ตางกัน คานิยม หรือพ้ืนฐานทางสังคมท่ีตางกัน บางครั้งในคนเดี่ยวก็มีท้ังบทบาทและหนาท่ีใน
ขณะเดียวกัน หรืออาจมีหลายบทบาทและหนาท่ีในขณะเดียวกันก็ไดทฤษฎีก็มีท้ังบทบาทมองบุคคล
ในฐานะเปนสมาชิกของสังคมท่ีอาศัยบทบาทเปนตัวเชื่อมในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ความ
เขาใจบทบาทและความสามารถในการแสดงบทบาทจะเปนอุทาหรณกรณีชี้วัดความสําเร็จหรือ
ลมเหลวของบุคคลของผูดํารงสถานภาพตางๆ ในสังคมได 
  ทฤษฎีบทบาทเปนทฤษฎียอยในทฤษฎีการกระทําระหวางกันดวยสัญลักษณ  
(Symbolic Interaction Theory) โดยกลาวถึงลักษณะของสังคมมนุษยและสังคมของปจเจกบุคคล
แลวย้ำใหเห็นวา ตัวเชื่อมระหวางมนุษยและสังคมนั้นก็คือบทบาทสังคมมนุษยคือโรงละคร มนุษยแต
ละคนคือตัวแสดงทีมีบทบาทชัดเจนสําหรับแสดง มีบทละครเปนตัวกํากับมนุษยแตละคนมีตําแหนง
ตางๆชัดเจนท่ีจะตองดํารง มีบรรทัดฐานสังคมควบคุมพฤติกรรมตัวละครตองเชื่อฟงผูกํากับมนุษยทุก
คนตองปรับตัวเขากับผูชมตองสวมบทบาทผูชมประเภทตางๆ (Generalized 10O thers) และ
ประการสุดทายตองอาศัยความรูความชํานาญตนชวยในการแสดงศักยภาพของตนและทักษะในการ
แสดงบทบาทเขาชวย ซ่ึงเปนท่ีจะตองใชในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน 
  ความหมายของบทบาทเปนคําท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมของมนุษยการกระทําของมนุษย
ท่ีอยู ในสั งคม โดยมีผู ให ความหมายไวหลากหลาย เชน  งามพิศ สัตย สงวน (2538 : 73) 
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ราชบัณฑิตยสถาน (2546: 602) ซ่ึงสรุปไดวาบทบาท คือพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลท่ี
แสดงออกตามสถานภาพท่ีตนดํารงอยูบทบาทท่ีแสดงออกนั้นถูกกําหนดโดยความคาดหวังของสังคม
ไวอยางชัดเจน ภายใตวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีของสงัคมนั้น 
  จำนง อดิวัฒนนสิทธิและคณะ(2551: 9) ไดกลาวถึงบทบาทไว 3 ประการคือ 
  1. บทบาทในอุดมคติ (Ideal role) เปนบทบาทท่ีกำหนดไวเปนกฎหมาย หรือตามความ
คาดหวังของบุคคลท่ัวไปในสังคม เปนแบบฉบับท่ีสมบูรณซ่ึงมีสถานภาพหนึ่ง ๆ ควรกระทำแตอาจไม
มีใครทำตามนั้นก็ได 
  2. บทบาทท่ีบุคคลเขาใจ (Perceived role) เปนบทบาทท่ีข้ึนอยูกับบุคคลนั้นๆ ท่ี
คาดคิดดวยตนเองวาควรเปนอยางไร ท้ังนี้เก่ียวของกับคานิยม ทัศนคติบุคลิกภาพและประสบการณ
ของแตละบคุคล 
  3. บทบาทท่ีแสดงออกจริง (Actual or Enacted role) เปนการกระทำท่ีบุคคลปฏิบัติ
จริงซ่ึงข้ึนอยูกับสถานการณเฉพาะหนาในขณะนั้นดวย สถานการณดังกลาวอาจเปนสภาพแวดลอม
ทางธรรมชาติและทางสังคม เชน การกดดันของกลุมตางๆ และบทบาทท่ีกระทำจริงอาจสอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับบทบาทในอุดมคติหรือบทบาทท่ีบุคคลรับรูก็ได 
  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับบทบาท 
  ในการอธิบายทฤษฎีเก่ียวกับบทบาทในครั้งนี้ ผูวิจัยจะนำทฤษฎี คือ ทฤษฎีบทบาท 
และทฤษฎีกระบวนการระบบทางสังคมมาอธิบาย ดังนี้ 
  ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับบทบาท ซ่ึง Ralph Linton Linton (อางถึงใน ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร, 
2545: 115) กลาวไววา ตำแหนงหรือสถานภาพเปนผูกำหนดบทบาท เชน บุคคลท่ีมีตำแหนงเปนครู
ตองแสดงพฤติกรรมท่ีเปนตัวอยางท่ีดีแกศิษย เปนตน ผูท่ีมีตำแหนงจะปฏิบัติหนาท่ีไดสมบทบาท
หรือไม ข้ึนอยู กับองคประกอบหลาย ๆอยาง เชน บุคลิกของผูสวมบทบาท ลักษณะของสังคม 
ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของสังคมนั้นดวย 
  ทฤษฎีกระบวนการระบบสังคมของ Getzelsและ Guba Getzelsและ Guba (1968: 
56 อางถึงใน ทองอินทรวงศโสธร, 2544: 147-149) ไดกลาวเก่ียวกับบทบาทไววา ในระบบสังคม
หนึ่งๆจะ ประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานสถาบันมิติ (Nomothetic Dimension) และดานบุคลามิติ
(Idiographic Dimension) ดังภาพท่ี 2.2  
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แผนภาพท่ี 2 - 2 กระบวนการระบบสังคม Getzelsและ Guba  
 

 
ท่ีมา: Getzels และ Guba (1968: 56 อางถึงใน ทองอินทร วงศโสธร, 2544: 148) 
  
  1.1 ดานสถาบันมิติประกอบดวย 
   1.1.1 สถาบัน (Institution) ไดแก หนวยงานหรือองคการ ซ่ึงจะเปน กรมกอง
โรงเรียน โรงพยาบาล บริษัท รานคา หรือโรงงานตาง ๆ ท่ีมีวัฒนธรรม (Culture) ของหนวยงานหรือ
องคการนั้นครอบคลุมอยู 
   1.1.2 บทบาทตามหนาท่ี (Role) สถาบันจะกำหนดบทบาท หนาท่ี และตำแหนง 
ตาง ๆ ใหบุคคลปฏิบัติมีกฎและหลักการอยางเปนทางการ และมีธรรมเนียม (Ethics) การปฏิบัติท่ีมี
อิทธิพลตอบทบาทอยู 
   1.1.3 ความคาดหวังของสถาบันหรือบุคคลภายนอก (Expectations) เปนความ
คาดหวังท่ีสถาบัน หรือบุคคลภายนอกคาดวาสถาบันจะทำงานใหบรรลุเปาหมาย เชนโรงเรียนมีความ
คาดหวังท่ีจะตองผลิตนักเรียนท่ีดีมีคุณภาพ ความคาดหวังมีคานิยม (Values) ของสังคมครอบคลุมอยู 
  1.2 ดานบุคลามิติประกอบดวย 
   1.2.1 บุคลากรแตละคน (Individual) ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในสถาบันนั้น ๆ เปนบุคคล
ในระดับตาง ๆ เชน ในโรงเรียนมีผูบริหารโรงเรียน ครู อาจารย คนงาน ภารโรง มีวัฒนธรรมยอยท่ี
ครอบคลุมตางไปจากวัฒนธรรมโดยสวนรวม 
   1.2.2 บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง ความรู ความถนัด ความสามารถเจตคติ 
อารมณ และแนวคิด ซ่ึงบุคคลท่ีเขามาท างานในสถาบันนั้นจะมีความแตกตางปะปนกันอยูและมี
ธรรมเนียมของแตละบุคคลเปนอิทธิพลครอบงำอยู 
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   1.2.3 ความตองการสวนตัว (Need -dispositions) บุคคลท่ีมาทำงานสถาบันมี
ความตองการท่ีแตกตางกันไป บางคนทำงานเพราะตองการเงินเลี้ยงชีพ บางคนทำงานเพราะความรัก 
บางคนตองการเกียรติยศชื่อเสียง ความกาวหนา บางคนตองการการยอมรับ บางคนตองการความ
ม่ันคง ปลอดภัย เปนตน นอกจากนั้นยังมีคานิยมของตนเองครอบคลุมอยู 
  จากภาพแสงดใหเห็นวา ในดานสถาบันมิตินั้นจะยึดถือเรื่องสถาบันซ่ึงมีบทบาทตาง ๆ 
เปนสำคัญ บทบาทท่ีสถาบันไดคิดหรือกำหนดไวจะตองชี้แจงใหบุคลากรในสถาบันไดทราบอยาง
เดนชัด เพ่ือจะไดกำหนดการคาดหวังท่ีสถาบันไดกำหนดไวในบทบาทของตนออกมาตรงกับความ
ตองการของผลผลิตของสถาบันนั้น ซ่ึงก็สอดคลองกับงานดานสาธารณสุขในฐานะสถาบันมิติ สวนใน
ดานบุคลามิติ ประกอบดวย ตัวบุคคลท่ีปฏิบัติงานอยูในสถาบันนั้น ซ่ึงบุคคลท่ีปฏิบัติงานอยูก็มี
บุคลิกภาพท่ีเปนตัวเองท่ีไมเหมือนกัน ในแตละคนตางก็มีความตองการในตำแหนงหนาท่ีการงานท่ี
แตกต างกันออกไป  ท้ั งสองมิติ นี้ ระบบสั งคม เป นสิ่ ง ท่ี มี อิทธิพลต อการบ ริห ารงาน เป น 
อันมาก ถาหากวาทุกสิ่งทุกอยางราบรื่นดีการบริหารงานนั้นสามารถท่ีจะสังเกตพฤติกรรมได (Social 
Behavior or Observed Behavior)ซ่ึงก็สอดคลองกับบทบาทหนาท่ีของ อสม. ในฐานะบุคลามิติซ่ึงมี
ระบบสังคมเปนตัวเชื่อมในการบริหารงานดานสาธารณสุขชุมชนไดเปนอยางดี 

แนวคิด ทฤษฎีปจจัยความสำเร็จ 

 ทฤษฎีความสำเร็จ ถูกนำเสนอโดย เมคเคลแลนด (McClelland, 1953) ผูท่ีมีความเชื่อ
วา มนุษยเรามุงจะกระทำ สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ใหสำเร็จลุลวงไป ซ่ึง เมคเคลแลนด ไดสราง แบบทดสอบ เพ่ือ
แยกประเภทของมนุษย  ออกเปนพวกท่ี มีความตองการความสำเร็จสู งต่ ำ เรียกวา Thematic 
Apperception Test (TAT) ซ่ึง TAT จะประกอบดวยภาพตาง ๆ ภาพเหลานี้ จะไมมีคำบรรยายกำกับ
ไว ผูทดสอบจะเปนผูบรรยายวา ภาพเหลานั้น เก่ียวกับสิ่งใด หรือคนในภาพนั้น มีความรูสึกอยางไร เชน 
ภาพวาดหนึ่ง มีเด็กหนุม กำลังพรวนดินกลางทุงนา ท่ีปลายนา มีพระอาทิตยกำลัง จะลับขอบฟา แสดงถึง
เวลาเย็น ผูทดสอบจะตองบรรยายวา เด็กหนุมคนนั้น มีความรูสึกอยางไร คำบอกเลาของ 
ผูทดสอบ จะไดรับการตีความจากผูตัดสินวา เขามีแรงจูงใจในความสำเร็จสูงหรือต่ำ โดยไดรับการ
เปรียบเทียบ คำตอบของผูทดสอบตางๆ เชน ถาผูทดสอบเลาวา หนุมผูนั้นกำลังเสียใจวา พระอาทิตย
กำลังตกดิน ซ่ึงหมายความวาเขาไมสามารถปลูกตนไม ใหเสร็จสิ้นในวันนี้ได ในขณะเดียวกัน มีผู
ทดสอบอีกผูหนึ่ง บรรยายวา หนุมคนนั้นดีใจวา พระอาทิตยตก และเขาจะไดพักผอนเสียที จะไดด่ืม
เหลา สรวลเสเฮฮาบาง จากขอมูลดังกลาว ผูทดสอบคนท่ีหนึ่ง จะไดรับการตีความวา เขามีแรงจูงใจ 
ในความสำเร็จสูง และผูทดสอบคนท่ีสอง จะไดรับการตีความวา เขามีแรงจูงใจในความสำเร็จต่ำ 
ลักษณะของบุคคลท่ีมีแรงจูงใจ ในความสำเร็จสูง (McClelland,1947) ไดเก็บรวบรวมลักษณะตาง ๆ 
ดังนี้ บุคคลผูมีแรงจูงใจในความสำเร็จสูง จะตองเปนคนท่ี 

 1. ชอบทำงาน ท่ีมีระดับยากปานกลาง เปนงานท่ีไมยาก หรืองายเกิน ความสามารถ
ของเขา ในการทดลองชิ้นหนึ่ง ใหผูรับการทดลอง โยนเกือกมาใสหวงท่ีปกกับดิน ผลปรากฏวา บุคคล
มีแรงจูงใจสองลักษณะ คือ แรงจูงใจในความสำเร็จสูงและต่ำ มีการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน พวกท่ีมี
แรงจูงใจสูง จะเลือกระยะหางจากหลักพอสมควรท่ีเขาสามารถ จะโยนเกือกมา เขาหลักได เขาจะไม
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ยืนใกลหรือไกลเกินไป แตจะยืนใหหางมาก เทาท่ีเขาจะพยายามโยนใหเขาได สวนพวกแรงจูงใจดานนี้
ต่ำ มักเลือกยืนใกล ๆ ใหใสเกือกมาไดงาย ๆ หรือยืนไกล ๆ จนไมสามารถโยนเขาได 
 2. ชอบไดรับการตอบสนอง ตอผลงานทันที ท่ีผลสำเร็จ เพ่ือจะไดวัดประเมิน ผลงาน
ความกาวหนาของเขา และจะวัดตามกฏเกณฑท่ีบงเฉพาะ 
 3. ชอบท่ีจะทำสิ่งใดแลว ทำใหสำเร็จไป และเขามักมีความสนใจ ในงานนั้น ๆ มีการ
ตอบสนองความตองการภายใน (Intrinsic Reward) งานนั้น ควรนาสนใจและทาทาย 
 4. เม่ือเลือก และมีจุดมุงหมายแลว จะตองทำจนสำเร็จลุลวงไป เขาอาจจะมีลักษณะ
เงียบไมยุงเก่ียวกับ คนอ่ืนมากนัก เขารูถึงวาความสามารถของเขานั้นจริง ๆ มีแคไหน ไมใช คิดเองวา
เขามีความสามารถมีแคนั้นแคนี ้
เนื่องดวย ลักษณะของผูมีแรงจูงใจสูงในความสำเร็จ มักจะเปนประโยชนตอองคกร และเอกบุคคล 
McClelland ไดสรางกลุมฝกบุคคล เพ่ือเปนพวกท่ีมีแรงจูงใจสูง ข้ึนในหมูนักบริหาร ซ่ึงเขามี
จุดมุงหมายดังนี้ 
   4.1 สอนใหผูรวมงาน รูวิธีการคิด พูด และกระทำ คลายกับพวกท่ีมีแรงจูงใจสูงดาน
ความสำเร็จ 
   4.2 ใหผูรวมงานรูจักตัวเองมากข้ึน ตามความเปนจริง รูจักความสามารถท่ีแทจริง
ของตน 
   4.3 สรางสรรคใหผูรวมงานไดเรียนรูเก่ียวกับความหวังของผูอ่ืน ความสามารถ ความ
กลัว ความผิดพลาดลมเหลว และความสำเร็จของผูอ่ืนและตนเอง โดยใหบุคคลเหลานี้มีประสบการณทาง
อารมณรวมกันเมคเคลแลนด ไดรับความสำเร็จในการสรางกลุมฝกฝนความสำเร็จใหผูจัดการ แตผลของ
การฝกนี้ยังสามารถยืนยันไดวา ผูจัดการเหลานี้มีแรงจูงใจในความสำเร็จจริงหรือไม หรืออาจเพราะ
ตำแหนงในงานของเขา เปนตัวกำหนด ขอผิดพลาดของทฤษฎี นี้คือ การตีความขอมูลจากการเลา
บรรยายภาพของผูทดสอบ การตีความขอมูลเหลานี้ ข้ึนอยูกับความเชื่อของผูตีความ ฉะนั้นผูทดสอบ
จะมีแรงจูงใจสูงหรือต่ำ ข้ึนอยู กับคำบรรยายของตนสอดคลองกับความคิดความเชื่อของ 
ผูตีความทางใด 
  ปจจัยแหงความสำเร็จ (Critical Success Factor: CSF) 
  ปจจัยแหงความสำเร็จ คือ ปจจัยท่ีสำคัญยิ่งท่ีตองทำใหมีหรือใหเกิดข้ึน เพ่ือใหบรรลุ
ความสำเร็จตามวิสัยทัศน หรือเปนการใหหลักการ แนวทาง หรือวิธีการท่ีองคกรจะสามารถบรรลุวิสัย
ทัศนได แตละองคกรจะมีปจจัยแหงความสำเร็จเปนหลักหมายท่ีเปนรูปธรรมในการเชื่อมโยงการ
ปฏิบัติงานทุกระดับใหมุงไปในทิศทางเดียวกัน ทำใหเจาหนาท่ีและผูบริหารขององคกรรูวาตองทำสิ่ง
ใดบางเพ่ือใหผลสัมฤทธิ์ขององคกรตอบสนองวิสัยทัศน หากปราศจากปจจยัแหงความสำเร็จแลว วิสัย
ทัศนขององคกรจะไมไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลปจจัยแหงความสำเร็จ
เปนเสมือนเครื่องมือหรือวิธีการฝกการแยกแยะและวิเคราะหปจจัยสำคัญท่ีจะเรงดำเนินการใหดีท่ีสุด 
เพ่ือการบรรลุเปาหมายการประกอบการท่ีเหนือกวาในกลุมนั้นๆ 
  แม็คคินซีย (McKinsey) ไดเสนอแนวคิดการใชปจจยัแหงความสำเร็จมาจากหลักการทำ
สงครามของทหาร แม็คคินซียไดวิเคราะหการเติบโตของการวางแผนธุรกิจ (Business Planning) 
ในชวงปลายทศวรรษท่ี 1990 และเห็นวา ปจจัยแหงความสำเร็จเปนเครื่องมืออันหนึ่งของผูบริหารใน
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การจัดลำดับความสำคัญของการจัดการและการดำเนินธุรกิจ ซ่ึงนอกเหนือจากการเรียงลำดับ
ความสำคัญแลว ยังเปนเครื่องมือตรวจสอบความแข็งแกรงขององคกรในการบรรลุเปาประสงคท่ี
สำคัญ คือดานการตลาดเพ่ือใหไดมาซ่ึงยุทธศาสตรการตลาดท่ีดี โรนัลด ดาเนียล (Ronald Daniel) 
ใชปจจัยแหงความสำเร็จเปนเครื่องมือในการจัดการดานธุรกิจภายใตวิกฤติและไดรวมกันเขียน
บทความวิจัยการตลาดทางดานนี้ไวในวารสาร “Harvard Business Review” ฉบับเดือนกันยายน 
ค.ศ. 1961 ซ่ึงจากการวิเคราะหธุรกิจไดชี้วา การมีขาวสารขอมูลมากเกินไปโดยปราศจากการเนน    
ปจจัยสำคัญจะทำใหฝายจัดการเสียเวลาในการวิเคราะหและผลท่ีไดยังนำไปสูขอสรุปทางการตลาดท่ี
ผิดพลาดอีกดวย และในท่ีสุดก็จะนำไปสูการลดขีดความสามารถในการแขงขันขององคกร การลด
ภาระจากการรวบรวม วิเคราะห และตัดสินใจทางธุรกิจบนขอมูลตางๆ ทำใหดาเนียลไดกำหนดปจจัย
สำคัญท่ีจำเปนเพ่ือมากำหนดวาปจจัยท่ีทำไดสำเร็จ (Success Factor) ของธุรกิจปจจัยใดบางท่ีอยูใน
การควบคุมขององคกรและปจจัยใดเปนปจจัยภายนอก ซ่ึงจำเปนท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือภาครัฐ 
ตองสรางความรวมมือระหวางสมาชิกของธุรกิจในการแกไขปญหาใหลุลวงไปไดการวิเคราะหปจจัย 
แหงความสำเร็จ (CSF Analysis) เปนสิ่งท่ีองคกรตองใหความสำคัญ เพ่ือใชเปนเกณฑในการยกระดับ
ผลประกอบการใหสูงข้ึน (Higher Performance) ซ่ึงประเด็นนี้จัดเปนสิ่งท่ีใชวัดประสิทธิภาพในการ
ติดตามผลการดำเนินการ (Monitoring System) สำหรับปจจัยแหงความสำเร็จนั้น มีอยูดวยกัน 7 
ประการ ไดแก 
  1. ความมุงม่ัน (Drive) ในชีวิตจริงแลวการมุงม่ันสูความเปนเลิศ (Personal Mastery) 
เปนหัวใจสำคัญประการแรกท่ีทุกคนตองประพฤติปฏิบัติ เม่ือมีความเพียรอยู ท่ีไหน ความสำเร็จ      
ยอมอยูท่ีนั่น ผูประกอบธุรกิจทุกคนควรพึงจดจำไวเสมอวาไมมีความสำเร็จอันยิ่งใหญใดๆ ท่ีจะไดมา
จากความเพียรพยายามเพียงนอยนิด" 
  2. ภูมิปญญา (Knowledge/Wisdom) ไมวาจะเปนความรู ความสามารถ ทักษะ ท้ัง 
ทางดานเทคนิคและดานการบริหารท่ีตองมีอยางครบถวน 
  3. การเรียนรู ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) เพ่ือเพ่ิมพูนภูมิพลังแหงป ญญาอยู 
ตลอดเวลา อันจะนำมาซ่ึงโอกาสทางธุรกิจอยางมากมายมหาศาล 
  4. ความคิดริเริ่มสรางสรรค (Personal Creativity) อันเนื่องมาจากรูปแบบวิธีคิด 
(Mental Ability) ท่ีจะกอใหเกิดมุมมองแปลกๆ ใหมๆ (New Paradigm) ท่ีแตกตางไปจากผูอ่ืน ไม
ยึดติดกับรูปแบบเดิมๆ สามารถท่ีจะแสวงหาโอกาส (Opportunity Seeking) เพ่ือนำมาบริหารและ
พัฒนาใหเกิดเปนคุณคาแกธุรกิจของตน ท้ังในดานของการปรับปรุงระบบงานท่ัวไป ระบบการผลิต 
ระบบการตลาด และระบบการบริการลูกคา ตลอดจนระบบการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ 
  5. มนุษยสัมพันธและทักษะการสื่อสาร (Human Relations & Communications 
Ability) ซ่ึงเปนสวนท่ีสำคัญสำหรับการติดตอสื่อสาร ใหบริการแกลูกคาและบริหารทีมงานขนาดเล็ก 
ใหมีความมุงม่ันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีความเขาใจในทิศทาง กลยุทธ และ วิธีปฏิบัติ ท่ีเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางสอดคลองกัน โดยพ้ืนฐานท่ีสำคัญสำหรับการท่ีจะเปนท้ังเจาของกิจการ และผู
จัดการในเวลาเดียวกันนั้น ก็คือ เชาวอารมณ หรือ ความฉลาดรูทางอารมณ (Emotional Quotient 
- EQ)  
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  6. ทักษะการแกปญหาและตัดสินใจ (Problem Solving &Decision Making Skill) ใน
การประกอบธุรกิจสวนตัวนั้น บอยครั้งท่ีจะตองเผชิญกับปญหาเชิงระบบของตัวธุรกิจ รวมถึงปญหา
รายวันท่ีเกิดแกลูกคาและสินคา บริการ ความเขาใจในตัวปญหา เทคนิคการวิเคราะหปญหา การ
กำหนดทางเลือกในการตัดสินใจ ตลอดจนการวิเคระหความคุมคาเพ่ือตัดสินใจจะเปนทักษะท่ีจะ     
ชวยใหประสบความสำเร็จทางธุรกิจไดเปนอยางดี 
  7. การบริหารเวลา (Time Management) ความยุติธรรมเพียงประการเดียวท่ีปรากฎ
อยูบนโลกนี้ก็คือ เวลาทุกคนมี 24 ชั่วโมงเทาๆ กัน ข้ึนอยูกับวาใครจะใชใหหมดไปในลักษณะใด เวลา
สำหรับเจาของธุรกิจมีคุณคายิ่ง ทำอยางไรจึงจะเกิดคุณประโยชน แกลูกคา แกครอบครัว และแกสุข
ภาพสวนตัวปจจัยท้ังหมดเปนเพียงข้ันพ้ืนฐาน ยังมีสิ่งท่ีเจาของธุรกิจควรจะมีอีกมากมายหลาย
ประการ อาทิ ความเปนผูนำความสามารถในการบรหิาร การมอบหมายงาน การกำกับดูแล ฯลฯ แต
ก็มิไดเป นประเด็นท่ีนาวิตกกังวลแตอยางใด หากเรามีการใฝเรียนรู ด วย "การเรียนรู ตลอดชีวิต 
(Lifelong Learning)" 
  ดังนั้นปจจัยแหงความสําเร็จหลัก (Critical Success Factors) เปนปจจัยทีสําคัญตอ
การบรรลุความสําเร็จตามวัตถุประสงค หรือผลทีคาดหวังของระบบสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงปจจัยแหง
ความสําเร็จหลักเปนแนวทางท่ีเปนรูปธรรม ท่ีเชือมโยงการปฏิบัติงานทุกระดับใหมุงในทิศทาง
เดียวกันทําใหเจาหนาทีและผูบริหารของหนวยงานรูวาตองทําสิ่งใดเพือสนองตอความสําเร็จของแผน
กลยุทธ ปจจัยแหงความสําเร็จหลักไมจําเปนตองวัดผลได แตตองชี้นําหรือเปนหลักหมายสําคัญตอ
การบรรลุผลท่ีตองการตามยุทธศาสตร ปจจัยแหงความสําเร็จ จึงกำหนดข้ึนจากผลท่ีตองการของแผน
ยุทธศาสตรฯซ่ึงควรสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจหลักและวัตถุประสงคของแผนงาน/แผนยุทธ
ศาสตรหลักของระบบสาธารณสุขไทย 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  นาฎยา  นุชนารถ (2561) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดสุพรรณบุรี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน 
ปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะ และนำไปสูสรางรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวิจัยแบบผสานวิธี โดยมีผูให
ขอมูลหลัก ในการสัมภาษณและการสนทนากลุมจากผูมีสวนเก่ียวของตามหลักเกณฑของผูวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชคือแบบสัมภาษณมีโครงสราง มีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา ใชการยืนยันขอมูลโดย
การวิจัยแบบเชิงสำรวจ กลุมตัวอยางคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด
สุพรรณบุรีโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใชการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางของ Taro Yamane ได
จำนวน 400 ชุดผลการวิจัย พบวา 1) สภาพปจจุบันของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี อสม. สวนใหญขาดสมรรถนะดานการทำบัญชีและมีอายุ
มาก สำเร็จการศึกษาในระดับไมสูงนัก การทำงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูกำกับดูแล เนนการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังทำงานรวมกับหนวยงานอ่ืนดวย ปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี ผูปวยไมใหความรวมมือเนื่องจากยัง
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ไมม่ันใจในการทำงาน อสม. การทำงานขาดการบันทึกท่ีถูกตอง และขาดหลักฐานในการดำเนินงาน 
หนวยงานตางๆมอบหมายงานให  มากเกินไป รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี ตองมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเชิงรุก 4 ดาน 
4 หลักการซ่ึงนำไปสูความสำเร็จ  
  ปรางค จักรไชย (2560) ศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบวา อสม. ใน
ทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับสูง (= 3.84, SD = 0.86) ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวาปจจัยการรับรูเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ปจจยัแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและปจจัย
ค้ำจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม 
  กุลชญา  ลอยหา และคณะ (2560) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การเสริมสรางศักยภาพบทบาท
ของนักจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในเขตตำบลบุเปอย อำเภอน้ำ
ยืน จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน ความรูความเขาใจ
บทบาทนักจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ความรูโรคเรื้อรังในชุมชน 
ทัศนคติพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการ
มีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพสูงกวากอน การทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และความสัมพันธของความรูความเขาใจบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในการเปนนักจัดการสุขภาพ การรับรูเก่ียวกับโรคเรื้อรังใน
ชุมชนและทัศนคติตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส กับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวน
รวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพ พบวาดานความรูความเขาใจบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในการเปนนักจัดการสุขภาพ ในประเด็นการเปนนักจัดการ
สุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการถายทอดองคความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพ 
สวนการรับรูเก่ียวกับโรคเรื้อรังในชุมชน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการ
ดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value) 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชการศึกษาเอกสารขอมูล รายงาน งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบทบาทของ
นักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต ประเด็นศึกษาเก่ียวกับ
บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย แลวนำมาสูการศึกษาวิเคราะหการเปนนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชน เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนภายใตการศึกษายุทธศาสตรของ
ประเทศไทยดานความม่ันคงสาธารณสุข เพ่ือเปนกรอบการวิจยัดังนี้ 
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สรุป 

