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 วัตถุประสงคการวิจัย 3 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน
ในปจจุบันของไทย 2)  เพ่ือศึกษาวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน และ 3) เพ่ือ
ศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคง
ดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน การวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการรวบรวมขอมูลจากการ
การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของ และการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปน
ตัวแทน อสม. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน รวม 11 ราย เครื่องมือในการวิจัย คือ การ
สัมภาษณเชิงลึก การวิเคราะหขอมูลใชการตีความจากขอมูลท่ีเชิงคุณภาพ  

 ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน พบวา เก่ียวของกับ
ประเด็นท่ีสำคัญ 3 ประการ คือ ปจจัยนำเขา กระบวนการ และ ผลลัพธในดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค 
 ผลศึกษาวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางย่ังยืน บทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชน พบวา กระบวนการในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
ใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละโครงการและพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความ
ยากงายของสภาพปญหา ซ่ึงกระบวนการในการดำเนินงานสามารถวิเคราะหออกเปน 2 กระบวนการ 
คือ กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และกระบวนการประสานภาคี เครือขาย 
และ อสม. ซ่ึงสิ่งท่ีสงผลตอความสำเร็จและยั่งยืน คือ ระบบการทำงานในลักษณะของทีมเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครมีกระบวนการทำงานเชิงรุกรวมกัน ในลักษณะ
“ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ในฐานะนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 
           ผลการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเกี่ยวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางย่ังยืน พบวา ควรมีการสงเสริมบทบาท 
3 ดาน คือ ดานบุคลากร ดานความเขมแข็งของชุมชน และดานภาคีเครือขายมีสวนรวม  
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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 
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คำนำ  

  การวิจัยเรื่อง แนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน มีวัตถุประสงคการวิจัย 3 ประการ คือ 1) 
เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 2) เพ่ือศึกษา วิเคราะหการเปนนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน และ 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 
  การศึกษาครั้งนี้ทำใหไดทราบถึงบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบนัของไทย ได
ทราบผลการวิเคราะหการเปนนกัจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน และไดแนวทางการสงเสริมบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยาง
ยั่งยืนและสามารถนำไปปรับใชกับบทบาทของอาสาสมัครดานอ่ืนๆ ตอไป 
   งานวิ จั ยฉบั บนี้ สำเร็จลงได ด วยความอนุ เคราะห จากผู ให ข อมู ลหลั กหลายท าน                     
จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ และขอขอบคุณ คณาจารยวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักรทุกทานท่ีไดกรุณา
ใหคำแนะนำท่ีสำคัญดวยดีตลอดมา ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยชิ้นนี้จะกอใหเกิดประโยชนตอผูมีสวน
เก่ียวของไมมากก็นอย 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

  ดวยสถานการณโลกในปจจุบัน มีการแพรระบาดของโรค Corona Virus Disease 
starting in 2019 หรือ ท่ีเรียกกันโดยท่ัวไปวา COVID-19 (โควิด-19) ซ่ึงองคการอนามัยโลก ถือวา
โรคนี้เปนโรคท่ีอุบัติใหม (Energing disease) ท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีชื่อวา โคโรนา ซ่ึงเปนไวรัสสาย
พันธุหรือตระกูลเดียวกันกับท่ีเคยทำใหเกิดโรคซารสในประเทศจีนเม่ือป พ.ศ.2546 และโรคเมอรสใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย เม่ือป พ.ศ.2555 โดยไวรัสเหลานี้มีชื่อเรียกมาจากวิธีการท่ีใชมองภายใต
กลองจุลทรรศน ซ่ึงพบวามีลักษณะเปนฟองไขมันเล็กๆ ท่ีลอมรอบดวยมงกุฎแหลมท่ีในการเจาะเซลล 
(Mannix, 2020) โรคโควิด-19 เกิดการระบาดข้ึนครั้งแรกในประเทศจีน เม่ือปลายป พ.ศ.2562 
(WHO, 11 February 2020) จากนั้นเพียง 1 เดือน ในวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ.2563 องคการอนามัย
โลกไดประกาศวาโรคโควิท-19 อยูในระยะการแพรกระจายเชื้อท่ัวโลก หรือท่ีเรียกวา A Global 
Pandemic ซ่ึงการแพรระบาดของโรคนี้กอใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตของมนุษยจำนวนมาก 
รัฐบาลและระบบบริการสุขภาพของแตละประเทศถูกตั้งคำถามเพ่ือใหพิสูจนความสามารถในการ
ประเมินสถานการณและการจัดการสิ่งท่ีอาจเรียกไดวาเปนภัยพิบัติธรรมชาติ (Natural disaster) 
รวมท้ังสถานการณการแพรระบาดยังสะทอนใหเห็นภาพปญหาและผลกระทบท่ีตองเผชิญเม่ือมีการ
ติดเชื้อของประชาชนในประเทศตางๆ จำนวนมาก สงผลใหเกิดการเรียกรองความม่ันคงทางสุขภาพ
ของประชาชนผานความตองการในการตรวจคัดกรองการเจ็บปวยและการเขาถึงบริการสุขภาพฉุกเฉิน
เม่ือติดเชื้อ 
  การแพรระบาดของโรคทำใหหลายประเทศประสบปญหาในดานจำนวนเตียงและ
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีไมเพียงพอในการรองรับจำนวนผูปวย การขาดเวชภัณฑยาและตัวยาท่ีให
ประสิทธิผลท่ีชัดเจนในการรักษา ความไมเพียงพอของอุปกรณทางการแพทยท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ปองกัน อีกท้ังจำนวนบุคลากรสุขภาพท่ีมีจำกัด ซ่ึงสถานการณเหลานี้นำไปสูการตื่นตระหนก กังวล 
และสงผลตอการปรับตัวของมวลมนุษยชาติสูการมีพฤติกรรมในการปองกันโรค และการใช
ชีวิตประจำวันในรูปแบบใหม (New Nomal) (วรรณวดี  พูลพอกสิน, 2563 หนา 1) 
  สำหรับประเทศไทย ปญหาการแพรระบาดของโควิด-19 ไมตางจากหลายๆ ประเทศ  
แตดวยโรคโควิด-19 มีการระบาดและสรางความเสียหายในประเทศอ่ืนมากอน ประเทศไทยจึงไดนำ
มาตรการปองกันและบทเรียนท่ีไดจากประเทศอ่ืนมาพัฒนา ปรับปรุง ตอยอดใหเขากับบริบทของ
ประเทศไทย จนสามารถปองกันและรักษาผูติดเชื้อโควิด-19 ไดบางสวน ซ่ึงบทบาทความรับผิดชอบ
หลักเปนของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับประเทศไทยก็มีมาตรการตางๆ ในการควบคุมโรค
อยางตอเนื่องจนเกิดผลสำเร็จมาเปนลำดับ ท้ังนี้สะทอนไดจากรายงานผลครั้งแรกเม่ือ 22 มีนาคม 
พ.ศ.2563 มีผูปวยจำนวน 188 จนถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ.2563 พบตัวเลขผูปวยรายใหมเปน
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ศูนย ไมมีผูเสียชีวิตเพ่ิม รวมตัวเลขผูปวยสะสมอยูท่ี 3,025 คน โดยปจจัยความเสี่ยงในการติดเชื้อของ
คนไทย สามารถเรียงตามลำดับไดคือ การสัมผัสใกลชิดผูปวย ผูท่ีอยูในศูนยกักกัน การคนหาผูปวยเชิง
รุกและผูติดเชื้อในชุมชน ผูท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ การไปสถานท่ีชุมชน ผูประกบอาชีพใน
สถานท่ีแออัด (ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 2563) 
  แมจะยังมีการแพรระบาดของโควิด-19 อยูท่ัวโลก แตประเทศไทยกลับสามารถควบคุม 
การแพรระบาดของโรคไดเปนอยางดี จนไดรับการยกยองวาเปนประเทศท่ีมีสภาพความม่ันคงทาง
สุขภาพท่ีดีท่ีสุดอยูในลำดับท่ี 6 จากจำนวน 195 ประเทศ โดยพิจารณา 6 มิติ คือ การปองกัน     
การคัดกรองและรายงานในระยะแรก การตอบสนองท่ีรวดเร็ว ระบบสุขภาพ การปฏิบัติตาม
มาตรฐานสากล และสิ่งแวดลอมท่ีมีความเสี่ยง ซ่ึงท้ัง 6 มิติดังกลาวไทยมีคาคะแนนรวมอยูท่ี 73.2 
จาก 100 คะแนน โดยมีการวัดและประเมินผานตัวชี้วัด จำนวน 140 ขอคำถาม ใน 6 มิติดังกลาว 
โดยรายละเอียดการจัดลำดับประเทศในแตละมิติพบวา ประเทศไทยมีความโดดเดนในมิติของระบบ
สุขภาพเปนลำดับท่ี 2 ของโลก รองลงมาคือมิติการทำงานเชิงปองกัน เปนลำดับท่ี 3 ของโลก ซ่ึง
ความโดดเดนดังกลาว ยอมแสดงใหเห็นถึงขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
ซ่ึงถือวาเปนตนทุนความม่ันคงดานสุขภาพท่ีดีและเปนจุดแข็งในการปฏิบัติงานสงเสริม ปองกัน 
ควบคุม และรักษาพยาบาลภายใตการระบาดของโรคอุบัติใหม (วรรณวดี  พูลพอกสิน, 2563 หนา 6)  
  การท่ีประเทศไทยมีตนทุนทางความม่ันคงดานระบบบริการสุขภาพท่ีดีไดนั้น เกิดจาก
การท่ีมีการดำเนินงานดานบริการสาธารณสุขมาอยางยาวนาน ประกอบกับคนไทยโชคดีท่ีมีองค
พระมหากษัตริยนับต้ังแตอดีตท่ีทรงริเริ่มงานดานการแพทยและสงเสริมพัฒนามาอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังมีนักวิชาการ บุคลากรสุขภาพท่ีมีความสามารถและใสใจในการวางรากฐานดานสุขภาพไวอยาง
เปนระบบ อันเกิดผลดีตอความม่ันคงดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน ซ่ึงการทำงานดานสุขภาพนั้น
ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) การทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ 2) บุคลากรสุขภาพ
ดานหนา (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  
  การทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ นั้น สืบเนื่องมาจากหนวยบริการ
สุขภาพภาครัฐมีการแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยแตละระดับถูก
ออกแบบใหเก่ียวของกับมิติการทำงานดานสุขภาพ ไดแก การเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ในความรับผิดชอบหรือสัดสวนงานท่ีแตกตางกัน เชน หนวย
บริการปฐมภูมิอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ตองรับผิดชอบและมุงเนนการทำงาน
ดานการสรางสุขภาพในฐานะท่ีเปนหนวยบริการท่ีถูกออกแบบและมีสถานท่ีตั้งเพ่ือใหใกลชิดกับชุมชน 
เขาถึงชุมชนดวยภารกิจหลักในการทำงานเชิงรุก สำหรับบุคลากรสุขภาพเริ่มมีครั้งแรกในชวง
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) โดยไดระบุถึงบทบาทของ อสม. ใน
ฐานะบุคลากรดานหนาในระบบสุขภาพ ในบทบาทภารกิจของการปฏิบัติงานเชิงรุกใน 8 
องคประกอบคือ 1) กิจกรรมดานสุขศึกษา 2) ดานโภชนาการ 3) ดานการจัดหาน้ำสะอาดและการ
สุขาภิบาล 4) ดานการเฝาระวังโรคประจำถ่ิน 5) ดานการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 6) ดานการอนามัย
แมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 7) ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน และ 8) ดานการจัดยาท่ี
จำเปน  
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  ตอมาในชวงของแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 5 (พ.ศ.2525 – 2529) จนถึง 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 ไดมีการเพ่ิมบทบาทการทำงานของ อสม. อีก 6 องคประกอบ
คือ 9) กิจกรรมดานสุขภาพจิต 10) กิจกรรมดานทันตสาธารณสุข 11) การอนามัยสิ่งแวดลอม 12) 
การคุมครองผูบริโภค 13) การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุและโรคติดตอ และ 14) ดานการปองกัน
และควบคุมโรคเอดส นอกจากนี้แมวาปจจุบัน อสม. จะมีการเปลี่ยนแปลงของสถานการณดาน
สุขภาพและพลวัตทางสังคม แต 14 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน หรือท่ีเรียกวา งาน 
สสม. (Primary Health Care (PHC) ยั งคงมีการดำเนินการอยางตอเนื่ อง แต มีการปรับชื่ อ
แผนพัฒนาสาธารณสุข เปน แผนพัฒนาสุขภาพ โดยเฉพาะแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับปจจุบัน 
คือ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 – 2564) มีการใหความสำคัญกับการกำหนดนโยบายสุขภาพในทุกนโยบาย 
หรือท่ีเรียกวา Health in All Policies (HiAP) (วรรณวดี  พูลพอกสิน, 2563 หนา 7 - 8) ดังนั้นจึง
เห็นไดถึงรากฐานของระบบบริการสุขภาพของไทยท่ีมีมามากกวา 40 ป และรัฐบาลก็มีการสงเสริม
และพัฒนาเครื่องมือในการมีและเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ท่ีเรียกวา “หลักประกันสุขภาพ (ภาครัฐ) 
โดยเฉพาะหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหการทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ มี
ความครอบคลุมและเขาถึงประชาชนมากยิ่งข้ึน 
  อยางไรก็ตาม จากแนวโนมการเกิดโรคและการกระจายของโรคนั้น แมวาการ
ดำเนินงานของหนวยงานอยางเดียวคงไมพอ จึงจำเปนตองอาศัยบทบาทของ อสม. ในฐานะบุคลากร
ดานหนาในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงปจจุบันประเทศไทยมี อสม. จำนวน 1.04 ลานคนท่ัวประเทศ 
รวมถึงอาสาสมัคร จำนวน 15,000 คนในกรุงเทพฯ ท่ีเขามามีสวนชวยในการออกสำรวจขอมูลดาน
สาธารณสุข เก็บขอมูล จดบันทึกดานสุขภาพของครอบครัว และรณรงคเรื่องการปองกันโรคเพ่ือ
สนับสนุนการทำงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชวงท่ีมีการแพรระบาด การเก็บประวัติสุขภาพของ
สมาชิกในชุมชนโดยละเอียด เพ่ือใชในการติดตามผูสัมผัสโรคและติดตามดานสุขภาพ (สุวิมล  สงวนสัตย, 
2563 หนา 1) ดังนั้นจึงเห็นไดวา อสม. คือ นักจัดการสุขภาพ (กุลชญา  ลอยหา และคณะ. 2560 
หนา 3) ท่ีมีบทบาทในการเปนผูนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนใหปฏิบัติตาม รวมท้ังยังเปนแกนนำการสรางสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปองกันโรค และการมี
สุขภาพท่ีดี ลด และควบคุมการแพรระบาดของโควิด-19 ได จนบรรลุเปาหมายของกระทรวง
สาธารณสุข เกิดความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางมีประสิทธิภาพ จนไดรับคำชื่นชมจาก
องคการอนามัยโลกถึงการปฏิบัติหนาท่ีท่ีเขมแข็งของ อสม. อสส. ในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
การแพรระบาดของโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ (WHO, April 2020) 
  ภายใตความสำเร็จดังกลาวขางตน ยังมีชุดขอมูลท่ีสะทอนใหเห็นถึงสภาพ อสม.ท่ีทำงาน
อยูท่ัวประเทศในปจจุบัน มีจำนวน อสม. รอยละ 36.97 หรือ มากกวา 1 ใน 3 ท่ีมีชวงเวลาของการ
เปน อสม. นอยกวาหรือเทากับ 5 ป ในขณะท่ีสาธารณสุขมูลฐานไดดำเนินการมาแลวกวา 40 ป  
ซ่ึงหมายความวา อสม. ท่ีอายุการทำงานไมมากนัก เปนสมาชิกใหมท่ีเพ่ิงเขาสูการเปนอาสาสมัครไม
นาน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึง กระบวนการ อสม. ยังคงมีชีวิตและมีอาสาสมัครใหมๆ เขามาอยางตอเนื่อง 
และจากการแจกแจงขอมูลจากทะเบียน อสม. ปรากฏแนวโนมท่ีชัดเจนวา ผูหญิง เปน อสม. มากข้ึน 
ซ่ึงขอมูลเหลานี้เปนสิ่งท่ีนาสนใจวา การท่ีมี อสม. ท่ีเปนผูหญิงเพ่ิมข้ึนทำใหกระบวนการ อสม. มี
ศักยภาพในงานบางดานเปนพิเศษ เชน การเฝาระวัง การดูแลผูสูงอายุ หรือการทำงานท่ีตองอาศัย
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ความละเอียด เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาคุณสมบัติของ อสม. สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม
รอยละ 86.9 ไมมีการศึกษาตอเนื่อง รอยละ 51.1 มีอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 
13.4 (นิอร  อริโยทัย และคณะ. 2562)   
  จากความสำเร็จภายใตขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา เพ่ือถอดบทเรียน
เก่ียวกับการทำงานของ อสม. ท่ีสามารถทำหนาท่ีในฐานะนักจัดการสาธารณสุขภายใตสถานการณ 
การแพรระบาดของโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคำถามท่ีสำคัญคือ บทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทยเปนอยางไร และมีอะไรเปนปจจัยความสำเร็จของการเปนนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในสถานการณ COVID-19 ไทย เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต และ
ปรับใชปรับใชกับบทบาทของอาสาสมัครดานอ่ืนๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

      1.  เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 
    2.  เพ่ือศึกษา วิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน    
   3.  เพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 

ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

 1.  ขอบเขตเนื้อหา 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชการศึกษาเอกสารขอมูล รายงาน งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต ประเด็นศึกษา
เก่ียวกับบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย แลวนำมาสูการศึกษาวิเคราะหการเปน 
นักจัดการสาธารณสขุชุมชน เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน
ในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ภายใตการศึกษายุทธศาสตร
ของประเทศไทยดานความม่ันคงสาธารณสุข เพ่ือเปนกรอบการวิจยัครั้งนี้ 
    2. ขอบเขตประชากร 
   ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย  
   2.1 ตัวแทน อสม. 
   2.2 ตัวแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
   2.3 ตัวแทนจากชุมชน  
   3.  ขอบเขตระยะเวลา 
        ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีระยะเวลา 6 เดือน เริ่มตั้งแต ธันวาคม 2563  – 
พฤษภาคม 2564  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

   การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกำหนดกระบวนการวิจัย โดยการใชการวิจัยเชิงคุณภาพ  
   1.  การรวบรวมขอมูล 
     1.1 ขอมูลทุติยภู มิ ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาเอกสาร 
แหลงขอมูลตางๆ หรือการวิจัยเชิงเอกสารเบื้องตน รวมท้ังการสืบคนขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ใน
เรื่องท่ีเก่ียวของกับบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยใน
ปจจุบัน และแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับ
ความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 
    1.2 ขอมูลปฐมภูมิ ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวม และวิเคราะหจากการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลักในพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร จังหวัดชัยนาท และจังหวัดลพบุรี ประกอบดวย 
ตัวแทน อสม. จำนวน 5 ราย ผูแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 ราย และ 
ตัวแทนจากชุมชนจำนวน 3 ราย รวม 11 ราย ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับบทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน  
   2. การวิเคราะหขอมูล  
    ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลท่ีผานการประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียดการศึกษาตาม 
ท่ีกำหนดไวในวัตถุประสงค พรอมกับอธิบายขอมูลในเชิงพรรณนาความ เพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล 
 3.  การเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน เปนการนำเสนอดวยผูวิจัยนำเสนอขอมูล
ดวยการอธิบายขอมูลในเชิงพรรณนาความ เพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามท่ีกำหนดไวใน
วัตถุประสงค 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

  1.  ไดทราบถึงบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 
    2.  ไดทราบผลการวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน    
   3. ไดแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ี
เก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนและสามารถนำไปปรับใชกับบทบาทของ
อาสาสมัครดานอ่ืนๆ ตอไป 

คำจำกัดความ 

บทบาท  หมายถึง  การปฏิบัติตามหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 
  หมูบาน (อสม.) เพ่ือควบคุม ปองกันการแพรระบาดของ 
  โควิด-19  
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การบริการสาธารณสุข  หมายถึง  การจัดการใหมีการบริการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน 
และควบคุมปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและ
บำบัดสภาวะความเจ็บปวย  

นักจัดการสาธารณสุขชุมชน หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ท่ีเปนตนแบบ
ในการสรางสุขภาพ และเปนผูรวมดำเนินการ ใหคำชี้แนะ 
ในกระบวนการจัดการดานสุขภาพ เฝาระวังปองกันและ
ควบคุมการแพรระบาดโควิด-19 ของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน  

ความม่ันคงดานสาธารณสุข  หมายถึง  การมีหลักประกัน ความคุมครองใหเกิดสุขภาพท่ียั่งยืน 

 
      



 
 

 
บทที่  2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาเรื่อง บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความ
ม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนโดยศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
 1. ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 
 2. ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
 3. นโยบายของสาธารณสุขเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
 4. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 12เรื่องความม่ันคงดานสุขภาพ 
 5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสาธารณสุขมูลฐาน  
 6. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท 
 7. แนวคิด ทฤษฎี ปจจัยความสำเร็จ 
 8. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 10. สรุป 

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากร
มนุษย 

 ความเปนมา 
 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป มีเกิดข้ึนจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช
2560 มาตรา 65 ไดกำหนดใหรัฐพึงจัดใหมียุทธศาสตรชาติ เพ่ือเปนเปาหมายการพัฒนาประเทศ    
ท่ียั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือใชเปนกรอบในการจัดทำแผนตางๆ ใหสอดคลองและบูรณาการ
รวมกันใหเกิดเปนพลังผลักดันไปสูเปาหมายดังกลาวตามระยะเวลาท่ีกำหนดในกฎหมายวาดวยการ
จัดทำยุทธศาสตรชาติ และตอมาไดมีการตราพระราชบัญญัติการจัดทำยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560 ซ่ึง
มีผลใชบังคับเม่ือวันท่ี1สิงหาคม 2560 โดยกำหนดใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติเพ่ือ
รับผิดชอบในการจัดทำรางยุทธศาสตรชาติกำหนดวิธีการการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำราง
ยุทธศาสตรชาติในการติดตามการตรวจสอบและการประเมินผลรวมท้ังกำหนดมาตรการสงเสริมและ
สนับสนุนใหประชาชนทุกภาคสวนดำเนินการใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติเพ่ือใหเปนไปตามท่ี
กำหนดในพระราชบัญญัติการจัดทำยุทธศาสตรชาติ พ.ศ. 2560 รางยุทธศาสตรชาติ 20 ป (เดือน
พฤษภาคม 2561) ไดแบงประเด็นยุทธศาสตรชาติ ออกเปน 6 ดานคือยุทธศาสตรชาติดานความ
ม่ันคงยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขันยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษยยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม
ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอสิ่งแวดลอมและยุทธศาสตรชาติ
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ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐโดยยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 
– 2580) จะเปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญซ่ึงจะตองนำไปสูการปฏิบัติ
เพ่ือใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคงม่ังค่ังยั่งยืนเปนประเทศพัฒนาแลวดวย
การพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายในชวงเวลาดังกลาวเพ่ือความสุขของคนไทย
ทุกคน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาในประเด็นท่ีเก่ียวของกับยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ซ่ึงไดใหความสำคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยหรือ
ประชาชนไทยซ่ึงถือวาเปนปจจัยสำคัญในการพัฒนาสังคมไทยใหเปนสังคมท่ีมีความสุขและนำพา
ประเทศไปสูการเปนประเทศพัฒนาแลวโดยมุงเนนในการเสริมสรางคานิยมท่ีพึงประสงคของคนไทย
ในอนาคต มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรักชาติศาสนา พระมหากษัตริยซ่ึงเปนสถาบันหลักท่ีมีความ
เขมแข็งและเปนท่ียึดเหนี่ยวจิตใจมีความสุขบนพ้ืนฐานของความพอเพียงมีความม่ันคงปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสิน มีงานและรายได ท่ี เพียงพอตอการดำรงชีวิตในระดับดีธำรงรักษาไว ซ่ึ ง
ขนบธรรมเนียมประเพณีศิลปวัฒนธรรมและความเปนไทย ตามเปาหมายของยุทธศาสตรชาติดานการ
พัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษยเพ่ือให คนไทยในอนาคตมีคานิยมท่ีพึงประสงคท้ังกาย
ใจสติปญญา มีคุณธรรม จริยธรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และเปนพลเมืองดีของชาติมี
หลักคิดท่ีถูกตองมีทักษะท่ีจำเปนในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมีเปาหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมี
คานิยมท่ีพึงประสงค 4 ดานไดแก 
 1. มีจิตสาธารณะรับผิดชอบตอสังคมและผูอ่ืนมัธยัสถอดออมโอบออมอารีมีวินัย ยึดม่ัน
ในความซ่ือสัตยรักษาศีลธรรมคุณธรรมและเปนพลเมืองดีของชาติมีจิตสานึกของความเปนไทยรูจัก
การพ่ึงตนเองรักษาความเปนไทยเขาใจสังคมไทยและสังคมโลกยอมรับความแตกตางมีความเครงครัด
และปฏิบัติตามระเบียบและกฎหมายของสังคม 