  การศึกษาในบทนี้เปนการศึกษาขอมูลทุติยภูมิเพ่ือใหผูวิจัยไดนำไปสูการสรางเครื่องมือท่ีได
จากการจากการศึกษาเอกสาร แหลงขอมูลตางๆ หรือการวิจัยเชิงเอกสารเบื้องตน รวมท้ังการสืบคน
ขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ในเรื่องท่ีเก่ียวของกับบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความ
ม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยซ่ึงประโยชนจากการศึกษาครั้งนี้จะนำไปสูการท่ีไดทราบถึงบทบาทของนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทยไดทราบผลการวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชน
อยางยั่งยืนท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ของไทยตอไป 

  

สมรรถนะ 

ความเขมแข็งของ
ชุมชน 

 
ภาคีเครือขาย 

แนวคิด/ทฤษฎีท่ี
เก่ียวกับ 
-ยุทธศาสตรชาติ
ระยะ 20 ป 
-นโยบายของ
สาธารณสุข
เก่ียวกับ
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
(อสม.) 
- ทฤษฎีบทบาท 
- ทฤษฎีปจจัย
ความสำเร็จ 

บทบาทของนัก
จัดการ

สาธารณสุขของ
ไทยในปจจุบัน 

 

การเปนนักจัดการ
สาธารณสุขอยาง

ยั่งยืน 

แนวทางการสงเสริม
บทบาทของนัก

จัดการสาธารณสุข
ชุมชนในการทำงาน

ท่ีเก่ียวกับความ
มั่นคงดาน

สาธารณสุขของไทย
อยางยั่งยืน 

 



 
บทที่ 3 

บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางย่ังยืน 

  บทนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิเคราะหบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน
ของไทย และวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน ซ่ึงงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิง
คุณภาพ ผูวิจัยไดทำการศึกษารวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยการใชขอมูลท้ังปฐมภูมิ จากการ
สัมภาษณผูท่ีเก่ียวของท้ังจากตัวแทน อสม. ตัวแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ
ตัวแทนจากชุมชน รวมท้ังขอมูลทุติยภูมิ จากการศึกษารวบรวมขอมูลท่ีเปนเอกสารรายงาน เอกสาร
ทางวิชาการ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยจะนำเสนอผลการศึกษาดังนี ้
  1. บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 
    2. วิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน 
   3. สรุป 

บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 

   การท่ีประเทศจะมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนา
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามกรอบแนวทางในการพัฒนาประเทศดวยยุทธศาสตรชาติระยะ 20 
ป (พ.ศ.2560 -2579) ไดนั้น ประเด็นในเรื่องระบบสุขภาพของคนไทย ก็เรื่องท่ีสำคัญอยางมากตอ
ความม่ันคงของประเทศ และสงผลตอการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญตามท่ีกำหนดไวใน
ยุทธศาสตรชาติเชนกัน ท้ังนี้ก็ดวยปจจุบันระบบสุขภาพไทยกำลังเผชิญกับสิ่งท่ีทาทายจากรอบดาน
อาทิ การเขาสูสังคมผูสูงอายุ ภาวะโรคอุบัติใหม การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสูสังคมเมือง การเชื่อมตอ
การคาการลงทุนท่ัวโลก ตลอดจนความกาวหนา ทางเทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพ
ของระบบบริการมากข้ึน ขณะท่ีงบประมาณภาครัฐ เริ่มมีจำกัดไมเพียงพอตอการเพ่ิมข้ึนของ
คาใชจายดานสาธารณสุข ทำใหระบบสุขภาพไทยตองมีการเตรียมความพรอมในการรับมือกับปญหา
ตางๆ เหลานี้ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกำหนดยุทธศาสตรท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ดวย
การท่ีจะพัฒนาความเปนเลิศ 4 ดาน เพ่ือขับเคลื่อนทุกหนวยงานไปสูเปาหมาย โดยนำกรอบแนวคิด
ประเทศไทย 4.0″ สรางเศรษฐกิจใหม กาวขามกับดักรายไดปานกลาง เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) ดังนี้  
  1. Prevention& Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปน
เลิศ)  
  2. Service Excellence (บริการ เปนเลิศ)  
  3. People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ) และ  
  4. Governance Excellence (บริหารจัดการ เปนเลิศ)  
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  จากยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาความเปนเลิศ 4 ดานดังกลาว
ขางตน ไดถูกทดสอบดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีสงผลกระทบตอ
ปญหาเรื่องสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ของท่ัวโลกและประเทศไทยดวย ซ่ึงวิกฤตการณครั้งนี้แสดง
ใหเห็นถึงปญหาท่ีกระทบซ่ึงกันและกันระหวางสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ โดยไมสามารถแยกออก
จากกันได และโรคระบาดครั้งนี้สามารถเกิดไดกับทุกคนท่ีมีโอกาสไดรับความเสี่ยง อยางไรก็ตามถือวา
บททดสอบขีดความสามารถของกระทรวงสาธารณสุขในการกำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาความเปน
เลิศ 4 ดาน ไดสำเร็จ ท้ังนี้เพราะประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศท่ีสามารถควบคุมการแพรระบาด
ของโรคไดดี ซ่ึงบทความนี้จะเปนการนำเสนอในเนื้อหาท่ีเก่ียวกับความสำเร็จในการปองกันโรคโควิท 
19 ของระบบสาธารณสุขไทย ซ่ึงมีองคประกอบท่ีสำคัญ คือ รากฐานระบบสาธารณสุขไทย 
กระบวนการในการควบคุมโรค และบทบาทของนักจัดการสาธารสุขไทย 
  การรากฐานท่ีเขมแข็งของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 
 จากการรายงานของ Global Health Security Index แสดงใหเห็นวา เม่ือป 2562 
ระบบสาธารณสุขของไทยไดรับการจัดอันดับใหเปนประเทศท่ีมีความม่ันคงดานสาธารณสุขสูงสุดอยู
ใน อันดับ ท่ี  6 (Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Center for Health Security 
(2019  โดยมี 3 องคประกอบยอยท่ีติด 5 อันดับแรก คือ การปองกันโรค การตอบสนองท่ีเร็ว และ
ระบบสาธารณสุขท่ีเขมแข็ง นอกจากนี้ องคกร Global COVID-19 (GCI) ยังไดจัดใหประเทศไทยเปน
ประเทศท่ีมีดัชนีการฟนตัวจากโควิด 19 สูงสุด อันดับ 2 รองจากออสเตรเลีย และยังไดรับคำชมจาก 
WHO และนานาชาติวารับมือกับโรคโควิด 19 ไดดี จากการมีระบบดูแลสุขภาพในระดับครอบครัวท่ีดี
จากการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีมีอยูรวมลานคนท่ัวประเทศ ท้ังนี้ตองยอมรับวา
ความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขไทยมาจากการวางรากฐานท่ีม่ันคงตั้งแตอดีต เริ่มตนจากการ
จัดตั้งกรมสาธารณสุขในป 2461 ในหลักคิดคือ “ปองกันดีกวารักษา” ซ่ึงหลักคิดดังกลาวถือวามีสวน
สำคัญและยังสามารถนำมาใชไดจนถึงปจจุบัน (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยมีการ
วางรากฐานปองกันโรคอยางเปนระบบ และสั่งสมความรูดานระบาดวิทยามาจากประสบการณในอดีต
เชน การควบคุมไขทรพิษ อหิวาตกโรค และกาฬโรค การรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอจนปจจุบัน
ไทยมีบริการวัคซีนพ้ืนฐานกวา 10 ชนิด (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และมีความครอบคลุมของการ
ไดรับวัคซีนสูงถึง 90% (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และการควบคุมการแพรระบาดของเอชไอวีไดดี
จนเปนแบบอยางระดับโลก (Ainsworth M., C. Beyrer and A. Soucat, 2000) ซ่ึงความสำเร็จ
เกิดข้ึนนั้นมาจากกลไกท่ีถูกนำมาใชกับการควบคุมโรคโควิด 19 ไดจนประสบความสำเร็จ 3 ประการ 
ไดแก 
  1. การมีผูนำท่ีใหความสำคัญในการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ  
  2. การดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม และ 
   3. ความรวมมือจากทองถ่ินและประชาชน กลไกเหลานี ้ในครั้งนี้และไดผลสำเร็จเปน
อยางดี 
 
 
 

https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublications/articles/Pages/Article_07Jul2020.aspx#ref5
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ผลการวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางย่ังยืน 

   หากมองความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนโดยสภาวะท่ัวไปอาจจะไมทราบวา ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึน
นั้นมีเง่ือนไขท่ีสำคัญคือ “ความสำเร็จภายใตขอจำกัดดานทรัพยากร” ดังนั้นโจทยดานตนทุนทาง
สุขภาพของประเทศท่ีกระทรวงสาธารณสุขตองใหความสำคัญ คือ “การใชทรัพยากรท่ีมีจำกัดใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอสุขอนามัยของประชาชน” และจากการศึกษาก็พบวา ไทยลงทุนในงบประมาณ
ดานสาธารณสุขอยางตอเนื่องราว 10% ของงบประมาณแตละป ดวยอัตราเติบโตเฉลี่ยท่ี 5.3% ตอป 
การเพ่ิมทรัพยากรเขาไปอยางตอเนื่องสงผลใหสาธารณสุขไทยมีความเขมแข็งใน 3 ดานหลัก (จาก
การสัมภาษณ ดร.เสาวณี จันทะพงษ นักวิชาการดานสาธารณสุข) ประกอบดวย   
 1. โครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุขท่ีเนนระบบสุขภาพชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน และ
บริการปฐมภูมิ โดยปจจุบันไทยมีหนวยบริการทางการแพทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกระจายอยู
ท่ัวประเทศกวา 1 หม่ืนแหง มีเตียงรองรับผูปวยกวา 1 แสนเตียง รวมท้ังมีระบบแพทยชุมชนและ   
อสม. (แผนภาพท่ี 3 - 1)  
 2. ความรูและบุคลากรการแพทย ไทยผลิตแพทยไดปละกวา 2,800 คน มีโรงเรียน
แพทยท่ีมีคุณภาพกวา 20 แหง โดยป 2561 มีสัดสวนบุคลากรการแพทย 44 คน ตอประชากร 
10,000 คน แมจะต่ำกวาหลายประเทศ แตยังมีผลคอนขางดี (แผนภาพท่ี 2 - 2) และ  
 3. ความครอบคลุม (Coverage) ขอมูลป 2562 ชี้วาสวัสดิการรักษาพยาบาล 3 ระบบ
หลัก ไดแก สิทธิขาราชการ ประกันสังคม และบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ครอบคลุมประชากรถึง
เกือบรอยละ 100 ขณะท่ีนโยบายดานหลักประกันยา ก็มีสวนชวยใหผูปวยสามารถเขาถึงยาท่ีจำเปน
ไดในราคาท่ีถูกลง  
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แผนภาพท่ี 3 – 1 โครงสรางระบบบริการสุขภาพของไทย 
 

 
ท่ีมา : รายงานสถิติทรัพยากรดานสาธารณสุข ป 2561 กระทรวงสาธารณสุข 
 
  จากโครงสรางระบบบริการสุขภาพของไทยตามภาพท่ี 1 แสดงใหเห็นวา  ระบบ
อาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) ในระดับชุมชน โดยมีหนวยงานบริการปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตำบล เปนหนวยดูแล อาศัยระบบอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนกำลังเสริม
ใหระบบสาธารณสุขไทยมีความเขมแข็งยิ่งข้ึน ภายใตเง่ือนไขขอจำกัดดานทรัพยากร และนำไปสูแนว
ทางการแกไขปญหาคือ “การใชทรัพยากรท่ีมีจำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสุขอนามัยของ
ประชาชน” ดังนั้น การเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท่ียั่งยืนไดนั้น จะกลาวเพียงอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เทานั้นคงไมเห็นภาพของนักจัดการสาธารณสุขท้ังหมดได และเม่ือพิจารณาถึง
รากฐานท่ีเขมแข็งของนักจัดการสาธารณสุขตามท่ีกลาวมาขางตนแลว จะเห็นไดวา การควบคุมโรคได
ประสบความสำเร็จเกิดจากองคประกอบท่ีสำคัญ 3 ประการ คือ การมีผูนำท่ีใหความสำคัญกับการทำ
แผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ การดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม และความ
รวมมือจากทองถ่ินและประชาชน ซ่ึงประเด็นนี้นาสนใจท่ีจะตองศึกษานอกเหนือไปจากระบบ
อาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) เพียงอยางเดียว เพราะยังมีบทบาทของผูนำท่ีใหความสำคัญกับการ
ทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ และการดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม ซ่ึง
เก่ียวของบุคลากรทางแพทยในระดับท่ีเหนือจาก ระบบอาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) ข้ึนไปคือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และในสวนนี้ผูวิจัยจะขอนำเสนอเก่ียวกับบทบาทของ 
รพ.สต. ท่ีมีสวนสำคัญตอการเปนนักจัดการสาธารณสุขของ อสม. ในบทท่ี 4 ตอไป  
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แผนภาพท่ี 3 – 2 สถิติบุคลากรทางการแพทย เทียบตางประเทศ 
 