 2. สติปญญามีทักษะท่ีจำเปนในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษา 
ท่ี 3 และอนุรักษภาษาทองถ่ินมีทักษะชีวิตมีนิสัยรักการเรียนรูและพัฒนาตนเองตลอดเวลามี
ความสามารถในการคิดวิเคราะหและพ่ึงตนเองไดมีความรูสามารถหลากหลายดานและความรู รอบตัว
สูง 

 3. กายมีพัฒนาการท่ีดีรอบดานตั้งแตอยูในครรภมีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัยสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรงรักการออกกาลังกายและเลนกีฬาขจัดปญหาเด็กปฐมวัยไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
และมีพัฒนาการไมสมวัย 

 4. สภาพแวดลอมครอบครัวไทยจะตองมีความสามารถในการปกปูองคุมครองดูแล อบรม
บมเพาะสั่งสอนเยาวชนในครอบครวัไมยอมรับการทุจริตคอรรัปชั่นระบบนิเวศท่ีสนับสนุนครอบครัวใน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนการเรียนรูและสังคมท่ีมีความสุข 

 การท่ีประเด็นยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษยการบรรลุ
เปาหมายดังกลาวจำเปนตองมีแนวทางการพัฒนาเพ่ือรองรับบริบททางประชากรเศรษฐกิจและสังคม
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปโดยตองมุงเนนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตควบคูกับการปฏิรูปท่ีสำคัญท้ัง
ในสวนของการปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรมเพ่ือใหคนมีความดีอยูใน “วิถี” การดำเนินชีวิตและ
มีจิตสำนึกรวมในการสรางสังคมท่ีนาอยูและมีการปฏิรูปการเรียนรูแบบพลิกโฉมในทุกระดับตั้งแต
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ระดับปฐมวัยจนถึงการเรียนรูตลอดชีวิตโดยการพัฒนาระบบการเรียนรู ท่ีตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21 มีการออกแบบระบบการเรียนรูใหมการเปลี่ยนบทบาทครูการเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาและการพัฒนาระบบการเรียนรูตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาผูเรียน 
ใหสามารถกากับการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับตนเองไดอยางตอเนื่องแมจะออกจากระบบการศึกษาแลว 
รวมถึงความตระหนักถึงพหุปญญา (Multiple intelligence) ของมนุษยท่ีหลากหลาย และการพัฒนาและ
รักษากลุมผูมีความสามารถพิเศษของพหุปญญาแตละประเภท และการปฏิรูประบบเสริมสรางความ
รอบรูและจิตสำนึกทางสุขภาพเพ่ือใหคนไทยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีไดดวยตนเองพรอม
กับการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ท้ังการ
เสริมสรางครอบครัวท่ีเขมแข็งอบอุนซ่ึงเปนการวางรากฐานการสงตอเด็กและเยาวชนท่ีมีคุณภาพสู
การพัฒนาในชวงอายุถัดไปโดยการสงเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพการสรางครอบครัวท่ีเหมาะสมกับคน
รุนใหมการสงเสริมบทบาทในการมีสวนรวมพัฒนาคนการพัฒนาระบบฐานขอมูล เพ่ือการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีความเชื่อมโยงและบูรณาการขอมูลดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยระหวางกระทรวง/
หนวยงานท่ีเก่ียวของและการเสริมสรางศักยภาพการกีฬาในการสรางคุณคาทางสังคมและพัฒนา
ประเทศในการใชกิจกรรมนันทนาการและกีฬาเปนเครื่องมือในการเสริมสรางสุขภาวะของประชาชน
อยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐานรวมถึงการพัฒนาทักษะดานกีฬาสูความเปนเลิศและกีฬาเพ่ือ
การอาชีพโดยมีแนวทางการพัฒนาดังนี้ 
 ประเด็นท่ี 1 การปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรม (Transformation of Culture) 
มุงเนนใหสถาบันทางสังคมรวมปลูกฝงคานิยมวัฒนธรรมท่ีพึงประสงคโดยบูรณาการรวมกันระหวาง
“ครอบครัวชุมชนศาสนาการศึกษาและสื่อ” ในการหลอหลอมคนไทยใหมีคุณธรรมจริยธรรมใน
ลักษณะท่ีเปน ‘วิถี’ การดำเนินชีวิตดังนี้ 
  1.1 การปลูกฝงคานิยมและวัฒนธรรมผานการเลี้ยงดูในครอบครัวโดยสงเสริมให
ครอบครัวมีความอบอุนดำเนินชีวิตโดยยึดม่ันในคุณธรรมจริยธรรมมัธยัสถอดออมซ่ือสัตยและยึดถือ
แนวทางตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีการจัดกิจกรรมท่ีชวยเสริมสรางคุณลักษณะดังกลาว รวมท้ัง
การพัฒนาพอแมใหเปนแบบอยางท่ีดีในการดำเนินชีวิต 
  1.2 การบูรณาการเรื่องความซ่ือสัตยวินัยคุณธรรมจริยธรรมในการจัดการเรียนการสอนใน
สถานศึกษาโดยใหสถานศึกษาสอดแทรกการปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมและการมีจิตสาธารณะเขาไป
ในทุกสาระวิชา และในทุกกิจกรรมรวมท้ังปรับสภาพแวดลอมท้ังภายใน และภายนอกสถานศึกษาให
เอ้ือตอการมีคุณธรรมจริยธรรมและจิตสาธารณะ รวมถึงการรักษาขนบธรรมเนียมและประเพณีอันดี
งาม 
 1.3 การสรางความเขมแข็งในสถาบันทางศาสนาเพ่ือเผยแผหลักคำสอนท่ีดีงามใหแก
ประชาชน โดยพัฒนาผูเผยแผศาสนาใหประพฤติปฏิบัติตัวเปนแบบอยางตามคำสอนท่ีถูกตองของแต
ละศาสนารวมท้ังมีการเผยแผหลักธรรมคาสอนทางศาสนาท่ีสอดคลองกับการดำเนินชีวิตท่ีเขาใจงาย
และสามารถนาไปปฏิบัติไดจริง 
 1.4 การปลูกฝงคานิยมและวัฒนธรรมโดยใชชุมชนเปนฐานโดยการพัฒนาผูนำชุมชนให
เปนตนแบบของการมีคุณธรรมจริยธรรมการสรางความเขมแข็งใหชุมชนในการจัดกิจกรรม
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สาธารณประโยชนการจัดระเบียบสังคมและการนำเยาวชนเขามามีสวนรวมในการทากิจกรรมรวมถึง
การลงโทษผูละเมิดบรรทัดฐานท่ีดีทางสังคม 
  1.5 การสรางคานิยมและวัฒนธรรมท่ีพึงประสงคจากภาคธุรกิจโดยกระตุนใหภาคธุรกิจ
มีการบริหารจัดการอยางมีธรรมาภิบาลพัฒนาสรางความรูสึกรับผิดชอบตอสังคมของคนทุกคนใน
บริษัทท้ังพนักงานและลูกคาปรับเปลี่ยนทัศนคติการคำนวณผลตอบแทนใหคำนึงถึงตนทุนทางสังคม 
สงเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือตอบแทนสังคมรวมท้ังกระตุนใหเกิดการประกอบธุรกิจเพ่ือสังคมเชน 
วิสาหกิจเพ่ือสังคมเปนตน 
 1.6 การใชสื่อและสื่อสารมวลชนในการปลูกฝงคานิยมและวัฒนธรรมของคนในสังคม
โดยสงเสริมใหสื่อและสื่อสารมวลชนปฏิบัติตามจรรยาบรรณสื่ออยางเครงครัดการจัดเวลาและพ้ืนท่ี
ออกอากาศใหแกสื่อสรางสรรคในชวงเวลาท่ีมีผูชมมากท่ีสุดรวมท้ังการสงเสริมการใชสื่อออนไลนและ
เครือขายสังคมออนไลนอยางสรางสรรคนำเสนอตัวอยางของการมีคุณธรรมจริยธรรมและการมีจิต
สาธารณะเพ่ือปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมและคานิยมท่ีพึงประสงค 
 1.7 การสงเสริมใหคนไทยมีจิตสาธารณะและมีความรับผิดชอบตอสวนรวมโดยสราง
ความตระหนักใหประชาชนรูจักหนาท่ีของตนเองการตรงตอเวลาการยอมรับความหลากหลายเห็น
คุณคาและความสำคัญในการประกอบสัมมาอาชีพหรือมีงานทาเนนการพ่ึงพาตนเองและมีความ
รับผิดชอบตอสังคมและตอผู อ่ืนและเปนพลเมืองท่ีดีและสงเสริมใหมีวัฒนธรรมการทำงานเพ่ือ
สวนรวม สนับสนุนสงเสริมเปาหมายของประเทศและยุทธศาสตรชาติ 
 ประเด็นท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตมุงเนนการพัฒนาคนเชิงคุณภาพใน
ทุกชวงวัยตั้งแตชวงการตั้งครรภ/ปฐมวัย/วัยเด็กวัยรุน/วัยเรียนวัยผูใหญ/วัยแรงงานและวัยผูสูงอายุ 
เพ่ือสรางทรัพยากรมนุษยท่ีมีศักยภาพมีทักษะความรูเปนคนดีมีวินัยเรียนรูไดดวยตนเองในทุกชวงวัย
มีความรอบรูทางการเงิน (Financial Literacy) มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผน
ทางการเงิน (Financial Planning) ท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัยและความสามารถในการดำรงชีวิต
อยางมีคุณคาดังนี้ 
 2.1 ชวงการตั้งครรภ/ปฐมวัยเนนการเตรียมความพรอมใหแกพอแมกอนการตั้งครรภ 
สงเสริมอนามัยแมและเด็กตั้งแตเริ่มตั้งครรภสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนม
แมการสงเสริมการใหสารอาหารท่ีจำเปนตอสมองเด็กและใหมีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมี
พัฒนาการท่ีสมวัยในทุกดาน  
 2.2 ชวงวัยเรียน/วัยรุนปลูกฝงความเปนคนดีมีวินัยพัฒนาทักษะความสามารถการ
เรียนรูท่ีสอดรับกับทักษะในศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะทักษะดานการคิดวิเคราะหสังเคราะหความสามารถ
ในการแกปญหาท่ีซับซอนความคิดสรางสรรคความสามารถในการทำงานรวมกับผูอ่ืน ความยืดหยุน
ทางความคิดรวมถึงทักษะดานภาษาศิลปะและความสามารถในการใชเทคโนโลยี และไดรับการพัฒนา
เต็มตามศักยภาพสอดคลองกับความสามารถความถนัดและความสนใจรวมถึงการวางพ้ืนฐานการ
เรียนรูเพ่ือการวางแผนชีวิตและวางแผนทางการเงินท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัย และนำไปปฏิบัติได
ตลอดจนการพัฒนาทักษะการเรียนรูท่ีเชื่อมตอกับโลกการทำงานรวมถึงทักษะอาชีพท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของประเทศมีทักษะชีวิตสามารถอยูรวมและทำงานกับผูอ่ืนไดภายใตสังคมท่ีเปนพหุ
วัฒนธรรม 
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 2.3 ชวงวัยแรงงานยกระดับศักยภาพทักษะและสมรรถนะแรงงานอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ
ความสามารถเฉพาะบุคคลและความตองการของตลาดแรงงานมีการทำงานตามหลักการทำงานท่ีมีคุณคา
เพ่ือสรางผลิตภาพเพ่ิมใหกับประเทศมีวัฒนธรรมการทำงานท่ีพึงประสงค มีความรูความเขาใจและมีทักษะ
ทางการเงินเพ่ือใหสามารถบรหิารจัดการการเงินของตนเองและครอบครัวมีการวางแผนทางการเงินและ
มีการออมการรับผิดชอบของพอแมตอครอบครัวมีการพัฒนาระบบการเรียนรูและการอำนวยความ
สะดวกดานความรูเพ่ือพัฒนาความรูแรงงานฝมือ ความชำนาญพิเศษการเปนผูประกอบการใหมและ
การพัฒนาตอยอดความรูในการสรางสรรคงานใหมๆ รวมท้ังมาตรการขยายอายุการทำงาน 
 2.4 ชวงวัยผูสูงอายุสงเสริมใหผูสูงอายุเปนพลังในการขับเคลื่อนประเทศสงเสริมใหมีการ
ทำงานหลังเกษียณผานการเสริมทักษะการดำรงชีวิตทักษะอาชีพในการหารายไดมีงานทำท่ีเหมาะสม
กับศักยภาพมีการสรางเสริมสุขภาพฟนฟูสุขภาพการปูองกันโรคใหแกผูสูงอายุพรอมกับจัดสภาพแวดลอม
ใหเปนมิตรกับผูสูงอายุและหลักประกันทางสังคมท่ีสอดคลองกับความจำเปนพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต
การมีสวนรวมของผูสูงอายุในสังคมเชนการเปนอาสาสมัคร (SocialProductivity) สงเสริมสินคาและ
บริการสำหรับผูสูงอายุ (Silver Economy) 
 ประเด็นท่ี 3 การปฏิรูปการเรียนรูแบบพลิกโฉมโดยการพัฒนาระบบการเรียนรูท่ีตอบสนองตอ
การเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21 ท่ีมุงเนนผูเรียนใหมีทักษะการเรียนรูและมีใจใฝเรียนรูตลอดเวลามีการ
ออกแบบระบบการเรียนรูใหมการเปลี่ยนบทบาทครูการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษา
และการพัฒนาระบบการเรียนรูตลอดชีวิตการสรางความตื่นตัวใหคนไทย ตระหนักถึงบทบาทความ
รับผิดชอบและการวางตำแหนงของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนยและประชาคมโลกการวาง
พ้ืนฐานระบบรองรับการเรียนรูโดยใชดิจิทัลแพลตฟอรมและการสรางระบบการศึกษาเพ่ือเปนเลิศทาง
วิชาการระดับนานาชาติดังนี้ 
 3.1 การปรับเปลี่ยนระบบการเรียนรูใหเอ้ือตอการพัฒนาทักษะสำหรับศตวรรษท่ี 21 
โดยออกแบบกระบวนการเรียนรูในทุกระดับชั้นอยางเปนระบบตั้งแตระดับปฐมวัยจนถึงอุดมศึกษาท่ี
มุงเนนการใชฐานความรู และระบบคิดในลักษณะสหวิทยาการอาทิเชน Science (ความรูทาง
วิทยาศาสตรและการตั้งคาถาม) Technology (ความเขาใจและความสามารถในการใชเทคโนโลยี) 
Engineering (ความรูทางวิศวกรรมศาสตรและการคิดเพ่ือหาทางแกปญหา) Art (ความรูและทักษะ
ทางศิลปะ) และ Mathematics (ความรูดานคณิตศาสตรและระบบคิดของเหตุผลและการหา
ความสัมพันธ) การพัฒนาระบบการเรียนรู เชิงบูรณาการท่ี เนนการลงมือปฏิบัติ มีการสะทอน 
ความคิด/ทบทวนไตรตรอง (Reflection) การสรางผูเรียนใหสามารถกากับการเรียนรูของตนได (Self-directed 
Learners) การหลอหลอมทักษะการเรียนรูและความคิดสรางสรรคท่ีผูเรียนสามารถนำองคความรูไปใช
ในการสรางรายไดหลายชองทางรวมท้ังการเรียนรูดานวิชาชีพและทักษะชีวิต 
 3.2 การเปลี่ยนโฉมบทบาท “ครู” ใหเปนครูยุคใหมโดยปรับบทบาทจาก “ครูสอน” เปน 
“โคช” หรือ “ผูอำนวยการการเรียนรู” ทำหนาท่ีกระตุนสรางแรงบันดาลใจแนะนำวิธีเรียนรูและวิธีจัด
ระเบียบการสรางความรูออกแบบกิจกรรมและสรางนวัตกรรมการเรียนรูใหผูเรียนและมีบทบาทเปน
นักวิจัยพัฒนากระบวนการเรียนรูเพ่ือผลสัมฤทธิ์ของผูเรียนรวมท้ังปรับระบบการผลิตและพัฒนาครู
ตั้งแตการดึงดูดคัดสรรผูมีความสามารถสูงใหเขามาเปนครูคุณภาพมีระบบการพัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะครูอยางตอเนื่องครอบคลุมท้ังเงินเดือนเสนทางสายอาชีพการสนับสนุนสื่อการสอนและ
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สรางเครือขายพัฒนาครูใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันรวมถึงการพัฒนาครูท่ีมีความเชี่ยวชาญ
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 
ผูเรียนโดยตรง 
 3.3 การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการศึกษาในทุกระดับทุกประเภทจัดใหมี
มาตรฐานข้ันต่ำของโรงเรียนในทุกระดับจัดโครงสรางการจัดการการศึกษาเพ่ือสรางความรับผิดชอบ
ตอผลลัพธและใหเอ้ือตอการเขาถึงการศึกษาอยางเสมอภาคท่ัวถึงและใชทรัพยากรไดอยางมี
ประสิทธิภาพการยกระดับสถาบันการศึกษาในสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญสูความเปนเลิศปฏิรูปการคลัง
ดานการศึกษาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพการจัดการศึกษาโดยการจัดสรรงบประมาณตรงสู
ผูเรียนสงเสริมการมีสวนรวมจากภาคเอกชนในการจัดการศึกษา พัฒนาระบบประกันคุณภาพ
การศึกษาโดยแยกออกจากระบบการประเมินและการรับรองคุณภาพท่ีเนนผลลัพธท่ีตัวผูเรียน รวมท้ัง
มีการปฏิรูประบบการสอบท่ีนำไปสูการวัดผลในเชิงทักษะท่ีจำเปนสำหรับศตวรรษท่ี 21 มากกวาการ
วัดระดับความรูตลอดจนมีการวิจัยและใชเทคโนโลยีในการสรางและจัดการความรูในการจัดการเรียน
การสอนการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะอาชีพท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี 
 3.4 การพัฒนาระบบการเรียนรูตลอดชีวิตโดยเนนการจัดระบบการศึกษาและระบบฝกอบรมบน
ฐานสมรรถนะท่ีมีคุณภาพสูงและยืดหยุนผานการพัฒนากลไกตางๆ อาทิการพัฒนาการศึกษาออนไลน
แบบเปดการพัฒนาระบบการเรียนรูเก่ียวกับทักษะการรูดิจิทัลการมีระบบเทียบโอนประสบการณ
ระบบธนาคารหนวยกิต (Credit Bank) มาตรการจูงใจใหคนเขาสูการ Upskill/Reskill การใหสถาน
ประกอบการเพ่ิมผลิตภาพแรงงานผานการพัฒนาความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
(Continuous Professional Development : CPD) ภายใตกรอบคุณวุฒิ  วิชาชีพนอกจากนี้ตอง
พัฒนาระบบการเรียนรูในชุมชนใหเขาถึงความรูไดทุกท่ีทุกเวลาปรับปรุงแหลงเรียนรูในชุมชนใหเปนพ้ืนท่ี
เรียนรูเชิงสรางสรรคและมีชีวิตรวมถึงการเรียนรูและทบทวนทักษะพ้ืนฐานไดแกการอานออก- เขียน
ได-คิดเลขเปน (Basic Literacy) โดยระดมทรัพยากรจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคมการพัฒนา
ทัศนคติและแรงบันดาลใจท่ีอยากเรียนรูการสรางนิสัยใฝเรียนรูและใหผูเรียนไดตระหนักถึงสิ่งท่ี
เกิดข้ึนรอบตัวรวมท้ังนาความรูไปพัฒนาตอยอดหรือประยุกตใชในการดำเนินชีวิตได 
 3.5 การสรางความตื่นตัวใหคนไทยตระหนักถึงบทบาทความรับผิดชอบและการวาง
ตำแหนงของประเทศไทยในภูมิภาคเอเชียอาคเนยและประชาคมโลกบนพ้ืนฐานของความเขาใจลุมลึก 
(Critical Understanding) ในประวัติศาสตรประเพณีวัฒนธรรมของไทยและพัฒนาการของประเทศ
เพ่ือนบานเพ่ิมการรับรูของคนไทยดานพหุวัฒนธรรมการเห็นคุณคาและมีความอดกลั้นตอความแตกตาง
ทางความเชื่อความคิดวิถีชีวิตผานความสามารถในการใชภาษาเพ่ือนบานการแลกเปลี่ยนเด็กเยาวชน
และนักเรียนการฝงตัวและการทางานระยะสั้นในประเทศเพ่ือนบานในภูมิภาคเอเชียอาคเนย 
 3.6 การวางพ้ืนฐานระบบรองรับการเรียนรูโดยใชดิจิทัลแพลตฟอรมโดยเนนการพัฒนา
ทักษะดิจิทัลทักษะการคัดกรองความรูองคความรูการใชเทคโนโลยีผสมผสานกับคุณคาของครูไป
พรอมกัน การพัฒนาสื่อการเรียนรูท่ีมีคุณภาพท่ีประชาชนสามารถเขาถึงทรัพยากรและใชประโยชน
จากระบบการเรียนรูและพัฒนาตนเองผานเทคโนโลยีการเรียนรูสมัยใหมใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 3.7 การสรางระบบการศึกษาเพ่ือเปนเลิศทางวิชาการระดับนานาชาติโดยเนนการ
เสริมสรางและพัฒนาศักยภาพสถาบันการศึกษาท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีความโดดเดนเฉพาะสาขาสู
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ระดับนานาชาติในการใหบริการทางการศึกษาวิชาการและการพัฒนาสมรรถนะแรงงานควบคูกับการ
สรางเครือขายความรวมมือทางวิชาการและการแลกเปลี่ยนนักเรียนนักศึกษาและบุคลากรทางการ
ศึกษาเพ่ือสรางความแข็งแกรงทางวิชาการเปนศูนยฝกอบรมและศูนยทดสอบสมรรถนะในระดับ
ภูมิภาค 
 ประเด็น ท่ี  4 การตระหนักถึงพหุปญญา (Multiple Intelligence) ของมนุษย ท่ี
หลากหลายอาทิภาษาตรรกะและคณิตศาสตรดานทัศนะและมิติดนตรีกีฬาและการเคลื่อนไหวของรางกาย
การจัดการตนเองมนุษยสัมพันธรวมถึงผูมีความสามารถอันโดดเดนดานใดดานหนึ่งหรือหลายดานโดย
การพัฒนาและรักษากลุมผูมีความสามารถพิเศษ (Talents) ของพหุปญญาแตละประเภทการสราง
สภาพแวดลอมและระบบสนับสนุนประชากรไทยมีอาชีพบนฐานพหุปญญาการสรางเสริมศักยภาพผูมี
ความสามารถพิเศษใหสามารถตอยอดการประกอบอาชีพไดอยางม่ันคงดังนี้ 
 4.1 การพัฒนาและสงเสริมพหุปญญาผานครอบครัวระบบสถานศึกษาสภาพแวดลอม 
รวมท้ังสื่อตั้งแตระดับปฐมวัยเพ่ือสรางเด็กและเยาวชนไทยมีการพัฒนาท่ีสมดุลมีทางเลือกในการใช
ศักยภาพพหุปญญาในการดำรงชีวิตเกิดอาชีพบนฐานพหุปญญาท่ีสังคมยอมรับและเห็นความสำคัญ 
อาทินักกีฬานักดนตรีศิลปนนักคิดนักเขียนรวมท้ังมีกลไกคัดกรองและสงเสริมเด็กและเยาวชนท่ีมี
ความสามารถพิเศษจัดโรงเรียนระบบเสริมประสบการณการมีสวนรวมของภาคเอกชนตลอดจนสราง
มาตรการจูงใจเพ่ือพัฒนาผูมีความสามารถพิเศษผลักดันใหประเทศไทยมีบทบาทเดนในประชาคมโลก
ท้ังดานกีฬาภาษาและวรรณกรรมสุนทรียศิลปตลอดจนการวิจัย 
 4.2 การสรางเสนทางอาชีพสภาพแวดลอมการทางานและระบบสนับสนุน (Ecosystems) 
ท่ีเหมาะสมสำหรับผูมีความสามารถพิเศษผานกลไกตางๆอาทิการจัดใหมีโครงสรางพ้ืนฐาน/เครื่องมือการ
ทำงานท่ีเหมาะสมการสรางระบบเชื่อมโยงเครือขายวิจัยกับศูนยความเปนเลิศท่ีมีอยูในปจจุบันใน
รูปแบบการรวมมือ (Consortium) การมีกลไกการทำงานในลักษณะการรวมตัวของกลุมคนในหลาย
สาขาวิชา (Convergence) เพ่ือรวมนักวิจัยและนักเทคโนโลยีชั้นแนวหนาใหสามารถตอยอดงานวิจัย
ท่ีสามารถตอบโจทยการพัฒนาประเทศการสรางความรวมมือและเชื่อมตอกับสถาบันวิจัยอ่ืนๆท่ัวโลก
เพ่ือสรางความเขมแข็งใหนักวิจัยความสามารถสูงของไทยรวมถึงการเปดพ้ืนท่ีในการสรางเสริม
ศักยภาพผูมีความสามารถพิเศษใหสามารถตอยอดการประกอบอาชีพไดอยางม่ันคง 
 4.3 การดึงดูดกลุมผูเชี่ยวชาญตางชาติและคนไทยท่ีมีความสามารถในตางประเทศใหมา
ชวยสรางและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหกับประเทศท้ังในรูปแบบการทำงานชั่วคราวและถาวร
ตามความเหมาะสมของเปาหมายการพัฒนาประเทศในชวงระยะเวลาตางๆรวมถึงผูมีความสามารถท่ี
มีศักยภาพสูงดานตางๆลูกหลานชาวตางชาติท่ีกำเนิดในประเทศไทยท่ีมีความสามารถพิเศษและการ
รับเด็กและเยาวชนท่ีมีความสามารถพิเศษจากท่ัวโลกและผูเชี่ยวชาญท่ีมีศักยภาพหรือทักษะสูงใน
สาขาตางๆท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาประเทศควบคูกับการรักษาและสงเสริมผูมีความสามารถ
พิเศษท้ังคนไทยหรือคนตางชาติท่ีกำเนิดในประเทศไทยไดแสดงศักยภาพและใชความสามารถในการ
ทำประโยชนและสรางชื่อเสียงใหแกประเทศ 
 ประเด็นท่ี 5 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุมท้ังดานกายใจ สติปญญา
และสังคมมุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีนำไปสูการมีศักยภาพในการจัดการสุข
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ภาวะท่ีดีไดดวยตนเองพรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะ
ท่ีดีและมี “ทักษะดานสุขภาวะ” ท่ีเหมาะสมดังนี้ 
 5.1 การสรางความรอบรูดานสุขภาวะโดยพัฒนาองคความรูและการสื่อสารดานสุข
ภาวะท่ีถูกตอง และเชื่อถือไดใหแกประชาชนพรอมท้ังเฝาระวังและจัดการกับความรูดานสุขภาวะท่ีไม
ถูกตองจนเกิดเปน “ทักษะทางปญญาและสังคม” ท่ีเปนการเพ่ิมศักยภาพในการจัดการสุขภาวะ
ตนเองของประชาชนอาทิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมีความเหมาะสมและการมี
กิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการดำรงชีวิต 
 5.2 การปองกันและควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะโดยผลักดันการสรางเสริมสุขภาวะ
ในทุกนโยบาย (Health in All Policies) ท่ีใหหนวยงานทุกภาคสวนมีสวนรวมในการรับผิดชอบตอ
สุขภาพของประชาชนเพ่ือลดภัยคุกคามท่ีเปนอุปสรรคตอการพัฒนาสุขภาวะคนไทยเชนยาสูบ 
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมลพิษทางสิ่งแวดลอมอาหารท่ีใหโทษตอสุขภาพอุบัติเหตุบนทองถนนและกลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง (Non Communicable Diseases : NCDs) เปนตน 
  5.3 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะท่ีดี โดยสงเสริมให มีการจัด
สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเปนมิตรตอสุขภาพและเอ้ือตอการมีกิจกรรมสำหรับยกระดับสุขภาวะ
ของสังคมจัดทำมาตรการทางการเงินการคลังท่ีสนับสนุนสินคาท่ีเปนมิตรตอสุขภาพสนับสนุนการ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีชวยในการเสริมการมีสุขภาวะรวมท้ังกำหนดใหมีการประเมินผล
กระทบดานสุขภาพโดยชุมชนและภาคประชาชนกอนการดำเนินโครงการท่ีอาจกระทบตอระดับสุข
ภาวะ 
 5.4 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสรางสุขภาวะท่ีดีโดยนำ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหมมาใชในการสรางความเลิศทางดานบริการทางการแพทยและ
สุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัยท่ีรวมไปถึงการพัฒนาปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence) ใน
การใหคำปรึกษาวินิจฉัยและพยากรณการเกิดโรคลวงหนาการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลใหมี
ความหลากหลายเขาถึงงายเพ่ือเปนการแกไขปญหาบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญในพ้ืนท่ี
หางไกลมีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑเขากับอินเทอรเน็ต (Internet of Things) ทางดานสุขภาพอาทิการ
พัฒนาอุปกรณอัจฉริยะ (Smart Devices) ในการวัดอัตราการเตนชีพจรหัวใจและสงขอมูลใหแพทย
ทราบทันที และจัดใหมีระบบการเก็บขอมูลสุขภาพของประชาชนตลอดชวงชีวิตใหมีประสิทธิภาพโดย
อยูบนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจายเพ่ือใหบริการ
ดานสุขภาพตลอดจนการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสรางสุขภาวะท่ีดีใหกับประชาชนทุก
ชวงวัยอยางมีประสิทธิภาพพอเพียงเปนธรรมและยั่งยืน 
 5.5 การสงเสริมใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะท่ีดีในทุกพ้ืนท่ีโดยใหชุมชนเปน
แหลงบมเพาะจิตสำนึกการมีสุขภาพดีของประชาชนผานการจัดการความรูดานสุขภาพท่ีเปน
ประโยชนและสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูการสรางสุขภาวะท่ีพึงประสงคระหวางกันโดยรัฐจะ
ทำหนาท่ีเปนผูอำนวยความสะดวกท่ีสำคัญในการอำนวยความสะดวกใหชุมชนสามารถสรางการมีสุข
ภาวะดีของตนเองไดเชนใหความรูสนับสนุนทรัพยากรท่ีจำเปนในการจัดการสุขภาวะแกประชาชนใน
พ้ืนท่ีเปนตนเพ่ือใหชุมชนเปนพ้ืนท่ีสำคัญในการจัดการสุขภาวะของแตละพ้ืนท่ี 
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 ประเด็นท่ี 6 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย (Eco-systems) มุงเนนการสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทยการสงเสริม
บทบาทในการมีสวนรวมของภาครัฐภาคเอกชนครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
การปลูกฝงและพัฒนาทักษะนอกหองเรียนและการพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยดังนี้ 
  6.1 การสรางความอยูดีมีสุขของครอบครัวไทยเนนการสรางความรูในการวางแผนชีวิต
และการสรางครอบครัวความรอบรูดานการเงินและการวางแผนการเงินการพัฒนาสภาพแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการพัฒนาครอบครัวการสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพมีพัฒนาการสมวัยพัฒนาทักษะชีวิต 
และการเรียนรูการทำงานและการดำรงชีวิตอยางมีคุณภาพของประชากรแตละชวงวัยโดยเริ่มจากการ
สรางและพัฒนาบุตรท่ีมีคุณภาพมุงเนนการสรางความเขาใจท่ีถูกตองใหกับกลุมคนกอนกาวมาเปนพอ
แมตั้งแตการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพการสงเสริมวางแผนครอบครัวการตรวจสอบความพรอม
ในการสรางครอบครัวการสงเสริมอนามัยการเจริญพันธุในกลุมแมเพ่ือสงเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพใน
กลุมประชากรวัยเจริญพันธุทุกกลุมใหมีประชากรท่ีมีคุณภาพการสรางครอบครัวท่ีเหมาะสมกับโลกใน
ศตวรรษท่ี21โดยสงเสริมความรูในการวางแผนชีวิตท่ีเหมาะสมกับคานิยมของคนรุนใหมมุงเนนการให
ความรูผูท่ีจะมาเปนพอแม/ผูปกครองในเรื่องโภชนาการวิธีการเลี้ยงดูวิธีการสื่อสารและการจัดกิจกรรม
ท่ีเหมาะสมบนฐานความรูทางวิชาการตั้งแตชวงตั้งครรภและถึงชวงอายุตางๆของการเลี้ยงดูบุตรรวมถึง
ขยายผลไปสูการพัฒนากลไกในลักษณะของโรงเรียนพอแมในวงกวางเพ่ือมีสวนชวยในการสราง
พัฒนาการวางพ้ืนฐานความคิดทักษะอารมณทักษะสังคมทักษะทางการเงินและพัฒนาความเปนคนดี
มีความซ่ือสัตย มีวินัย มีศีลธรรม คุณธรรมจริยธรรม มัธยัสถ อดออม มีความรับผิดชอบ และพ่ึงพา
ตนเอง จัดใหมีสถานท่ีบุคลากรและทรัพยากรท่ีจำเปนในการใหคำปรึกษาในการเสริมพลังสายใย
ภายในครอบครัวและสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคกรปกครองทองถ่ินทุกแหงโดยใหทุกภาค
สวนในสังคมเขามามีสวนรวมเชนชมรมผูสูงอายุชุมชน ผูประกอบการท่ีไมแสวงหากาไรเครือขายจิตอาสา
เปนตนการพัฒนาสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางครอบครัวอบอุนเขมแข็งโดยเนนการสงเสริมการ
เก้ือกูลกันของคนทุกวัยในครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัวการสงเสริมนโยบายการสราง
ความสมดุลระหวางชีวิตและการทางานท้ังมาตรการสงเสริมใหพอแมท่ีมีบุตรกอนวัยเรียนและตอง
ทำงานในสถานประกอบการมีเวลาในการเลี้ยงดูบุตรมาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหภาคเอกชนจัด
สวัสดิการเก้ือกูลและเสริมพลังลูกจางไดมีเวลาในการดูแลบุตรกอนวัยเรียนและ/หรือพอแมท่ีอยูใน
ภาวะพ่ึงพามีมาตรการทางการเงินสนับสนุนผูประกอบท่ีลงทุนทางสังคมเพ่ือผูประกอบการท่ี
จัดบริการเชิงสังคมในการสนับสนุนครอบครัวการสงเสริมสนับสนุนภาคเอกชน/สถานประกอบการ
จัดบริการท่ีสงเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษยและสนับสนุนครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตรและการดูแล
ผูสูงอายุเชนสถานดูแลเด็กปฐมวัยสถานดูแลผูสูงอายุรูปแบบตางๆ เปนตนการสนับสนุนบทบาทของ
ชุมชน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการเขามาเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวโดยเฉพาะกลุม
ครอบครัวเปราะบางอาทิการมีระบบพ่ีเลี้ยงชุมชน มาตรการสนับสนุนการบริบาลและพัฒนาเด็ก
รวมท้ังปรับปรุงกฎหมายกำหนดบทบาทและจัดสรรทรัพยากรใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ
เสริมพลังครอบครัวควบคูกับการปฏิรูปสื่อใหมีบทบาทในเชิงสรางสรรคในการใหความรูตอการพัฒนา
และเสริมสรางความเขมแข็งครอบครัว 
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 6.2 การสงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของภาครัฐภาคเอกชนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ครอบครัวและชุมชนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเขามามีสวนรวมในการสรางบรรทัดฐานท่ีดีในสังคมการ
สรางกระบวนการเรียนรูและพัฒนาทักษะของประชากรใหสอดคลองกับความเปลี่ยนแปลงของโลกใน
อนาคตสรางความตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในการแกปญหา
และพัฒนาสังคมรวมท้ังสนับสนุนดานวิชาการและสรางนวัตกรรมท่ีสนับสนุนการพัฒนาและ
เสริมสรางศักยภาพคน 
 6.3 การปลูกฝงและพัฒนาทักษะนอกหองเรียนโดยเนนใหพอแมมีวัฒนธรรมท่ีปลูกฝงให
ลูกเพ่ิมพูนทักษะการเรียนรูชีวิตดนตรีกีฬาศิลปะรวมท้ังสงเสริมใหทุกภาคสวนเปดพ้ืนท่ีแหงการเรียนรู
และจัดกระบวนการเรียนรูท่ีหลากหลายและเหมาะสมเอ้ือแกครอบครัวทุกลักษณะรวมถึงจัดใหมีพ้ืนท่ี
ในการจัดกิจกรรมสาธารณะใหเปนศูนยรวมแหงการถายทอดและแลกเปลี่ยนประสบการณ การ
เรียนรูรวมกันอาทิศูนยเยาวชนศูนยกีฬาและนันทนาการหองสมุดพิพิธภัณฑเพ่ือสงเสริมการใชเวลา
อยางสรางสรรคและมีคุณภาพตลอดจนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีคุณภาพและ
สามารถเขาถึงไดงาย 
 6.4 การพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ีมีความเชื่อมโยงและ
บูรณาการขอมูลดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยระหวางกระทรวง/หนวยงานท่ีเก่ียวของโดยการ
เชื่อมโยงขอมูลรายบุคคลท่ีเก่ียวกับการศึกษาการพัฒนาตนเองสุขภาพและการพัฒนาอาชีพในตลอด
ชวงชีวิต (ตั้งแตเกิดจนตาย) เพ่ือเสริมและสรางศักยภาพของการดำเนินงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ตามพันธกิจของแตละกระทรวงใหมีความเขมแข็งและตอบโจทยประเทศเปนฐานขอมูลการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยของประเทศไทยท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถประเมินจุดออน จุดแข็งและ
ศักยภาพบุคคลของประเทศนำไปสูการตัดสินใจระดับนโยบายและปฏิบัติเพ่ือพัฒนาคนไทยอยางมี
ทิศทางและสอดคลองกับการพัฒนาประเทศไทยในอนาคตรวมถึงขอมูลท่ีสนับสนุนการผลิตกำลัง
แรงงานท่ีมีทักษะตรงตอความตองการของตลาดงานในอนาคตและใชประกอบการตัดสินใจในการศึกษา
ตอธนาคารคลังสมองเพ่ือรวบรวมผูสูงอายุท่ีมีความรูประสบการณและทักษะเพ่ือถายทอดความรู
ประสบการณและทักษะใหเกิดประโยชนตอประเทศชาติ 
 ประเด็นท่ี 7 การเสริมสรางศักยภาพการกีฬาในการสรางคุณคาทางสังคมและพัฒนา
ประเทศโดยมุงสงเสริมการใชกิจกรรมนันทนาการและกีฬาเปนเครื่องมือในการเสริมสรางสุขภาวะของ
ประชาชนอยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐานการสรางนิสัยรักกีฬาและมีน้ำใจเปนนักกีฬาและ
การใชกีฬาและนันทนาการในการพัฒนาจิตใจสรางความสามัคคีของคนในชาติหลอหลอมการเปน
พลเมืองดีพัฒนาคุณภาพชีวิตรวมท้ังการพัฒนาทักษะดานกีฬาสูความเปนเลิศและกีฬาเพ่ือการอาชีพ
ในระดับนานาชาติในการสรางชื่อเสียงและเกียรติภูมิของประเทศชาติเพ่ือรองรับอุตสาหกรรมกีฬา 
 7.1 การสงเสริมการออกกาลังกายและกีฬาข้ันพ้ืนฐานใหกลายเปนวิถีชีวิตโดยสงเสริมให
เด็กเยาวชนประชาชนท่ัวไปบุคคลกลุมพิเศษและผูดอยโอกาสมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการ
ออกกำลังกายการปฐมพยาบาลเบื้องตนและการเลนกีฬาบางชนิดท่ีมีความจำเปนตอทักษะในการดารง
ชีวิต (วายน้ำยิมนาสติกมวยไทย) รวมท้ังการมีอิสระในการประกอบกิจกรรมนันทนาการตามความ
ถนัดหรือความสนใจเฉพาะบุคคลและปฏิบัติอยางตอเนื่องจนกลายเปนวิถีชีวิตเพ่ือพัฒนาจิตใจสราง
ความสัมพันธอันดีหลอหลอมจิตวิญญาณและการเปนพลเมืองดี 
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 7.2 การสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมออกกำลังกายกีฬาและนันทนาการ
โดยเนนการจัดกิจกรรมกีฬาสรางโอกาสและสนับสนุนการมีสวนรวมในกิจกรรมกีฬาอยางตอเนื่องการ
ปลูกฝงใหมีคุณธรรมของความเปนนักกีฬามีระเบียบวินัยรูแพรูชนะรูอภัยและรูจักการขอโทษรวมถึง
การพัฒนาบุคลากรและโครงสรางพ้ืนฐานดานอุปกรณสถานท่ีและสิ่งอำนวยความสะดวกทางกีฬาและ
นันทนาการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานสอดคลองกับความตองการและเหมาะสมกับประชาชนทุกกลุม
ทุกเพศทุกวัย 
 7.3 การสงเสริมการกีฬาเพ่ือความเปนเลิศและตอยอดสูระดับอาชีพโดยมุงการสรางและ
พัฒนานักกีฬาของชาติการเฟนหานักกีฬาท่ีมีความสามารถสรางพ้ืนท่ีและโอกาสในการแขงขันแสดง
ศักยภาพดานกีฬานันทนาการและวิทยาศาสตรการกีฬาการสงเสริมการจัดกีฬาระดับนานาชาติและ
สรางแรงบันดาลใจในการตอยอดความสำเร็จจากความเปนเลิศสูการประกอบอาชีพและมีเสนทาง
อาชีพท่ีม่ันคงควบคูกับสงเสริมสนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรมดานการกีฬานันทนาการและ
วิทยาศาสตรการกีฬาการจัดการความรูและพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือนำมาใชสงเสริมและสนับสนุน
กีฬาเพ่ือความเปนเลิศกีฬาเพ่ือการอาชีพและนันทนาการเชิงพาณิชย 
 7.4 การพัฒนาบุคลากรดานการกีฬาและนันทนาการเพ่ือรองรับการเติบโตของ
อุตสาหกรรมกีฬาโดยมุงสรางและพัฒนาบุคลากรดานการกีฬาและนันทนาการท้ังครูหรือผูสอนกีฬา ผู
ตัดสินกีฬานักวิทยาศาสตรการกีฬาผูบริหารการกีฬาอาสาสมัครกีฬาอยางเปนระบบและมีมาตรฐาน
สามารถถายทอดความรูใหเด็กเยาวชนประชาชนท่ัวไปบุคคลกลุมพิเศษและผูดอยโอกาสไดอยาง
ถูกตองและสามารถตอยอดศักยภาพในการพัฒนาเปนบุคลากรทางการกีฬาและนันทนาการท่ีมี
มาตรฐานของประเทศรวมท้ังสนับสนุนและเสริมศักยภาพรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมกีฬาและ
นันทนาการและการพัฒนาใหเปนศูนยกลางการลงทุนและฐานการผลิตดานอุตสาหกรรมกีฬาของ
ภู มิ ภ าคเอเชี ย  (Sport Hub) ควบ คู กั บการพั ฒ นาการท องเท่ี ยวเชิ งกี ฬาและนั นทนาการ 
การสนับสนุนและสงเสริมผลิตบุคลากรและการพัฒนานวัตกรรมท่ีสนับสนุนอุตสาหกรรมกีฬาและ
นันทนาการตลอดจนมีมาตรการสงเสริมและสนับสนุนผูประกอบการกีฬาและนันทนาการและธุรกิจท่ี
เก่ียวของ 
 ดัชนีการพัฒนามนุษย (Human Development Index: HDI)  
 ดัชนีการพัฒนามนุษยเปนดัชนีการวัดและเปรียบเทียบความยากจนการรูหนังสือ
การศึกษาอายุขัยการคลอดบุตรและปจจัยอ่ืนๆของประเทศตางๆท่ัวโลกเปนวิธีการวัดความอยูดีกินดี
ตามมาตรฐานโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กและเยาวชนหลายคนใชดัชนีการพัฒนามนุษยของสหประชาชาติ
นี้ในการระบุวาประเทศใดประเทศหนึ่งจัดอยูในกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวประเทศท่ีกำลังพัฒนาหรือ
ประเทศพัฒนานอยท่ีสุดดัชนีดังกลาวไดพัฒนาข้ึนมาในป ค.ศ.1990 (พ.ศ.2533) โดยนักเศรษฐศาสตร 
ชาวปากีสถานชื่อมาฮฺบับอุลฮาค (MahbubulHaq) และองคการสหประชาชาติไดในดัชนีดังกลาวมา
ใชตั้งแตป ค.ศ.1993 (พ.ศ.2536) เปนตนมา 
 ดัชนีการพัฒนามนุษยวัดความสำเร็จโดยเฉลี่ยของแตละประเทศในการพัฒนามนุษย 3 
ดานหลักๆ ไดแก 
 1. การมี ชี วิ ต ท่ี ยื นยาวและมี สุ ขภาพดี ซ่ึ งวั ดจากอายุ คาดเฉลี่ ย เม่ื อแรกเกิ ด 
(Lifeexpectancy at birth) 