 
 ท่ีมา : Global Health Observatory (GHO) data (2016 – 2018), WHO และ Statista  
 
 กระบวนการในการควบคุมโรค พบวา เม่ือประเทศไทยไดมีการประกาศใหโควิด 19 
เปนโรคติดตออันตราย รัฐบาลก็ไดจัดตั้งตั้งศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (ศบค.) ข้ึนทันที เพ่ือยกระดับการปฏิบัติการ จึงถือไดวา การจัดตั้ง ศบค. ท่ีรวดเร็วเปน
กระบวนการควบคุมโรคท่ีสำคัญอยางหนึ่งในการทำงานเชิงรุกของรัฐบาล และมีการประกาศ
แถลงการณของศูนยบริการสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) จนทำ
ใหคนไทยเริ่มต่ืนตัว และไดรับความรวมมือในการปองกันโรคไดเปนอยางดี ซ่ึงกระบวนการในการ
ประกาศแถลงการณของ ศบค. ดังกลาว ถือเปนกลไกท่ีสำคัญอีกอยางท่ีเรียกวา “การควบคุมการ
ระบาดผานกระบวนการสื่อสารเชิงรุก อันเปนนวัตกรรมทางการสื่อสารท่ีสำคัญ และไดผลอยางมาก
ในการสรางความตระหนักรูใหกับประชาชนในการระวังปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  และกระบวนการสุดทายท่ีเกิดข้ึนคือ “การปรับตัวและรวมมือของทุกภาคสวน” ดวยการท่ี
ภาครัฐไดนำระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชติดตามและเฝาระวัง ภาคประชาชนใหความรวมมือในการ
ปองกันโรค บริษัทเอกชนอนุญาตใหพนักงานทำงานท่ีบาน รานคามีการคัดกรองกลุมเสี่ยงกอนเขารับ
บริการ ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยปรับตวัดวยการออกแบบระบบคัดกรองผูปวย มีบริการจัดสงยา
ไปท่ีบาน และสุดทายกระบวนการท่ีถือวาเปนสวนสำคัญในการควบคุมการแพรระบาดในระดับ
ทองถ่ินไดอยางดีอีกประการคือ คือ การมีระบบแพทยชุมชนและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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หมูบาน (อสม.) โดยทีมแพทยและพยาบาลลงพ้ืนท่ีใหความรูกับชุมชน และมีการออกแบบระบบ
สาธารณสุขชุมชน ขณะท่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) มีบทบาทสำคัญในการ
สื่อสารกับชุมชนอยางใกลชิด ท้ังการสำรวจ ระบุผูปวยท่ีตองสงสัย ตลอดจนการติดตามและกักตัวผู
สัมผัสใกลชิด ซ่ึงชวยลดโอกาสการแพรกระจายของโรคอยางมีประสิทธิภาพ จนอาจเรียกไดวา อสม. 
คือ “นักจัดการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทย” 
   บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
หรือ อสม. ปจจุบันมีอยู 1.04 ลานคน ซ่ึง อสม. ไดถูกจัดตั้งข้ึนตามระบบสุขภาพไทยในชวง
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2519) โดยชวงแรก อสม.จะเปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือก
จากชาวบานในแตละชุมชนใหเขามารับการอบรมสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือทำหนาท่ีผูนำการ
เปลี่ยนแปลง เผยแพรความรู และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุข
ดานตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง และปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาล
ข้ันตน ทำงานในลักษณะของอาสาสมัครท่ีไมมีคาตอบแทนมาโดยตลอด จนป 2552 กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนคาใชจายใหกับ อสม. เดือนละ 600 บาทตอคน เพ่ือสรางแรงจูงใจ
และเพ่ิมความคลองตัวในการทำงาน และเดือนธันวาคม 2561 รัฐบาลไดปรับคาตอบแทนในสวนนี้อีก
ครั้งเปน 1,000 บาท (เสาวณี จันทะพงษ (ดร.) และคณะ. 2563) 
  เสาวนี  จันทะพงษ ไดกลาวถึงบทบาทของ อสม. ท่ีผานมาวา ไดรับการชื่นชมจาก
องคการอนามัยโลกตามโดยตลอด ตั้งแตกอนสถานการณการระบาดของโควิด 19 เสียอีก ท้ังนี้
เนื่องจาก อสม. ของประเทศไทยถือวาเปนกำลังสำคัญของระบบบริการปฐมภูมิของไทยมานานมาก
แลว โดย อสม. เปนกลุมคนท่ีทำใหงานดานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยมีชื่อเสียงไปท่ัวโลก 
จนไดรับคำชมเชยจากองคการอนามัยโลก และระบบสุขภาพจากประเทศอ่ืนมาอยางตอเนื่อง อีกท้ัง
องคการอนามัยโลกยังไดใหทุนแกกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต เพ่ือมาศึกษาดูงานดานการ
สาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยหลายครั้งเชน เม่ือป พ.ศ. 2550 หลังการระบาดครั้งใหญของ
ไขหวัดนก WHO สำนักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต กรุงนิวเดลี ไดตีพิมพหนังสือชื่อ Role of 
Village Health Volunteers in Avian Influenza Surveillance in Thailand โ ด ย ก ล า ว ถึ ง
บทบาทของ อสม. ในการเฝาระวังไขหวัดนกของไทยวา ถือเปนหนึ่งในสองปจจัยสำคัญท่ีทำให
ประเทศไทยประสบความสำเร็จในการเฝาระวังไขหวัดนก และแนะนำใหประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคให
ความสำคัญกับการสรางระบบอาสาสมัครดานสุขภาพในหมูบานและสรางใหเกิดเครือขายการทำงานท่ี
แข็งแกรงเหมือนประเทศไทย  
  นอกจากนี้จากการศึกษาจุดแข็งของ อสม. ในบทบาทของการเฝาระวังโรคตางๆ ได
สำเร็จนั้น เกิดจากการทำงานเปนครั้งคราวในชวงระยะเวลาอันสั้น เชน การแจงความรูขาวสารแกคน
ในชุมชน การสำรวจขอมูลหมูบาน รวมถึงการรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคท่ีเกิดเปนครั้งคราวตาม
ฤดูกาล เชน ไขเลือดออก โดยเม่ือมีโรคระบาดเกิดข้ึน บทบาทหนาท่ีในการควบคุมและเฝาระวังโรค
ระบาดนั้นๆ จะถูกกำหนดใหเปนภาระหนาท่ีของ อสม. ในขณะนั้นทันที สำหรับบทบาทในการ
ควบคุมและเฝาระวังการแพรระบาดของ COVID 19 ของ อสม. พบวาเริ่มมีการดำเนินการเชิงรุก
อยางเปนรูปธรรมมาตั้งแต ปลายเดือนกุมภาพันธ กอนท่ีจะเกิดปรากฏการณการแพรเชื้อผานผูท่ีดู
มวย (เซียนมวย) ท่ีทำใหพบผูติดเชื้อในตางจังหวัดมากกวาในกรุงเทพฯ ในชวงตนเดือนมีนาคม โดย
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วันท่ี 29 มีนาคม เพจ อสม. 4.0 ไดเผยแพร แนวทาง อสม. เคาะประตูบานตานโควิด-19 เพ่ือ
ประชาสัมพันธแนวปฏิบตัิตัวของ อสม. ตามภารกิจท่ีไดรับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4 ภารกิจ คือ  
   1. เคาะประตูบานครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ แจงขาวและใหความรู คำแนะนำในการ “กิน
รอน ชอนกลาง ลางมือ สวมหนากากอนามัย และออกกำลังกาย”  
 2. คัดกรองกลุมปกติและกลุมเสี่ยง  
 3. สงตอกลุมเสี่ยงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบาน  
 4. เยี่ยมติดตามรายงานผล  
 ดังนั้นจึงถือวา อสม. เปนเสมือนเครื่องมือท่ีสำคัญของระบบสาธารณะสุข ในฐานะนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนท่ีชวยใหบริการจำเปนทางสุขภาพตางๆ ดำเนินไปไดโดยไมสะดุด รวมท้ังยังมี
สวนชวยในการสรางความม่ันใจใหชาวบานในชวงเวลาท่ีไมมีอะไรแนนอนและเต็มไปดวยความวิตก
กังวล ซ่ึงเปนการเสริมสรางความรูสึกปลอดภัยและการดูแลตนเองไดเปนอยางด ีภายใตภารกิจท่ีไดรับ
มอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเปนผูนำในการทำ
แผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ และการดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม ซ่ึง
เก่ียวของบุคลากรทางแพทยในระดับท่ีเหนือจาก ระบบอาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) ข้ึนไป และ
หากพิจารณาจุดแข็งของ อสม. คือการทำงานเปนครั้งคราว หรือระยะเวลาสั้นๆ เทานั้น ในกรณีนี้ จึง
เปนเรื่องท่ีตองศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับรากฐานท่ีเขมแข็งของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนภายใต
บทบาทของ รพ.สต.นั้นมีอะไรบาง ซ่ึงผูวิจัยจะไดกลาวในบทท่ี 4 ตอไป เพ่ือใหเห็นภาพท้ังหมดได
ชัดเจนยิ่งข้ึน   

สรุป 

  ระบบสาธารณสุขไทยกับความสำเร็จในการควบคุมและปองกันโรคถือเปนระบบท่ีสำคัญ
อันเกิดจากการกำหนดยุทธศาสตรท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ท่ีเห็นผลเปนรูปธรรม
โดยเริ่มตนจากการวางรากฐานท่ีดี ใชกระบวนการในการควบคุมโรคท่ีเปนระบบ และสรางคนใหเปน
นักจัดการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือเฝาระวังและปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ จึงจะกอใหเกิดประโยชน
ตอประเทศชาติในการขับเคลื่อนทุกหนวยงานไปสูเปาหมายความม่ันคงดานสาธารณสุขท่ียั่งยืนไดใน
ท่ีสุด และหากจะสรุปวา ความเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนไดนั้น ตองมีองคประกอบท่ีสำคัญ 
ดังนี้คือ  
  1. ตองมีบทบาทของผูนำท่ีใหความสำคัญกับการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ  
  2. การดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม และ 
  3. ความรวมมือจากทองถ่ินและประชาชน  
  ซ่ึงองคประกอบท่ีสำคัญในท่ีนี้แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธตามโครงสรางระดับลางท่ี
ใกลชิดกับ อสม.มากท่ีสุดคือ รพ.สต.ในพ้ืนท่ี จึงเปนเรื่องท่ีควรศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือใหเห็นภาพ การ
ทำงานในฐานะนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท้ัง 2 สวน คือ รพ.สต. กับ อสม. โดยสามารถแสดงภาพ
ความสัมพันธระหวางกันไดดังภาพตอไปนี้ สวนรายละเอียดในสวนของ รพ.สต. ในฐานะบทบาทนำ 
และการดำเนินการเชิงรุก คงจะไดกลาวไวในบทท่ี 4 ตอไป  
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แผนภาพท่ี 3 – 3 บทบาทนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : กระทรวงสาธารณสุข, 2563 

 

บทบาทนาํ 

การดำเนินการเชิงรุก 
รพ.สต. อสม. + 

ความรว่มมือจากทอ้งถิ่นและประชาชน 

บทบาทนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 



 
บทที่ 4 

วิเคราะหแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชนในการทำงานที่เก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสขุ 

ของไทยอยางย่ังยืน 

 การวิจัยเรื่อง แนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนในบทนี้เปนการนำเสนอผลการวิจัยดวยการ
วิเคราะหขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการศึกษา  
เอกสารท่ีเก่ียวของ การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลหลัก โดยนำเสนอ
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
  1. ผลการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 
   2. สรุป 

ผลการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนใน
การทำงานท่ีเก่ียวกับความมั่นคงดานสาธารณสุขของไทยอยางย่ังยืน 

  เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววา บทบาทของอาสาสมัครชุมชน (อสม.) ท่ีผานมาวา ไดรับการ
ชื่นชมจากองคการอนามัยโลกตามโดยตลอด ตั้งแตกอนสถานการณการระบาดของโควิด 19 เสียอีก 
ท้ังนี้เนื่องจาก การทำงานของ อสม. ของประเทศไทยถือวาเปนกำลังสำคัญของระบบบริการปฐมภูมิ
ของไทยมานานมากแลว โดย อสม. เปนกลุมคนท่ีทำใหงานดานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยมี
ชื่อเสียงไปท่ัวโลก จนไดรับคำชมเชยจากองคการอนามัยโลก และระบบสุขภาพจากประเทศอ่ืนมา
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม ความสำเร็จในการทำงานของ อสม. นั้น ตองถือวา อสม. เปนผูท่ีมี
บทบาทสำคัญและเปนสวนหนึ่งจากการสรางความรวมมือในพ้ืนท่ี และถือเปนหัวใจสำคัญของการ
พัฒนาศักยภาพของ “ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ซ่ึงจัดอยูในระบบบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิของไทย ดังนั้นการศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ี
เก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน  ผูวิจัยจึงขอทำการศึกษาภายใตแนวคิดของ 
“ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ในฐานะผูนำในการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณา
การ และการดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม โดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกกับผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยผูแทนจาก รพ.สต.ในเขตจังหวัดชัยนาท โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี และ รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ไดกำหนดกรอบในการศึกษา 3 ดาน คือ ปจจัยนำเขา กระบวนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
และผลลัพธ เพ่ือวิเคราะหหาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
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ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ภายใตการนำของ รพ.สต. ซ่ึงมี    
อสม. เปนทีมสุขภาพ ดังนี้ 
  บทบาทของนักจัดการสาธารณสุข ประกอบดวย  
  1. ปจจัยนำเขาท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  2. กระบวนการการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุขชุมชน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  3. ผลลัพธการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของของหนวยสาธารณสุขชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  โดยผูท่ีผูวิจัยไดทำการสัมภาษณ ประกอบดวย ตัวแทน อสม. จำนวน 5 ราย แทนจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 ราย และ ตัวแทนจากชุมชนจำนวน 3 ราย ท้ัง 3 พ้ืนท่ี 
จำนวน 11 ทาน ดังนี้ สามารถสรุปไดดังนี้ 
  1. ปจจัยนำเขาท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ประกอบดวย การกำหนดวิสัยทัศนและการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ปจจัยดานแนวคิด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1.1 วิสัยทัศนและทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน พบวา หนวย
สาธารณสุขชุมชน สวนใหญ ไดมีการกำหนดวิสัยทัศนไวเพ่ือกำหนดเปาหมายของการทำงานดาน
สาธารณสุขชุมชนคลายกัน ประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 
    1.1 วิสัยทัศน “บริการดี มีคุณภาพ พัฒนาแบบมีสวนรวม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
และมีความสุข” 
    1.2 พันธกิจ มีดังนี้ 
     2.1 ระบบบริการไดมาตรฐานตามเกณฑ CUP (Contracting Unit of 
Primary care)   
     2.2 มีการบริหารจัดการงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ 
     2.3 มีการพัฒนาแบบมีสวนรวม ในภาคประชาชน 
     2.4 มีการใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาสุขภาพ 
    1.3 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย 
     1.3.1 พัฒนาระบบการใหบริการใน สถานีอนามัย (สอ.) และในชุมชน ให
ไดมาตรฐานตามเกณฑ 
     1.3.2 ประเมินความพึงพอใจ/ความตองการของผูรับบริการ 
     1.3.3 พัฒนาระบบการเงินการคลังใหสามารถใชแกไขปญหาและพัฒนา
งานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     1.3.4 สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
     1.3.5 สงเสริมการใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาและพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนท่ี 
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   1.2 สวนดานทรัพยากรของหนวยสาธารณสุขชุมชน พบวา ไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนอยูในสภาพท่ีขาดแคลน ตองอาศัยการสนับสนุนชวยเหลือจากภายนอก ซ่ึงสามารถตีความ
และสะทอนไดจากประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...โดยเริ่มแรกแตกอนเราไมมีเงินบำรุงสนับสนุนเลยและอุปสรรคท่ีสำคัญ คือ
ประชาชนสวนใหญมีฐานะยากจน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง ไมคอยมีเวลาวาง สถานี
อนามัยก็ขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ รวมท้ังครุภัณฑท่ีจำเปนในการทำงาน และอยูในท่ีหางไกลชุมชน
ดวย...ทำใหการทำงานเปนไปอยางยากลำบาก...” (นางสีนวล มงคลเมฆ ตำแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
   1.3 ปจจัยดานแนวคิด แนวคิดท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติในดานการสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงความคาดหวังท่ีเปนเชิงยุทธศาสตรของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา แนวความคิดของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนบุคลากรใน
หนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ ท่ีสามารถดำเนินงานภายใตขอจำกัดของทรัพยากรท่ีมีอยูได
อยางมีประสิทธิภาพและบรรลุความสำเร็จตามความคาดหวังขององคกรไดนั้น เกิดจากความคิดริเริ่ม
ท่ีพยายามคนหาตนตอหรือสาเหตุของปญหามากกวาการทำตามนโยบาย ท้ังนี้เพราะเห็นวาการ
ปฏิบัติตามนโยบายเสมือนกันกับการแกไขปญหาแบบหวานแห ไมสอดคลองกับสภาพปญหาดาน
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ีจริง ดังนั้นจึงมองท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนใน
พ้ืนท่ีจะตรงประเด็นมากกวาและไดผลระยะยาว แตยังดำรงเปาหมายหลักคือการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด นอกจากนี้ยังพบวา ผูรับผิดชอบหนวยงานสาธารณสุข
ชุมชน ไดมีความคิดเชิงบวกวามีขอดีท่ีเปนองคกรขนาดเล็กบริหารจัดการและพัฒนารวมกันไดงาย ซ่ึง
สามารถตีความและสะทอนไดจากประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักไดดังนี้ 
    “..เริ่มแรกเราก็มาวิเคราะหสภาพปญหาภายในภายนอกของเรากอนวาเรามี
อะไรบางก็พบวา ขอดีของเรา คือเปนองคกรขนาดเล็ก ไมยุงยากในการบริหารจัดการ สามารถ
กำหนด ทิศทางการดำเนินงานและพัฒนารวมกันไดอยางชัดเจน...” (นางสีนวล มงคลเมฆ ตำแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
    “แนวคิดสวนหนึ่งก็คือ นอกจากตองทำตามนโยบายของกระทรวงแลว พ่ียังมอง
ถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชาวบานมากกวา การทำตามกระแสของกระทรวงเพียงอยางเดียว  
มันเหมือนกับเปนการใหรณรงค สมมติวาสาธารณสุขใหรณรงคเจาะเลือด ก็ไปเจาะเลือดกัน 
แตการแกไขในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมันยังไมเกิด ทำงานตามนโยบาย เชน เขาวาตอง 
เจาะเลือดใหได 80% ก็เจาะเลือดเฉย ๆ และเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากขอมูลท่ีเราไดจากการ
เจาะเลือดเรายังไมไดเอามาปรับเปลี่ยนใหเปนเรื่องเปนราว และการดำเนินงานก็เปนเรื่องของนโยบาย
โนนนี่นั่น…แตวาไมไดสงเสริมนโยบายในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ี ...จริง 
ๆ แลวถาเราเอาปญหาจริง ๆ มาแกจริง ๆ เราก็จะรูปญหาท่ีแทจริง และใหความรูกับชาวบานในสิ่งท่ี
ชาวบานเขามีปญหา แตถาเราไมศึกษาสภาพปญหาในสภาพความเปนอยูและพฤติกรรมของชาวบาน 
เราอาศัยวานโยบายชวงนี้ใหทำอะไร เราก็จะใหความรูตามท่ีเขากำหนดมา...ก็จะเปนใหความรูแบบ
หวาน ๆ ไมไดเจาะลึกถึงครอบครัว ไมไดเจาะลึกเฉพาะกลุมท่ีมันเสี่ยงเอามาทำอะไรใหมันเขมขนให
เขาปรับเปลี่ยนได เอาตัวตนของแตละคน เพียงแตเอาแคคนเจ็บปวยมารักษา มันยังไมเขมขน...เราทำ
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แบบวามันยังไมเขมขนเหมือนกับวาใหรูจักไปถึงครอบครัวเลยมันมากเกินจนเรายังไมไดทำถึงขนาด
นั้น ไปทำตามนโยบายโนนนี่ ไขเลือดออกมาเราก็เฮไปทำไขเลือดออก นโยบายคิดอะไรก็เฮไปตรงนั้น 
จนบางอันเราหลุดประเด็นของปญหาท่ีจริง…อยางผักสารพิษ ไมใชนโยบายของจังหวัดใหทำเลย แต
พอเราไปเจาะนะ มันเปนปญหาใหญ เราจะวางปญหานี้ไมไดแลว ถาเปนเม่ือกอนเราไมทำก็ไดเพราะ
ไมใชนโยบาย แตพอเดี๋ยวนี้มีอยางนี้มาเราก็ตองทำ...” (นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.
สต.ในพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี. สัมภาษณ. 2564) 
  2. กระบวนการ จากการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกจากกลุมผูใหขอมูล
หลัก ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับ กระบวนการ (Process) ซ่ึงจากการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลหลักได
แสดงความคิดเห็นคิดในดานกระบวนการในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละโครงการ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความยากงายของ
สภาพปญหา ซ่ึงกระบวนการในการดำเนินงานสามารถวิเคราะหออกเปน 2 กระบวนการ คือ 
กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และกระบวนการประสานภาคี เครือขาย เชน 
อสม. และสวนอ่ืนๆ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   2.1 กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซ่ึงกระบวนการภายในนี้
เปนเรื่องของการกระบวนการท่ีเก่ียวของกับโครงสรางการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพ การ
ขับเคลื่อนระบบบริหารผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหบรรลุ
เปาหมายองคกรอยางประสบความสำเร็จ ในฐานะผูนำในการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ และ
การดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม โดยมีหัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนตองให
ความสำคัญกับปรัชญาพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ สมรรถนะของบุคลากร และความเขมแข็งของชุมชน 
    2.1.1 สมรรถนะของบุคลากร พบวา การปฏิบัติงานของบุคลากร ซ่ึงเปน
เจาหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ เปนผูท่ีมีประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกโดย
การการสนับสนุนให อสม. มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน (Manageability) จนมีความ
พรอมในการปฏิบัติงานเชิงวิชาการท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีการวาง
แผนการทำงานและสามารถพัฒนาปรับปรุงงานใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพแวดลอมของ
ชุมชนอยูอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน นอกเหนือจากการมุง
ปฏิบัติงานตามนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีรายละเอียดในแตละประเด็นดังนี้ 
     2.1.1 ประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน พบวา 
จะเนนการทำงานในลักษณะท่ีสนับสนุนให  อสม. มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน 
(Manageability) โดยในการทำงานทุกครั้งจะมีการศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาของหนวยงานสาธารณสุข
ชุมชน กลุมเปาหมายและชุมชน ใหครอบคลุม รวมกันทุกครั้ง ท้ังนี้เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกันและใหทราบขอมูลอยางชัดเจนกอนการดำเนินโครงการใด ๆ จากนั้นจึงจะหาแนว
ทางการแกไขปญหาไดอยางตรงจุดท่ีสุด ซ่ึงในท่ีนี้ผูใหขอมูลหลักไดยกตัวอยางโครงการท่ีประสบ
ความสำเร็จและไดรับการยอมรับมากท่ีสุดมาเปนกรณีศึกษา 3 โครงการ คือโครงการการใชเครื่องมือ
ศึกษาชุมชน 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองโรค โครงการ และโครงการจิตอาสาพัฒนาบริการสาธารณสุข  
ซ่ึงสามารถสะทอนและตีความไดดังนี้ 
     “...เนื่องจาก รพ.สต. เปนสถานบริการหนึ่งท่ีประสบปญหาดาน
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การตรวจคัดกรองโรค เราจึงมาคิดกันวา เราจะทำอยางไรใหกลุมเปาหมายของเราเขามาตรวจ เริ่มตน
วางแผนในการท่ีจะพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงานเรื่อยมาเพ่ือพัฒนางานตรวจคัดกรอง
คนหาโรค ใหไดตามเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด และเพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมาย
ไดรับการตรวจวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถปองกัน
การตายจากโรค การดำเนินงานตรวจคัดกรองคนหาโรคในระยะเริ่มแรกจนปจจุบัน พบปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ มากมายในการดำเนินงาน ซ่ึงเราก็วิเคราะหกันวาปญหาภายในภายนอกของเรา
เก่ียวกับเรื่องนี้ มีอะไรบาง ก็พบปญหาหลายปญหามาก เชน เจาหนาท่ี ใน รพ.สต.มีนอย ภาระงาน
มาก เปาหมายตามทะเบียนราษฎรมีมากกวาความเปนจริงเม่ือเทียบกับประชาชนท่ีมีอยูจริงซ่ึง
แตกตางกันมาก จำนวนกลุมเปาหมายมีจำนวนมาก ทำใหเจาหนาท่ี ดูแล ใหคำแนะนำ และ
ประชาสัมพันธไมท่ัวถึง ไมทราบความคิด ความรูสึกท่ีแทจริงของกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายมีวิถี
ชีวิตท่ีแตกตางกัน ทำใหกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองไมท่ัวถึง กลุมเปาหมาย ไมใหความ
สนใจเทาท่ีควรเนื่องจากไมมีอาการผิดปกติ มีความอาย ความกลัว และกังวลในการตรวจคัดกรอง มี
ความขัดแยงกันของคนในชุมชน และเปนงานท่ีตองเริ่มตนใหมทุก ๆ ป เพราะกลุมเปาหมายเปลี่ยนไป
ทุกปไมซ้ำกัน...” (นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 
2564) 
     “...การวิเคราะหสภาพปญหาตาง ๆ เราก็ใชวิธีการประชุมหารือ
กับ ผูนำชุมชน อสม. และประชาชนท่ัวไปท่ีอยูในพ้ืนท่ี ใหชวยกันวิเคราะหวาปญหาของโรคคืออะไร 
สงผลอยางไรตอสุขภาพและครอบครัว  และจะมีวิธีการอยางไรบางในการแกไขปญหานี้ ซ่ึงท่ีประชุมก็
ชวยกันวิเคราะหและหาแนวทางในการพัฒนาแกไขปญหานี้โดยทำเปนโครงการข้ึน...” (ประธาน อส
ม. สัมภาษณ. 2564) 
     2.1.2 การวางแผนการทำงาน จากการศึกษาพบวากระบวนการในการ
ดำเนินงานในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหประสบ
ความสำเร็จไดนั้น ในข้ันตอนของการวางแผน ประกอบดวย การเตรียมความพรอมของ อสม. และ
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน พรอมท้ังการจัดหาเครื่องมือในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ซ่ึงในแตละประเด็นมีรายละเอียดจากการใหขอมูลของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
      2.1.2.1 การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ี และ อสม. พบวา
การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ อสม. เปนเรื่องสำคัญ 
คือเจาหนาท่ีตองศักยภาพมีความม่ันใจในการลงปฏิบัติงานกับ อสม. ในชุมชนไดอยางม่ันใจนั้น ตองมี
ศึกษาขอมูลอยูตลอดเวลาเพ่ือหาวิธีการในการทำงานอยางเปนระบบ ติดตามผลงาน และจัดการ
บริการและดูแลกลุมเปาหมายอยางใกลชิด พรอมรับฟงปญหาของกลุมเปาหมายอยางเขาใจ มีความ
ตอเนื่อง จนไดรับเชื่อใจ และการยอมรับจากกลุมเปาหมายและเครือญาติ จนพรอมจะปฏิบัติตาม ซ่ึง
สามารถสะทอนและตีความไดดังนี้ 
     “...จากโครงการเครื่องมือ 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองโรค 
เม่ือเราวิเคราะหปญหาภายในและภายนอกของ รพ.สต. กลุมเปาหมายและชุมชนแลว เราก็พบปญหา 
8 ขอ เราก็นำปญหาท้ัง 8 ขอดังกลาวมาพัฒนา ปรับปรุงงาน แตเราก็ยังหาทางแกไขปญหาไมประสบ
ความสำเร็จ ตอมาทางเจาหนาท่ีของ รพ.สต.ไดเขารับการอบรมและมาศึกษาเอกสารเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
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การใชเครื่องมือศึกษาชุมชน 7 ชิ้น ของนายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ในหนังสือวิถีชุมชนเราจึง
ไดทำการศึกษาและเริ่มทดลองใชเครื่องมือชนิดตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษาเขามาชวยในการดำเนินงาน
ตรวจคัดกรองคนหาโรค ซ่ึงถือวาเปนงานท่ีทำยากและมีปญหาอุปสรรคมาก ปรากฏวาไดผลเปนท่ีนา
พอใจ ทำใหเจาหนาท่ีมีความม่ันใจในการลงชุมชนมากข้ึน มีเรื่องราวตาง ๆ พูดคุยทำความคุนเคยกับ
ชุมชนยิ่งข้ึน มีการรวบรวมและบันทึกเรื่องราวตาง ๆ อยางเปนระบบมีการนัดหมายเยี่ยมเยียนกัน
อยางตอเนื่อง ทำใหเขาใจ ชีวิตปญหาและความตองการท่ีแทจริงของประชาชนและทำใหเห็นคุณคา
ของความเปนคนไดดีข้ึน...” (นางมลธิรา พรหมอินทร. ตำแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุข ชำนาญ
งาน. สัมภาษณ. 2564) 
     “...นอกจากจะทำใหการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรค 
จากจะไดผลงานไดตามเปาหมายแลว ยังชวยใหรูจักชุมชน วิถีชีวิตของชุมชน เขาใจและเห็นคุณคา
ความเปนคนมากข้ึน แตสิ่งท่ีตองคำนึงเสมอวาตองใชหลักแหงการดำเนินงานสาธารณสุขท่ีพอเพียง 
โดยไมใชของขวัญ หรือรางวัลเขามาเปนสิ่งลอใจ แตตองปลูกฝงใหประชาชนเห็นความสำคัญมีความ
เขาใจท่ีถูกตองและเขาถึงการตรวจคัดกรองดวยตนเอง นอกจากนี้ยังใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนใหเขามามีบทบาทในการชวยเหลือดูแลกันเองของคนในชุมชน สังคมเพ่ือใหเกิดการดำเนินงาน 
ท่ีตอเนื่องและเปนการพัฒนางานแบบยั่งยืนในอนาคต ในการใชกระบวนการตาง ๆ ตองให
ความสำคัญและตองทำดวยความตอเนื่อง จริงจัง...” (นางสีนวล มงคลเมฆ ตำแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ข้ันตอนการดำเนินงานท่ีประสบความสำเร็จก็คง
เริ่มตนจากเจาหนาท่ีตองมีการเตรียมตัวใหพรอม สำรวจกลุมเปาหมาย ประชาสัมพันธ สง
แบบสอบถามความตองการ กำหนดการรณรงคใหสอดคลองกับวิถีชุมชน ใชจดหมายเชิญชวนตรวจ 
ใชความหวงใยของคนในครอบครัว และสุดทายหากยังไมตรวจอีกก็เปนการเยี่ยมบานเพ่ือรับทราบ
ปญหาและอุปสรรคท่ีไมมาตรวจ...” (นายสนอง  มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญ
การ. สัมภาษณ. 2564) 
     “...การทำงานของเราภายใตขอบเขตท่ีจำกัดในดานของ
เจาหนาท่ี ขณะท่ีภาระงานของเรามีมาก เราจำเปนตองมีผูท่ีมีจิตอาสามาชวยงานใหมาก ซ่ึงการท่ีจะ
ใหผูท่ีมาทำงานตามโครงการจิตอาสาพัฒนาบริการสาธารณสุข รวมกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยใน
ขณะนั้น เราตองทำใหชาวบานเขาศรัทธาในตัวเจาหนาท่ีของเราเสียกอน ดังนั้นเจาหนาท่ีทุกคนในสถานี
อนามัย ไดกำหนดทิศทางการทำงานรวมกันวา สามัคคี ซ่ือสัตย เสียสละ รับผิดชอบ นโยบายนี้
เจาหนาท่ีทุกคนตองจำไดและใชเปนแนวทางในการทำงานรวมกัน เพ่ือสรางความเชื่อม่ัน เชื่อถือ และ
ศรัทธา ใหเกิดข้ึนในใจประชาชนและผูรับบริการใหได โดยเจาหนาท่ีทุกคนตองมีความสามัคคี ไม
แตกแยกไมใหรายกันเอง มีความซ่ือสัตยตอตนเองและผูอ่ืน เสียสละแรงกาย แรงใจ สติปญญา และ
กำลังทรัพยเพ่ืองานสวนรวมและสาธารณประโยชน และท่ีสำคัญตองมีความรับผิดชอบตอหนาท่ี ตอ
ตนเอง และผูอ่ืนอยางเสมอตนเสมอปลาย นอกจากนี้เจาหนาท่ีทุกคนตองทำตัวใหสามารถเปนแบบอยาง
ท่ีดีแกประชาชนและผูรับบริการได วิธีการของเรา คือ 
     2.1.2.1.1 ปรับทัศนคติในการทำงานของเจาหนาท่ี และ 
อสม. โดยเฉพาะเจาหนาท่ีทุกคนใน รพ.สต.ยึดทัศนคติในการทำงานรวมกัน คือ “ทำเพ่ือไมเอา” โดย
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การทำงานทุกอยาง ใหถือวางานคือหนาท่ีท่ีตองทำ สิ่งท่ีไดคือสิ่งท่ีทำ ซ่ึงสิ่งนั้น ๆ ไดมาแลว ซ่ึงการ
ทำงานโดยไมคิดท่ีจะเอา ทำใหเราทำคิดท่ีจะทำ และปรับปรุงแกไข และพัฒนาอยูตลอด เพราะเราจะ
ไดอยางเดียว ไมมีคำวาขาดทุน   
     การบริจาคหรือการทำบุญของเจาหนาท่ีใน
งานตาง ๆ ในหมูบาน เชน งานบวชพระ งานแตงงาน งานศพฯ เจาหนาท่ีรพ.สต. จะนำเงินใสซอง
รวมกันไป โดยเขียนหนาซองในนามรพ.สต. ...ไมไดใสชื่อเจาหนาท่ี ท้ังนี้เพ่ือสรางหนี้ไวในหัวใจของ
ประชาชน วาเขาไดเปนหนี้รพ.สต. ไมไดเปนหนี้เจาหนาท่ี ท้ังนี้เพราะเราไมสามารถอยูกับชุมชนได
ตลอดไปหากวันใดท่ีไมมีเราประชาชนก็ยังคงเปนหนี้สถานีอนามัยอยูอยางนั้นและเขาจะหาโอกาสท่ีจะมา
ใชหนี้รพ.สต. แทนการใชหนี้เรา เชน ชวยเหลือทำความสะอาด ตัดหญา ขอความรวมมือ หรือพัฒนา
งานตาง ๆ เปนตน 
     การขอบริจาคสิ่งของตาง ๆ จากประชาชน 
หรือจากองคกรหนวยงานตาง ๆ ก็ดีทางเจาหนาท่ีรพ.สต. จะขอบริจาคเปนสิ่งของแทนการขอบริจาค
เปนเงิน ท้ังนี้ เพ่ือสรางความโปรงใส ความบริสุทธิ์ใจใหแกผูบริจาค เพราะเงินเปนสิ่งท่ีบอบบาง 
สามารถสรางความแตกหักกับผูบริจาคไดงาย เพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนดังกลาวทางเจาหนาท่ี
จึงยึดหลักและวิธีการทำเชนนี้ตลอดมากวา 10 ป และในการบริจาคสิ่งของตาง ๆ ท่ีผูบริจาค บริจาค
ใหแกรพ.สต. โดยตรงทางเจาหนาท่ีก็จะแนะนำใหผูบริจาคนำไปมอบใหหลวงพอสำรวมกอน แลวแจง
วัตถุประสงคใหหลวงพอทราบและถวายผานหลวงพอ แลวหลวงพอจะมอบให รพ.สต. อีกที ท้ังนี้เพ่ือ
สรางบุญใหเกิดกับผูบริจาค ซ่ึงผูบริจาคจะไดบุญถึง 2 ตอ 
     2.1.2.1.2 เจาหนาท่ีตองไมยุงเก่ียวกับสิ่งเสพติดและการ
พนันทุกชนิด โดยเฉพาะบุหรี่และสุรา และหวยทุกชนิด เจาหนาท่ีทุกคนจึงไมสูบบุหรี่และดื่มสุรา ไม
เลนการพนัน และไมอนุญาตใหดื่มสุรา หรือเลนการพนันในบริเวณรพ.สต. โดยเด็ดขาด ซ่ึงระยะแรก 
ๆ อาจสรางความแปลกใจ หรือไมพอใจ ใหแกประชาชนและผูท่ีเก่ียวของบาง แตตอมาคนเหลานี้จะ
เขาใจ ยอมรับ เชื่อถือและศรัทธาในท่ีสุด 
     2.1.2.1.3 เจาหนาท่ีตองเปนตัวอยางท่ีดีใหแกประชาชน 
นอกจากจะไมยุงเก่ียวกับการพนัน และสิ่งเสพติดแลว การปฏิบัติตัวตองใหเกิดความเชื่อถือ ยอมรับ
แกประชาชนและผูมารับบริการได เชน เจาหนาท่ีทุกคนตองเปนแบบอยางแกประชาชนในเรื่องการ
ประหยัด ไมฟุมเฟอย  
     2.1.2.1.4 เจาหนาท่ีตองเปนผูรับใชประชาชน เจาหนาท่ี 
รพ.สต. ตระหนักเสมอวาใหฝกหัดทำใจใหไดวาผูท่ีมารับบริการเปนเสมือนญาติ พอแม พ่ีนองของเรา 
ท่ีมาหาเราเพราะกำลังลำบาก ตองการความชวยเหลือ หากเราสามารถคิดวาผูรับบริการเปนเสมือน
ญาติของเราไดทุกคน การบริการท่ีเราจะใหจะเปนการบริการท่ีดีท่ีเต็มใจ และใสใจทุกข้ันตอนการ
ใหบริการ ซ่ึงสามารถสรางความรัก ความเชื่อม่ันและศรัทธาใหแกผูรับบริการได ...” (นางวัชรี แนง
นอย. ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ซ่ึงหากเจาหนาท่ีของเราไดรับการยอมรับ 
เชื่อถือ ศรัทธา จากประชาชนในพ้ืนท่ีแลวก็เปนกาวแรกของการทำงานใหประสบความสำเร็จลงได 
และจะทำใหการทำงานในกาวตอ ๆ ไปงายข้ึนดวย...” (นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการ
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สาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
 2.2 การพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง จากการศึกษาพบวาโครงสรางการขับเคลื่อน
ระบบการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะการพัฒนาเครื่องมือใหเหมาะสมกับบริบทและปญหาของพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงมีหลากหลายชนิด 
เชน ปฏิทินชุมชน แผนท่ีเดินดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรในชุมชน ประวัติชีวิต ระบบสุขภาพ
ชุมชน แบบสอบถามความคิดเห็น และสื่อประชาสัมพันธตาง ๆ เปนตน โดยสามารถสะทอนและ
ตีความไดดังนี้ 
    “...เครื่องมือท่ีใชแตละอยางจะไมเหมือนกัน ข้ึนอยูสภาพปญหาแตละดาน 
ยกตัวอยางงาย ๆในเรื่องโครงการเครื่องมือ 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปญหาขอ
แรกของเรา คือ เจาหนาท่ีมีนอย  มีภาระงานมากทำใหไมสามารถตรวจคัดกรอง ติดตาม ไดอยาง
ท่ัวถึง เราก็มานั่งคุยกันวา เราจะแนวทางการแกไขปญหานี้ไดอยางไร เครื่องมือของเราท่ีจะชวยใหเรา
สามารถทำการตรวจคัดกรองได เราก็วิเคราะหในรอบการทำงานของชวงใดเปนชวงท่ีมีภาระงานเบา
บาง ซ่ึงเรา ก็พบวา ในชวง 3-6 เดือนแรกใหเสร็จสิ้น เพราะในชวงตนปงบประมาณ ภารกิจงานยัง
นอย เม่ือเราทราบวา ภาระงานของเราชวงนี้พอมีเวลา และเราจะทำอยางไรใหกลุมเปาหมายของเรา
ทราบ เพ่ือท่ีเขาจะเขามาตรวจคัดกรองกับเราได เราก็เลยกำหนดเครื่องมือเปนปฏิทินชุมชนข้ึนมา นั่น
คือเครื่องมือชิ้นหนึ่งของเรา...สำหรับปฏิทินชุมชนนี้ยังใชประโยชนสำหรับการกำหนดชวงเวลาในการ
รณรงคใหเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายในแตละหมูบาน เนื่องจาก
กลุมเปาหมายแตละกลุมมีวิถีชีวิต อาชีพ ท่ีแตกตางกัน การรณรงคตรวจคัดกรอง อาจไมตรงตอ  วัน 
เวลา ท่ีกลุมเปาหมายสะดวก มีผลใหกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองไมไดตามเปาหมาย ดังนั้น
เม่ือเราจัดทำปฏิทินชุมชนข้ึน จึงทำใหกลุมเปาหมายไดรับทราบ และหาเวลาท่ีเหมาะสมของตัวเองใน
การท่ีจะเขารับการตรวจคัดกรองไดอยางเหมาะสมและท่ัวถึงทุกกลุมเปาหมาย...” (นางมลธิรา พรหม
อินทร. ตำแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข ชำนาญงาน. สัมภาษณ. 2564) 
    “...เครื่องมือท่ีเก่ียวของกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงหากตรวจสอบกลุมเปาหมายตาม
ทะเบียนราษฎรจะพบวามีมาก แตในความเปนจริงเม่ือเทียบกับประชาชนท่ีมีอยูจริงจะพบวาแตกตาง
กัน ดังนั้นเราก็ตองทำการสำรวจขอมูลใหชัดเจน ถูกตอง โดยการแยกเปนรายหมูบาน เพ่ืองายตอการ
ทำงาน จากนั้นเราก็มาสรางเปนแผนท่ีการเดินเยี่ยมบาน ซ่ึงเราเรียกวา “แผนท่ีเดินดิน” ซ่ึงนอกจาก
แผนท่ีเดินดินนี้แลว เรายังไดจัดทำเปนผังเครือญาติ เพ่ืองายในการพบปะเยี่ยมเยียน บันทึกบัญชี
ประวัติเครือญาติ ไดมากยิ่งข้ึน และใชประโยชนในกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดอีกดวย...” (นายสนอง มงคล
เมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    “...นอกจากเครื่องมือท่ีกลาวมาแลว มีครั้งท่ีเราพบวา จำนวนกลุมเปาหมาย มี
จำนวนมาก ทำใหเจาหนาท่ีของ รพ.สต. ดูแล ใหคำแนะนำ และประชาสัมพันธไมท่ัวถึง เราก็คิดกันวา
จะทำอยางไรใหสามารถประชาสัมพันธไดท่ัวถึงทุกบาน และการประชาสัมพันธท่ีสามารถเขาถึงทุกบาน
นั้นมีอะไรบาง ซ่ึงก็คงตองวิเคราะห กันอีกวา ในชุมชนนั้นมีเครื่องมืออะไรในการท่ีจะชวย
ประชาสัมพันธไดบาง เชน การประชาสัมพันธเสียงตามสาย การใช อสม. เขาไปพบ การสงจดหมาย การ
ใหผูนำชุมชนประชาสัมพันธเม่ือมีการประชุมตามวาระตาง ๆ และการสรางเครือขายในชุมชนใหเกิด
ประโยชนสูงสุดในการชักชวน โนมนาว และแจงขอมูลขาวสารตาง ๆ ใหคนในพ้ืนท่ีไดทราบ ซ่ึงเรา
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พยายามใชชองทางในการประชาสัมพันธตามสื่อตาง ๆ ท่ีมีอยูใหครอบคลุมทุกรูปแบบเพ่ือให
กลุมเปาหมายรับทราบใหมากท่ีสุด เครื่องมือของเราชิ้นนี้ นอกเหนือจากแผนท่ีเดินดิน การจัดทำผัง
เครือญาติแลว ก็เปนการสรางโครงสรางองคกรในชุมชน เพ่ือเปนกระบอกเสียงในการแจงขาวสารตาง 
ๆ ใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดทุกบาน...” (นางมลธิรา พรหมอินทร. ตำแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข 
ชำนาญงาน. สัมภาษณ. 2564) 
    “...จากปญหาท่ีพบ คือกลุมเปาหมายไมใหความสนใจเทาท่ีควรเนื่องจากไมมี
อาการผิดปกติ ประกอบกับมีความอาย ความกลัว และกังวลในการตรวจคัดกรอง ซ่ึงในเรื่องนี้ก็ได
พิจารณาแลวเห็นวา ควรใชจดหมายชี้แจงใหความรูเปนรายบุคคลจะเกิดประโยชนมากกวา เนื่องจาก
ไมทำใหกลุมเปาหมายรูสึกอาย เพราะเปนความลับเฉพาะตัวและเนื้อหาภายในจดหมายนั้นไดเปดโอกาส
ใหกลุมเปาหมายเลือกวันมาเขารับการตรวจไดตามท่ีกำหนดไวในจดหมาย ซ่ึงเราอาจจะระบุวันเปน
แบบกวางหรือมีใหเลือกไดหลายวัน สอดคลองกับท่ี รพ.สต. กำหนดไวในปฏิทินชุมชน...” (นางวัชรี 
แนงนอย. ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    “...เครื่องมือท่ีสำคัญในการดำเนินงานในหลายโครงการ ท่ีประสบความสำเร็จ
ไดมาจนถึงทุกวันนี้ คือการจัดกระบวนการมีสวนรวม ยกตัวอยาง เชน โครงการธนาคารเหลา/
ธนาคารบุหรี่ (ซ่ึงเปนแหงแรกของประเทศไทย) เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินงาน คือกระบวนการมีสวน
รวมโดยเริ่มตั้งแตจัดการประชุมเพ่ือชี้แจงทำความเขาใจเก่ียวกับโครงการนี้ แก อสม. ประชาชน 
ผูนำชุมชน เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน จากนั้นใหเปนกระบวนการของคนในชุมชนไดรวมกัน โดย
การจัดเวทีประชาคม เพ่ือรวมกันคิด วิเคราะห และหาแนวทางการในสงเสริมใหกลุมเปาหมายลด ละ 
เลิ ก เหล า และบุ ห รี่  จ ากนั้ น ท่ี ป ระชุ มประชาคม ก็ ได กำหนดโครงการ ข้ึน เป น โครงการ 
ธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ จากนั้นก็ไดคัดเลือกผูจัดการธนาคารเหลา ธนาคารบุหรี่และมีคณะกรรมการ
ในการดำเนินงาน กำหนดแนวทางการพัฒนา ปรับปรุง ท่ีตั้งธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ จัดการอบรม
ใหความรู  เรื่องโทษ และพิษภัยของเหลา แกประชาชนท่ีด่ืมเหลา สูบบุหรี่  สรางสื่อในการ
ประชาสัมพันธ เชิญชวน ใหประชาชนท่ีดื่มเหลา นำเหลา/บุหรี่มาฝาก เพ่ือลด ละเลิกการดื่มเหลา 
พรอมกับสรางแรงจูงใจดวยการมอบของขวัญ ของท่ีระลึกแกผูท่ีฝากเหลา/บุหรี่ไวกับธนาคารท่ีผาน
กระบวนการตรวจสอบจากเวทีประชาคม ทุกวันท่ี 5 ธันวาคม ของทุกป (งานเทเหลา เผาบุหรี่ ทำดี 
ถวายพอ) โดยใชเงินจากดอกเบี้ยกองทุนหมูบาน โดยมีนายอำเภอหันคามาเปนประธานโดยดอกเบี้ยท่ี
ทางธนาคารมอบใหมีดังนี้  1) ฝากประจำ 3 เดือน สบู  1 กอน 2) ฝากประจำ 6 เดือน ยาสีฟน 1 
หลอด 3) ฝากประจำ 1 ป  น้ำมันพืช 1 ขวด 4) ฝากประจำ ตลอดชีวิต ขาวสาร 1 กระสอบ (5 กก.) 
โดยดอกเบี้ยจะมีการปรับเปลี่ยนไดทุกป แลวแตเงินดอกผลจากกองทุนหมูบาน มากนอยเพียงใด ซ่ึง
ผลการดำเนินงาน โครงการธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ท่ีผานมา สามารถทำใหประชาชน หันมา ลด 
ละ  เลิกเหลา/บุหรี่ มากข้ึน โดยปจจุบันสมาชิก ธนาคารเหลามีมากกวา 200 ราย และสามารถเลิกได
ตลอดชีวิตกวา 100 ราย และสมาชิกธนาคารบุหรี่ กวา 120 ราย และสามารถเลิกไดตลอดชีวิตกวา 
20 ราย…” (ผูใหญบาน หมู 6 ต.บานเชี่ยน อ.หันคา จ.ชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
    “...เครื่องมือในการแกไขปญหาความขัดแยงของคนในชุมชน...ซ่ึงจากการศึกษา
วิเคราะหสภาพปญหาของชุมชนอยางหนึ่งท่ีพบ คือความขัดแยงของคนในชุมชน ซ่ึงปญหาความ
ขัดแยงโดยมากปญหาเรื่องการเมืองทองถ่ิน ซ่ึงเปนผลมาจากการเลือกตั้งตาง ๆ ตั้งแตระดับหมูบาน
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ไปจนถึงระดับประเทศ ทำใหคนในชุมชนเกิดการแบงพวกกันและการชวยเหลือเผื่อแผของคนใน