18 

 2. ความรูซ่ึงวัดไดจากการรูหนังสือ (มีน้ำหนักเปนสองในสามสวน) และอัตราสวนการ
เขาเรียนสุทธิท่ีรวมกันท้ังระดับประถมมัธยมและอุดมศึกษา (มีนาหนักเปนหนึ่งในสามสวน) 
 3. มาตรฐานคุณภาพชีวิตซ่ึงวัดไดจากผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic 
Product - GDP) ตอหัวและความเทาเทียมกันของอำนาจซ้ือ (Purchasing powerparity - PPP) 
 ท้ังนี้ดัชนีการพัฒนามนุษย (HDI) ถูกนำไปใชวัดการพัฒนาเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการ
พัฒนาเศรษฐกิจคือการคำนึงถึงการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยไมไดจำกัดอยูเพียงรายได
หากแตรวมถึงสุขภาพและการศึกษาซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของดัชนีการพัฒนามนุษย 
 ดัชนีการพัฒนามนุษยของประเทศไทยจากการศึกษาของดวงใจรุงโรจนเจริญกิจ พบวา
ในรอบ20ปต้ังแตเริ่มองคการสหประชาชาติเริ่มใชดัชนีการพัฒนามนุษย (พ.ศ. 2536 - 2555) 
ประเทศไทยมีการพัฒนาดานเศรษฐกิจท่ีดีข้ึนอยางตอเนื่องสามารถเพ่ิมรายไดตอหัวของคนไทยจาก
5,950 ดอลลารสหรัฐในป ค.ศ.1992 เปน 8,130 ดอลลารสหรัฐในป ค.ศ. 2007 (เพ่ิมข้ึนรอยละ
36.72) แตอันดับการพัฒนามนุษยของประเทศไทยนั้นถดถอยลงอยางตอเนื่องจากท่ีเคยอยูอันดับท่ี 
34 ในป ค.ศ.1992 ตกมาอยูอันดับท่ี 48 ในป ค.ศ.2007 ประเด็นการพัฒนาสุขภาพเปนสาเหตุหลักท่ี
ถวงอันดับการพัฒนามนุษยของไทยโดยในระหวางป ค.ศ.1999 ถึงป ค.ศ.2007 มีคาคะแนน
ความกาวหนาในดานสุขภาพติดลบ -0.03 ในขณะท่ีคาคะแนนภาคการศึกษาและเศรษฐกิจกระเต้ือง
ข้ึน 0.05 และ 0.04 ตามลำดับ ดัชนีการพัฒนามนุษยในป พ.ศ.2558 ของประเทศไทยเทากับ 0.740 
ถือวามีการพัฒนามนุษยในระดับสูงแตอันดับกลับลดลงไปอยูในอันดับท่ี 87 จาก 188 ประเทศท่ัวโลก
และเปนอันดับรวมกันกับประเทศเปรูอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเทากับ 74.6 ปมีจำนวนปเฉลี่ยไดรับ
การศึกษาเทากับ 7.9 ป มีจานวนปท่ีคาดวาจะไดรับการศึกษาเทากับ 13.6 ป และมีรายไดประชาชาติ
ตอบุคคลเทากับ 14,519 ดอลลารสหรัฐ เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศตางๆ แลว ประเทศไทยยังตองมี
การพัฒนามนุษยท้ังดานสุขภาพและดานการศึกษาเพ่ือยกระดับดัชนีการพัฒนามนุษยของไทยให
สูงข้ึนกวาท่ีเปนอยูเนื่องจากประเทศไทยมีความกาวหนาของดัชนีการพัฒนามนุษยชากวาคาเฉลี่ยของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและแปซิฟกซ่ึงหมายความวาเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ  ในโลกคนไทย
จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงนั่นเอง 
 สรุปจากท่ีไดกลาวมาท้ังหมด ประเด็นยุทธศาสตรดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยท่ี
สอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้คือ บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุข
ของไทยอยางยั่งยืนซ่ึงก็คือบทบาทของ อสม. ในการเปนผูนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของ
บุคคลในครอบครัวและชุมชนใหปฏิบัติตาม รวมท้ังยังเปนแกนนำการสรางสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การปองกันโรค และการมีสุขภาพท่ีดี ลดและควบคุมการแพรระบาดของโควิด-19 ได จนบรรลุ
เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข เกิดความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางมีประสิทธิภาพ จน
ไดรับคำชื่นชมจากองคการอนามัยโลกถึงการปฏิบัติหนาท่ีท่ีเขมแข็งของ อสม. อสส. ในการสงเสริม
สุขภาพและปองกันการแพรระบาดของโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงก็สอดคลองกับ
ยุทธศาสตรชาติในประเด็นท่ี 5 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีครอบคลุมท้ังดานกายใจ 
สติปญญาและสังคมมุงเนนการเสริมสรางการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีนำไปสูการมีศักยภาพในการ
จัดการสุขภาวะท่ีดีไดดวยตนเองพรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทย
มีสุขภาวะท่ีดีและมี “ทักษะดานสุขภาวะ” ท่ีเหมาะสม 
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ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

 กลางเดือนเมษายน 2563 ขณะท่ีโลกกำลังเผชิญกับการระบาดของเชื้อ COVID 19 ท่ี
ขณะนั้นมีผูติดเชื้อมากกวา 1.9 ลานคน และพรากชีวิตประชากรโลกไปกวา 1.9 แสนคน องคการ
อนามัยโลก กลาวชื่นชมความเขมแข็งของ อสม. วาเปนผูมีสวนสำคัญทำใหประเทศไทยมีระบบการ
ดูแลสุขภาพระดับครอบครัวท่ีเขมแข็ง จนสามารถควบคุมการระบาดของโรคนี้ได อสม. หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจึงเปนความภูมิใจของระบบสุขภาพไทย 

 อสม. เปนกำลังสำคัญของระบบบริการปฐมภูมิบานเรามาเนิ่นนาน เปนกลุมคนท่ีทำให
งานดานสาธารณสุขมุลฐานของประเทศไทยมีชื่อเสียงไปท่ัวโลก ไดรับคำชมเชยจากองคการอนามัย
โลก และระบบสุขภาพของประเทศอ่ืนอยูเนืองๆ องคการอนามัยโลกไดใหทุนแกกลุมประเทศเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตเพ่ือมาศึกษาดูงานดานการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยหลายครั้ง และครั้งนี้
ไมใชครั้งแรก ท่ี WHO เอยปากชมบทบาทของ อสม. ในการควบคุมโรคระบาดท่ีคุกคามโลก ในป 
2550 หลังการระบาดครั้งใหญของไขหวัดนก องคกรระหวางประเทศแหงนี้เคยเขียนชื่นชมบทบาท
การทำงานท่ีแข็งแกรงของ อสม. ในการควบคุมและเฝาระวังการระบาดของไขหวัดนกไวแลว โดยในป
นั้น WHO สำนักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต กรุงนิวเดลี ไดตีพิมพหนังสือชื่อ Role of 
Village Health Volunteers in Avian Influenza Surveillance in Thailand พูดถึงบทบาทของ 
อสม. ในการเฝาระวังไขหวัดนก โดยระบุวาเปนหนึ่งในสองปจจัยสำคัญท่ีทำใหประเทศไทยประสบ
ความสำเร็จในการเฝาระวังไขหวัดนก และแนะนำใหประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคใหความสำคัญกับการ
สรางระบบอาสาสมัครดานสุขภาพในหมูบานและสรางใหเกิดเครือขายการทำงานท่ีแข็งแกรงเหมือน
ประเทศไทย อสม. คือใคร กลายมาเปนกำลังสำคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิบานเราไดอยางไร 
 กำเนิด  อสม.  
 อสม. เขามาเปนกำลังคนท่ีสำคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทยตั้งแตชวงท่ีประเทศ
ไทยเริ่มพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานอยางจริงจัง ซ่ึงเปนแนวคิดของ “คำประกาศอัลมา อตา (Alma 
Ata Declaration)” แถลงการณรวมกันของสมาชิกองคการอนามัยโลกท่ีเขารวมประชุมวาดวยการ
สาธารณสุขมูลฐาน ท่ีเมืองอัลมา อตา สหพันธรัฐรัสเซีย ในเดือนกันยายน พ.ศ.2521 โดยกอนหนานั้น
ในป 2520 ท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกไดมีมติรวมกันวา “การมีสุขภาพดีเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐาน
ของมนุษยทุกคนท่ีพึงไดรับ โดยไมคำนึงถึงความแตกตางในเรื่องเชื้อชาติ ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ 
และสังคม”  โดยท่ีประชุมไดเรียกรองใหรัฐบาลของทุกประเทศเปนผูรับผิดชอบและจัดหากลวิธีท่ี
เหมาะสมเพ่ือใหประชากรของตัวเองเขาถึงภาวะสุขภาพดีถวนหนาในป 2543 หรือ Health for  All 
by the Year 2000 ซ่ึงเปนเปาหมายของ WHO 
 กอนท่ี อสม. จะเกิดข้ึนอยางเปนทางการตามแนวคิดคำประกาศอัลมา อตา ประเทศ
ไทยมีอาสาสมัครท่ีทำงานดานสุขภาพข้ึนมาแลวกลุมหนึ่งในชวงป 2504-2505 ซ่ึงโรคมาลาเรียกำลัง
ระบาด ไดมีการตั้งอาสาสมัครมาเรียประจำหมูบาน เพ่ือทำลายแหลงเพาะพันธุยุงและชวยกระทรวง
สาธารณสุขเผยแพรความรูความเขาใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองเพ่ือปองกันตนเองจากการถูก
ยุงกัด ตอมาในป 2511 นพ.สมบูรณ วัชโรทัย นายแพทยใหญ กรมอนามัย ไดจัดทำโครงการสงเสริม
บริการอนามัยชนบท เพ่ือวางรากฐานการจัดระบบการใหบริการสาธารณสุขในชนบทโดยการ
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ฝกอบรมอาสาสมัคร เริ่มทดลองโครงการท่ีอำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก โดย นพ. สมบูรณ เปน
ผูอำนวยการโครงการเอง ดำเนินโครงการดวยการจางคนหนุมสาวมาทำงานดานการดูแลสุขภาพใน
ชุมชน ป 2512 ไดขยายโครงการไปท่ีอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม มี นพ. อมร นนทสุต มารวม
วางรากฐานระบบริการสาธารณสุขในชนบทดวย คราวนี้เปลี่ยนจากการจางคนหนุมสาวเปนการอบรม
อาสาสมัคร โดยใหคนในชุมชนเสนอชื่อตัวแทนมารับการอบรม ซ่ึงพบวาผูท่ีไดรับการเสนอชื่อจะเปนผู
อาวุโส หรือไดรับความนับถือจากชาวบาน เปนผูนำตามธรรมชาติ และมีอิทธิพลทางความคิดตอ
ชาวบาน “โครงการสารภี” ประสบความสำเร็จอยางมาก และกลายเปนตนแบบของการฝกอบรม
อาสาสมัครเพ่ือชวยงานสาธารณสุขในอีกหลายท่ี และพบวาเปนประโยชนอยางยิ่งในการกระจาย
บริการสาธารณสุขใหท่ัวถึงชุมชนในชนบท จนพัฒนาการข้ึนมาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
(อสม.) 
 การฝกอบรม อสม. ไดรับการบรรจุไวในแผนสาธารณสุขแหงชาติ ของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) ซ่ึงใหความสำคัญกับการพัฒนาสาธารณสุข
มูลฐานสอดคลองกับแนวคิดของคำประกาศอัลมา อตา โดยกำหนดบทบาทหนาท่ีของ อสม. ไววา 
เปนผูนำการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพอนามัยใหกับประชาชนในชุมชนของตนเอง เผยแพรความรูและ
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตางๆ โดยกำหนดให ทุกหมูบานตองมี 
อสม. โดย อสม. 1 คน ดูแลประชาชน 18-20 หลังคาเรือน แตละหมูบาน (ในชนบท) ก็จะมี อสม.
ประมาณ 18-20 คน อสม.สวนใหญทำหนาท่ีกันตลอดชีวิต มีจำนวนไมนอยท่ีกลายเปนพันธกิจผูกพัน
ในครอบครัว มีลูกหลาน ข้ึนมารับชวงเปนตอจากคนรุนพอ รุนแม การเปน อสม. ในชวงหลังมีท้ังการ
แนะนำเสนอชื่อจากคนในชุมชน และการสมัครใจเขามาเอง โดยใชเวลาวางจากการทำงานหาเลี้ยงชีพ
มาทำงาน อสม. 
  เม่ือป พ.ศ. 2530 – 2536 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะใหประชาชนไดรับ
บริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดำเนินงาน และพัฒนาสาธารณสุข จึงได
นำเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลักในการพัฒนา ต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 4 (2520-2524) เปนตนมา โดยสนับสนุนใหมีการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ และสงเสริมใหชุมชนตระหนักในความจำเปนท่ีจะตองแกไขปญหา
สาธารณสุขของชุมชนเอง ซ่ึงมีตัวจักรสำคัญในการดำเนินงาน คือ ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ตอมาในป 2535 ไดมีการยกระดับอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหมีเพียงระดับเดียวคือ อสม. ท่ีตางก็เสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุนทรัพยในการ
ดำเนินงานพัฒนาหมูบานใหสามารถพ่ึงตนเองได โดยมิไดรับคาตอบแทนใดๆ ท้ังสิ้น 
  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของคนกลุมนี้ และยอมรับวา
อาสาสมัครสาธารณสุข คือ ผูนำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถชวย
ใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ทางกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามทุกวิถีทางท่ีจะใหการยกยองเชิดชู
เกียรติ เสริมสรางขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน โดยเริ่มใหมีการประกวด ผสส. อสม. ครั้งแรก
ตั้งแตป 2530 โดยในชวงแรกนี้ไดจัดการประกวดข้ึนแบบปเวนปจนถึงป 2536 ตอมาภายหลังก็ได
ผลักดันใหมีวันสำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศ โดยเลือกวันท่ี 20 มีนาคม เปน “วัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” ซ่ึงถือไดวาเปนวันสำคัญของวงการสาธารณสุข ท่ีคณะรัฐมนตรีสมัย 
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“พลเอกเกรียงศักดิ์  ชมะนันท” ไดมีการอนุมัติใหบรรจุ “โครงการสาธารณสุขมูลฐานแหงชาติ” เขา
เปนโครงการหนึ่ งในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ และไดลงมติอนุมัติใหเปลี่ยนคำวา 
“สาธารณสุขเบื้องตน” เปน “การสาธารณสุขมูลฐาน” จากเหตุการณสำคัญดังกลาว กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีใหวันท่ี 20 มีนาคมของทุกปเปน “วันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแหงชาติ” และคณะรัฐมนตรีใหการอนุมัติเม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2536 ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดเริ่มตนจัดงานเฉลิมฉลองในนามวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติเปนประจำทุกป 
ตั้งแต 20 มีนาคม 2537 เปนตนมา 
  ตอมาป 2537 ถือเปนปแหงประวัติศาสตรสำคัญยิ่งของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย     
ท่ีรัฐบาลไดเห็นถึงความสำคัญมีมติอนุมัติใหวันท่ี 20 มีนาคมของทุกปเปน “วันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติ” เม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2536 ปนี้จึงนับวาเปนปแรกแหงการเฉลิมฉลองวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแหงชาติ โดยไดเปลี่ยนชื่อโครงการเปน “โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 
งานเฉลิมฉลองวันอาสาสมัครสาธาณสุขแหงชาติ” ซ่ึงมีกิจกรรมสำคัญคือ การประกาศเกียรติคุณ
อาสาสมัครสาธาณสุข ณ บริเวณท่ีตั้งกระทรวงสาธารณสุขแหงใหม จ.นนทบุรี ในวันนั้นมีผูแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขจากทุกจังหวัดท่ัวประเทศเขารวมชุมนุมจำนวน 7,000 คน ในสวนภูมิภาคทุก
จังหวัด ทุกอำเภอท่ัวประเทศไดจัดกิจกรรมรวมพลังบำเพ็ญสาธารณประโยชน พรอมท้ังรวมกันจัดตั้ง 
“กองทุนวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” ข้ึนดวย และอสม.ดีเดนจำนวน 4 คน จับฉลากไดไป
ทัศนศึกษา ณ ประเทศสิงคโปรเปนเวลา 5 วัน 
  ปพ.ศ. 2538 เปนปแรกของการมี อสม.ดีเดน ระดับเขต ภาค และประเทศ ปนี้จัดงาน
ข้ึนภายใตชื่อ “โครงการพัฒนาผูนำชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน งานเฉลิมฉลองวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแหงชาติ ประจำป 2538” มีกิจกรรมท่ีสำคัญ คือ การประกาศเกียรติคุณอาสาสมัคร
สาธารณสุขผูทำงานดีเดนและบำเพ็ญประโยชนแกประเทศชาติ และเพ่ิมการประกวดอาสาสมัคร
สาธารณสุขดีเดนระดับเขตและระดับภาคข้ึน รวมท้ังมอบรางวัลสำหรับผูนำในดานนโยบายการพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐานซ่ึงไดแก ดร.อาทิตย  อุไรรัตน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น 
และคณะผูไดรับรางวัลท้ังหมดเขารับรางวัลจากนายชวน  หลีกภัย นายกรัฐมนตรี ณ ตึกสันติไมตรี 
ทำเนียบรัฐบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับเขต ระดับชาติ ประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขแหงประเทศไทย และประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับภาคทุกภาค รวมจำนวน 
99 คน ไดรับทุนจากองคการอนามัยโลกไปศึกษาดูงาน ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน นอกจากนี้ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศยังไดจัดงานเฉลิมฉลองวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 
และรวมรณรงคขจัดโรคท่ีกำลังเปนปญหาของประเทศ และปองกันอนุรักษสิ่งแวดลอมเพ่ือถวายเปน
พระราชกุศล เนื่องในวโรกาสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว (รัชกาลท่ี 9) เถลิงสิริราชสมบัติครบ 50 ป 
  ป พ.ศ. 2539 กิจกรรมในปนี้ ไดเพ่ิมการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนเขตเมือง
ในระดับจังหวัด รูปแบบการจัดงาน คณะผูรับรางวัลจำนวนท้ังสิ้น 319 คน เขารวมประชุมท่ีศูนย
ฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค และเขารวมกิจกรรมในกรุงเทพมหานคร ระหวาง
วันท่ี 17-20 มีนาคม 2539 ณ โรงแรมเรดิสัน มีการทัศนศึกษาท่ีซาฟารีเวิรด และเขารับรางวัลจาก
นายบรรหาร  ศิลปอาชา นายกรัฐมนตรี ณ ทำเนียบรัฐบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับ
เขต ระดับชาติ รวมท้ังผูแทนหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดีเดนทุกเขต ไดรับทุนไปศึกษาดูงาน ณ 
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ประเทศอินโดนีเซีย เปนเวลา 4 วัน รวมท้ังยังจัดใหมีกิจกรรม “บริการวัดความดันโลหิตแกประชาชน
อายุ 40 ปข้ึนไป” ในทุกหมูบานท่ัวประเทศ ระหวางวันท่ี 18 – 22 มีนาคม 2539 เพ่ือเฉลิมฉลองพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว (รัชกาลท่ี 9) เนื่องในวโรกาสทรงครองสิริราชสมบัติครบ 50 ป 
  ป พ.ศ. 2540 การจัดงานเฉลิมฉลองวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติครั้งท่ี 4 นี้ ได
เพ่ิมการประกวดอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับชาติเขตเมืองอีก 1 คน และในปนี้มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขดีเดนระดับชาติเขตชนบท 2 คน เนื่องจากมีความสามารถทัดเทียมกัน กรรมการไม
สามารถตัดสินเปนเอกฉันทได ผูเขารับรางวัลท้ังหมดเขารวมประชุมสัมมนาท่ีศูนยฝกอบรมและ
พัฒนาการสาธารณสุขภาค และเดินทางเขารวมกิจกรรมในกรุงเทพมหานครระหวางวันท่ี 17-20 
มีนาคม 2540 ณ โรงแรมปริ๊นซพาเลส และทัศนศึกษาซาฟารีเวิรด จากนั้นเขารับรางวัลจากนาย
มนตรี  พงษพานิช รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ณ ทำเนียบรัฐบาล 
สำหรับกิจกรรมในปนี้อาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศไดรวมกันรณรงค “ตอตานยาบาทุกหมูบาน” 
ระหวางวันท่ี 20-27 มีนาคม 2540 
  ป พ.ศ. 2541 เปนปท่ีประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงไดจัดงานเฉลิมฉลองเพียง 1 วันเทานั้น คือ วันท่ี 20 มีนาคม 2541 เพ่ือใหสอดคลอง
กับนโยบายการประหยัดของประเทศ มีกิจกรรมการจัดประชุมสัมมนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข และพิธี
มอบเครื่องราชอิสริยาภรณอันเปนท่ีสรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ  และพิธีมอบรางวัลแกอสม.ดีเดนและ
หมูบานสาธารณสุขมูลฐานดี เดน ณ ตึกสันติไมตรี ทำเนียบรัฐบาล ซ่ึงผู ท่ี ไดรับเครื่องราชฯ 
ประกอบดวยอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับชาติ ป 2538-2540 จำนวน 5 คน สวนผูรับรางวัลคือ 
อสม.ดีเดนระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมูบาน
สาธารณสุขมูลฐานดีเดน รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนกรุงเทพมหานคร และการไฟฟาฝายผลิต
แหงประเทศไทยรวมผูรับรางวัลท้ังสิ้น 169 คน โดยมีรองนายกรัฐมนตรี นายสุวิทย  คุณกิตติ เปน
ประธาน และมีการจัดกิจกรรมรณรงคเรื่อง “บานสะอาด” ในสัปดาหวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติ ระหวางวันท่ี 20 – 27 มีนาคม 2541 โดยเนนใหอสม.มีบทบาทเปนแกนนำหลักรวมกับ
ประชาชนทำความสะอาดและจัดบานเรือนท้ังในและนอกบริเวณบานใหเปนระเบียบเรียบรอยอยู
เสมอ เปนการสนับสนุนปแหงการทองเท่ียวของประเทศ 
  ป พ.ศ. 2542 จากท่ีมีมติคณะรัฐมนตรีประกาศใหวันท่ี 20 มีนาคมของทุกป เปนวัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติตั้งแตวันนั้นจนถึงวันนี้ เปนเวลา 6 ปของการจัดงานเฉลิมฉลองวัน
อาสาสมัครสาธารณสุขแลว ซ่ึงถือเปนปแรกท่ีอสม.ดีเดนกรุงเทพมหานครท่ีผานการคัดเลือกระดับเขต
แลวมีสิทธิไดรับการคัดเลือกเปนอสม.ดีเดนระดับชาติในเขตเมืองดวย กิจกรรมปนี้ผูเขารับรางวัล
ท้ังหมดจะเขารวมกิจกรรมท่ีศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกอน แลวเดินทาง
เขารวมกิจกรรมท่ีกรุงเทพมหานคร ณ โรงแรมรามาการเดนท รวมท้ังรับรางวัลจากนายชวน  หลีกภัย 
นายกรัฐมนตรี ณ ทำเนียบรัฐบาล มีการจัดกิจกรรมรณรงค “บานปลอดยุงลาย” เพ่ือเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในวโรกาสพระราชพิธีมหามงคลสมัยพระชนมายุครบ 6 รอบ 
ระหวางวันท่ี 20-27 มีนาคม 2542 พรอมกันท่ัวประเทศ 
  ป พ.ศ.2543 ถือเปนปท่ีสำคัญอยางยิ่งของท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขและกระทรวง
สาธารณสุข เพราะเปนปแหงการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา ตามท่ีไดลงนามไวในกฎบัตรกับองคการ
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อนามัยโลกเม่ือป 2520 ซ่ึงเราทำสำเร็จไดในระดับหนึ่ง สรางความภาคภูมิใจใหกับทุกคนเปนอยาง
มาก และสำหรับการจัดงาน “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ” ในปนี้ สำนักงานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน ไดจัดเฉลิมฉลองใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับจังหวัด เขต ชาติ 
และหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดีเดน ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพมหานคร พรอมท้ังพิธีรับรางวัลจาก
รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายกร  ทัพพะรังสี ณ ตึกสันติไมตรี 
ทำเนียบรัฐบาล มีการจัดกิจกรรมรวมพลังของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศเพ่ือสรางประโยชน
ใหแกสังคม เปนโครงการรณรงคตอเนื่องจากป 2542 คือ โครงการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวท่ีทรงมีพระชนมายุครบ 72 พรรษา 
ในป 2543 นี้จึงไดจัดกิจกรรมรณรงค “บานและชุมชนปลอดยุงลาย” ข้ึนระหวางวันท่ี 20 – 27 
มีนาคม 2543 ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขท่ัวประเทศตางรวมแรงรวมใจกันกำจัดลูกน้ำยุงลายเพ่ือให
ชุมชนปลอดโรคไขเลือดออก 
  ป พ.ศ.2544 ปแหงการประกวด อสม. ดีเดน และครั้งท่ี  8 ของการเฉลิมฉลองอยาง
ยิ่งใหญ ปนี้มีการปรับเปลี่ยนการคัดเลือก อสม. ดีเดนระดับเขตเปน อสม. ดีเดนระดับภาค แบงเปน
เขตชนบท 4 คน เขตเมือง 5 คน (รวมกรุงเทพมหานคร 1 คน) แลวคัดเลือกจากระดับภาคเปนอสม.
ดีเดนระดับชาติเขตชนบท 1 คน เขตเมือง 1 คน  สำหรับการจัดงานฯไดใหผูไดรับรางวัลทุกคนเขา
รวมกิจกรรม ณ ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานของแตละภาคแลวเดินทางเขารวม
ประชุม ณ โรงแรมนารายณ ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร และเขารับรางวัลและเครื่องราชอิสริยาภรณ
อันเปนท่ีสรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ (สำหรับ อสม. ดีเดนป 2543) ณ ตึกสันติไมตรี ทำเนียบรัฐบาล 
โดยมีนายพิทักษ  อินทรวิทยนันท รองนายกรัฐมนตรี เปนประธานในพิธี สวนกิจกรรมการรณรงคในป
นี้เปนไปเพ่ือความสอดคลองกับนโยบายรัฐบาลท่ีมุงเนนใหประชาชนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
คือ ท้ังประชาชน อสม. ชมรม อสม. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รณรงครวมกันภายใตแนวคิด “แมเรา
เปนชาวบาน เราก็สามารถดูแลสุขภาพกันเองได” ในสัปดาหวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ
ระหวางวันท่ี 20-27 มีนาคม 2544 
  ป พ.ศ.2545 ปท่ี 9 แหงการเฉลิมคุณงามความของ อสม. ท่ีปฏิบัติงานดวยความ
เสียสละและความวิริยะ อุตสาหะ อดทนท้ังกำลังกาย กำลังใจและทุนทรัพย สงผลใหประชาชนมี
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เปนปท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติใหป พ.ศ.2545 เปน “ปแหงการ
พัฒนาอาสาสมัครไทย” จึงเปนโอกาสท่ีดีท่ีจะแสดงใหสังคมรับรูถึงคุณงามความดีและเห็นคุณคา
ของอสม.ตลอดระยะเวลากวา 20 ปท่ีผานมา 
  ป  พ.ศ.2546 นับ เปนป ท่ี มีการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ อีกปหนึ่ ง คือ สำนักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ไดเปลี่ยนชื่อเปน “กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน” สังกัด
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีตั้งข้ึนใหมตามการปฏิรูประบบราชการ เพ่ือใหมีความชัดเจนดานการ
สรางผลผลิตของงานราชการ ดวยการชูแนวคิด “สิทธิ หนาท่ี ประชาชน” การจัดงานในปนี้ยังคง
ความตอเนื่องจากท่ีผานมาตามนโยบายรัฐบาล “รวมพลังสรางสุขภาพ” ภายใตชื่อ “โครงการอสม.
รวมพลังมหกรรมสรางสุขภาพ” เปนการชุมนุม อสม. ดีเดน ตั้งแตระดับตำบลทุกตำบลท่ัวประเทศ
กวา 8,000 คน ณ อารีนา อิมแพ็ค เมองทองธานี จ.นนทบุรี เม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2546 ซ่ึงถือวาเปน
การเฉลิมฉลองเชิดชูเกียรติและมอบรางวัลท่ีมีการชุมนุมของอสม.ท่ัวประเทศจำนวนมากท่ีสุดครั้งหนึ่ง 
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โดยกอนหนานี้วันท่ี 16 มีนาคม 2546 อสม. ดีเดนระดับชาติ ภาค เขต และระดับจังหวัดเขารวม
ประชุมนัดหมาย ซอมพิธีการรับรางวัล กอนลวงหนา 1 วัน และในสวนภูมิภาคอสม.ระดับหมูบาน 
ชุมชนรวมและเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกันรณรงค “รวมพลังสรางสุขภาพ” พรอมกันท่ัวประเทศ 
ในชวงสัปดาหวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 20-27 มีนาคม 2546 
  ป พ.ศ. 2547การเฉลิมฉลองและเชิดชูเกียรติครั้งนี้มีการเปลี่ยนการคัดเลือกและตัดสิน
ดวยการแยกความสามารถ ความชำนาญและผลงานของ อสม. แบงออกเปนสาขา 10 สาขา ฉะนั้นจึง
มีอาสาสมัครสาธารณสุขดีเดนระดับจังหวัด เขต ภาคและระดับภาคอยางละ 10 คน 10 สาขา ผูไดรับ
รางวัลท้ังหมดรวมประชุมสัมมนาท่ีโรงแรมแม็กซ ถนนพระรา9 กอนหนึ่งวันกอนท่ีจะเขารวมชุมนุม
ใหญรวมกับ อสม. ดีเดนระดับตำบลท่ัวประเทศรวมจำนวนกวา 8,000 คน เพ่ือเชิดชูเกียรติ มอบ
เครื่องราชอิสริยาภรณ และรางวัลอสม.ดีเดนทุกระดับ ณ อารีนา อิมแพ็คเมืองทองธานีในวันท่ี 20 มีนาคม 
2547 และในระหวางสัปดาหวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 20-27 มีนาคม 2547 ไดมีการรณรงครวม
พลังสรางสุขภาพดวยการเตนแอโรบิคตั้งแตระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ และจังหวัดพรอมกันท่ัว
ประเทศ ซ่ึงถือวาเปนการเริ่มตนการสรางกระแสการออกกำลังกายแกประชาชนชาวไทยไดเปนอยางดี
ครั้งหนึ่งดวย(ศูนยพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานภาคใต 
  อาสาสมัครประจำหมูบาน (อสม.) 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน หรือท่ีเราเรียกยอ ๆ วา อสม. นั้น เปนรูปแบบ
หนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผาน
กระบวนการอบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอ
ประชาชนในหมูบาน กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มดำเนินงานมาตั้งแตป พ.ศ. 2520 เปนตนมา อสม. 
จึงเพ่ิมจำนวนมากข้ึนตามลำดับจนครอบคลุมหมูบานในชนบทและชุมชนเมืองกวา 8 แสนคน แมวา
พลังของ อสม. อาจจะดูเล็กนอยดั่งเม็ดกรวดเม็ดทรายเม่ือยามกระจายอยูตามหมูบานและชุมชนตาง 
ๆ แตเม่ือมีการรวมตัวเปนกลุมกอนเปนชมรมฯ พลังเหลานี้ก็มีความม่ันคงดั่งภูผา พรอมท่ีจะตอสูและ
กาวนำไปสูการพัฒนาดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาคประชาชน 
  บทบาทหนาท่ีของ อสม. 
  อสม. มีบทบาทในการเปนผูนำการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน เปนผูนำการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหนาท่ี แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บำบัดทุกขประชาชน ดำรงตนเปนตัวอยางท่ีดี โดยมีหนาท่ีความรับผิดชอบ (ศูนยพัฒนา
สาธารณสุขมูลฐานภาคใต ดังนี้ 
  1. เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน นัดหมาย
เพ่ือนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสารสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอท่ีสำคัญ หรือโรค
ระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสารสาธารณสุขแลว 
แจงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสำคัญ เชน เรื่องโรคระบาดหรือ
โรคติดตอตาง ๆ รับขาวสารแลว จดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม. 
  2. เปนผูใหคำแนะนำถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว 
ในเรื่องตาง ๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของรางกาย การ
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ใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ำสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจำถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว การ
ดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลและสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคุม
โรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไมติดตอท่ีสำคัญ การปองกันและแกไข
มลภาวะและสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข การจัดหายาจำเปนไว
ใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย ฯลฯ 
  3. เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการติดตามดูแล
ผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกำเนิดในรายท่ีเจาหนาท่ีสาธารณาสุขได
ตรวจแลว และจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เก่ียวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ขอ
เคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 
  4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรดำเนินการ ไดแก 
              4.1 จัดทำศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
          4.2 ถายทอดความรูและจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
        4.3 ใหบริการท่ีจำเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน  
  5. เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหาโภชนาการ
โดยการชั่งน้ำหนักเด็กและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝาระวังดาน
อนามัยแมและเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกำหนด เฝาระวัง
ดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานำเด็กไปรับวัคซีนตามกำหนด และเฝาระวัง
เรื่องโรคติดตอประจำถ่ิน โดยการกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เปนตน 
  6. เปนผูนำในการบริหารจัดการวางแผนแกปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณ
หมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหลงอ่ืน ๆ 
  7. เปนแกนนำในการชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ. (ความจำเปนพ้ืนฐาน) และรวมกลุมในการพัฒนา
สังคมดานตาง ๆ 
  8. ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกนนำในการ
ประสานงานกับกลุมผูนำชุมชน และองคการบริหารสวนตำบล (อบต.) กระตุนใหมีการวางแผนและ
ดำเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
  พ.ศ.2564 หรือป ค.ศ.2021) เปนปครบรอบ 33 ปการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care) หรือ สสม. สาระสำคัญของ สสม. ตามคำประกาศ Alma Ata เม่ือป ค.ศ.1978
ประกอบดวย 
           ปนี้ (พ.ศ.2551 หรือป ค.ศ.2008) เปนปครบรอบ 30 ปการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health Care) หรือ สสม. สาระสำคัญของ สสม. ตามคำประกาศ Alma Ata เม่ือป ค.ศ.
1978 ประกอบดวย 
  8.1 การเนนความเสมอภาคและความเปนธรรมในการไดรับบริการพ้ืนฐานท่ีจำเปน 
  8.2 การมีสวนรวมของชุมชน (Community participation) ซ่ึงจะนำไปสูการ
พ่ึงตนเองทางดานสุขภาพในระยะยาว 



26 

  8.3 การประสานระหวางภาคีภาคสวนตางๆ (Inter-sectoral collaboration) 
  8.4 การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate technology) 
  8.5 การเนนบริการดานแรก (Front-line service) หรือบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Care) 
            ประเทศไทยมีการดำเนินงานตามแนวทาง สสม. ในลักษณะโครงการตางๆ มาตั้งแตกอน
คำประกาศAlma Ataประเทศไทยจึงดำเนินงาน สสม. (การสาธารณสุขมูลฐาน)มานานกวา 30 ป 
รูปธรรมท่ีสำคัญคือ การผลักดันใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขข้ึน โดยระยะแรกมีท้ัง ผสส. (ผูสื่อขาว
สาธารณสุขประจำหมูบาน) และ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน) ระยะหลังไดยกฐานะ
เปน อสม. ท้ังหมด โดยปจจุบันมีจำนวน อสม. ท่ัวประเทศกวา 8 แสนคน 
  อสม. เปนการแปลแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนใหเปนรูปธรรม การทำงาน
ของ อสม. จึงเนนการเปน “อาสาสมัคร” คือ การทำงานโดยไมหวังผลตอบแทน (ท่ีเปนตัวเงิน) โดย
คาดหวังวาการทำงานรวมกันจะเปนการเรียนรูและสรางความเขมแข็งของท้ังสองฝาย (บุคลากร
สาธารณสุขและชาวบานท่ีเปนอาสาสมัคร) บทบาทของ อสม.ท่ีผานมาสะทอนความสำเร็จตาม
แนวคิดดังกลาวไดเปนอยางดี และไดกลายเปนทุนทางสังคม (Social capital) ท่ีสำคัญของระบบ
สุขภาพ การแกไขปญหาสุขภาพบางประเด็น อาทิ เชน การควบคุมการระบาดของไขหวัดนก อสม. 
ไดมีบทบาทสำคัญยิ่ง จนมีคำกลาววา ลำพังเจาหนาท่ีของรัฐอยางเดียว คงทำไมไดดีเทานี ้
  ระยะหลังเราเริ่มเห็นการเคลื่อนไหวบางประเด็นท่ีนาเปนหวงเก่ียวกับอนาคต อสม.
การเคลื่อนไหวใหมีการจายคาตอบแทน อสม. อาจจะดวยปญหาบางอยางท่ีมีนัยยะแอบแฝง ทำให
สะทอนใหวา ปจจุบันจึงมีผูใหความคิดเห็นวานาจะมีความสับสนระหวางการเปน “อาสาสมัคร”และ
“เจาหนาท่ีของรัฐ”หรือไม เพราะคนสวนใหญตางทราบดีวา ปญหาการขาดแคลนกำลังคนในระบบ
บริการสุขภาพกำลังเขาสูภาวะวิกฤต และการวาจาง อสม. เขามาชวยงาน (ในกรณีตัวอยางทายสุด) ก็
เปนการชวยบรรเทาปญหาไดทางหนึ่ง เรียกไดวาเปน Win-win approach คือ ไดงาน อสม. มีรายได
เพ่ิม แตนี่จะทำลายหลักการท่ีสำคัญของ สสม. หรือไม รูปธรรมตัวอยางท่ีสองยิ่งสะทอนการจัด
ความสัมพันธในแนวดิ่ง (Vertical relationship) ท่ีเปนการใชอำนาจสั่งการให อสม. ทำตามความ
ตองการของเจาหนาท่ี (หรือผูบริหาร) หาใชวิธีการทำงานท่ีจะเปนการเสริมสรางความเขมแข็งของ
ประชาชนและชุมชน 
  ภารกิจ อสม. 
  ภารกิจท่ี อสม. ไดรับมอบหมายจากระบบสขภาพสามารถแบงได 2 แบบ ตาม
ระยะเวลาท่ีใช แบงเปนภารกิจระยะสั้นและระยะยาวซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  ภารกิจระยะส้ัน หมายถึงงานท่ีทำเปนครั้งคราว ในระยะเวลาสั้น สวนใหญเปนการ
ทำงานตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐาน เชน การใหความรูหรือแจงขาวสารแกชาวบาน การ
สำรวจขอมูลหมูบาน เชน ขอมูลความจำเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) การสำรวจประชากร ขอมูลการฉีดวัคซีน 
หมูบาน รวมถึงการรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคท่ีเกิดเปนครั้งคราวตามฤดูกาล โดยเม่ือมีโรคระบาด
เกิดข้ึน บทบาทหนาท่ีในการควบคุมและเฝาระวังโรคระบาดนั้นๆ จะถูกกำหนดใหเปนภาระหนาท่ีขอ
งอสม. ในขณะนั้นทันที เชน ไขเลือดออก ไขหวัดนก รวมถึง COVID 19 ในครั้งนี้ ภารกิจระยะสั้น
เชนนี้ถือเปนจุดแข็งของ อสม. ไทย นอกเหนือจากคำชื่นชมจาก WHO แลวยังเคยมีงานวิจัยของ
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นักวิจัยในประเทศไทยท่ีศึกษาบทบาทของ อสม. และพบวาจุดแข็งท่ีสำคัญมากของ อสม. คือ การ
ทำงานสำเร็จเปนครั้งคราวในชวงระยะเวลาอันสั้น เชน การแจงความรูขาวสารแกคนในชุมชน การ
สำรวจขอมูลหมูบาน รวมถึงการรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคท่ีเกิดเปนครั้งคราวตามฤดูกาล เชน 
ไขเลือดออก โดยเม่ือมีโรคระบาดเกิดข้ึน บทบาทหนาท่ีในการควบคุมและเฝาระวังโรคระบาดนั้นๆ 
จะถูกกำหนดใหเปนภาระหนาท่ีของ อสม. ในขณะนั้นทันที 
 อสม. กับภารกิจ COVID 19 จัดอยูในกลุมของภารกิจระยะสั้น ท่ีตองการคัดกรองและ
เฝาระวัง COVID 19 และถือเปนภาระงานเรงดวนเฉพาะหนาท่ีมีความทาทาย อสม. มากท่ีสุด 
เนื่องจากเก่ียวของกับสิทธิเสรีภาพพ้ืนฐานของประชาชน และตองการความรวมมือท้ังจากท้ิงท่ีและ
ทองถ่ินมากท่ีสุด แมคนในชุมชนจะใหการยอมรับ อสม. แตในภาวะวิกฤติท่ีตองถูกจำกัดสิทธิ
เสรีภาพ กำลังของ อสม. ไมเพียงพอท่ีจะขอความรวมมือจากชุมชนได ทำใหเกิดภาพการทำงาน
รวมกันระหวาง อสม. กับนายอำเภอ กำนัน ผูใหญบาน รวมถึงตำรวจในพ้ืนท่ี  

 สรุปกิจผลการทำงานของ อสม. ชวง COVID 19 อยางเปนรูปธรรมไดดังนี้ (ขอมูลจาก 
เพจ อสม. 4.0 ณ วันท่ี 13 เมษายน 2563) 
  1. เดินเคาะประตูบานครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ แจงขาว ใหความรูและแนะนำการปฏิบัติ
ตัวในชวงโรคระบาด 11,856,133 หลังคาเรือน 
 2. คัดกรองกลุมเสี่ยง 
 3. สงตอกลุมเสี่ยงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบาน 
 4. เยี่ยมติดตาม เฝาระวัง และรายงานผลกลุมเสี่ยง 66,380 คน 
 ภารกิจระยะยาว หมายถึงงานท่ีตองใชเวลาทำตอเนื่องยาวนาน เปนงานท่ีไมมีวันสิ้นสุด
และไมเปนเวลา เชน งานดานอนามัยสิ่งแวดลอม การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณบาน งานควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย การสงตอผูปวย การรับยาแทนผูปวย การใหบริการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชมชน 
หรือการรักษาผูเจ็บปวยเบื้องตน รวมถึงการเฝาระวังการเกิดและระบาดของโรคท่ีสำคัญ เชน 
ไขเลือดออก วัณโรค พิษสุนัขบา พยาธิใบไมตบั เลปโตสไปโรสิส (ไขฉ่ีหนู) มาลาเรีย จิตเภท ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน สุขภาพชองปาก โภชนาการคนทอง การชวยชีวิตฉุกเฉิน ป 2559 สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดตั้งกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (กองทุน Long Term Care – LTC) โดยใหทุกตำบลตองมีผูชวยผูดูแล
ผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง (Caregiver – CG) ชวงแรกกำหนดใหทุกตำบลเปดรับสมัครผูมาทำหนาท่ีนี้ 
โดยกำหนดคุณสมบัติวาตองเปนคนในชุมชน สำเร็จการศึกษาอยางนอยมัธยมศึกษาตอนตน และการ
ทำงานเปนลักษณะก่ึงจิตอาสา คือไมมีชั่วโมงการทำงานท่ีตายตัว มีคาตอบแทนใหจำนวนหนึ่ง คือ CG 
ท่ีดูแลผูสูงอายุ 1- 5 ราย ไดรับคาตอบแทนเดือนละ 600 บาท ถาดูแลผูสูงอายุ 6-10 ราย ไดรับ 
1,500 บาทซ่ึงถือวาไมมากพ้ืนท่ีสวนใหญไมสามารถจัดหาบุคคลตามคุณสมบัติได เพราะผูท่ีมีวุฒิ
การศึกษาระดับมัธยมตนตางก็ทำงานประจำ สวนผูท่ีพรอมจะเปนจิตอาสาในชุมชน สวนใหญจะเปน 
อสม. ซ่ึงสวนใหญสำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ทำใหภายหลังมีการปรับเปลี่ยนคุณสมบัติ ใหผู
ท่ีสำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาเขามาเปน CG ได และสวนใหญของผูท่ีสมัครมารับการอบรม 
CG คือ อสม. ทำใหปจจุบัน อสม. สวนหนึ่งมีงานดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง เปนภาระงานระยะยาว
ดวย 
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 อยางไรก็ดีดวยประสิทธิภาพการทำงานท่ีเขาถึงชุมชน รูจักทุกคนในชุมชนของตัวเองทำ
ให อสม. กลายเปนท่ีพ่ึงของหนวยงานรัฐหลายแหงในการสำรวจขอมูลพ้ืนฐานระดับชุมชนไดมากข้ึน 
สำหรับขอมูลท่ัวไปของ อสม. ผูวิจัยขอนำเสนอเปนภาพตอไปนี้ 
 ขอมูลท่ัวไปของ อสม. 
 
แผนภาพท่ี 2 - 1 ขอมูลท่ัวไปของ อสม. 
 