ชุมชนนับวันยิ่งลดลง ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการทำงานในพ้ืนท่ีเปนอยางมาก เครื่องมือในการแกไขปญหา
นี้ คือกอนอ่ืนเราตองศึกษาขอมูลความสัมพันธของคนในชุมชน พรอมกับสนับสนุนสงเสริม ใหกลุมคน
ท่ีมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน ดวยการชวยประชาสัมพันธ ติดตามและไมสงเสริมใหฝายท่ีตรงกันขามชวย
ประชาสัมพันธ ติดตาม และท่ีสำคัญคือการเนนการสงเสริมใหมีการทำงานในรูปแบบจิตอาสา โดย
การใชความหวงใยของคนในครอบครัว ชุมชน เขามามีบทบาทเชิญชวนและประชาสัมพันธ ให
กลุมเปาหมายทราบ…ซ่ึงก็สามารถลดความขัดแยงลงได...” (นายสนอง  มงคลเมฆ. ตำแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    2.2.1 ความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จากการศึกษาพบวา การ
ดำเนินงานของหนวยสาธารณสุขชุมชนประสบความสำเร็จไดเนื่องจากชุมชนมีความเขมแข็ง หมายถึง 
การทำงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนดวย เพราะหัวใจสำคัญของการทำงานในพ้ืนท่ี คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงหากชุมชนมีความเขมแข็งและมีความตระหนักและเห็นความสำคัญ
ของการดูแลสุขภาพแลว ก็ยอมท่ีจะสงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
รวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ พบวา สวนสำคัญเกิดจากความรูสึก
เปนเหตุเปนผลและจากความรูสึกผูกพันทางจิตใจ ซ่ึงในความหมายของความรูสึกเปนเหตุเปนผลนั้น 
เปนเรื่องของการรับรูการสื่อสารจากคนในชุมชน หรือคนในครอบครัว หรือจากเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือรวมถึง ผูนำชุมชน อสม. จนทำใหเกิดการรับรู เขาใจ และเกิด
ความตระหนักรูถึงการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนเอง ท้ังนี้สาเหตุหนึ่งอาจจะเปนผลจากการ
ไดรับรูขอมูลเชิงประจักษ คือการไดพบวาตนเองกำลังอยูในภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค จึงเกิดความรูสึก
ตระหนักรู และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการดูแลสุขภาพดียิ่งข้ึน รวมท้ัง
ความรูสึกท่ีเกิดจากการทำงานเยี่ยมบานของเจาหนาท่ีเองก็สงผลตอความรูสึกผูกพันตอกันมากยิ่งข้ึน 
ทำใหงายตอการชักจูงใหเกิดความรูสึกคลอยตาม และนำเขามามีสวนรวมในการทำงานดานการสงเสริม
สุขภาพ โดยสามารถตีความและสะทอนจากการใหขอมูลดังนี้ 
    “...เราก็ตองทำงานแบบบูรณาการ พูดถึงก็คือ รพ.สต. โรงเรียน วัด และ
หนวยงานราชการท่ีเก่ียวของจุดกำเนิดเริ่มตนก็ตองประชุมคณะกรรมการหมูบาน คือแกนนำของ
หมูบานกอน บอกวาทางคุณหมอจะเอาอยางนี้จะเอาไหม ทางสวนอำเภอจะเอาอยางนี้จะเอาไหม เรา
จะทำเพ่ือตัวเราหรือเพ่ือประชาชนสวนรวมอยางไร ตองมีความรัก มีความสามัคคี ประชุมแกนนำ มา
ปรึกษาหารือกัน แลวก็มาถึงหมูบานประชาชนทีหลัง...” (นายเสนอ กิจชัยสกุลฤทธิ์. อดีตผูใหญบาน หมู 
6 ต.บานเท่ียงอ.หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
     “...การดำเนินงานในหลายโครงการ ท่ีประสบความสำเร็จไดมาจนถึงทุก
วันนี้ ลวนมาจากการมีสวนรวมแทบท้ังสิ้น ยกตัวอยาง เชน โครงการธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ (ซ่ึง
เปนแหงแรกของประเทศไทย) กระบวนการมีสวนรวม เริ่มตั้งแตจัดการประชุมเพ่ือชี้แจงทำความ
เขาใจเก่ียวกับโครงการนี้ แก อสม. ประชาชน ผูนำชุมชน เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน จากนั้นให
เปนกระบวนการของคนในชุมชนไดรวมกัน โดยการจัดเวทีประชาคม เพ่ือรวมกันคิด วิเคราะห และ
หาแนวทางการในสงเสริมใหกลุมเปาหมายลด ละ เลิกเหลา และบุหรี่ จากนั้นท่ีประชุมประชาคมก็ได 
กำหนดโครงการข้ึนเปนโครงการธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่  จากนั้นก็ไดคัดเลือกผูจัดการธนาคาร
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เหลา ธนาคารบุหรี่ และมีคณะกรรมการในการดำเนินงาน กำหนดแนวทางการพัฒนา ปรับปรุง ท่ีตั้ง
ธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ จัดการอบรมใหความรู เรื่องโทษ และพิษภัยของเหลาแกประชาชนท่ีด่ืม
เหลา สูบบุหรี่ สรางสื่อในการประชาสัมพันธ เชิญชวน ใหประชาชนท่ีดื่มเหลา นำเหลา/บุหรี่มาฝาก 
เพ่ือลด ละเลิกการดื่มเหลา พรอมกับสรางแรงจูงใจดวยการมอบของขวัญ ของท่ีระลึกแกผูท่ีฝาก
เหลา/บุหรี่ไวกับธนาคารท่ีผานกระบวนการตรวจสอบจากเวทีประชาคม ทุกวันท่ี 5 ธันวาคม ของทุก
ป (งานเทเหลา เผาบุหรี่ ทำดี ถวายพอ) โดยใชเงินจากดอกเบี้ยกองทุนหมูบาน โดยมีนายอำเภอหัน
คามาเปนประธาน  โดยดอกเบี้ยท่ีทางธนาคารมอบใหมีดังนี้ 1) ฝากประจำ 3 เดือนสบู 1 กอน 2) 
ฝากประจำ 6 เดือน ยาสีฟน 1 หลอด 3) ฝากประจำ 1 ป น้ำมันพืช 1 ขวด 4) ฝากประจำ ตลอดชีวิต 
ขาวสาร 1 กระสอบ (5 กก.) โดยดอกเบี้ยจะมีการปรับเปลี่ยนไดทุกป แลวแตเงินดอกผลจากกองทุน
หมูบาน มากนอยเพียงใด ซ่ึงผลการดำเนินงาน โครงการธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ท่ีผานมาสามารถ
ทำใหประชาชนหันมาลด ละ เลิกเหลา/บุหรี่ มากข้ึน โดยปจจุบันสมาชิก ธนาคารเหลามี มากกวา 
200 ราย และสามารถเลิกไดตลอดชีวิตกวา 100 ราย และสมาชิก ธนาคารบุหรี่ กวา 120 ราย และ
สามารถเลิกไดตลอดชีวิตกวา 20 ราย…” (นางมลธิรา พรหมอินทร. ตำแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข 
ชำนาญงาน. สัมภาษณ. 2556) 
     “...โครงการจิตอาสาพัฒนาบริการสาธารณสุขนั้น เปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับ
ความขาดแคลนของสถานีอนามัยบานไรสวนลาว... เจาหนาท่ีของเราท้ังหมดก็เลยตองคิดและหา
วิธีการในการแกไขปญหา โดยเริ่มแรกเราก็มาวิเคราะหสภาพปญหาภายในภายนอกของเรากอนวาเรา
มีอะไรบาง ก็พบวา ขอดีของเรา คือเปนองคกรขนาดเล็ก ไมยุงยากในการบริหารจัดการ สามารถกำหนด
ทิศทางการดำเนินงานและพัฒนารวมกันไดอยางชัดเจน สามารถสรางคานิยมรวมกันได เจาหนาท่ีก็มี
ความรูและประสบการณท้ัง 3 คน (ชวงนั้นมีเพียง 3 คน) มีการทำงานกันแบบชวยเหลือพ่ึงพากัน
มากกวา การแบงแยกหนาท่ี และพ้ืนท่ีของสถานีอนามัยมีมากพอ (5 ไร) นอกนั้นเรายังไดเปรียบตรงท่ี
อยูใกลวัด ประชาชนใหความสำคัญ และเขาถึงไดงาย...” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ไมเฉพาะงานตรวจคัดกรองโรคเทานั้นยังหมายถึงงานอ่ืน ๆ ใน สอ.อีก
ดวย นอกจากนี้ตองสรางคานิยม และปลูกฝงการมีสวนรวมของชุมชนในการชวยเหลือดูแลกันเองใน
ชุมชน นอกจากจะทำใหเกิดการพัฒนาแบบยั่งยืนแลว ยังทำใหเกิดความรัก ความสามัคคีใหเกิดข้ึนใน
ชุมชนไดดีอีกดวย...” (นางวัชรี แนงนอย. ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
     “...การแกไขปญหาความขัดแยงของคนในชุมชน... กอนอ่ืนเราใชวิธีการให
คนในชุมชนมาชวยกันศึกษาหาขอมูลความสัมพันธของคนในชุมชน พรอมกับสนับสนุนสงเสริมใหกลุม
คนท่ีมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน ดวยการชวยประชาสัมพันธ ติดตามและไมสงเสริมใหฝายท่ีตรงกันขาม
ชวยประชาสัมพันธ ติดตาม และท่ีสำคัญคือการเนนการสงเสริมใหมีการทำงานในรูปแบบจิตอาสา 
โดยการใชความหวงใยของคนในครอบครัว ชุมชน เขามามีบทบาทเชิญชวนและประชาสัมพันธให
กลุมเปาหมายทราบ…ซ่ึงก็สามารถลดความขัดแยงลงได...” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ยังไงก็ตามก็ขอภาคภูมิใจดวย และก็จะทำใหงานชิ้นนี้ไดออกไปและ
เปนตนแบบใหกับทุก ๆ ท่ีไดนำไปใช วาปจจัยแหงความสำเร็จนั้นไมไดอยูแค รพ.สต. แตเปนสวนรวม
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ของชุมชน ความรวมมือของชุมชน และภาวะผูนำของผูใหญบาน ท่ีเปนตัวขับเคลื่อน กระบวนการ
ขับเคลื่อนใหเกิดความมีสวนรวมมากข้ึน เกิดเครือขายกันมากข้ึน หนูวาเปนความภาคภูมิใจท่ีเราพูด
ไดตลอดชีวิตเลย และก็ยิ่งทำไปเรื่อย ๆ และชาวบานเขาเห็นความสำคัญกับเรื่องนี้มันก็เปนความสุข 
หนูวาความสุขไมไดไปหาไดดวยเงินทอง…” (ผูแทนกลุมเครือขายเยาวชนในพ้ืนท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลบานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564)   
     “...จากปญหาจำนวนกลุมเปาหมายมีจำนวนมาก ทำใหเจาหนาท่ีของ รพ.
สต. ดูแลใหคำแนะนำและประชาสัมพันธไม ท่ัวถึง เราก็คิดกันวาจะทำอยางไรใหสามารถ
ประชาสัมพันธไดท่ัวถึงทุกบานและการประชาสัมพันธท่ีสามารถเขาถึงทุกบานนั้นมีอะไรบาง ซ่ึงก็คง 
ตองวิเคราะหกันอีกวา ในชุมชนนั้นมีเครื่องมืออะไรในการท่ีจะชวยประชาสัมพันธไดบาง เชน 
การประชาสัมพันธเสียงตามสาย การใช อสม. เขาไปพบ การสงจดหมาย การใหผูนำชุมชน
ประชาสัมพันธเม่ือมีการประชุมตามวาระตาง ๆ และการสรางเครือขายในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุดใน
การชักชวน โนมนาว และแจงขอมูลขาวสารตาง ๆ ใหคนในพ้ืนท่ีไดทราบ ซ่ึงเราพยายามใชชองทาง
ในการประชาสัมพันธตามสื่อตาง ๆ ท่ีมีอยูใหครอบคลุมทุกรูปแบบเพ่ือใหกลุมเปาหมายรับทราบให
มากท่ีสุด เครื่องมือของเราชิ้นนี้ นอกเหนือจากแผนท่ีเดินดิน การจัดทำผังเครือญาติแลว ก็เปนการ
สรางโครงสรางองคกรในชุมชน เพ่ือเปนกระบอกเสียงในการแจงขาวสารตาง ๆ ให เขาถึง
กลุมเปาหมายไดทุกบาน...” (นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. 
สัมภาษณ. 2564) 
     “...จากปญหาท่ีกลุมเปาหมายไมใหความสนใจเทาท่ีควรเนื่องจากไมมี
อาการผิดปกติ ประกอบกับมีความอาย ความกลัว และกังวลในการตรวจคัดกรอง ซ่ึงในเรื่องนี้ก็ได
พิจารณาแลวเห็นวา ควรใชจดหมายชี้แจงใหความรูเปนรายบุคคลจะเกิดประโยชนมากกวา เนื่องจาก
ไมทำใหกลุมเปาหมายรูสึกอาย เพราะเปนความลับเฉพาะตัว และเนื้อหาภายในจดหมายนั้นไดเปด
โอกาสใหกลุมเปาหมายเลือกวันมาเขารับการตรวจไดตามท่ีกำหนดไวในจดหมาย ซ่ึงเราอาจจะระบุวัน
เปนแบบกวาง หรือมีใหเลือกไดหลายวัน สอดคลองกับท่ี รพ.สต. กำหนดไวในปฏิทินชุมชน...” (นาง
วัชรี แนงนอย. ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
     “...การใชสื่อตาง ๆ ก็เปนเรื่องสำคัญ เพราะจะทำใหเกิดความเขาใจ และ
ตระหนักรูถึงปญหาดานสุขภาพของกลุมเปาหมายนั้นดวย และนอกจากนี้ยังพบวาการท่ีประชาชนใน
พ้ืนท่ีไดถูกสื่อตาง ๆ นำความสำเร็จของพวกเขาในการดำเนินโครงการตาง ๆ ไปเผยแพรและนำเสนอ 
เชน หนังสือพิมพตาง ๆ รายการทางสถานีโทรทัศน รายการขาว และการท่ีไดรับโอกาสในการถูกเชิญ
ไปใหสัมภาษณออกอากาศทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทำให
กลุมเปาหมายและผูท่ีมีจิตอาสาทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ... มีความรูสึกภาคภูมิใจ และรูถึงคุณคาในตนเองยิ่งข้ึน ใหมีพลังในการดูแลตนเอง 
และสังคมเพ่ือสวนรวมไดมากยิ่งข้ึนไปอีก...” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
     “...นอกจากจะทำใหการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรคนอกจากจะได
ผลงานไดตามเปาหมายแลว ยังชวยใหรูจักชุมชน วิถีชีวิตของชุมชน เขาใจและเห็นคุณคาความเปนคน 
มากข้ึน แตสิ่งท่ีตองคำนึงเสมอวาตองใชหลักแหงการดำเนินงานสาธารณสุขท่ีพอเพียง โดยไมใช
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ของขวัญหรือรางวัลเขามาเปนสิ่งลอใจ แตตองปลูกฝงใหประชาชนเห็นความสำคัญมีความเขาใจ 
ท่ีถูกตองและเขาถึงการตรวจคัดกรองดวยตนเอง นอกจากนี้ยังใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนให
เขามามีบทบาทในการชวยเหลือดูแล กันเองของคนในชุมชน สังคมเพ่ือใหเกิดการดำเนินงาน 
ท่ีตอเนื่องและเปนการพัฒนางานแบบยั่งยืนในอนาคต ในการใชกระบวนการตาง ๆ ตองให
ความสำคัญ และตองทำดวยความตอเนื่อง จริงจัง...” (ประธาน อสม.. สัมภาษณ. 2564) 
     “...กอนท่ีจะนำไปสูการดูแลสุขภาพ เราตองมีความรูความเขาใจในเรื่องของ
สุขภาพกอนครับ เพราะวาเรื่องนี้นะครับ …” (นายคัมภีร ทองเทพ. ผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนย
เรียนรูสมุนไพร หมูท่ี 6 บานดอนกอก อ.หันคา จังหวัดชัยนาท : ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ. 
2564) 
     “...ในการบริหารจัดการความรูของชาวบาน เราทำกันโดยท่ีผมตองรู พอดี
ผมไดรูจักเขามากอน ซึมซับ ทำกิจกรรมรวมดวย คือใชแลวก็ไดพูดคุยกันโดยเอาความรูนี้ไปขยายได
และก็ไมผิดพลาด คือผูนำก็ตองสื่อไดและบางครั้งสื่อคนเดียวทำคนเดียวก็ไมไหว..” (นายเสนอ 
กิจชัยสกุลฤทธิ์. อดีตผูใหญบาน หมู 6 ต.บานเท่ียง อ.หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
      “...สิ่งสำคัญท่ีสุดคือชาวบานตองชวยกันแก ไมมีท่ีไหนท่ีจะแกไขปญหา
ของเราไดเทากับตัวของเราเอง และก็คนหาใหเจอวาเรามีอะไรดีในชุมชน เรามีใครท่ีเปนปราชญในแต
ละแขนงใหเราได และจะทำอยางไรใหเขามีจิตอาสา อยางท่ีผูใหญพูดนั้นถูกตอง ท่ีสำคัญท่ีสุดก็คือ
เรื่องจิตอาสามาอันดับแรก เพราะนับวันสังคมเดี๋ยวนี้มันขาดจิตอาสากันไปเยอะมาก ถามวาผูใหญเอง
เงินเดือนไมไดมาก ฉะนั้นการท่ีเงินเดือนผูใหญไมไดมาก และตองมีการเสียสละ ตองยอมรับวาผูใหญ
ตองเสียสละมาก ๆ กวาจะทำใหคนอ่ืนยอมรับได ก็ลองคิดดู จากมีคนมาประชาคมยี่สิบ เดี๋ยวนี้สอง
รอยกวา ถือวาผูใหญประสบความสำเร็จแลว...” (นายคัมภีร ทองเทพ. ผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนย
เรียนรูสมุนไพร : ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ.  2564) 
      “...ยังไงก็ตามก็ขอภาคภูมิใจดวย และก็จะทำใหงานชิ้นนี้ไดออกไปและ
เปนตนแบบใหกับทุก ๆ ท่ีไดนำไปใช วาปจจัยแหงความสำเร็จนั้นไมไดอยูแค รพ.สต. แตเปนสวนรวม
ของชุมชน ความรวมมือของชุมชน และภาวะผูนำของผูใหญบาน ท่ีเปนตัวขับเคลื่อน กระบวนการ
ขับเคลื่อนใหเกิดความมีสวนรวมมากข้ึน เกิดเครือขายกันมากข้ึน หนูวาเปนความภาคภูมิใจท่ีเราพูด
ไดตลอดชีวิตเลย และก็ยิ่งทำไปเรื่อย ๆ และชาวบานเขาเห็นความสำคัญกับเรื่องนี้มันก็เปนความสุข 
หนูวาความสุขไมไดไปหาไดดวยเงินทอง…” (ผูแทนกลุมเครือขายเยาวชนในพ้ืนท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพบานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
      “...ข้ันตอนการดำเนินงาน แทบทุกโครงการจะมีการประชุมประชาคม ชี้แจง
โครงการแกประชาชน จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานโครงการ ประชุมพิจารณา จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ ท่ี
จำเปนตองใช เชน ในการฟนฟูสภาพผูสูงอายุ และปองกันภาวะแทรกซอนผูพิการทุพลภาพ...” (นาย
คัมภีร ทองเทพ. ผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนยเรียนรูสมุนไพร หมูท่ี 6 บานดอนกอก อ.หันคา 
จังหวัดชัยนาท : ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ. 2564) 
     “....จากครัวเรือนสูชุมชนในสวนของครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ และก็จะเขาไป
คอย ๆ ชักชวนทีละนอยให... สภาพของเขาแสดงใหเห็นไดจากผลของการเจาะเลือดใชไหมคะ มันทำ
ใหเขารูวาเขากำลังมีปญหา ใหเขาตื่นตัวกับสิ่งท่ีกำลังจะเกิดเพราะมันเกิดกับตัวเขาเองเขาหันมาดูแล
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ตัวเอง ผูใหญจะเปดเสียงตามสายของหมูบาน ...แรก ๆเปนอยางไรบางคะ ยังไมคอยมี ใช อสม. เขาไป
เนนบอย ๆ …แลวอันท่ีสามคือสิ่งแวดลอม ทำอยางไรเพ่ือใหเขาออกมามองสวนรวม แรก ๆ ก็เริ่มทำ
จากหนาบานแลวก็คอย ๆ กระจายออกไป…การทำงานนอกจาก อสม. แลวผูใหญบานก็ตองเห็นดวย
แลวก็มีปราชญชาวบานมาชวยดวย...” (นายเสนอ กิจชัยสกุลฤทธิ์. อดีตผูใหญบาน หมู 6 ต.บานเท่ียง 
อ.หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ท่ีผมประทับใจท่ีสุดนะ ผมจะไดรับเชิญไปเปนวิทยากรบอย ๆ กลางป
เขาเชิญผมไปกับคุณหมอศรีนวล ไปท่ีศูนยประชุมสิริกิติ์ เวทีใหญมาก ตื่นเตน ปรากฏวาวิทยากร
ดวยกันมาจากแตละหนวยงาน เขาก็บอกวาเขาทำเรื่องผักเรื่องอะไรตาง ๆ เขาไดรับเงินสนับสนุนจาก
บริษัทจากหนวยงานคนละแสน สองแสน สามแสน เขามี Power point มาฉายใหดู ผมกับคุณหมอ
ศรีนวลมาไมมีอะไรเลย ฝมือ ปากเปลา แลวพอนำเสนอสิ่งท่ีเราเสนอออกไปวาเราไมมีตนทุน ตนทุนของ
เราคือสังคม เรารวมเอาสังคมเขามาอยูดวยกัน เอามาเปนทุนของการดำเนินงาน เสนอวาเราสามารถ 
ทำใหสังคมเราสงบ มีสุขภาพดี ผมไปในฐานะตัวแทนผูจัดการธนาคารบุหรี่ ผูจัดการธนาคารเหลา ผม
เสนอแนะวาท้ังเหลาบุหรี่ เนี่ย ผมเองก็ท้ังด่ืมท้ังสูบ ปจจุบันเลิกไดหมดแลว ก็อยากใหทุกคน 
ในหมูบานมีสุขภาพดี ผูใหญยังเลิกกับผมเลยครับ คนนี้ก็เลิกแลว เมาหัวราน้ำเลย...” (นายคัมภีร ทอง
เทพ. อดีตผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนยเรียนรูสมุนไพร หมูท่ี 6 บานดอนกอก อ.หันคา จังหวัด
ชัยนาท : ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ. 2564) 
   2.2.2 กระบวนการประสานภาคี เครือขาย จากการศึกษาพบวากระบวนการสราง 
ความรวมมือจากภาคีเครือขายและพันธมิตร กอใหเกิดการมีสวนรวมในดานของการกิจกรรม 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการอาศัยประโยชนตอกันและกัน หรือการใหบริการเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพ หรืออนามัยสิ่งแวดลอมท่ีประชาชนเขาถึงไดอยางมีคุณภาพและยั่งยืน ซ่ึงภาคีเครือขายของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ 
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ท้ังอยูในและนอกองคกรสาธารณสุขโดย
สามารถสะทอนและตีความจากประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...สิ่งของตาง ๆ ท่ีไดมาลวนไดรับการสนับสนุนจากประชาชน หรือจาก
องคกรหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงทางเจาหนาท่ีรพ.สต. จะขอบริจาคเปนสิ่งของ แทนการขอบริจาคเปนเงิน
...” (นางสีนวล  มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. 
สัมภาษณ. 2564) 
    “...กระบวนการคิดของชุมชนรวมกับทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน 
ชาวบานไดเห็นในเรื่องของปญหาของตัวเอง และนำไปสูการแกปญหาท่ีหนึ่งคือเรื่องสุขภาพ และ
สิ่งแวดลอม …” (นางศิริธร แสงกลา : อสม. สัมภาษณ. 2564) 
    “...คือเรื่องผูนำ ตามหลักเกณฑ ตามหนังสือหนังหาก็เปนสวนหนึ่ง แตทีนี้
หลักผูนำจริง ๆผมวา ถาคนเราไมมีจิตใจสาธารณะ มันจะเปนผูนำท่ีดีไมได ไมไดรับการยอมรับ และ
ตองสื่อได ตองแมนยำ...ผมบอกเลยวาทำอะไรใหเขาเห็นจริง ๆ อยางพ่ีมหาก็รูวาผมทำงานยังไง และ
คนนี้ประจักษ คนในหมูบานประจักษวาผมมีจิตสาธารณะ ...ตัวผมก็ใหแลวเกิดประโยชน ใหแลว
ครอบครัวก็ไมเดือดรอน และเกิดประโยชนกับสวนรวมดวย คนอ่ืนก็เห็นตาม คลอยตาม ทำอะไรก็ทำ
งาย ในเม่ือเราทำตัวใหเปนผูนำ ทำอะไรมันงายหมด ผมวาไมยากหรอก ปญหาวาทีหลัง (นายเสนอ 
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กิจชัยสกุลฤทธิ์. อดีตผูใหญบาน หมู 6 ต.บานเท่ียง อ.หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
    “...หนาท่ีของพวกหนูในฐานะกลุมเครือขายเยาวชนก็จะชวยแนะนำคนแกให
ดูแลสุขภาพอยางนี้อะคะ …ปจจุบันเรามีเครือขายท่ีใหการสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลของเราคอนขางมาก เชน ในโครงการจิตอาสาพัฒนา
บริการสาธารณสุขของเรา ไดรับการสนับสนุนจากเครือขายตาง ๆ มากมาย..” (น.ส.ศิริพร อยูปาน 
(ปู), น.ส.สรอยทิพย แสงฉวี (ทิพย) และ น.ส.อนุชิด เปยมสินธุ (เก). อยูหมู 7 ตำบลบานเชี่ยน อำเภอ
หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
  3. ผลลัพธ ซ่ึงจากการศึกษาผลลัพธการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวย
สาธารณสุขชุมชน ดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูใหขอมูลหลัก แสดงใหเห็นวา สิ่งท่ีสงผลตอ
ความสำเร็จ คือเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีกระบวนการทำงานเชิงรุก มีการ
ทำงานเปนทีม ศึกษาสภาพปญหาดานสุขภาพของชุมชนกอนทำงานทุกครั้ง พัฒนางานอยางตอเนื่อง
ตามข้ันตอนทางหลักวิชาการ สัมผัสใกลชิดประชาชนดวยใจจนเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน สงผลตอ
ประชาชนมีการดูแลสุขภาพดี หางไกลโรค มีความรักและสามัคคีตอกันในชุมชน มีความรูสึกตนเองมี
คุณคา และเปนเจาของชุมชน นอกจากนี้ดานเครือขายมีการขยายเพ่ิมข้ึน มีเวทีในการแลกเปลี่ยนแลกรู
รวมกันอยางตอเนื่อง ท้ังนี้สามารถตีความและสะทอนประโยคคำพูดจากผูใหขอมูลหลักไดดังนี้ 
   3.1 ดานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จากการศึกษาดวยการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ตองมีศักยภาพในการทำงาน
เชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของทีมงานรวมกับบุคลากรของ รพ.สต. รูจักเรียนรู
และใหแงคิดในการทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิไดถือเปนเรื่องของ
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการมาปรับใชใหเกิด
ประโยชนโดยคนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพจนไดรับการยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชนในชุมชน 
นอกจากนี้ยังไดรับรางวัลในการเปนบุคคลผูทำคุณประโยชนใหกับสังคมสวนรวมอยางตอเนื่อง นั่น
แสดงใหเห็นถึงสมรรถนะในการทำงานรวมกับชุมชนไดเปนอยางดีสามารถสะทอนและตีความไดจาก
ประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...ผลลัพธท่ีไดการดำเนินงานการตรวจคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ของ หนวย
สาธารณสุขชุมชน อาศัยกลวิธีการดำเนินงานท่ีหลากหลาย ผสมผสาน และมีการพัฒนาปรับเปลี่ยน
มาตลอดเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมเปาหมายและพ้ืนท่ี จากการดำเนินงานโดยใชเครื่องมือ
ศึกษาชุมชน 7 ชิ้น มาประยุกตใชประกอบการทำงาน.. หนวยสาธารณสุขชุมชน สามารถตรวจคัด
กรองคนหาผูติดเชื้อโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ...เม่ือพิจารณาการคัดกรองตามมาตรฐานท่ี
กระทรวงกำหนดแลว พบวารณรงคตรวจคัดกรองโดยใชคนในชุมชน (จิตอาสา) นำจดหมายเชิญชวน
ตรวจและใชคนในครอบครัวแนะนำ นำพามาตรวจ การเยี่ยมบาน มีสวนชวยใหกลุมเปาหมาย
ตัดสินใจตรวจ” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บาน
ไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
    “...การเยี่ยมบ านเปนวิธีการท่ีดี ท่ี สุด ท่ีจะประสบผลสำเร็จ ท่ีจะทำให
กลุมเปาหมาย เขาใจและมารับการตรวจคัดกรอง ซ่ึงใชเพียงกลวิธีเดียวเทานั้น สวนวิธีการอ่ืน ๆ คือ
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รณรงคตรวจคัดกรองโดยใชคนในชุมชน (จิตอาสา) นำจดหมายเชิญชวนตรวจและใชคนในครอบครัว
แนะนำ นำพามาตรวจ... ความเปนจริงในทางปฏิบัติเปนไปไดนอยท่ีเจาหนาท่ี สอ.จะออกเยี่ยมบานได
ทุกราย เพราะเจาหนาท่ีมีจำกัด ขณะท่ีกลุมเปาหมายมีมาก จึงมีความจำเปนตองใชกลวิธี ตามขอท่ี 4. 
เครื่องมือท่ีใช : ปฏิทินชุมชน ...การเยี่ยมบานนอกจากจะทำใหรับรูปญหา ความตองการ ความรูสึก 
ทัศนคติตาง ๆ แลว ยังทำใหรูภาระในการดำรงชีวิต การประกอบอาชีพ และการใชเวลาของ
กลุมเปาหมาย โดยเฉพาะการประกอบอาชีพ การนัดตรวจคัดกรอง จะตองมีผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพของประชาชนนอยท่ีสุด และไมทำใหกลุมเปาหมายเกิดความทุกข ดังนั้นการใชปฏิทิน
ชุมชน สามารถเขาใจ และนัดหมายการตรวจคัดกรองไดตามตองการของกลุมเปาหมายมากท่ีสุด…ใน
สวนกลุมเปาหมายท่ีเหลือนับเปนกลุมท่ีคอนขางมีปญหาและยากท่ีจะมาตรวจ จึงมีความจำเปนท่ี
เจาหนาท่ีจะตองออกไปเยี่ยมบานเพ่ือใหคำแนะนำ รับรูปญหาและความตองการท่ีแทจริงของ
กลุมเปาหมายทำความเขาใจใหตรงกัน ซ่ึงจะทำใหงานตรวจคัดกรองโรคประสบผลสำเร็จมากท่ีสุด...” 
(นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    “...สำหรับปจจัยแหงความสำเร็จ คือผูนำชุมชน/จนท.สาธารณสุข ตองมี
วิสัยทัศน ตองมองปญหาของหมูบานใหครอบคลุมทุก ๆ มิติ  เพราะปญหาแตละอยางมีความ
เก่ียวเนื่องกัน  ผูนำฯ/จนท.สาธารณสุข ตองกลาคิด กลาทำ สิ่งใหม ๆ และกลาท่ีจะเปลี่ยนแปลง และไม
กลัวความแตกตาง ผูนำชุมชน/จนท.สาธารณสุข ตองมีจิตสาธารณะ บทเรียนคือ การทำงานทุกครั้ง
ประชาชนตองมีสวนรวมทุกข้ันตอน และตองเปนความตองการของประชาชนจริง ๆ ประชาชนตอง
เขาถึงอยางเปนธรรมและเสมอภาค ตองเปนสมบัติของสวนรวมจริง ๆ…” (นายสนอง มงคลเมฆ.
ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    “...เราใชหลักยึดคือ หลักศาสนา หลวงพอทานสอนเราตลอด ทำใหเราลดอัตรา
ของตัวเอง มองงานในภาพรวม ความสำเร็จจึงเกิด และเราท้ังหมดคิดเหมือนกัน คือ ตองมี 2 ย คือ 
อยากใหญ และอยากไดผลประโยชนท่ีไมใชของตนเอง ถาเราไมคำนึงถึงสวนนี้ เราก็ละความอยากลง
ได ทำงานเพ่ือสวนรวมได...” (นายสนอง มงคลเมฆ.ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. 
สัมภาษณ. 2564) 
   3.2 ดานความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จากการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพ ผูวิจัยสามารถตีความและสรุปไดวา หัวใจสำคัญของการทำงานในพ้ืนท่ี คือชุมชน โดยมี 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เปนหัวใจสำคัญ ซ่ึงหากชุมชนมีความเขมแข็งและมีความตระหนักและ
เห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว ก็ยอมท่ีจะสงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรครวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ สวนสำคัญคือการ
สรางความรูสึกเปนเหตุเปนผลและสรางความรูสึกผูกพันทางจิตใจท่ีเกิดจากการสัมพันธภาพอันดี
ระหวางกันอันเปนผลมาจากการเยี่ยมบาน การไดรับการยกยองใหเกียรติ เห็นความสำคัญของคนใน
ชุมชน และเสนอใหบุคคลเหลานั้นข้ึนมาบทบาทในการดูแลสุขภาพรวมกันกับชุมชน สงผลใหเกิดแรง
กระตุนหรือแรงจูงใจท่ีจะทำใหชาวบานหรือคนในชุมชนเขามามีสวนสำคัญตอการทำงานรวมกับ
เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานไรสวนลาวมากยิ่งข้ึน รวมท้ังคนในชุมชนจะมีความรูสึก
ถึงความเปนเจาของชุมชน เห็นความสำคัญของปญหาภายในชุมชน และพรอมท่ีจะเขามามีสวนรวม
ในการจัดการปญหาดานสุขภาพหรือดานอ่ืน ๆ ดวยตัวของชุมชนเอง โดยไมตองพ่ึงพาทรัพยากรจาก
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ภายนอก รวมท้ังใชทรัพยากรภายในชุมชนท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในดานของการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค สามารถสะทอนและตีความไดจากประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...งานอ่ืน ๆใน รพ.สต. นอกจากนี้ตองสรางคานิยม และปลูกฝงการมีสวนรวม
ของชุมชนในการชวยเหลือดูแลกันเองในชุมชน นอกจากจะทำใหเกิดการพัฒนาแบบยั่งยืนแลว ยังทำ
ใหเกิดความรัก ความสามัคคีใหเกิดข้ึนในชุมชนไดดีอีกดวย ...” (นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2556) 
    “...โครงการจิตอาสาชวยผูยากไร ผลท่ีไดรับคือประชาชนผูมีจิตศรัทธารวม
บริจาคเสื้อผาอาหารแหง นมกลอง เงินเขากองทุนอีกหลายรายการทำใหผูเดือดรอน มีระบบการเฝา
ระวังดูแลอยางตอเนื่อง สามารถใหความชวยเหลือไดอยางทันทวงที รวดเร็ว โดยไมตองผานระเบียบ
ของทางราชการ ทำใหผูเดือดรอนมี หลักประกันความสุขตามอัตภาพ ไดอยางเพียงพอ…” (น.ส.ศิริพร 
อยูปาน (ปู), น.ส.สรอยทิพย แสงฉวี (ทิพย) และ น.ส.อนุชิด เปยมสินธุ (เก). อยูหมู 7 ตำบลบาน
เชี่ยน อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
    “การทำโครงการบาน อสม. ตนแบบ...ผลการดำเนินงาน/ประโยชนท่ีไดรับ   
คือ บาน อสม. ผานเกณฑการประเมิน และมอบรางวัล พรอมปายประชาสัมพันธติดหนาบาน 
ขอความวา บานตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงรางวัล  
ชนะเลิศ รองชนะเลิศ อันดับ 1 อันดับ 2 ทุกหมูบาน ซ่ึงบานตนแบบสามารถเปนแหลงเรียนรูเรื่อง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ใหแกประชาชนและเยาวชน ตลอดจน
ผูสนใจในหมูบานได ประชาชนหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากข้ึนโดยเฉพาะการปลูกผักกินเอง     
ซ่ึงทางแหลงเรียนรูก็สนับสนุนกลาพันธุ ปุยหมักให เปนตน นอกจากนี้ ประชาชน ไดรับการตรวจคัด
กรองสุขภาพ ครอบคลุมทุกกลุมอายุ ซ่ึงปจจัยแหงความสำเร็จ อสม. ตองเขมแข็ง จริงจัง และ
ดำเนินงานอยางตอเนื่อง ผูนำชุมชน สวนราชการตาง ๆ ใหการสนับสนุน...” (นางศิริธร แสงกลา.: อส
ม. สัมภาษณ. 2564) 
    “...บทเรียนแหงความสำเร็จ คือ การทำงานทุกครั้งประชาชนตองมีสวนรวมทุก
ข้ันตอน และตองเปนความตองการของประชาชนจริง ๆ ประชาชนตองเขาถึง อยางเปนธรรมและ
เสมอภาค ตองเปนสมบัติของสวนรวมจริง ๆ…” (นายคัมภีร ทองเทพ. ผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนย
เรียนรูสมุนไพร: ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ. 2564) 
   3.3 ดานภาคี เครือขายมีสวนรวม จากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยสามารถ
ตีความและสรุปไดวา ภาคี เครือขาย มีสวนรวม พบวา ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนภาคีเครือขายของหนวย
สาธารณสุขชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ จังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ทุกภาคี เครือขายไดเขามามีบทบาทสำคัญ ในการ
รวมคิด รวมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรู จนสามารถชวยแกปญหาดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรครวมกับหนวยสาธารณสุขชุมชน ท้ังนี้เปนการเปดโอกาสใหบุคคลและองคกรได
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ังบทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงาน
ของตน ใหความรวมมือและทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้อาจจะเกิดจาก
ภาพลักษณท่ีดีในบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท่ีปรากฏอยู รวมถึงความเชื่อม่ัน ศรัทธาใน
ความมุงม่ัน ทุมเท และเสียสละของบุคลากรในหนวยสาธารณสุขชุมชนดวย จึงทำใหเกิดการ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู และเขามามีสวนรวมกับกิจกรรมดังกลาว สามารถสะทอนและตีความไดจาก
ประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...รพ.สต.... จึงรวมกับหมูบานตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงไดจัดทำ
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดบานติดเตียงข้ึน เพ่ือใหผูสูงอายุ ผูพิการ อัมพฤกษ อัมพาต ไดรับการ
ดูแลท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคแทรกซอนหรือความพิการอยางถาวร ท้ังนี้ก็เพ่ือใหผูสูงอายุ ผูพิการ อัม
พฤกษ อัมพาตไดรับการดูแลท่ีถูกตองและเพ่ือยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุ ผูพิการ อัม
พฤกษ อัมพาต มีข้ันตอนการดำเนินงาน คือประชุมประชาคม ชี้แจงโครงการแกประชาชน จัดตั้ง
คณะกรรมการดำเนินงานโครงการและประชุมพิจารณา จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ ท่ีจำเปนตองใชในการ
ฟนฟูสภาพผูสูงอายุและปองกันภาวะแทรกซอนผูพิการอัมพฤกษ อัมพาต ซ่ึงท่ีประชุมมีมติใหจัดซ้ือ
วัสดุ ครุภัณฑ จำพวกเตียงนอนคนไข ท่ีนอนลม รถเข็น คอกสำหรับพยุงตัว เครื่องพนหมอกควัน 
เครื่องตรวจเบาหวาน และเครื่องวัดความดันรวมมูลคา กวา 200,000 บาท โดยใชเงินงบประมาณ
โครงการ ชุมชนพอเพียงของกระทรวงมหาดไทย …” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 