 
ท่ีมา : สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังพลดานสุขภาพ, 2563 

นโยบายของสาธารณสุขเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

 นโยบายท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ อสม. 
 อสม. เปนมดงานท่ีแข็งขันใหระบบบริการสุขภาพไทยโดยไมไดรับคาตอบแทน มาจนถึง

ป 2552 เม่ือคณะรัฐมนตรีมีมติในวันท่ี 13 มกราคม ใหกระทรวงสาธารณสุขจายคาตอบแทนให อสม. 
เดือนละ 600 บาท ตอมา 4 ธันวาคม 2561 กระทรวงสาธารณสุขปรับเพ่ิมการสนับสนุนคาใชจายให 
อสม. เปนเดือนละ 1,000 บาท รวมท้ังพัฒนาใหเปน อสม.4.0 ใหสามารถใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือชวย
ใหประชาชนมีความรอบรู เขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีถูกตองรวดเร็ว ท่ัวถึง นอกจากนี้นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบัน ยังจะปรับเพ่ิมการคาตอบแทนให อสม. ในรูปแบบท่ีไมใชตัวเงิน 
คือการใหสิทธิ อสม. ใชบริการหองพิเศษฟรีเม่ือตองเปนผูปวยใน และจะจัดใหมีการกองทุนฌาปนกิจ
สำหรับ อสม. ดวย 

 บทบาทของ อสม. ไดรับการยอมรับและยกระดับมากข้ึนในเดือนสิงหาคม 2562 เม่ือ
รัฐบาลประกาศยกระดับ อสม. เปนหมอประจำบาน โดยเขารับการอบรมเพ่ิม ใหมีการคัดเลือกชุด
แรกนำรองตำบลละ 1 คน รวมประมาณ 8,000 คน ไดรับคาตอบแทนคนละ 2,500 บาท/เดือน 
โครงการนี้อยูระหวางการดำเนินการเพ่ือคัดเลือก อสม. ท่ีจะเขารวมโครงการ (อยูระหวางดำเนินการ) 
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 สำหรับใน พ.ศ. 2564 ไดมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานสูอนาคตสาธารณสุขไทย ให
ความสำคัญสูงสุดตอการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ
เพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศทุกพระองค และกำหนดจุดมุงเนนประเด็นสำคัญเพ่ือใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชน ไดแก การสรางระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง พัฒนาศักยภาพและเพ่ิม
ขีดความสามารถใหกับ อสม. หมอประจำบาน เพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหประชาชนคนไทยทุก
ครอบครัว มีหมอประจำตัวครบ 3 คน ใหความสำคัญกับเศรษฐกิจสุขภาพ เพ่ิมขีดความสามารถการ
แขงขันและเพ่ิมมูลคานวัตกรรม ผลิตภัณฑ และบริการสุขภาพ มุงสูการเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) เพ่ิมมูลคาผลิตภัณฑและบริการสุขภาพเพ่ือเสริมสรางเศรษฐกิจของ
ประเทศ ผลักดัน สมุนไพร กัญชา กัญชง เพ่ือสุขภาพ เรงวิจัยและคิดคนผลิตภัณฑ เพ่ิมมูลคาทาง
เศรษฐกิจ ขับเคลื่อน 30 บาทรักษาทุกท่ี เพ่ือสงเสริมการเขาถึงบริการทางการแพทยอยางมีคุณภาพ
และลดความเหลื่อมล้ำ ยึดหลัก ธรรมาภิบาลโปรงใส ในการบริหาร ถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได 
และตองสราง “กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข” เพราะบุคลากรถือเปนหัวใจของ
องคกร  
 จึงเห็นไดวาสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (โควิท -19) สรางการ
เปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขมากข้ึน การพัฒนาระบบสาธารณะสุขท่ีเนนสงเสริมระบบปฐมภูมิ
มากข้ึน ดวยการสรางระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถใหกับ 
อสม. หมอประจำบาน เพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหประชาชนคนไทยทุกครอบครัว 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับท่ี 12 

    แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ.2560-2564 ไดนอมนำหลัก 
“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มาเปนปรัชญานำทางในการพัฒนาประเทศอยางตอเนื่องจาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับท่ี 9 - 11 เพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันและชวยใหสังคมไทยสามารถ
ยืดหยัดอยูไดอยางม่ันคงเกิดภูมิคุมกัน และมีการบริหารจัดการความเสี่ยงอยางเหมาะสม สงผลใหการ
พัฒนาประเทศสูความสมดุลและยั่งยืนบนพ้ืนฐานของยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561-2580) ซ่ึง
เปนแผนแมบทหลักของการพัฒนาประเทศ และเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 
Development Goals : SDGs) รวมท้ังการปรับโครงสรางประเทศไทยไปสูประเทศไทย 4.0 
ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ นอกจากนั้นไดใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของภาคีการ
พัฒนาทุกภาคสวนท้ังในระดับกลุมอาชีพ ระดับภาค และระดับประเทศในทุกข้ันตอนของแผนฯ อยาง
กวางขวางและตอเนื่องเพ่ือรวมกันกำหนดวิสัยทัศนและทิศทางการพัฒนาประเทศ รวมท้ังรวมจัดทำ
รายละเอียดยุทธศาสตรของแผนฯ เพ่ือมุงสู “ความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน” โดยมีวัตถุประสงคและ
เปาหมายการพัฒนาในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 โดยมีประเด็นยุทธศาสตรท่ีสำคัญ 10 ประเด็น
ยุทธศาสตรคือ 
 ยุทธศาสตรท่ี 1 : การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 : การสรางความเปนธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม 
 ยุทธศาสตรท่ี 3 : การสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางยั่งยืน 
 ยุทธศาสตรท่ี 4 : การเติบโตท่ีเปนมิตรกับสิ่งแวดลอมเพ่ือการพัฒนาอยางยั่งยืน 

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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 ยุทธศาสตรท่ี 5 : การเสริมสรางความม่ังคงแหงชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสูความม่ัง
ค่ังและยั่งยืน 
 ยุทธศาสตรท่ี 6 : การบริหารจัดการในภาครัฐ การปองกันการทุจริตประพฤติมิชอบ
และธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
 ยุทธศาสตรท่ี 7 : การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส 
 ยุทธศาสตรท่ี 8 : การพัฒนาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม 
 ยุทธศาสตรท่ี 9 : การพัฒนาภาคเมือง และพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ 
 ยุทธศาสตรท่ี 10 : ความรวมมือระหวางประเทศเพ่ือการพัฒนา 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหความสำคัญกับประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 การเสริมสรางและการ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษยใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปสูศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงมี
เง่ือนไขและสภาพแวดลอมของการพัฒนาในชวง 5 ปตอจากนี้ประเทศไทยจำเปนตองมีการปฏิรูปเพ่ือ
แกปญหารากฐานสำคัญท่ีเปนจุดออนและขอจำกัดของประเทศท่ีสั่งสมมานาน ในขณะเดียวกัน ก็ตอง
ดำเนินยุทธศาสตรเชิงรุกเพ่ือใชประโยชนจากจุดแข็งและจุดเดนของประเทศใหเกิดผลตอการพัฒนา
ประเทศอยางเต็มท่ีในดานการสรางระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง พัฒนาศักยภาพและเพ่ิมขีด
ความสามารถใหกับ อสม. ในการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคง
ดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต ซ่ึงถือวาเปนจุดแข็งและจุดเดนท่ีสำคัญ 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสาธารณสุขมูลฐาน  

  การดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานนั้น มีความจำเปนท่ีจะตองเขาใจแนวความคิดของ
การสาธารณสุขมูลฐานวาการสาธารณสุขมูลฐานนั้นมีลักษณะอยางไร กลวิธี และแนวทางในการ
ดำเนินงานเปนอยางไร จึงจะชวยใหการวางแผนการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และสอดคลองกับหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงแนวความคิด และหลักการ
ของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น (ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต. ออนไลน. 2552) พอสรุป
ไดดังนี้ คือ 
  แนวความคิดท่ี 1 
  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพ่ิมเติมหรือเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจัดบริการในระดับตำบล หมูบาน โดยประชาชนและความรวมมือของ
ชุมชนเองการแกปญหาสาธารณสุขมีความจำเปนท่ีจะตองสรางขายของงาน และขยายงานใหม 
นอกเหนือไปจากการบริการของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ภายใตหลักการท่ีวา จำเปนตองสราง
ระบบบริการดานสาธารณสุขท่ีชุมชนจะรับผิดชอบและดำเนินการเองใหได ดวยความรวมมือและการ
สนับสนุนของชุมชนเอง ท้ังนี้รัฐจะตองเปนผูใหการสนับสนุนทางดานวิชาการและงบประมาณ 
 
  แนวความคิดท่ี 2 
  การสาธารณสุขมูลฐานเปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการแกไขปญหา
สาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยการท่ีชุมชนรวมมือจัดทำกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู จึง
จะถือวาเปนงานสาธารณสุขมูลฐานการแกไขปญหาสาธารณสุขในลักษณะนี้ ถือวาชุมชนเปนตัวจักร
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รวมท่ีสำคัญในเรื่องการสาธารณสุขสำหรับชุมชนเอง โดยท่ีชุมชนรวมมือ รวมพิจารณาในการจัดทำ
กิจกรรมตาง ๆ เพ่ือบรรเทาหรือแกไขปญหาท่ีเขาเผชิญอยู จึงจะถือไดวามีลักษณะงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ดังนั้นตราบใดท่ีชุมชนไมไดเขามารวมมือในการดำเนินงานแลว แผนงานและการดำเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานก็จะไมมีทางประสบผล กระทรวงสาธารณสุขไดเคยประสบความลมเหลวในการ
ดำเนินงานโครงการตาง ๆ มาแลวหลายโครงการ ท้ังนี้ เพราะหลักการและลักษณะการทำงานใหการ
บริการเปนการทำงานใหแกประชาชน เริ่มต้ังแตการเขาไปสำรวจและวิเคราะหปญหาของชุมชน 
ตลอดจนการวางแผนทำการแกไขปญหาแทนเองเสียหมด เม่ือกระทรวงสาธารณสุขถอนตัวออกมา
หรืองบประมาณความชวยเหลือหมดไป งานท่ีดำเนินการมาก็ประสบความลมเหลว  ดังนั้น เพ่ือความ
แนนอนท่ีจะใหงานดำเนินตอไปได คือ การทำใหชุมชนตระหนักและเขาใจวานั่นเปนสิ่งท่ีชุมชนตองมี
สวนรูเห็นและรับผิดชอบ เปนงานของชุมชนเอง และชุมชนเปนผูรับผิดชอบในการทำงานนั้นเอง 
  แนวความคิดท่ี 3 
  การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกิดข้ึนมาไดจะตองใหชุมชนรับรูและทราบวาปญหาของ
ชุมชนคืออะไร และรวมกันพิจารณาถึงแนวทางท่ีจะแกไขปญหา รัฐมีหนาท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือ
ใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาไดจะตองใหชุมชนยอมรับและรับรูถึงปญหาท่ีเขาประสบอยู ชุมชน
จะตองรูวาปญหาท่ีประสบอยูคืออะไร จากประสบการณท่ีพบเห็นมา ถาเขาไปถามคนท่ีอาศัยใน
หมูบานวาเขามีปญหาอะไรบาง ก็จะไดรับคำตอบวาไมมีปญหาอะไรเลย หากถามวาในหมูบานมีคนไม
สบายเปนไขไหม มีคนเปนโรคทองเดินบางไหม ก็จะไดรับคำตอบวามี ท้ังนี้เพราะชาวบานรูปญหารู
ขอมูล แตไมรูวานั่นคือ ปญหาสาธารณสุขดังนั้น เรื่องแรกท่ีรัฐและเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองทำ คือ 
ทำอยางไรท่ีจะทำใหชาวบานรูจักแปลขอมูลท่ีชาวบานพบเห็นอยู เพ่ือใหรูวามีปญหาสาธารณสุข
อะไรบาง ความผิดพลาดในอดีต คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูสำรวจและเก็บขอมูล พรอมกับแปล
ขอมูลใหชาวบานเสร็จวา ชาวบานมีปญหาอะไรบาง พรอมกับพยายามยัดเยียดปญหานั้น ๆ ใหเขารับ
ไป โดยท่ีชาวบานไมมีโอกาสไดรูจักการท่ีจะวิเคราะหปญหาอยางงาย ๆ ดวยตัวของเขาเอง อาทิ เรื่อง
การชั่งน้ำหนักทารกและเด็กกอนวัยเรียน เพ่ือแยกปญหาภาวะความบกพรองทางโภชนาการ อสม. 
ควรจะเปนผูดำเนินงานชั่งน้ำหนักและวิเคราะหปญหาเองวาใครมีภาวะทุพโภชนาการบาง ไมใชการท่ี
เจาหนาท่ีไปทำการชั่งน้ำหนักเอง แตเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรจะสอนใหเขารูจักวิธีการชั่งน้ำหนักท่ี
ถูกตองและการบันทึกการชั่งน้ำหนัก วิธีการอีกวิธีการหนึ่งท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรจะนำมาใชคือ
การให อสม. มีสวนรวมในการกำหนดเปาหมายและวางแผนการดำเนินงานในระดับตำบลและหมูบาน
รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขดวย 
  แนวความคิดท่ี 4 
  หนาท่ีและบทบาทของเจาหนาท่ีของรัฐจะตองเขาใจวา“เราไมไดทำแทนเขาเขาไมได
ทำงานใหเรา แตเขาทำงานรวมกันเพ่ือใหเกิดการดำรงชีวิตท่ีดีของชุมชน” (การสาธารณสุขมูลฐาน = 
การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน) แนวความคิดนี้ เปนแนวความคิดท่ีสำคัญยิ่ง ท้ังนี้
เพราะทัศนคติท้ังของชาวบานและของเจาหนาท่ีของรัฐมักจะเปนไปในแนวทางท่ีผิด ๆ คือ เจาหนาท่ี
ของรัฐมักจะนึกคิดอยูเสมอวา การใหบริการของรัฐเปนงานราชการ แตในหลักการสาธารณสุขมูลฐาน
นั้น การใหบริการของรัฐนั้นคือ การใหชาวบานไดเรียนรูและรูจักจัดทำกิจกรรมเพ่ือประโยชนของพวก
เขาเองได เราไมไดทำงานแทนเขา และ เขาไมไดทำงานใหเรา เขาไมมีหนาท่ีท่ีจะตองมาทำรายงาน
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ยาว ๆ ใหเรา หรือไปจัดหาคนมาใหเราฉีดวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรค เพราะเขาอยูในระบบเอกชน เขา
ไมใชแขนขาหรือสวนท่ียื่นออกไปจากระบบราชการ หากวาชาวบานจะมารายงานเรื่องโรคระบาดหรือ
หาคนมาใหฉีดวัคซีน ก็เปนเพราะวาเขามองเห็นวาโรคเหลานั้นกำลังจะเปนปญหาของหมูบานของเขา 
โดยท่ีเขาจัดทำกิจกรรมบางอยางเพ่ือประโยชนของหมูบาน พรอมกันนั้นเขาก็มาเชิญใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเขาไปใหบริการและใหความชวยเหลือในกิจกรรมท่ีเขาทำเองไมได ไมใชเปนเพราะวาเขา
ทำกิจกรรมเหลานั้นเพราะเปนหนาท่ีของเขา หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขไปยัดเยียดออกคำสั่งใหเขาทำ 
ในเรื่องนี้จะตองตั้งสติพิจารณา เพ่ือใหเกิดความเขาใจเปนอยางดี มิฉะนั้นผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาคือ 
อาสาสมัครจะเกิดความเบื่อหนายและไมใหความรวมมือ ยังผลใหงานของโครงการเกิดความลมเหลว 
ท้ังนี้ท้ังนั้นจะเห็นไดวาระบบงานสาธารณสุขมูลฐานนั้นจะมีลักษณะการดำเนินงานงาย ๆ ไมสับสน 
พยายามท่ีจะตัดแบบฟอรมบันทึกตาง ๆ ออกไป โดยใหอาสาสมัครเพียงแตจดหรือจำเหตุการณตาง ๆ 
ไว แลวแจงใหเจาหนาท่ีของรัฐเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล และกรอกแบบฟอรมเอง 
  แนวความคิดท่ี 5 
  “ความรวมมือของชุมชน” คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การสนับสนุนอาจจะ
เปนในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความรวมมือ ในการปฏิบัติตนดวยความสมัครใจ เพราะมีการมองเห็น
และรับรูปญหา ไมใชเปนเพราะเขาหวังสิ่งตอบแทนความรวมมือของชุมชน คือ หัวใจของงานบริการ
สาธารณสุขมูลฐาน หากชุมชนคิดและยอมรับวา นี่เปนงานของเขา เขายอมจะตองใหความรวมมือ
และสนับสนุนในการวางแผนจัดดำเนินงานกิจกรรมทุกอยาง เจาหนาท่ีของรัฐเปนเพียงผูชี้แนะให
คำปรึกษาและใหการสนับสนุนในสิ่งท่ีเขาตองการเทานั้น แตถาหากคิดวาเรื่องการสนับสนุนควรจะมา
จากรัฐท้ังหมด โดยท่ีชุมชนไมมีสวนรวมและชวยเหลือตัวเองแลว งานบริการสาธารณสุขมูลฐาน
ยอมจะไมประสบผลสำเร็จและในท่ีสุดงานนี้ก็จะกลายเปนงานของสวนราชการท่ีแทจริง และในเม่ือ
งานนี้กลายเปนงานของรัฐแลว อาสาสมัครยอมจะเรียกรองคาตอบแทนและสิทธิตาง ๆ ซ่ึงรัฐไม
อาจจะตอบสนองการเรียกรองตาง ๆ เหลานั้นได ชองวางและปญหาตาง ๆ ก็จะเกิดข้ึน และการ
ดำเนินงานก็จะประสบความลมเหลวไปในท่ีสุด 
  แนวความคิดท่ี 6 
  สุขภาพอนามัยท่ีดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการดำรงชีวิต ดังนั้นงาน
บริการสาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอ่ืน ๆ อาทิ การเกษตร สหกรณ การศึกษาและ
พัฒนาชุมชน เปนตน งานบริการสาธารณสุขท่ีดำเนินไปอยางโดดเดี่ยว ยอมจะประสบผลสัมฤทธิ์ไมได 
ท้ังนี้เพราะวาชาวบานยอมมีความหวงใยในเรื่องปากทอง หรือการทำมาหากินของเขาเพ่ือความอยู
รอดของชีวิต ฉะนั้นหนาท่ีของรัฐ คือการท่ีจะตองใหความชวยเหลือและสงเสริมการพัฒนาในดานอ่ืน 
ๆ รวมไปดวย งานบริการสาธารณสุขเบื้องตนจะชวยเปนหัวหอกใหประชาชนเขาใจและรูจักการ
วิเคราะหปญหา รูจักการทำงานรวมกันเปนกลุม ซ่ึงชุมชนจะนำไปใชในเรื่องอ่ืน ๆ ได 
  แนวความคิดท่ี 7 
  งานสาธารณสุขมูลฐาน ตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกินขอบเขตและกำลังท่ี
ชุมชนจะเขาใจและนำมาใชใหเปนประโยชนได คือ  
  1. เทคนิคท่ีนำมาใชตองมีความเหมาะสม 
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  2. ประหยัดและราคาถูก 
  3. ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได 
  4. มีผลตอการแกปญหา 
  เทคนิคและวิธีการในงานสาธารณสุขมูลฐาน ควรจะจัดทำอยางงาย ๆ และเหมาะสมกับ
ผูใชและผูรับบริการ จากหลักการนี้ งานของ อสม. อาจจะแตกตางกันในพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกัน ไม
จำเปนตองเหมือนกันทุกพ้ืนท่ี เพราะเม่ือคนท่ีอยูในระดับทองถ่ินไดชี้ปญหามันจะไมเหมือนกันทุกแหง 
ในทำนองเดียวกันการใชวิชาการก็ไมจำเปนตองเหมือนกันทุกแหงไป ตัวอยางเชน ในบางพ้ืนท่ีการ
สรางระบบประปาดวยปลองไมไผอาจเหมาะสม แตในพ้ืนท่ีอ่ืนอาจมีวิธีอ่ืนดีกวานี้ ตัวอยางอีกอันหนึ่ง 
ถาเราจะจัดประชุมเรามักจะจัดในหองประชุม สำหรับชาวบานวิธีนี้อาจไมเหมาะสม เพราะตาม
ประเพณีชาวบานจะไมจัดประชุมในหองประชุม แตมักประชุมกันในวัด ในตลาด หรือบริเวณบอน้ำ นี่
ก็เปนวิชาการของการพบปะกันในระดับหมูบาน ดังนั้น ขบวนการ วิธีการตาง ๆ ควรใชวิธีการงาย ๆ 
ไมวาจะเปนขอมูลสถิติก็ดี การอธิบายเปรียบเทียบเพ่ือชี้แนะใหเห็นปญหาก็ดี วิธีการคนหาปญหาและ
กระบวนการในการแกปญหาตาง ๆ เราจะตองใชคำพูด วิธีการงาย ๆ ท่ีชาวบานสามารถเขาใจได 
  แนวความคิดท่ี 8 
  งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจากสถาบันหรือระบบ
ชีวิตประจำวันของชุมชนการบริการสาธารณสุขมูลฐานท่ีจัดดำเนินงานในหมูบาน จำตองมีความ
สอดคลองกับความตองการของชุมชน องคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน เชน พระสงฆ หมอตำแย ครู รานคา 
และอ่ืน ๆ ควรจะไดรับการชักจูงและสงเสริมใหเขามารวมดำเนินกิจกรรมอันจะกอใหเกิดประโยชนแก
ชุมชน ท้ังนี้ การดำเนินงานนั้นไมควรจะคำนึงถึงเรื่องการกอสรางอาคารสถานท่ีเพ่ือไวอวดผูมาเยี่ยม
ชมกิจกรรม สถานท่ีทำงานของอาสาสมัครนั้นจะเปนอยางไรก็ได แตควรมีลักษณะท่ีเหมาะสมและ
กลมกลืนกับชีวิตประจำวันของชุมชน และสะทอนเปนตัวอยางท่ีดีในลักษณะของการท่ีจะชักจูงและ
สงเสริมการสาธารณสุขท่ีดี ท่ีเพ่ือนบานจะใชเปนตัวอยางปฏิบัติตามได เชน ในเรื่องการสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอม การจัดบานเรือน 
  แนวความคิดท่ี 9 
  งานสาธารณสุขมูลฐานควรมีความยืดหยุนในการท่ีจะนำมาใชแกไขปญหา ตามความ
เหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาท่ีประสบอยู ไมจำเปนจะตองเปนเรื่องท่ีเหมือนกันทุก
หมูบานเม่ือชุมชนไดทำการวิเคราะหปญหาและกำหนดกิจกรรมท่ีจะดำเนินเพ่ือแกไขปญหาแลว จะ
พบเห็นวา การเรียงลำดับความสำคัญของปญหาและกิจกรรมของแตละหมูบานจะไมเหมือนกัน จึง
จำตองเคารพเหตุผลและยอมรับการทำงานของเขา ในกรณีท่ีชุมชนมองไมเห็นปญหาท่ีเจาหนาท่ี
สาธารณสุขมองเห็นอยู ก็เปนหนาท่ีท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองทำความเขาใจใหเขารับทราบ
ปญหาท่ีมองเห็น ดังนั้น เจาหนาท่ีทุกคนจะตองมีลักษณะเปนนักสุขศึกษาท่ีดี มีความสามารถท่ีจะ
โนมนาวและชักจูงใหชุมชนมองเห็นปญหาท่ีกลาวถึงโดยไมมีการบังคับ ในการนี้บทบาทของเจาหนาท่ี
จะเปลี่ยนแปลงไปจากผูใหความรูเปนผูสนับสนุน และสงเสริมใหเกิดความตองการท่ีจะเรียนรู 
  แนวความคิดท่ี 10 
  บริการสาธารณสุขท่ีประชาชนสามารถดำเนินการไดเองในหมูบาน คือ 
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  1. การใหการศึกษาเก่ียวกับปญหาสาธารณสุขและวิธีการปองกันและควบคุมปญหา
เหลานั้น 
  2. การสงเสริมโภชนาการ 
  3. การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 
  4. การจัดหาน้ำสะอาดและการสุขาภิบาล 
  5. การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  6. การควบคุมปองกันโรคในทองถ่ิน 
  7. การรักษาพยาบาลโรคงาย ๆ ท่ีพบบอยในทองถ่ิน 
  8. การจัดหายาจำเปนไวใชในหมูบาน 
  สำหรับเรื่องการใหการศึกษาในงานสาธารณสุขมูลฐาน มีจุดมุงหมายท่ีจะใหอาสาสมัคร
เปนนักสุขศึกษาระดับชาวบาน สามารถท่ีจะถายทอดความรูและขอมูลท่ีเขาไดรับไปสูชุมชนได เรามี 
อสม. เปนแกนกลางในการดำเนินงานสาธารสุขของหมูบาน เปนศูนยกลางในการติดตอสื่อสารของ
ชาวบาน เราใหการฝกอบรมและแนะนำแนวทางให เราหวังท่ีจะใหเขาแพรขาวสารและความรู
ทางดานอนามัยไปยังกลุมสมาชิกครัวเรือนท่ีเขารับผิดชอบอยู เราตองสนับสนุนให อสม. กระจาย
ความรูท่ีเขาไดรับการฝกอบรมแนะนำไปสูชาวบานใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทำได ถาใหดีกวานั้นจะตองมี
การกระจายขาวสารและความรูทางดานอนามัยนี้ไปถึงทุกครัวเรือน หรือพูดงาย ๆ ก็คือในแตละ
ครัวเรือนมีผูท่ีทำหนาท่ีและมีความรูเทากับ อสม. เม่ือใด ก็เทากับวา การสาธารณสุขของเราได
กระจายเขาไปสูครอบครัวไดสำเร็จ 
  การควบคุมโรคติดตอในทองถ่ินและการรายงานผูท่ีสงสัยวาเปนโรคระบาดนั้น เทคนิค
วิชาการท่ีงาย ไมเกินกำลังความสามารถของประชาชนท่ีจะทำได ไมวาจะเปนเรื่องการสุขาภิบาล การ
ใหภูมิคุมกันโรค จะตองกระตุนใหชาวบานไดเห็นความจำเปนและรูสึกวาการใหภูมิคุมกันโรคนั้น เปน
ความตองการของเขา ท่ีจะชวยกันควบคุมปองกันโรคในทองถ่ิน เชน เปนการควบคุมไขมาลาเรีย โรค
เรื้อน วัณโรค โรคทองรวง การสงตอผูปวยท่ีเกินกำลังความสามารถของ อสม. ท่ีจะใหการ
รักษาพยาบาลได รวมท้ังติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอกลับจากเจาหนาท่ีของรัฐ หลังจาก
รักษาพยาบาลแลว ตลอดจนการจายเกลืออนามัย หรือการจาย โอ.อาร.เอส. สำหรับผูปวยโรค
ทองรวงเหลานี้ เปนตน 
  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม นาจะสนับสนุนใหมีการจัดโครงการสรางสวม จัดหาน้ำ
สะอาดสำหรับหมูบาน และสนับสนุนใหจัดทำแผนระดับหมูบานในเรื่องนี้ได การสงเสริมโภชนาการ 
การจะสนับสนุนสงเสริมใหสามารถวินิจฉัยภาวะโภชนาการของเด็กในหมูบาน โดยการชั่งน้ำหนักเด็ก
และแนะนำการใหอาหารเสริมแกเด็กได โดยใชอาหารในทองถ่ินเปนสวนใหญ โดยความรวมมือจาก
ฝายเกษตรในการจัดหาเพ่ือแกปญหาโภชนาการนี้สำหรับงานอนามัยแมและเด็กและการวางแผน
ครอบครัวนั้น เนนในเรื่องการวางแผนครอบครัว หมูบานหนึ่ง ๆ นาจะมีการวางแผนการดำเนินงานได 
อสม. เปนคนทองถ่ิน นาจะบอกความจำเปนของแตละครอบครัวได เพราะทราบฐานะความเปนอยู
ของทองถ่ินดี เจาหนาท่ีของรัฐควรรวมมือวางแผน กำหนดเปาหมายวาผูใดบางควรจะไดรับการ
วางแผนครอบครัว ซ่ึง อสม. สามารถชวยเหลือไดมากการรักษาพยาบาลโรคงาย ๆ ท่ีพบบอยใน
ทองถ่ิน กิจกรรมของ อสม. จะใหบริการดานรักษาพยาบาลและชวยแกปญหาโรคงาย ๆ ซ่ึงเม่ือ
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ชาวบานมีปญหาเจ็บปวยดวยโรคธรรมดา ๆ ก็ไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม นอกจากนั้นเปนโอกาสของ 
อสม. ในการท่ีจะคนหาปญหาหรือโรคท่ีรายแรงในข้ันตนได เพราะ อสม. มีโอกาสพบคนไขเสมอ ๆ จึง
มีโอกาสท่ีจะพบคนไขซ่ึงมีอาการรุนแรงหรือโรคระบาดได และจะตรวจพบไดเร็วกวาการท่ีไมมี อสม. 
  แนวความคิดท่ี 11 
  งานสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในดานการ
ใหการสนับสนุน การสงตอผูปวยเพ่ือรับการรักษาพยาบาล การใหการศึกษาตอเนื่อง การใหขอมูล
ขาวสารทางดานสาธารณสุขและปญหาตาง ๆ ท่ีชุมชนประสบพบเห็นอยูเปนปญหาท่ีชุมชนไมสามารถ
จะทำการแกไขไดท้ังหมด และชุมชนตองพ่ึงพิงอาศัยบริการของรัฐ เชน การสงตอผูปวยเพ่ือการ
รักษาพยาบาล การสนับสนุนในดานเทคนิคและวิชาการ รวมท้ังการใหบริการบางอยางท่ีชุมชน
ตองการ เจาหนาท่ีจะตองเตรียมตัวใหพรอมอยูเสมอท่ีจะใหบริการนั้นได การขาดและความบกพรอง
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมจะทำใหระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน ดำเนินไปอยางไมมีประสิทธิผล หรือ
อาจประสบความลมเหลวได 
       ดังนั้นสรุปไดวา ถาหากระบบงานสาธารณสุขมีกำลังคนท่ีไดรับการฝกอบรมในรูปของ
อาสาสมัครตามท่ีกลาวมา และมีกระบวนการสำหรับชาวบานในการคนหาปญหาทางสาธารณสุข และ
รูวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว ก็จะทำใหความม่ันคงดานสาธารณสุขของประเทศบรรลุเปาหมายท่ี
จะใหประชาชนมีความสามารถในการดำเนินการใหเกิดสุขภาพดี ตามความตองการของตัวเขาเองได 
และจะทำใหการดำเนินงานตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานบรรลุถึงเปาหมายสุขภาพดีอยางแนนอน 

แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท 

  แนวคิดเก่ียวกับบทบาทซ่ึงคำวาบทบาทจะมาคูกับหนาท่ี ซ่ึงสภาพความเปนจริงอาจ
ไมไดไปดวยกันเสมอไป เพราะสาเหตุการขัดแยงกันระหวางบทบาทกับหนาท่ีอันเนื่องมาจากเจตคติท่ี
ตางกัน คานิยม หรือพ้ืนฐานทางสังคมท่ีตางกัน บางครั้งในคนเดี่ยวก็มีท้ังบทบาทและหนาท่ีใน
ขณะเดียวกัน หรืออาจมีหลายบทบาทและหนาท่ีในขณะเดียวกันก็ไดทฤษฎีก็มีท้ังบทบาทมองบุคคล
ในฐานะเปนสมาชิกของสังคมท่ีอาศัยบทบาทเปนตัวเชื่อมในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ความ
เขาใจบทบาทและความสามารถในการแสดงบทบาทจะเปนอุทาหรณกรณีชี้วัดความสําเร็จหรือ
ลมเหลวของบุคคลของผูดํารงสถานภาพตางๆ ในสังคมได 
  ทฤษฎีบทบาทเปนทฤษฎียอยในทฤษฎีการกระทําระหวางกันดวยสัญลักษณ  
(Symbolic Interaction Theory) โดยกลาวถึงลักษณะของสังคมมนุษยและสังคมของปจเจกบุคคล
แลวย้ำใหเห็นวา ตัวเชื่อมระหวางมนุษยและสังคมนั้นก็คือบทบาทสังคมมนุษยคือโรงละคร มนุษยแต
ละคนคือตัวแสดงทีมีบทบาทชัดเจนสําหรับแสดง มีบทละครเปนตัวกํากับมนุษยแตละคนมีตําแหนง
ตางๆชัดเจนท่ีจะตองดํารง มีบรรทัดฐานสังคมควบคุมพฤติกรรมตัวละครตองเชื่อฟงผูกํากับมนุษยทุก
คนตองปรับตัวเขากับผูชมตองสวมบทบาทผูชมประเภทตางๆ (Generalized 10O thers) และ
ประการสุดทายตองอาศัยความรูความชํานาญตนชวยในการแสดงศักยภาพของตนและทักษะในการ
แสดงบทบาทเขาชวย ซ่ึงเปนท่ีจะตองใชในการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน 
  ความหมายของบทบาทเปนคําท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมของมนุษยการกระทําของมนุษย
ท่ีอยู ในสั งคม โดยมีผู ให ความหมายไวหลากหลาย เชน  งามพิศ สัตย สงวน (2538 : 73) 
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ราชบัณฑิตยสถาน (2546: 602) ซ่ึงสรุปไดวาบทบาท คือพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลท่ี
แสดงออกตามสถานภาพท่ีตนดํารงอยูบทบาทท่ีแสดงออกนั้นถูกกําหนดโดยความคาดหวังของสังคม
ไวอยางชัดเจน ภายใตวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีของสงัคมนั้น 
  จำนง อดิวัฒนนสิทธิและคณะ(2551: 9) ไดกลาวถึงบทบาทไว 3 ประการคือ 
  1. บทบาทในอุดมคติ (Ideal role) เปนบทบาทท่ีกำหนดไวเปนกฎหมาย หรือตามความ
คาดหวังของบุคคลท่ัวไปในสังคม เปนแบบฉบับท่ีสมบูรณซ่ึงมีสถานภาพหนึ่ง ๆ ควรกระทำแตอาจไม
มีใครทำตามนั้นก็ได 
  2. บทบาทท่ีบุคคลเขาใจ (Perceived role) เปนบทบาทท่ีข้ึนอยูกับบุคคลนั้นๆ ท่ี
คาดคิดดวยตนเองวาควรเปนอยางไร ท้ังนี้เก่ียวของกับคานิยม ทัศนคติบุคลิกภาพและประสบการณ
ของแตละบคุคล 
  3. บทบาทท่ีแสดงออกจริง (Actual or Enacted role) เปนการกระทำท่ีบุคคลปฏิบัติ
จริงซ่ึงข้ึนอยูกับสถานการณเฉพาะหนาในขณะนั้นดวย สถานการณดังกลาวอาจเปนสภาพแวดลอม
ทางธรรมชาติและทางสังคม เชน การกดดันของกลุมตางๆ และบทบาทท่ีกระทำจริงอาจสอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับบทบาทในอุดมคติหรือบทบาทท่ีบุคคลรับรูก็ได 
  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับบทบาท 
  ในการอธิบายทฤษฎีเก่ียวกับบทบาทในครั้งนี้ ผูวิจัยจะนำทฤษฎี คือ ทฤษฎีบทบาท 
และทฤษฎีกระบวนการระบบทางสังคมมาอธิบาย ดังนี้ 
  ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับบทบาท ซ่ึง Ralph Linton Linton (อางถึงใน ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร, 
2545: 115) กลาวไววา ตำแหนงหรือสถานภาพเปนผูกำหนดบทบาท เชน บุคคลท่ีมีตำแหนงเปนครู
ตองแสดงพฤติกรรมท่ีเปนตัวอยางท่ีดีแกศิษย เปนตน ผูท่ีมีตำแหนงจะปฏิบัติหนาท่ีไดสมบทบาท
หรือไม ข้ึนอยู กับองคประกอบหลาย ๆอยาง เชน บุคลิกของผูสวมบทบาท ลักษณะของสังคม 
ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของสังคมนั้นดวย 
  ทฤษฎีกระบวนการระบบสังคมของ Getzelsและ Guba Getzelsและ Guba (1968: 
56 อางถึงใน ทองอินทรวงศโสธร, 2544: 147-149) ไดกลาวเก่ียวกับบทบาทไววา ในระบบสังคม
หนึ่งๆจะ ประกอบดวย 2 ดาน คือ ดานสถาบันมิติ (Nomothetic Dimension) และดานบุคลามิติ
(Idiographic Dimension) ดังภาพท่ี 2.2  
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แผนภาพท่ี 2 - 2 กระบวนการระบบสังคม Getzelsและ Guba  
 

 
ท่ีมา: Getzels และ Guba (1968: 56 อางถึงใน ทองอินทร วงศโสธร, 2544: 148) 
  
  1.1 ดานสถาบันมิติประกอบดวย 
   1.1.1 สถาบัน (Institution) ไดแก หนวยงานหรือองคการ ซ่ึงจะเปน กรมกอง
โรงเรียน โรงพยาบาล บริษัท รานคา หรือโรงงานตาง ๆ ท่ีมีวัฒนธรรม (Culture) ของหนวยงานหรือ
องคการนั้นครอบคลุมอยู 
   1.1.2 บทบาทตามหนาท่ี (Role) สถาบันจะกำหนดบทบาท หนาท่ี และตำแหนง 
ตาง ๆ ใหบุคคลปฏิบัติมีกฎและหลักการอยางเปนทางการ และมีธรรมเนียม (Ethics) การปฏิบัติท่ีมี
อิทธิพลตอบทบาทอยู 
   1.1.3 ความคาดหวังของสถาบันหรือบุคคลภายนอก (Expectations) เปนความ
คาดหวังท่ีสถาบัน หรือบุคคลภายนอกคาดวาสถาบันจะทำงานใหบรรลุเปาหมาย เชนโรงเรียนมีความ
คาดหวังท่ีจะตองผลิตนักเรียนท่ีดีมีคุณภาพ ความคาดหวังมีคานิยม (Values) ของสังคมครอบคลุมอยู 
  1.2 ดานบุคลามิติประกอบดวย 
   1.2.1 บุคลากรแตละคน (Individual) ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในสถาบันนั้น ๆ เปนบุคคล
ในระดับตาง ๆ เชน ในโรงเรียนมีผูบริหารโรงเรียน ครู อาจารย คนงาน ภารโรง มีวัฒนธรรมยอยท่ี
ครอบคลุมตางไปจากวัฒนธรรมโดยสวนรวม 
   1.2.2 บุคลิกภาพ (Personality) หมายถึง ความรู ความถนัด ความสามารถเจตคติ 
อารมณ และแนวคิด ซ่ึงบุคคลท่ีเขามาท างานในสถาบันนั้นจะมีความแตกตางปะปนกันอยูและมี
ธรรมเนียมของแตละบุคคลเปนอิทธิพลครอบงำอยู 
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   1.2.3 ความตองการสวนตัว (Need -dispositions) บุคคลท่ีมาทำงานสถาบันมี
ความตองการท่ีแตกตางกันไป บางคนทำงานเพราะตองการเงินเลี้ยงชีพ บางคนทำงานเพราะความรัก 
บางคนตองการเกียรติยศชื่อเสียง ความกาวหนา บางคนตองการการยอมรับ บางคนตองการความ
ม่ันคง ปลอดภัย เปนตน นอกจากนั้นยังมีคานิยมของตนเองครอบคลุมอยู 
  จากภาพแสงดใหเห็นวา ในดานสถาบันมิตินั้นจะยึดถือเรื่องสถาบันซ่ึงมีบทบาทตาง ๆ 
เปนสำคัญ บทบาทท่ีสถาบันไดคิดหรือกำหนดไวจะตองชี้แจงใหบุคลากรในสถาบันไดทราบอยาง
เดนชัด เพ่ือจะไดกำหนดการคาดหวังท่ีสถาบันไดกำหนดไวในบทบาทของตนออกมาตรงกับความ
ตองการของผลผลิตของสถาบันนั้น ซ่ึงก็สอดคลองกับงานดานสาธารณสุขในฐานะสถาบันมิติ สวนใน
ดานบุคลามิติ ประกอบดวย ตัวบุคคลท่ีปฏิบัติงานอยูในสถาบันนั้น ซ่ึงบุคคลท่ีปฏิบัติงานอยูก็มี
บุคลิกภาพท่ีเปนตัวเองท่ีไมเหมือนกัน ในแตละคนตางก็มีความตองการในตำแหนงหนาท่ีการงานท่ี
แตกต างกันออกไป  ท้ั งสองมิติ นี้ ระบบสั งคม เป นสิ่ ง ท่ี มี อิทธิพลต อการบ ริห ารงาน เป น 
อันมาก ถาหากวาทุกสิ่งทุกอยางราบรื่นดีการบริหารงานนั้นสามารถท่ีจะสังเกตพฤติกรรมได (Social 
Behavior or Observed Behavior)ซ่ึงก็สอดคลองกับบทบาทหนาท่ีของ อสม. ในฐานะบุคลามิติซ่ึงมี
ระบบสังคมเปนตัวเชื่อมในการบริหารงานดานสาธารณสุขชุมชนไดเปนอยางดี 

แนวคิด ทฤษฎีปจจัยความสำเร็จ 

 ทฤษฎีความสำเร็จ ถูกนำเสนอโดย เมคเคลแลนด (McClelland, 1953) ผูท่ีมีความเชื่อ
วา มนุษยเรามุงจะกระทำ สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ใหสำเร็จลุลวงไป ซ่ึง เมคเคลแลนด ไดสราง แบบทดสอบ เพ่ือ
แยกประเภทของมนุษย  ออกเปนพวกท่ี มีความตองการความสำเร็จสู งต่ ำ เรียกวา Thematic 
Apperception Test (TAT) ซ่ึง TAT จะประกอบดวยภาพตาง ๆ ภาพเหลานี้ จะไมมีคำบรรยายกำกับ
ไว ผูทดสอบจะเปนผูบรรยายวา ภาพเหลานั้น เก่ียวกับสิ่งใด หรือคนในภาพนั้น มีความรูสึกอยางไร เชน 
ภาพวาดหนึ่ง มีเด็กหนุม กำลังพรวนดินกลางทุงนา ท่ีปลายนา มีพระอาทิตยกำลัง จะลับขอบฟา แสดงถึง
เวลาเย็น ผูทดสอบจะตองบรรยายวา เด็กหนุมคนนั้น มีความรูสึกอยางไร คำบอกเลาของ 
ผูทดสอบ จะไดรับการตีความจากผูตัดสินวา เขามีแรงจูงใจในความสำเร็จสูงหรือต่ำ โดยไดรับการ
เปรียบเทียบ คำตอบของผูทดสอบตางๆ เชน ถาผูทดสอบเลาวา หนุมผูนั้นกำลังเสียใจวา พระอาทิตย
กำลังตกดิน ซ่ึงหมายความวาเขาไมสามารถปลูกตนไม ใหเสร็จสิ้นในวันนี้ได ในขณะเดียวกัน มีผู
ทดสอบอีกผูหนึ่ง บรรยายวา หนุมคนนั้นดีใจวา พระอาทิตยตก และเขาจะไดพักผอนเสียที จะไดด่ืม
เหลา สรวลเสเฮฮาบาง จากขอมูลดังกลาว ผูทดสอบคนท่ีหนึ่ง จะไดรับการตีความวา เขามีแรงจูงใจ 
ในความสำเร็จสูง และผูทดสอบคนท่ีสอง จะไดรับการตีความวา เขามีแรงจูงใจในความสำเร็จต่ำ 
ลักษณะของบุคคลท่ีมีแรงจูงใจ ในความสำเร็จสูง (McClelland,1947) ไดเก็บรวบรวมลักษณะตาง ๆ 
ดังนี้ บุคคลผูมีแรงจูงใจในความสำเร็จสูง จะตองเปนคนท่ี 