สรุป 

  จากการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ดวยการศึกษาปจจัยนำเขา 
กระบวนการการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และผลลัพธการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค ทำใหเห็นวา องคประกอบท่ีทำใหการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยยั่งยืนไดนั้นเกิดจากบทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชน 3 ประการ คือ สมรรถนะของบุคลากรทางดานสาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน และภาคีเครือขาย ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย การบรรลุเปาหมายดวยการมุงเนนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต ควบคูกับ
การปฏิรูปท่ีสำคัญท้ังในสวนของการปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรม เพ่ือใหคนมีความดีอยูใน ‘วิถี’ 
การดำเนินชีวิตและมีจิตสำนึกรวมในการสรางสังคมท่ีนาอยู อีกท้ังเสริมสรางความรอบรูและจติสำนึก
ทางสุขภาพ เพ่ือใหคนไทยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีไดดวยตนเอง พรอมกับการสราง
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และสอดคลองกับ
การศึกษาของ กุลชญา  ลอยหา และคณะ (2560) พบวา การเสริมสรางศักยภาพบทบาทของนัก
จัดการสุขภาพชุมชนของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในเขตตำบลบุเปอย อำเภอน้ำยืน 
จังหวัดอุบลราชธานี เกิดจากความรูความเขาใจบทบาทนักจัดการสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน ความรูโรคเรื้อรังในชุมชน ทัศนคติพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
หลัก 3 อ 2 ส และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการ
สุขภาพ และการศึกษาของ นาฎยา  นุชนารถ (2561) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี ตองมีสมรรถนะ ในการปฏิบัติงาน
เชิงรุก 4 ดาน 4 หลักการซ่ึงนำไปสูความสำเร็จ  
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  ดังนั้นจึงเห็นไดวาถอดบทเรียนเก่ียวกับการทำงานของ อสม. ท่ีสามารถทำหนาท่ีใน
ฐานะนักจัดการสาธารณสุขภายใตสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดข้ึน
ไดจากบทบาทการทำงานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีของ รพ.สต. และ อสม. ในฐานะ “ทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล”  ในฐานะผูนำในการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ และการ
ดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม ซ่ึงเปนปจจัยความสำเร็จของการเปนนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในสถานการณ COVID-19 ไทย ตามแนวทางท่ีกลาวมาแลวขางตน  
 



 
บทที่ 5 

สรุป และขอเสนอแนะ 

  การวิจัยเรื่อง แนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน มีวัตถุประสงคการวิจัย 3 ประการ คือ 1) 
เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 2)  เพ่ือศึกษา วิเคราะหการเปนนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน และ 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน การวิจัยเปน
การวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการรวบรวมขอมูลจากการการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของ และการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลหลัก โดยนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

สรุป 

  การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดทำการศึกษาบทบาทการทำงานของ อสม. ท่ีประสบ
ความสำเร็จในการทำงานของ อสม. ในฐานะผูท่ีเปนหัวใจสำคัญของการพัฒนาศักยภาพของ “ทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ซ่ึงจัดอยูในระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิของไทย 
ดังนั้นการศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดาน
สาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน  ผูวิจัยจึงขอทำการศึกษาภายใตแนวคิด “ทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล” ของกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการวิเคราะหบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน จึงทำการศึกษาบทบาทการทำงานรวมกันระหวางโรงพยาบาล
สงเสริมสงภาพตำบล (รพ.สต.) และ อาสาสมัครชุมชน (อสม.) โดยการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกกับผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยผูแทนจาก รพ.สต.ในเขตจังหวัดชัยนาท รพ.สต.ในเขต
พ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี และ รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยกำหนดกรอบในการศึกษา
บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 3 ดาน คือ ปจจัยนำเขา กระบวนการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   
  1. ปจจัยนำเขาท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  2. กระบวนการการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุขชุมชน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  3. ผลลัพธการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุขชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน โดยผลการศึกษาสามารถสรุปบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน ตามแนวคิดเชิงระบบดานปจจัยนำเขา กระบวนการ และ
ผลลัพธท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ไดดังนี้ 
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  1. ปจจัยนำเขา ท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ประกอบดวย กำหนดวิสัยทัศนและการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ปจจัยดานแนวคิด โดยมีรายละเอียดดังนี้  
   1.1  วิ สั ย ทั ศน แ ล ะท รัพ ยาก รขอ งห น ว ย งาน ส าธารณ สุ ข ชุ ม ช น  พ บ ว า              
หนวยสาธารณสุขชุมชน สวนใหญไดมีการกำหนดวิสัยทัศนไวเพ่ือกำหนดเปาหมายของการทำงาน
ดานสาธารณสุขชุมชนคลายกัน ประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 
วิสัยทัศน “บริการดี มีคุณภาพ พัฒนาแบบมีสวนรวม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี และมีความสุข” พันธกิจ 
มี 4 พันธกิจ ไดแก (1) ระบบบริการไดมาตรฐานตามเกณฑ CUP (Contracting Unit of Primary 
care) (2) มีการบริหารจัดการงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ (3) มีการพัฒนาแบบมีสวนรวมในภาค
ประชาชน (4) มีการใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาสุขภาพ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย 
(1) พัฒนาระบบการใหบริการใน สถานีอนามัย (สอ.) และในชุมชน ใหไดมาตรฐานตามเกณฑ (2) ประเมิน
ความพึงพอใจ/ความตองการของผูรับบริการ (3) พัฒนาระบบการเงินการคลังใหสามารถใชแกไข
ปญหาและพัฒนางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (4) สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไข
ปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และ (5) สงเสริมการใชระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาและ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
   1.2 ดานทรัพยากรของหนวยสาธารณสุขชุมชน พบวา ไดรับการชวยเหลือสนับสนุน
อยูในสภาพท่ีขาดแคลน ตองอาศัยการสนับสนุนชวยเหลือจากภายนอก  
   1.3 ดานแนวคิด คือ แนวคิดท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติในดานการสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงความคาดหวังท่ีเปนเชิงยุทธศาสตรของ
สำนักงานสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมบทบาทการทำงานใหกับ อสม. ซ่ึงจากการศึกษา
พบวา แนวความคิดของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ ท่ีสามารถ
ดำเนินงานภายใตขอจำกัดของทรัพยากรท่ีมีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุความสำเร็จตาม
ความคาดหวังขององคกรไดนั้น เกิดจากความคิดริเริ่มท่ีพยายามคนหาตนตอหรือสาเหตุของปญหา
มากกวาการทำตามนโยบาย ท้ังนี้เพราะเห็นวาการปฏิบัติตามนโยบายเสมือนกันกับการแกไขปญหา
แบบหวานแห ไมสอดคลองกับสภาพปญหาดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ีจริง ดังนั้น    
จึงมองท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ีจะตรงประเด็นมากกวาและไดผลระยะยาว  
แตยังดำรงเปาหมายหลักคือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูรับผิดชอบหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ไดมีความคิดเชิงบวกวามีขอดีท่ีเปน
องคกรขนาดเล็กบริหารจัดการและพัฒนารวมกันไดงาย  
  กระบวนการ พบวา กระบวนการในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละโครงการและพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับความยากงายของสภาพปญหา ซ่ึงกระบวนการในการดำเนินงานสามารถวิเคราะหออกเปน 
2 กระบวนการ คือ กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และกระบวนการประสาน
ภาคี เครือขาย และ อสม. โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1. กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซ่ึงกระบวนการภายในนี้ 
เปนเรื่องของการกระบวนการท่ีเก่ียวของกับโครงสรางการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพ การ
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ขับเคลื่อนระบบบริหารผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหบรรลุ
เปาหมายองคกรอยางประสบความสำเร็จ หัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนตองใหความสำคัญกับ
ปรัชญาพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ สมรรถนะของบุคลากร และความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน 
  2. สมรรถนะของเจาหนาท่ี พบวา การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนเจาหนาท่ีของ
หนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ เปนผูท่ีมีประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกโดยการสนับสนุนให 
อสม.มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน (Manageability) จนมีความพรอมในการปฏิบัติงาน
เชิงวิชาการท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีการวางแผนการทำงานและสามารถ
พัฒนาปรับปรุงงานใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพแวดลอมของชุมชนอยูอยางตอเนื่อง 
(Continuous Improvement) เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน นอกเหนือจากการมุงปฏิบัติงานตามนโยบายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีรายละเอียดในแตละประเด็นดังนี้ 
   2.1 ประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน พบวาจะเนนการ
ทำงานในลักษณะท่ีสนับสนุนใหผูปฏิบัติงาน และ อสม. มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน 
(Manageability) โดยในการทำงานทุกครั้งจะมีการศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาของหนวยงานสาธารณสุข
ชุมชน กลุมเปาหมายและชุมชน ใหครอบคลุม รวมกันทุกครั้ง ท้ังนี้เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกันและใหทราบขอมูลอยางชัดเจนกอนการดำเนินโครงการใด ๆ จากนั้นจึงจะหาแนว
ทางการแกไขปญหาไดอยางตรงจุดท่ีสุด ซ่ึงในท่ีนี้ผูใหขอมูลหลักไดยกตัวอยางโครงการท่ีประสบ
ความสำเร็จและไดรับการยอมรับมากท่ีสุดมาเปนกรณีศึกษา 3 โครงการ คือโครงการการใชเครื่องมือ
ศึกษาชุมชน 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองโรค โครงการ และโครงการจิตอาสาพัฒนาบริการสาธารณสุข   
   2.2 การวางแผนการทำงาน พบวากระบวนการในการดำเนินงานในดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหประสบความสำเร็จไดนั้น ในข้ันตอนของการ
วางแผน ประกอบดวย การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ี และ อสม. ท่ีปฏิบัติงาน และการจัดหา
เครื่องมือในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
 2.3 การพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง พบวา โครงสรางการขับเคลื่อนระบบการ
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการ
พัฒนาเครื่องมือสำหรับการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหกับประชาชนใน
พ้ืนท่ี สำหรับเครื่องมือท่ีใชในการดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ใหเหมาะสมกับบริบทและปญหาของพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงมีหลากหลายชนิด เชน ปฏิทิน
ชุมชน แผนท่ีเดินดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรในชุมชน ประวัติชีวิต ระบบสุขภาพชุมชน 
แบบสอบถามความคิดเห็น และสื่อประชาสัมพันธตาง ๆ เปนตน  
   2.4 ความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบวา การดำเนินงานของหนวย
สาธารณสุขชุมชนประสบความสำเร็จไดเนื่องจากชุมชนมีความเขมแข็ง เพราะหัวใจสำคัญของการ
ทำงานในพ้ืนท่ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงหากชุมชนมีความเขมแข็งและมีความตระหนัก
และเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว ก็ยอมท่ีจะสงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรครวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ พบวา สวน
สำคัญเกิดจากความรูสึกเปนเหตุเปนผลและจากความรูสึกผูกพันทางจิตใจ ซ่ึงในความหมายของ
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ความรูสึกเปนเหตุเปนผลนั้น เปนเรื่องของการรับรูการสื่อสารจากคนในชุมชน หรือคนในครอบครัว 
หรือจากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือรวมถึง ผูนำชุมชน อสม. จนทำใหเกิด
การรับรู เขาใจ และเกิดความตระหนักรูถึงการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนเอง ท้ังนี้สาเหตุหนึ่ง
อาจจะเปนผลจากการไดรับรูขอมูลเชิงประจักษ คือการไดพบวาตนเองกำลังอยูในภาวะเสี่ยงตอการเปน
โรค จึงเกิดความรูสึกตระหนักรู และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการดูแลสุขภาพดี
ยิ่งข้ึน รวมท้ังความรูสึกท่ีเกิดจากการทำงานเยี่ยมบานของเจาหนาท่ีเองก็สงผลตอความรูสึกผูกพันตอ
กันมากยิ่งข้ึน ทำใหงายตอการชักจูงใหเกิดความรูสึกคลอยตาม และนำเขามามีสวนรวมในการทำงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพ  
    2.5 กระบวนการประสานภาคี เครือขาย พบวา กระบวนการสรางความรวมมือ
จากภาคีเครือขายและพันธมิตร กอใหเกิดการมีสวนรวมในดานของการกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
และการอาศัยประโยชนตอกันและกัน หรือการใหบริการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ หรืออนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีประชาชนเขาถึงไดอยางมีคุณภาพและยั่งยืน ซ่ึงภาคีเครือขายของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ จังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ท้ังอยูในและนอกองคกรสาธารณสุข 
            ผลลัพธ พบวา  สิ่งท่ีสงผลตอความสำเร็จ คือ ระบบการทำงานในลักษณะของทีม
เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครมีกระบวนการทำงานเชิงรุกรวมกัน 
ในลักษณะ“ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ในฐานะนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 
กอนการทำงานทุกครั้งจะศึกษาสภาพปญหาดานสุขภาพของชุมชนกอนเสมอ มีพัฒนางานอยาง
ตอเนื่องตามข้ันตอนทางหลักวิชาการ สัมผัสใกลชิดประชาชนดวยใจจนเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
สงผลตอประชาชนมีการดูแลสุขภาพดี หางไกลโรค มีความรักและสามัคคีตอกันในชุมชน มีความรูสึก
ตนเองมีคุณคา และเปนเจาของชุมชน นอกจากนี้ดานเครือขายมีการขยายเพ่ิมข้ึน มีเวทีในการ
แลกเปลี่ยนแลกรูรวมกันอยางตอเนื่อง โดยมีผลลัพธ 3 ดาน คือ ดานบุคลากร ดานความเขมแข็งของ
ชุมชน และดานภาคีเครือขายมีสวนรวม ดังนี้ 
  1. ดานสมรรถนะของบุคลากร พบวา สมรรถนะของบุคลากรของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของทีมงาน รูจัก
เรียนรูและใหแงคิดในการทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิไดถือเปนเรื่อง
ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการมาปรับใชให
เกิดประโยชนโดยคนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพจนไดรับการยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชนในชุมชน 
นอกจากนี้ยังไดรับรางวัลในการเปนบุคคลผูทำคุณประโยชนใหกับสังคมสวนรวมอยางตอเนื่อง นั่น
แสดงใหเห็นถึงสมรรถนะในการทำงานรวมกันของเจาหนาท่ีใน รพ.สต. และ อสม. ไดเปนอยางดี 
  2. ดานความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบวา หัวใจสำคัญของการ
ทำงานในพ้ืนท่ี คืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน มีความเขมแข็งและมีความตระหนักและเห็น
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว สงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
รวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ คือการสราง
ความรูสึกเปนเหตุเปนผลและสรางความรูสึกผูกพันทางจิตใจท่ีเกิดจากการสัมพันธภาพอันดีระหวางกัน 
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อันเปนผลมาจากการเยี่ยมบาน การไดรับการยกยองใหเกียรติ เห็นความสำคัญของคนในชุมชน และ
เสนอใหบุคคลเหลานั้นข้ึนมาบทบาทในการดูแลสุขภาพรวมกันกับชุมชน สงผลใหเกิดแรงกระตุนหรือ
แรงจูงใจท่ีจะทำใหชาวบานหรือคนในชุมชนเขามามีสวนสำคัญตอการทำงานรวมกับเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานไรสวนลาวมากยิ่งข้ึน รวมท้ังคนในชุมชนจะมีความรูสึกถึงความเปน
เจาของชุมชน เห็นความสำคัญของปญหาภายในชุมชน และพรอมท่ีจะเขามามีสวนรวมในการจัดการ
ปญหาดานสุขภาพหรือดานอ่ืน ๆ ดวยตัวของชุมชนเอง โดยไมตองพ่ึงพาทรัพยากรจากภายนอก 
รวมท้ังใชทรัพยากรภายในชุมชนท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในดานของการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค  
  3. ดานภาคี เครือขายมีสวนรวม พบวา ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนภาคีเครือขายของหนวย
สาธารณสุขชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ จังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ทุกภาคี เครือขายไดเขามามีบทบาทสำคัญ ในการ
รวมคิด รวมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรูจนสามารถชวยแกปญหาดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรครวมกับหนวยสาธารณสุขชุมชน ท้ังนี้เปนการเปดโอกาสใหบุคคลและองคกรได
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ังบทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงาน
ของตน ใหความรวมมือและทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้อาจจะเกิดจาก
ภาพลักษณท่ีดีในฐานะนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท่ีปรากฏอยู รวมถึงความเชื่อม่ัน ศรัทธาในความ
มุงม่ัน ทุมเท และเสียสละของบุคลากรในหนวยสาธารณสุขชุมชนดวย จึงทำใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู และเขามามีสวนรวมกับกิจกรรมดังกลาว  

ขอเสนอแนะ 

  จากการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสงเสริมและขยายบทบาทของนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน โดยเนนการทำงานเปนทีม ภายในการทำงานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีกับอาสาสมัครชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึน 
  1.2 หนวยงานภาครัฐท่ีทำงานในพ้ืนท่ีและใกลชิดกับชุมชน ควรนำแนวคิด “ทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ไปพัฒนา ปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  
  1.3 สงเสริมสนับสนุนการเพ่ิมจำนวน อสม. ดวยการสรางแรงจูงใจในดานตางๆ รวมถึงการ
ใหความสำคัญกับสุขภาพของ อสม. เพ่ือเปนขวัญและกำลังใจของผูปฏิบัติงานในฐานะนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน      

 2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ 
   2.1 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากสมรรถนะของ
บุคลากร ดังนั้นหนวยงานภาครัฐ ควรสงเสริมสมรรถนะของบุคลากรในหนวยของตนเองใหมีศักยภาพ
ในการทำงานเชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของทีมงาน รูจักเรียนรูและใหแงคิดใน
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การทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิไดถือเปนเรื่องของบุคคลใดบุคคล
หนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการมาปรับใชใหเกิดประโยชนโดย
คนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคได
อยางมีประสิทธิภาพจนไดรับการยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชนในชุมชน  
   2.2 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากความเขมแข็ง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงถือเปนหัวใจสำคัญของการทำงานในพ้ืนท่ี ดังนั้นหนวยงานทุก
หนวย ควรนำแนวทางการสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนไปปรับใชเพ่ือใหเกิด
ประโยชนตอการพัฒนางานตอไป 
   2.3 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากภาคี เครือขาย
มีสวนรวม ดังนั้นหนวยงานทุกหนวยงานควรดึงบทบาทของภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการแกไข
ปญหาของชุมชน และยังเปนการเปดโอกาสใหบุคคลและองคกรไดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ัง
บทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงานของตน ใหความรวมมือและ
ทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้อาจจะเกิดจากภาพลักษณท่ีดีในฐานะนักจัดการ
ชุมชนท่ีปรากฏอยู รวมถึงเจาหนาท่ีของรัฐตองสรางความเชื่อม่ัน ศรัทธาในความมุงม่ัน ทุมเท และ
เสียสละใหปรากฎดวย จึงจะทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเขามามีสวนรวมกับกิจกรรม
ดังกลาวได  

  3. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับบทบาทในการมีสวนรวมของภาคี เครือขายเพ่ือ
ชวยเหลือสนับสนุนงานดานสาธารณสขุชุมชน เพ่ือประโยชนในการนำไปปรับใช และตอยอดงานวิจัย
ฉบับนี้ตอไป 



บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 
หนังสือ 

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, กระทรวง. แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนตัวชี้วัดดัชนีการ
พัฒนามนุษย ประจำป 2559 – 2560. สำนักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ. 2559. 

งามพิศ  สัตยสงวน. หลักมนุษยวิทยาวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ : ธรรมสภา, 2538. 
จำนง  อดิวัฒนนสิทธิ์ และคณะ. สังคมวิทยา. กรุงเทพฯ : สำนักพิมพมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

2551. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ .2525. กรุงเทพฯ : อักษรเจริญทัศน, 

2545. 
เลขานุการของคณะกรรมการยุททธศาสตรชาติ, สำนักงาน. ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ.2561-2580 (ฉบับ

ประกาศราชกิจจานุเบกษา). กรุงเทพฯ : สำนักงานคณะกรรมการการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2559. 

ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร. จิตวิทยาสังคม.กรุงเทพ ฯ : สุวีริยาสาสน, 2545. 
สาธารณสุข, กระทรวง. ตำราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ป 2562. กองโรคปองกันดวย

วัคซีน, กรมควบคุมโรค. 2562. 
สาธารณสุข, กระทรวง. รายงานประจำป 2560.  กองโรคปองกันดวยวัคซีน, กองโรคปองกันดวย

วัคซีน, กรมควบคุมโรค. 2560. 
สาธารณสุข, กระทรวง. แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 4. กรุงเทพฯ : คณะกรรมการ

อำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสาธารณะสุข, 2520. 

วารสาร และหนังสือพิมพ 

กุลชญา ลอยหา และคณะ. “การเสริมสรางศักยภาพบทบาทของนักจัดการสุขภาพชุมชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในเขตตำบลบุเปอย อำเภอน้ำยืน จังหวัด
อุบลราชธานี”. วารสารสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน, ปท่ี24 (1), 2560 
หนา 1-13. 

นาฎยา นุชนารถ. “การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี”. 
วารสารสันติศึกษาปริทรรศน มจร. ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2561 หนา 768-779. 

นิอร อรโยทัย และคณะ. “การจัดการความเสี่ยงทางการบิน และการกักโรค COVID 19 โดยรัฐในการ
เคลื่อนยายกลุมคนไทยจากเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน”. วารสารสถาบันบำราศนราดรู. หนา 
68-79. 



78 
 

ปรางค จักรไชย. “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ใน
ทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี”. วารสารพยาบาลสาธารณสขุ. มกราคม – เมษายน 
2560 หนา 16-28. 

วรรณวดี พูลพอกสิน. “การระบาด(ของ)เงา : ความรุนแรงทางเพศท่ีแฝงมากับการแพรระบาดของโค
วิค 19”. หนังสือรวมบทความ. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. มกราคม 2564 หนา 45-61. 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

ระบบสารสนเทศงานสุขภาพดานประชาชน. “รายงานผลการพัฒนา อสม”. (ออนไลน). เขาถึงจาก : 
http://thaiphc.net/new2020/content/4, 2562. 

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https://www.nakhonphc. 
go.th/learn_1-3.php, 2563. 

ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https 
//www.moicovid.com, 2563. 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สำนักงาน. “100 ปการสาธารณสุขไทย (พ.ศ. 2461–2561)”. (ออนไลน) 
เขาถึงไดจาก : http://dmsic.moph.go.th/index/detail/7510, 2561. 

คณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐิกจและสังคมแหงชาติ, สำนักงาน. “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564”. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https:// 
www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6422, 2561. 

เสาวณี จันทะพงษ (ดร.) และคณะ. “วิกฤตโควิด 19 กับมุมมองดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ”.
(ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublication 
:/articles/Pages/Article_07Jul2020.aspx, 2563. 

สมบูรณ วัชโรทัย. “เผยแพรทางเวบไซตกรมควบคุมโรค”. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https://ddc. 
moph.go.th/dir/news.php?news=2216&deptcode=dir, 2563. 

อนุชิต ไกรวิจิตร. “ศบค.เผย WHO ชมไทยมีระบบดูแลสุขภาพดี จากการมี อสม.ดานสาธารณสุขราว 
1 ลานคน. The Standard; 14 เมษายน. เผยแพรทางเวบไซต”. (ออนไลน). เขาถึงได
จาก : https://thestandard.co/who-appreciate-the-thai-health-care-system/, 
2563. 

อมร นนทสุต “ผูวางรากฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน. หลังประติมากรรมสาธารณสุข 20 เบื้องหลังการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย”. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https://www.hfocus.org/ 

  content/2013/07/4026, 2563. 

ภาษาตางประเทศ 

Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Center for Health Security (2019), Global 
Health Security Index 2019. 

http://thaiphc.net/new2020/content/4
https://www.nakhonphc.go.th/learn_1-3.php
http://dmsic.moph.go.th/index/detail/7510
http://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6422
https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublications/articles/Pages/Article_07Jul2020.aspx%20%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD
https://ddc.moph.go.th/dir/news.php?news=2216&deptcode=dir
https://thestandard.co/who-appreciate-the-thai-health-care-system/
https://www.hfocus.org/content/2013/07/4026


79 
 

WHO Regional Office for SEA Nes Delhi. (2007). Home of Village Health Volunteer in 
Avian Influenza Surveillance in Thailand. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 



81 

ประเด็นคำถามการวิจัย 

  1.  ทานคิดวาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทยเปนอยางไร มีอะไร
เปนปจจัยสำคัญ 
    2.  จากปจจัยท่ีทานกลาวถึง การเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชน สามารถสรางความยั่งยืน
ไดอยางไรบาง     
   3.  ทานคิดวาผลลัพธของการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท่ียั่นยืน คืออะไร และมี
แนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดาน
สาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนไดอยางไรบาง 
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สรุปยอ  

ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
เร่ือง บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความมั่นคงดานสาธารณสุขของไทย 
           อยางย่ังยืน 
ผูวิจัย    พลตรี จุฬา  เจริญวัฒนากุล        หลักสตูร  วปอ.      รุนที่ 63 
ตำแหนง ผูทรงคุณวุฒิ สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

   ดวยสถานการณโลกในปจจุบัน มีการแพรระบาดของโรค Corona Virus Disease 
starting in 2019 หรือ ท่ีเรียกกันโดยท่ัวไปวา COVID-19 (โควิด-19) ซ่ึงองคการอนามัยโลก ถือวา
โรคนี้เปนโรคท่ีอุบัติใหม (Energing disease) ท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีชื่อวา โคโรนา ซ่ึงเปนไวรัสสาย
พันธุหรือตระกูลเดียวกันกับท่ีเคยทำใหเกิดโรคซารสในประเทศจีนเม่ือป พ.ศ.2546 และโรคเมอรสใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย เม่ือป พ.ศ.2555 สำหรับประเทศไทย ปญหาการแพรระบาดของโควิด-19 ไม
ตางจากหลายๆ ประเทศ แตดวยโรคโควิด-19 มีการระบาดและสรางความเสียหายในประเทศอ่ืนมา
กอน ประเทศไทยจึงไดนำมาตรการปองกันและบทเรียนท่ีไดจากประเทศอ่ืนมาพัฒนา ปรับปรุง ตอ
ยอดใหเขากับบริบทของประเทศไทย จนสามารถปองกันและรักษาผูติดเชื้อโควิด-19 ไดบางสวน ซ่ึง
บทบาทความรับผิดชอบหลักเปนของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับประเทศไทยก็มีมาตรการ
ตางๆ ในการควบคุมโรคอยางตอเนื่องจนเกิดผลสำเร็จมาเปนลำดับ ท้ังนี้สะทอนไดจากรายงานผลครั้ง
แรกเม่ือ 22 มีนาคม พ.ศ.2563 มีผูปวยจำนวน 188 จนถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ.2563 พบตัวเลข
ผูปวยรายใหมเปนศูนย ไมมีผูเสียชีวิตเพ่ิม รวมตัวเลขผูปวยสะสมอยูท่ี 3,025 คน โดยปจจัยความ
เสี่ยงในการติดเชื้อของคนไทย สามารถเรียงตามลำดับไดคือ การสัมผัสใกลชิดผูปวย ผูท่ีอยูในศูนย
กักกัน การคนหาผูปวยเชิงรุกและผูติดเชื้อในชุมชน ผูท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ การไปสถานท่ี
ชุมชน ผูประกบอาชีพในสถานท่ีแออัด (ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019, 2563) 
  การท่ีประเทศไทยมีตนทุนทางความม่ันคงดานระบบบริการสุขภาพท่ีดีไดนั้น เกิดจาก
การท่ีมีการดำเนินงานดานบริการสาธารณสุขมาอยางยาวนาน ประกอบกับคนไทยโชคดีท่ีมีองค
พระมหากษัตริยนับตั้งแตอดีตท่ีทรงริเริ่มงานดานการแพทยและสงเสริมพัฒนามาอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังมีนักวิชาการ บุคลากรสุขภาพท่ีมีความสามารถและใสใจในการวางรากฐานดานสุขภาพไวอยาง
เปนระบบ อันเกิดผลดีตอความม่ันคงดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน ซ่ึงการทำงานดานสุขภาพนั้น
ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) การทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ  2) บุคลากรสุขภาพ
ดานหนา (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  
  การทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ นั้น สืบเนื่องมาจากหนวยบริการ
สุขภาพภาครัฐมีการแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยแตละระดับถูก
ออกแบบใหเก่ียวของกับมิติการทำงานดานสุขภาพ ไดแก การเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค การ
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รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ในความรับผิดชอบหรือสัดสวนงานท่ีแตกตางกัน เชน หนวย
บริการปฐมภูมิอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ตองรับผิดชอบและมุงเนนการทำงาน
ดานการสรางสุขภาพในฐานะท่ีเปนหนวยบริการท่ีถูกออกแบบและมีสถานท่ีตั้งเพ่ือใหใกลชิดกับชุมชน 
เขาถึงชุมชนดวยภารกิจหลักในการทำงานเชิงรุก สำหรับบุคลากรสุขภาพเริ่มมีครั้งแรกในชวง
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) โดยไดระบุถึงบทบาทของ อสม. ใน
ฐานะบุคลากรดานหนาในระบบสุขภาพ ในบทบาทภารกิจของการปฏิบัติงานเชิงรุกใน 8 
องคประกอบคือ 1) กิจกรรมดานสุขศึกษา 2) ดานโภชนาการ 3) ดานการจัดหาน้ำสะอาดและการ
สุขาภิบาล 4) ดานการเฝาระวังโรคประจำถ่ิน 5) ดานการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 6) ดานการอนามัย
แมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 7) ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน และ 8) ดานการจัดยา 
ท่ีจำเปน  
  นอกจากนี้ภายใตความสำเร็จดังกลาวขางตน ยังมีชุดขอมูลท่ีสะทอนใหเห็นถึงสภาพ  
อสม. ท่ีทำงานอยูท่ัวประเทศในปจจุบัน มีจำนวน อสม. รอยละ 36.97 หรือ มากกวา 1 ใน 3 ท่ีมี
ชวงเวลาของการเปน อสม. นอยกวาหรือเทากับ 5 ป ในขณะท่ีสาธารณสุขมูลฐานไดดำเนินการ
มาแลวกวา 40 ป ซ่ึงหมายความวา อสม. ท่ีอายุการทำงานไมมากนัก เปนสมาชิกใหมท่ีเพ่ิงเขาสูการ
เปนอาสาสมัครไมนาน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึง กระบวนการ อสม. ยังคงมีชีวิตและมีอาสาสมัครใหมๆ  
เขามาอยางตอเนื่อง และจากการแจกแจงขอมูลจากทะเบียน อสม. ปรากฏแนวโนมท่ีชัดเจนวา 
ผูหญิง เปน อสม. มากข้ึน ซ่ึงขอมูลเหลานี้เปนสิ่งท่ีนาสนใจวา การท่ีมี อสม. ท่ีเปนผูหญิงเพ่ิมข้ึนทำให
กระบวนการ อสม. มีศักยภาพในงานบางดานเปนพิเศษ เชน การเฝาระวัง การดูแลผูสูงอายุ หรือการ
ทำงานท่ีตองอาศัยความละเอียด เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาคุณสมบัติของ อสม. สวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมรอยละ 86.9 ไมมีการศึกษาตอเนื่อง รอยละ 51.1 มีอาชีพเกษตรกร รองลงมา
คือ รับจาง รอยละ 13.4 (นิอร  อริโยทัย และคณะ. 2562)   
  จากความสำเร็จภายใตขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา เพ่ือถอดบทเรียน
เก่ียวกับการทำงานของ อสม. ท่ีสามารถทำหนาท่ีในฐานะนักจัดการสาธารณสุขภายใตสถานการณ 
การแพรระบาดของโควิด-19 รวมกับหนวยบริการสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคำถามท่ีสำคัญคือ 
บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทยเปนอยางไร และมีอะไรเปนปจจัยความสำเร็จ
ของการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในสถานการณ COVID-19 ไทย เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริม
บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทย
ในอนาคต และปรับใชปรับใชกับบทบาทของอาสาสมัครดานอ่ืนๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

      1.  เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 
    2.  เพ่ือศึกษา วิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน    
   3.  เพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 1.  ขอบเขตเนื้อหา 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชการศึกษาเอกสารขอมูล รายงาน งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต ประเด็นศึกษา
เก่ียวกับบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย แลวนำมาสูการศึกษาวิเคราะหการเปน 
นักจัดการสาธารณสขุชุมชน เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน
ในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ภายใตการศึกษายุทธศาสตร
ของประเทศไทยดานความม่ันคงสาธารณสุข เพ่ือเปนกรอบการวิจยัครั้งนี้ 
    2. ขอบเขตประชากร ประกอบดวย ตัวแทนจากสวนตางๆ 3 พ้ืนท่ี คือ จังหวัดชัยนาท 
จังหวัดลพบุรี และกรุงเทพฯ คือ อสม. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน  
   3.  ขอบเขตระยะเวลา 
        ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีระยะเวลา 6 เดือน เริ่มตั้งแต ธันวาคม 2563  – 
พฤษภาคม 2564  

วิธีดำเนินการวิจัย 

   การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกำหนดกระบวนการวิจัย โดยการใชการวิจัยเชิงคุณภาพ  
   1.  การรวบรวมขอมูล ท้ัง ขอมูลทุติยภูมิ และขอมูลปฐมภูมิ   
   2. การวิเคราะหขอมูล  
    ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลท่ีผานการประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียดการศึกษาตาม 
ท่ีกำหนดไวในวัตถุประสงค พรอมกับอธิบายขอมูลในเชิงพรรณนาความ เพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล 
 3.  การเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน เปนการนำเสนอดวยผูวิจัยนำเสนอขอมูล
ดวยการอธิบายขอมูลในเชิงพรรณนาความ เพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามท่ีกำหนดไวใน
วัตถุประสงค 

ผลการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดทำการศึกษาบทบาทการทำงานของ อสม. ท่ีประสบ
ความสำเร็จในการทำงานของ อสม. ในฐานะผูท่ีเปนหัวใจสำคัญของการพัฒนาศักยภาพของ “ทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ซ่ึงจัดอยูในระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิของไทย 
ดังนั้นการศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดาน
สาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน  ผูวิจัยจึงขอทำการศึกษาภายใตแนวคิด “ทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล” ของกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการวิเคราะหบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางแทจริง จึงไดทำการศึกษาบทบาทการทำงานรวมกันระหวาง
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โรงพยาบาลสงเสริมสงภาพตำบล (รพ.สต.) และ อาสาสมัครชุมชน (อสม.) โดยการเก็บขอมูลจากการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยผูแทนจาก รพ.สต.ในเขตจังหวัดชัยนาท รพ.
สต.ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี และ รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยกำหนดกรอบใน
การศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 3 ดาน ของนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน (ประกอบดวย หนวยสาธารณสุขชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน) สรุปไดดังนี้ 
  1. บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน โดยผลการศึกษาสามารถสรุป 
ตามแนวคิดเชิงระบบ 3 ดาน คือ ดานปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธท่ีเนนการสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรค ดังนี้ 
   1.1 ปจจัยนำเขา ท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวย
สาธารณสุขชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ประกอบดวย กำหนดวิสัยทัศนและการบริหาร
จัดการทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ปจจัยดานแนวคิด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    1.1.1 วิสัยทัศนและทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน พบวา หนวย
สาธารณสุขชุมชน สวนใหญ ไดมีการกำหนดวิสัยทัศนไวเพ่ือกำหนดเปาหมายของการทำงานดาน
สาธารณสุขชุมชนคลายกัน ประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 
วิสัยทัศน “บริการดี มีคุณภาพ พัฒนาแบบมีสวนรวม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี และมีความสุข” พันธกิจ 
มี 4 พันธกิจ ไดแก (1) ระบบบริการไดมาตรฐานตามเกณฑ CUP (Contracting Unit of Primary 
care) (2) มีการบริหารจัดการงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ (3) มีการพัฒนาแบบมีสวนรวม ในภาค
ประชาชน (4) มีการใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาสุขภาพ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย 
(1) พัฒนาระบบการใหบริการใน สถานีอนามัย (สอ.) และในชุมชน ใหไดมาตรฐานตามเกณฑ (2) ประเมิน
ความพึงพอใจ/ความตองการของผูรับบริการ (3) พัฒนาระบบการเงินการคลังใหสามารถใชแกไข
ปญหาและพัฒนางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (4) สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไข
ปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และ (5) สงเสริมการใชระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาและ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
    1.1.2 ดานทรัพยากรของหนวยสาธารณสุขชุมชน พบวา ไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนอยูในสภาพท่ีขาดแคลน ตองอาศัยการสนับสนุนชวยเหลือจากภายนอก  
    1.1.3 ดานแนวคิด คือ แนวคิดท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติในดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงความคาดหวังท่ีเปนเชิงยุทธศาสตร
ของสำนักงานสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมบทบาทการทำงานใหกับ อสม. ซ่ึงจากการศึกษา
พบวา แนวความคิดของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ ท่ีสามารถ
ดำเนินงานภายใตขอจำกัดของทรัพยากรท่ีมีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุความสำเร็จตาม
ความคาดหวังขององคกรไดนั้น เกิดจากความคิดริเริ่มท่ีพยายามคนหาตนตอหรือสาเหตุของปญหา
มากกวาการทำตามนโยบาย ท้ังนี้เพราะเห็นวาการปฏิบัติตามนโยบายเสมือนกันกับการแกไขปญหา
แบบหวานแห ไมสอดคลองกับสภาพปญหาดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ีจริง ดังนั้นจึง
มองท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ีจะตรงประเด็นมากกวาและไดผลระยะยาว แตยัง
ดำรงเปาหมายหลักคือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด นอกจากนี้ยัง
พบวา ผูรับผิดชอบหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ไดมีความคิดเชิงบวกวามีขอดีท่ีเปนองคกรขนาดเล็ก
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บริหารจัดการและพัฒนารวมกันไดงาย  
   1.2 กระบวนการ พบวา กระบวนการในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละโครงการและพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับความยากงายของสภาพปญหา ซ่ึงกระบวนการในการดำเนินงานสามารถวิเคราะหออกเปน 
2 กระบวนการ คือ กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และกระบวนการประสาน
ภาคี เครือขาย และ อสม. โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
    1.2.1 กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซ่ึงกระบวนการ
ภายในเปนเรื่องของการกระบวนการท่ีเก่ียวของกับโครงสรางการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพ 
การขับเคลื่อนระบบบริหารผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหบรรลุ
เปาหมายองคกรอยางประสบความสำเร็จ หัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนตองใหความสำคัญกับ
ปรัชญาพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ สมรรถนะของบุคลากร และความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน 
     1.2.1.1 สมรรถนะของเจาหนาท่ี พบวา การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีซ่ึง
เปนเจาหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ เปนผูท่ีมีประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุก
โดยการสนับสนุนให อสม.มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน (Manageability) จนมีความ
พรอมในการปฏิบัติงานเชิงวิชาการท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีการวาง
แผนการทำงานและสามารถพัฒนาปรับปรุงงานใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพแวดลอมของ
ชุมชนอยูอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน นอกเหนือจากการมุง
ปฏิบัติงานตามนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีรายละเอียดในแตละประเด็นดังนี้ 
      1.2.1.1.1 ประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกของเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน พบวา จะเนนการทำงานในลักษณะท่ีสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานและ อสม. มีความสามารถใน
การบริหารจัดการรวมกัน (Manageability) โดยในการทำงานทุกครั้งจะมีการศึกษาวิเคราะหสภาพปญหา
ของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน กลุมเปาหมายและชุมชน ใหครอบคลุม รวมกันทุกครั้ง ท้ังนี้เพ่ือเปน
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันและใหทราบขอมูลอยางชัดเจนกอนการดำเนินโครงการใด ๆ 
จากนั้นจึงจะหาแนวทางการแกไขปญหาไดอยางตรงจุดท่ีสุด ซ่ึงในท่ีนี้ผูใหขอมูลหลักไดยกตัวอยาง
โครงการท่ีประสบความสำเร็จและไดรับการยอมรับมากท่ีสุดมาเปนกรณีศึกษา 3 โครงการ คือ
โครงการการใชเครื่องมือศึกษาชุมชน 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองโรค โครงการ และโครงการจิตอาสา
พัฒนาบริการสาธารณสุข   
      1.2.1.1.2 การวางแผนการทำงาน พบวากระบวนการในการ
ดำเนินงานในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหประสบ
ความสำเร็จไดนั้น ในข้ันตอนของการวางแผน ประกอบดวย การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ี และ 
อสม. ท่ีปฏิบัติงาน และการจัดหาเครื่องมือในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
   1.2.1.1.3 การพัฒนาปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง พบวา โครงสราง
การขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาปรับปรุงอยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาเครื่องมือสำหรับการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี สำหรับเครื่องมือท่ีใชในการดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ และการ
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ปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหเหมาะสมกับบริบทและปญหาของพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงมี
หลากหลายชนิด เชน ปฏิทินชุมชน แผนท่ีเดินดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรในชุมชน ประวัติชีวิต 
ระบบสุขภาพชุมชน แบบสอบถามความคิดเห็น และสื่อประชาสัมพันธตาง ๆ เปนตน  
     1.2.1.2 ความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบวา การดำเนินงาน
ของหนวยสาธารณสุขชุมชนประสบความสำเร็จไดเนื่องจากชุมชนมีความเขมแข็ง เพราะหัวใจสำคัญ
ของการทำงานในพ้ืนท่ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงหากชุมชนมีความเขมแข็งและมีความ
ตระหนักและเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว ก็ยอมท่ีจะสงผลตอการทำงานดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรครวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหชุมชนใหความตระหนักในดานนี้  
    1.2.2 กระบวนการประสานภาคี  เครือขาย พบวา กระบวนการสราง 
ความรวมมือจากภาคีเครือขายและพันธมิตร กอใหเกิดการมีสวนรวมในดานของการกิจกรรม 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการอาศัยประโยชนตอกันและกัน หรือการใหบริการเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพ หรืออนามัยสิ่งแวดลอมท่ีประชาชนเขาถึงไดอยางมีคุณภาพและยั่งยืน ซ่ึงภาคีเครือขายของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ 
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ท้ังอยูในและนอกองคกรสาธารณสุข 
             1.3 ผลลัพธ พบวา  สิ่งท่ีสงผลตอความสำเร็จ คือ ระบบการทำงานในลักษณะของ
ทีมเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครมีกระบวนการทำงานเชิงรุก
รวมกัน ในลักษณะ“ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ในฐานะนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน กอนการทำงานทุกครั้งจะศึกษาสภาพปญหาดานสุขภาพของชุมชนกอนเสมอ มีพัฒนางาน
อยางตอเนื่องตามข้ันตอนทางหลักวิชาการ สัมผัสใกลชิดประชาชนดวยใจจนเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอ
กัน สงผลตอประชาชนมีการดูแลสุขภาพดี หางไกลโรค มีความรักและสามัคคีตอกันในชุมชน มี
ความรูสึกตนเองมีคุณคา และเปนเจาของชุมชน  
     1.3.1 ดานสมรรถนะของบุคลากร พบวา สมรรถนะของบุคลากรของหนวย
สาธารณสุขชุมชน มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของ
ทีมงาน รูจักเรียนรูและใหแงคิดในการทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิได
ถือเปนเรื่องของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการ
มาปรับใชใหเกิดประโยชนโดยคนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
    1.3.2 ดานความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบวา หัวใจสำคัญ
ของการทำงานในพ้ืนท่ี คืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน มีความเขมแข็งและมีความตระหนักและเห็น
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว สงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
รวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ คือการสราง
ความรูสึกเปนเหตุเปนผลและสรางความรูสึกผูกพันทางจิตใจท่ีเกิดจากการสัมพันธภาพอันดีระหวางกัน 
อันเปนผลมาจากการเยี่ยมบาน การไดรับการยกยองใหเกียรติ เห็นความสำคัญของคนในชุมชน  
     1.3.3 ดานภาคี เครือขายมีสวนรวม พบวา ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนภาคี
เครือขายของหนวยสาธารณสุขชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน 
อำเภอ จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ทุกภาคี เครือขายไดเขามามี
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บทบาทสำคัญ ในการรวมคิด รวมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรูจนสามารถชวยแกปญหาดาน
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรครวมกับหนวยสาธารณสุขชุมชน ท้ังนี้เปนการเปดโอกาสให
บุคคลและองคกรไดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ังบทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกร
ท่ีอยูนอกหนวยงานของตน ใหความรวมมือและทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกัน  

ขอเสนอแนะ 

  จากการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสงเสริมและขยายบทบาทของนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน โดยเนนการทำงานเปนทีม ภายในการทำงานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีกับอาสาสมัครชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึน 
  1.2  หนวยงานภาครัฐท่ีทำงานในพ้ืนท่ีและใกลชิดกับชุมชน ควรนำแนวคิด ““ทีมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล”  ไปพัฒนา ปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
   2.1 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากสมรรถนะของ
บุคลากร ดังนั้นหนวยงานภาครัฐ ควรสงเสริมสมรรถนะของบุคลากรในหนวยของตนเองใหมีศักยภาพ
ในการทำงานเชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของทีมงาน รูจักเรียนรูและใหแงคิดใน
การทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิไดถือเปนเรื่องของบุคคลใดบุคคล
หนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการมาปรับใชใหเกิดประโยชนโดย
คนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคได
อยางมีประสิทธิภาพจนไดรับการยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชนในชุมชน  
   2.2 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากความเขมแข็ง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงถือเปนหัวใจสำคัญของการทำงานในพ้ืนท่ี ดังนั้นหนวยงานทุก
หนวย ควรนำแนวทางการสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนไปปรับใชเพ่ือใหเกิด
ประโยชนตอการพัฒนางานตอไป 
  2.3 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากภาคี เครือขายมี
สวนรวม ดังนั้นหนวยงานทุกหนวยงานควรดึงบทบาทของภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการแกไข
ปญหาของชุมชน และยังเปนการเปดโอกาสใหบุคคลและองคกรไดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ัง
บทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงานของตน ใหความรวมมือและ
ทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้อาจจะเกิดจากภาพลักษณท่ีดีในฐานะนักจัดการ
ชุมชนท่ีปรากฏอยู รวมถึงเจาหนาท่ีของรัฐตองสรางความเชื่อม่ัน ศรัทธาในความมุงม่ัน ทุมเท และ
เสียสละใหปรากฎดวย จึงจะทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเขามามีสวนรวมกับกิจกรรม
ดังกลาวได  
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   3. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับบทบาทในการมีสวนรวมของภาคี เครือขายเพ่ือ
ชวยเหลือสนับสนุนงานดานสาธารณสุขชุมชน เพ่ือประโยชนในการนำไปปรับใช และตอยอดงานวิจัย
ฉบับนี้ตอไป 
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