 1. ชอบทำงาน ท่ีมีระดับยากปานกลาง เปนงานท่ีไมยาก หรืองายเกิน ความสามารถ
ของเขา ในการทดลองชิ้นหนึ่ง ใหผูรับการทดลอง โยนเกือกมาใสหวงท่ีปกกับดิน ผลปรากฏวา บุคคล
มีแรงจูงใจสองลักษณะ คือ แรงจูงใจในความสำเร็จสูงและต่ำ มีการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน พวกท่ีมี
แรงจูงใจสูง จะเลือกระยะหางจากหลักพอสมควรท่ีเขาสามารถ จะโยนเกือกมา เขาหลักได เขาจะไม
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ยืนใกลหรือไกลเกินไป แตจะยืนใหหางมาก เทาท่ีเขาจะพยายามโยนใหเขาได สวนพวกแรงจูงใจดานนี้
ต่ำ มักเลือกยืนใกล ๆ ใหใสเกือกมาไดงาย ๆ หรือยืนไกล ๆ จนไมสามารถโยนเขาได 
 2. ชอบไดรับการตอบสนอง ตอผลงานทันที ท่ีผลสำเร็จ เพ่ือจะไดวัดประเมิน ผลงาน
ความกาวหนาของเขา และจะวัดตามกฏเกณฑท่ีบงเฉพาะ 
 3. ชอบท่ีจะทำสิ่งใดแลว ทำใหสำเร็จไป และเขามักมีความสนใจ ในงานนั้น ๆ มีการ
ตอบสนองความตองการภายใน (Intrinsic Reward) งานนั้น ควรนาสนใจและทาทาย 
 4. เม่ือเลือก และมีจุดมุงหมายแลว จะตองทำจนสำเร็จลุลวงไป เขาอาจจะมีลักษณะ
เงียบไมยุงเก่ียวกับ คนอ่ืนมากนัก เขารูถึงวาความสามารถของเขานั้นจริง ๆ มีแคไหน ไมใช คิดเองวา
เขามีความสามารถมีแคนั้นแคนี ้
เนื่องดวย ลักษณะของผูมีแรงจูงใจสูงในความสำเร็จ มักจะเปนประโยชนตอองคกร และเอกบุคคล 
McClelland ไดสรางกลุมฝกบุคคล เพ่ือเปนพวกท่ีมีแรงจูงใจสูง ข้ึนในหมูนักบริหาร ซ่ึงเขามี
จุดมุงหมายดังนี้ 
   4.1 สอนใหผูรวมงาน รูวิธีการคิด พูด และกระทำ คลายกับพวกท่ีมีแรงจูงใจสูงดาน
ความสำเร็จ 
   4.2 ใหผูรวมงานรูจักตัวเองมากข้ึน ตามความเปนจริง รูจักความสามารถท่ีแทจริง
ของตน 
   4.3 สรางสรรคใหผูรวมงานไดเรียนรูเก่ียวกับความหวังของผูอ่ืน ความสามารถ ความ
กลัว ความผิดพลาดลมเหลว และความสำเร็จของผูอ่ืนและตนเอง โดยใหบุคคลเหลานี้มีประสบการณทาง
อารมณรวมกันเมคเคลแลนด ไดรับความสำเร็จในการสรางกลุมฝกฝนความสำเร็จใหผูจัดการ แตผลของ
การฝกนี้ยังสามารถยืนยันไดวา ผูจัดการเหลานี้มีแรงจูงใจในความสำเร็จจริงหรือไม หรืออาจเพราะ
ตำแหนงในงานของเขา เปนตัวกำหนด ขอผิดพลาดของทฤษฎี นี้คือ การตีความขอมูลจากการเลา
บรรยายภาพของผูทดสอบ การตีความขอมูลเหลานี้ ข้ึนอยูกับความเชื่อของผูตีความ ฉะนั้นผูทดสอบ
จะมีแรงจูงใจสูงหรือต่ำ ข้ึนอยู กับคำบรรยายของตนสอดคลองกับความคิดความเชื่อของ 
ผูตีความทางใด 
  ปจจัยแหงความสำเร็จ (Critical Success Factor: CSF) 
  ปจจัยแหงความสำเร็จ คือ ปจจัยท่ีสำคัญยิ่งท่ีตองทำใหมีหรือใหเกิดข้ึน เพ่ือใหบรรลุ
ความสำเร็จตามวิสัยทัศน หรือเปนการใหหลักการ แนวทาง หรือวิธีการท่ีองคกรจะสามารถบรรลุวิสัย
ทัศนได แตละองคกรจะมีปจจัยแหงความสำเร็จเปนหลักหมายท่ีเปนรูปธรรมในการเชื่อมโยงการ
ปฏิบัติงานทุกระดับใหมุงไปในทิศทางเดียวกัน ทำใหเจาหนาท่ีและผูบริหารขององคกรรูวาตองทำสิ่ง
ใดบางเพ่ือใหผลสัมฤทธิ์ขององคกรตอบสนองวิสัยทัศน หากปราศจากปจจยัแหงความสำเร็จแลว วิสัย
ทัศนขององคกรจะไมไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลปจจัยแหงความสำเร็จ
เปนเสมือนเครื่องมือหรือวิธีการฝกการแยกแยะและวิเคราะหปจจัยสำคัญท่ีจะเรงดำเนินการใหดีท่ีสุด 
เพ่ือการบรรลุเปาหมายการประกอบการท่ีเหนือกวาในกลุมนั้นๆ 
  แม็คคินซีย (McKinsey) ไดเสนอแนวคิดการใชปจจยัแหงความสำเร็จมาจากหลักการทำ
สงครามของทหาร แม็คคินซียไดวิเคราะหการเติบโตของการวางแผนธุรกิจ (Business Planning) 
ในชวงปลายทศวรรษท่ี 1990 และเห็นวา ปจจัยแหงความสำเร็จเปนเครื่องมืออันหนึ่งของผูบริหารใน
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การจัดลำดับความสำคัญของการจัดการและการดำเนินธุรกิจ ซ่ึงนอกเหนือจากการเรียงลำดับ
ความสำคัญแลว ยังเปนเครื่องมือตรวจสอบความแข็งแกรงขององคกรในการบรรลุเปาประสงคท่ี
สำคัญ คือดานการตลาดเพ่ือใหไดมาซ่ึงยุทธศาสตรการตลาดท่ีดี โรนัลด ดาเนียล (Ronald Daniel) 
ใชปจจัยแหงความสำเร็จเปนเครื่องมือในการจัดการดานธุรกิจภายใตวิกฤติและไดรวมกันเขียน
บทความวิจัยการตลาดทางดานนี้ไวในวารสาร “Harvard Business Review” ฉบับเดือนกันยายน 
ค.ศ. 1961 ซ่ึงจากการวิเคราะหธุรกิจไดชี้วา การมีขาวสารขอมูลมากเกินไปโดยปราศจากการเนน    
ปจจัยสำคัญจะทำใหฝายจัดการเสียเวลาในการวิเคราะหและผลท่ีไดยังนำไปสูขอสรุปทางการตลาดท่ี
ผิดพลาดอีกดวย และในท่ีสุดก็จะนำไปสูการลดขีดความสามารถในการแขงขันขององคกร การลด
ภาระจากการรวบรวม วิเคราะห และตัดสินใจทางธุรกิจบนขอมูลตางๆ ทำใหดาเนียลไดกำหนดปจจัย
สำคัญท่ีจำเปนเพ่ือมากำหนดวาปจจัยท่ีทำไดสำเร็จ (Success Factor) ของธุรกิจปจจัยใดบางท่ีอยูใน
การควบคุมขององคกรและปจจัยใดเปนปจจัยภายนอก ซ่ึงจำเปนท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือภาครัฐ 
ตองสรางความรวมมือระหวางสมาชิกของธุรกิจในการแกไขปญหาใหลุลวงไปไดการวิเคราะหปจจัย 
แหงความสำเร็จ (CSF Analysis) เปนสิ่งท่ีองคกรตองใหความสำคัญ เพ่ือใชเปนเกณฑในการยกระดับ
ผลประกอบการใหสูงข้ึน (Higher Performance) ซ่ึงประเด็นนี้จัดเปนสิ่งท่ีใชวัดประสิทธิภาพในการ
ติดตามผลการดำเนินการ (Monitoring System) สำหรับปจจัยแหงความสำเร็จนั้น มีอยูดวยกัน 7 
ประการ ไดแก 
  1. ความมุงม่ัน (Drive) ในชีวิตจริงแลวการมุงม่ันสูความเปนเลิศ (Personal Mastery) 
เปนหัวใจสำคัญประการแรกท่ีทุกคนตองประพฤติปฏิบัติ เม่ือมีความเพียรอยู ท่ีไหน ความสำเร็จ      
ยอมอยูท่ีนั่น ผูประกอบธุรกิจทุกคนควรพึงจดจำไวเสมอวาไมมีความสำเร็จอันยิ่งใหญใดๆ ท่ีจะไดมา
จากความเพียรพยายามเพียงนอยนิด" 
  2. ภูมิปญญา (Knowledge/Wisdom) ไมวาจะเปนความรู ความสามารถ ทักษะ ท้ัง 
ทางดานเทคนิคและดานการบริหารท่ีตองมีอยางครบถวน 
  3. การเรียนรู ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) เพ่ือเพ่ิมพูนภูมิพลังแหงป ญญาอยู 
ตลอดเวลา อันจะนำมาซ่ึงโอกาสทางธุรกิจอยางมากมายมหาศาล 
  4. ความคิดริเริ่มสรางสรรค (Personal Creativity) อันเนื่องมาจากรูปแบบวิธีคิด 
(Mental Ability) ท่ีจะกอใหเกิดมุมมองแปลกๆ ใหมๆ (New Paradigm) ท่ีแตกตางไปจากผูอ่ืน ไม
ยึดติดกับรูปแบบเดิมๆ สามารถท่ีจะแสวงหาโอกาส (Opportunity Seeking) เพ่ือนำมาบริหารและ
พัฒนาใหเกิดเปนคุณคาแกธุรกิจของตน ท้ังในดานของการปรับปรุงระบบงานท่ัวไป ระบบการผลิต 
ระบบการตลาด และระบบการบริการลูกคา ตลอดจนระบบการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ 
  5. มนุษยสัมพันธและทักษะการสื่อสาร (Human Relations & Communications 
Ability) ซ่ึงเปนสวนท่ีสำคัญสำหรับการติดตอสื่อสาร ใหบริการแกลูกคาและบริหารทีมงานขนาดเล็ก 
ใหมีความมุงม่ันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีความเขาใจในทิศทาง กลยุทธ และ วิธีปฏิบัติ ท่ีเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันอยางสอดคลองกัน โดยพ้ืนฐานท่ีสำคัญสำหรับการท่ีจะเปนท้ังเจาของกิจการ และผู
จัดการในเวลาเดียวกันนั้น ก็คือ เชาวอารมณ หรือ ความฉลาดรูทางอารมณ (Emotional Quotient 
- EQ)  
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  6. ทักษะการแกปญหาและตัดสินใจ (Problem Solving &Decision Making Skill) ใน
การประกอบธุรกิจสวนตัวนั้น บอยครั้งท่ีจะตองเผชิญกับปญหาเชิงระบบของตัวธุรกิจ รวมถึงปญหา
รายวันท่ีเกิดแกลูกคาและสินคา บริการ ความเขาใจในตัวปญหา เทคนิคการวิเคราะหปญหา การ
กำหนดทางเลือกในการตัดสินใจ ตลอดจนการวิเคระหความคุมคาเพ่ือตัดสินใจจะเปนทักษะท่ีจะ     
ชวยใหประสบความสำเร็จทางธุรกิจไดเปนอยางดี 
  7. การบริหารเวลา (Time Management) ความยุติธรรมเพียงประการเดียวท่ีปรากฎ
อยูบนโลกนี้ก็คือ เวลาทุกคนมี 24 ชั่วโมงเทาๆ กัน ข้ึนอยูกับวาใครจะใชใหหมดไปในลักษณะใด เวลา
สำหรับเจาของธุรกิจมีคุณคายิ่ง ทำอยางไรจึงจะเกิดคุณประโยชน แกลูกคา แกครอบครัว และแกสุข
ภาพสวนตัวปจจัยท้ังหมดเปนเพียงข้ันพ้ืนฐาน ยังมีสิ่งท่ีเจาของธุรกิจควรจะมีอีกมากมายหลาย
ประการ อาทิ ความเปนผูนำความสามารถในการบรหิาร การมอบหมายงาน การกำกับดูแล ฯลฯ แต
ก็มิไดเป นประเด็นท่ีนาวิตกกังวลแตอยางใด หากเรามีการใฝเรียนรู ด วย "การเรียนรู ตลอดชีวิต 
(Lifelong Learning)" 
  ดังนั้นปจจัยแหงความสําเร็จหลัก (Critical Success Factors) เปนปจจัยทีสําคัญตอ
การบรรลุความสําเร็จตามวัตถุประสงค หรือผลทีคาดหวังของระบบสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงปจจัยแหง
ความสําเร็จหลักเปนแนวทางท่ีเปนรูปธรรม ท่ีเชือมโยงการปฏิบัติงานทุกระดับใหมุงในทิศทาง
เดียวกันทําใหเจาหนาทีและผูบริหารของหนวยงานรูวาตองทําสิ่งใดเพือสนองตอความสําเร็จของแผน
กลยุทธ ปจจัยแหงความสําเร็จหลักไมจําเปนตองวัดผลได แตตองชี้นําหรือเปนหลักหมายสําคัญตอ
การบรรลุผลท่ีตองการตามยุทธศาสตร ปจจัยแหงความสําเร็จ จึงกำหนดข้ึนจากผลท่ีตองการของแผน
ยุทธศาสตรฯซ่ึงควรสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจหลักและวัตถุประสงคของแผนงาน/แผนยุทธ
ศาสตรหลักของระบบสาธารณสุขไทย 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  นาฎยา  นุชนารถ (2561) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดสุพรรณบุรี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบัน 
ปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะ และนำไปสูสรางรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวิจัยแบบผสานวิธี โดยมีผูให
ขอมูลหลัก ในการสัมภาษณและการสนทนากลุมจากผูมีสวนเก่ียวของตามหลักเกณฑของผูวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชคือแบบสัมภาษณมีโครงสราง มีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา ใชการยืนยันขอมูลโดย
การวิจัยแบบเชิงสำรวจ กลุมตัวอยางคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด
สุพรรณบุรีโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใชการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางของ Taro Yamane ได
จำนวน 400 ชุดผลการวิจัย พบวา 1) สภาพปจจุบันของการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี อสม. สวนใหญขาดสมรรถนะดานการทำบัญชีและมีอายุ
มาก สำเร็จการศึกษาในระดับไมสูงนัก การทำงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูกำกับดูแล เนนการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังทำงานรวมกับหนวยงานอ่ืนดวย ปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี ผูปวยไมใหความรวมมือเนื่องจากยัง
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ไมม่ันใจในการทำงาน อสม. การทำงานขาดการบันทึกท่ีถูกตอง และขาดหลักฐานในการดำเนินงาน 
หนวยงานตางๆมอบหมายงานให  มากเกินไป รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี ตองมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเชิงรุก 4 ดาน 
4 หลักการซ่ึงนำไปสูความสำเร็จ  
  ปรางค จักรไชย (2560) ศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบวา อสม. ใน
ทีมหมอครอบครัวมีการปฏิบัติงานภาพรวมอยูในระดับสูง (= 3.84, SD = 0.86) ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธ พบวาปจจัยการรับรูเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ปจจยัแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและปจจัย
ค้ำจุนในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ อสม. ในทีม 
  กุลชญา  ลอยหา และคณะ (2560) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การเสริมสรางศักยภาพบทบาท
ของนักจัดการสุขภาพชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในเขตตำบลบุเปอย อำเภอน้ำ
ยืน จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน ความรูความเขาใจ
บทบาทนักจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ความรูโรคเรื้อรังในชุมชน 
ทัศนคติพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการ
มีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพสูงกวากอน การทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และความสัมพันธของความรูความเขาใจบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในการเปนนักจัดการสุขภาพ การรับรูเก่ียวกับโรคเรื้อรังใน
ชุมชนและทัศนคติตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส กับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวน
รวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพ พบวาดานความรูความเขาใจบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในการเปนนักจัดการสุขภาพ ในประเด็นการเปนนักจัดการ
สุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการถายทอดองคความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพ 
สวนการรับรูเก่ียวกับโรคเรื้อรังในชุมชน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการ
ดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value) 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชการศึกษาเอกสารขอมูล รายงาน งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบทบาทของ
นักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต ประเด็นศึกษาเก่ียวกับ
บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย แลวนำมาสูการศึกษาวิเคราะหการเปนนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชน เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนภายใตการศึกษายุทธศาสตรของ
ประเทศไทยดานความม่ันคงสาธารณสุข เพ่ือเปนกรอบการวิจยัดังนี้ 
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สรุป 

  การศึกษาในบทนี้เปนการศึกษาขอมูลทุติยภูมิเพ่ือใหผูวิจัยไดนำไปสูการสรางเครื่องมือท่ีได
จากการจากการศึกษาเอกสาร แหลงขอมูลตางๆ หรือการวิจัยเชิงเอกสารเบื้องตน รวมท้ังการสืบคน
ขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ในเรื่องท่ีเก่ียวของกับบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความ
ม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยซ่ึงประโยชนจากการศึกษาครั้งนี้จะนำไปสูการท่ีไดทราบถึงบทบาทของนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทยไดทราบผลการวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชน
อยางยั่งยืนท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ของไทยตอไป 

  

สมรรถนะ 

ความเขมแข็งของ
ชุมชน 

 
ภาคีเครือขาย 

แนวคิด/ทฤษฎีท่ี
เก่ียวกับ 
-ยุทธศาสตรชาติ
ระยะ 20 ป 
-นโยบายของ
สาธารณสุข
เก่ียวกับ
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจำหมูบาน 
(อสม.) 
- ทฤษฎีบทบาท 
- ทฤษฎีปจจัย
ความสำเร็จ 

บทบาทของนัก
จัดการ

สาธารณสุขของ
ไทยในปจจุบัน 

 

การเปนนักจัดการ
สาธารณสุขอยาง

ยั่งยืน 

แนวทางการสงเสริม
บทบาทของนัก

จัดการสาธารณสุข
ชุมชนในการทำงาน

ท่ีเก่ียวกับความ
มั่นคงดาน

สาธารณสุขของไทย
อยางยั่งยืน 

 



 
บทที่ 3 

บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางย่ังยืน 

  บทนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิเคราะหบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน
ของไทย และวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน ซ่ึงงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิง
คุณภาพ ผูวิจัยไดทำการศึกษารวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยการใชขอมูลท้ังปฐมภูมิ จากการ
สัมภาษณผูท่ีเก่ียวของท้ังจากตัวแทน อสม. ตัวแทนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ
ตัวแทนจากชุมชน รวมท้ังขอมูลทุติยภูมิ จากการศึกษารวบรวมขอมูลท่ีเปนเอกสารรายงาน เอกสาร
ทางวิชาการ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยจะนำเสนอผลการศึกษาดังนี ้
  1. บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 
    2. วิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน 
   3. สรุป 

บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 

   การท่ีประเทศจะมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนา
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตามกรอบแนวทางในการพัฒนาประเทศดวยยุทธศาสตรชาติระยะ 20 
ป (พ.ศ.2560 -2579) ไดนั้น ประเด็นในเรื่องระบบสุขภาพของคนไทย ก็เรื่องท่ีสำคัญอยางมากตอ
ความม่ันคงของประเทศ และสงผลตอการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญตามท่ีกำหนดไวใน
ยุทธศาสตรชาติเชนกัน ท้ังนี้ก็ดวยปจจุบันระบบสุขภาพไทยกำลังเผชิญกับสิ่งท่ีทาทายจากรอบดาน
อาทิ การเขาสูสังคมผูสูงอายุ ภาวะโรคอุบัติใหม การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสูสังคมเมือง การเชื่อมตอ
การคาการลงทุนท่ัวโลก ตลอดจนความกาวหนา ทางเทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังตอคุณภาพ
ของระบบบริการมากข้ึน ขณะท่ีงบประมาณภาครัฐ เริ่มมีจำกัดไมเพียงพอตอการเพ่ิมข้ึนของ
คาใชจายดานสาธารณสุข ทำใหระบบสุขภาพไทยตองมีการเตรียมความพรอมในการรับมือกับปญหา
ตางๆ เหลานี้ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกำหนดยุทธศาสตรท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ดวย
การท่ีจะพัฒนาความเปนเลิศ 4 ดาน เพ่ือขับเคลื่อนทุกหนวยงานไปสูเปาหมาย โดยนำกรอบแนวคิด
ประเทศไทย 4.0″ สรางเศรษฐกิจใหม กาวขามกับดักรายไดปานกลาง เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) ดังนี้  
  1. Prevention& Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรคเปน
เลิศ)  
  2. Service Excellence (บริการ เปนเลิศ)  
  3. People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ) และ  
  4. Governance Excellence (บริหารจัดการ เปนเลิศ)  
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  จากยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาความเปนเลิศ 4 ดานดังกลาว
ขางตน ไดถูกทดสอบดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีสงผลกระทบตอ
ปญหาเรื่องสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ของท่ัวโลกและประเทศไทยดวย ซ่ึงวิกฤตการณครั้งนี้แสดง
ใหเห็นถึงปญหาท่ีกระทบซ่ึงกันและกันระหวางสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ โดยไมสามารถแยกออก
จากกันได และโรคระบาดครั้งนี้สามารถเกิดไดกับทุกคนท่ีมีโอกาสไดรับความเสี่ยง อยางไรก็ตามถือวา
บททดสอบขีดความสามารถของกระทรวงสาธารณสุขในการกำหนดยุทธศาสตรการพัฒนาความเปน
เลิศ 4 ดาน ไดสำเร็จ ท้ังนี้เพราะประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศท่ีสามารถควบคุมการแพรระบาด
ของโรคไดดี ซ่ึงบทความนี้จะเปนการนำเสนอในเนื้อหาท่ีเก่ียวกับความสำเร็จในการปองกันโรคโควิท 
19 ของระบบสาธารณสุขไทย ซ่ึงมีองคประกอบท่ีสำคัญ คือ รากฐานระบบสาธารณสุขไทย 
กระบวนการในการควบคุมโรค และบทบาทของนักจัดการสาธารสุขไทย 
  การรากฐานท่ีเขมแข็งของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 
 จากการรายงานของ Global Health Security Index แสดงใหเห็นวา เม่ือป 2562 
ระบบสาธารณสุขของไทยไดรับการจัดอันดับใหเปนประเทศท่ีมีความม่ันคงดานสาธารณสุขสูงสุดอยู
ใน อันดับ ท่ี  6 (Nuclear Threat Initiative and Johns Hopkins Center for Health Security 
(2019  โดยมี 3 องคประกอบยอยท่ีติด 5 อันดับแรก คือ การปองกันโรค การตอบสนองท่ีเร็ว และ
ระบบสาธารณสุขท่ีเขมแข็ง นอกจากนี้ องคกร Global COVID-19 (GCI) ยังไดจัดใหประเทศไทยเปน
ประเทศท่ีมีดัชนีการฟนตัวจากโควิด 19 สูงสุด อันดับ 2 รองจากออสเตรเลีย และยังไดรับคำชมจาก 
WHO และนานาชาติวารับมือกับโรคโควิด 19 ไดดี จากการมีระบบดูแลสุขภาพในระดับครอบครัวท่ีดี
จากการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีมีอยูรวมลานคนท่ัวประเทศ ท้ังนี้ตองยอมรับวา
ความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขไทยมาจากการวางรากฐานท่ีม่ันคงตั้งแตอดีต เริ่มตนจากการ
จัดตั้งกรมสาธารณสุขในป 2461 ในหลักคิดคือ “ปองกันดีกวารักษา” ซ่ึงหลักคิดดังกลาวถือวามีสวน
สำคัญและยังสามารถนำมาใชไดจนถึงปจจุบัน (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยมีการ
วางรากฐานปองกันโรคอยางเปนระบบ และสั่งสมความรูดานระบาดวิทยามาจากประสบการณในอดีต
เชน การควบคุมไขทรพิษ อหิวาตกโรค และกาฬโรค การรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคติดตอจนปจจุบัน
ไทยมีบริการวัคซีนพ้ืนฐานกวา 10 ชนิด (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และมีความครอบคลุมของการ
ไดรับวัคซีนสูงถึง 90% (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และการควบคุมการแพรระบาดของเอชไอวีไดดี
จนเปนแบบอยางระดับโลก (Ainsworth M., C. Beyrer and A. Soucat, 2000) ซ่ึงความสำเร็จ
เกิดข้ึนนั้นมาจากกลไกท่ีถูกนำมาใชกับการควบคุมโรคโควิด 19 ไดจนประสบความสำเร็จ 3 ประการ 
ไดแก 
  1. การมีผูนำท่ีใหความสำคัญในการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ  
  2. การดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม และ 
   3. ความรวมมือจากทองถ่ินและประชาชน กลไกเหลานี ้ในครั้งนี้และไดผลสำเร็จเปน
อยางดี 
 
 
 

https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublications/articles/Pages/Article_07Jul2020.aspx#ref5
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ผลการวิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางย่ังยืน 

   หากมองความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนโดยสภาวะท่ัวไปอาจจะไมทราบวา ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึน
นั้นมีเง่ือนไขท่ีสำคัญคือ “ความสำเร็จภายใตขอจำกัดดานทรัพยากร” ดังนั้นโจทยดานตนทุนทาง
สุขภาพของประเทศท่ีกระทรวงสาธารณสุขตองใหความสำคัญ คือ “การใชทรัพยากรท่ีมีจำกัดใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอสุขอนามัยของประชาชน” และจากการศึกษาก็พบวา ไทยลงทุนในงบประมาณ
ดานสาธารณสุขอยางตอเนื่องราว 10% ของงบประมาณแตละป ดวยอัตราเติบโตเฉลี่ยท่ี 5.3% ตอป 
การเพ่ิมทรัพยากรเขาไปอยางตอเนื่องสงผลใหสาธารณสุขไทยมีความเขมแข็งใน 3 ดานหลัก (จาก
การสัมภาษณ ดร.เสาวณี จันทะพงษ นักวิชาการดานสาธารณสุข) ประกอบดวย   
 1. โครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุขท่ีเนนระบบสุขภาพชุมชน สาธารณสุขมูลฐาน และ
บริการปฐมภูมิ โดยปจจุบันไทยมีหนวยบริการทางการแพทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกระจายอยู
ท่ัวประเทศกวา 1 หม่ืนแหง มีเตียงรองรับผูปวยกวา 1 แสนเตียง รวมท้ังมีระบบแพทยชุมชนและ   
อสม. (แผนภาพท่ี 3 - 1)  
 2. ความรูและบุคลากรการแพทย ไทยผลิตแพทยไดปละกวา 2,800 คน มีโรงเรียน
แพทยท่ีมีคุณภาพกวา 20 แหง โดยป 2561 มีสัดสวนบุคลากรการแพทย 44 คน ตอประชากร 
10,000 คน แมจะต่ำกวาหลายประเทศ แตยังมีผลคอนขางดี (แผนภาพท่ี 2 - 2) และ  
 3. ความครอบคลุม (Coverage) ขอมูลป 2562 ชี้วาสวัสดิการรักษาพยาบาล 3 ระบบ
หลัก ไดแก สิทธิขาราชการ ประกันสังคม และบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ครอบคลุมประชากรถึง
เกือบรอยละ 100 ขณะท่ีนโยบายดานหลักประกันยา ก็มีสวนชวยใหผูปวยสามารถเขาถึงยาท่ีจำเปน
ไดในราคาท่ีถูกลง  
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แผนภาพท่ี 3 – 1 โครงสรางระบบบริการสุขภาพของไทย 
 

 
ท่ีมา : รายงานสถิติทรัพยากรดานสาธารณสุข ป 2561 กระทรวงสาธารณสุข 
 
  จากโครงสรางระบบบริการสุขภาพของไทยตามภาพท่ี 1 แสดงใหเห็นวา  ระบบ
อาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) ในระดับชุมชน โดยมีหนวยงานบริการปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตำบล เปนหนวยดูแล อาศัยระบบอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนกำลังเสริม
ใหระบบสาธารณสุขไทยมีความเขมแข็งยิ่งข้ึน ภายใตเง่ือนไขขอจำกัดดานทรัพยากร และนำไปสูแนว
ทางการแกไขปญหาคือ “การใชทรัพยากรท่ีมีจำกัดใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสุขอนามัยของ
ประชาชน” ดังนั้น การเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท่ียั่งยืนไดนั้น จะกลาวเพียงอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เทานั้นคงไมเห็นภาพของนักจัดการสาธารณสุขท้ังหมดได และเม่ือพิจารณาถึง
รากฐานท่ีเขมแข็งของนักจัดการสาธารณสุขตามท่ีกลาวมาขางตนแลว จะเห็นไดวา การควบคุมโรคได
ประสบความสำเร็จเกิดจากองคประกอบท่ีสำคัญ 3 ประการ คือ การมีผูนำท่ีใหความสำคัญกับการทำ
แผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ การดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม และความ
รวมมือจากทองถ่ินและประชาชน ซ่ึงประเด็นนี้นาสนใจท่ีจะตองศึกษานอกเหนือไปจากระบบ
อาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) เพียงอยางเดียว เพราะยังมีบทบาทของผูนำท่ีใหความสำคัญกับการ
ทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ และการดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม ซ่ึง
เก่ียวของบุคลากรทางแพทยในระดับท่ีเหนือจาก ระบบอาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) ข้ึนไปคือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และในสวนนี้ผูวิจัยจะขอนำเสนอเก่ียวกับบทบาทของ 
รพ.สต. ท่ีมีสวนสำคัญตอการเปนนักจัดการสาธารณสุขของ อสม. ในบทท่ี 4 ตอไป  
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แผนภาพท่ี 3 – 2 สถิติบุคลากรทางการแพทย เทียบตางประเทศ 
 

 
 ท่ีมา : Global Health Observatory (GHO) data (2016 – 2018), WHO และ Statista  
 
 กระบวนการในการควบคุมโรค พบวา เม่ือประเทศไทยไดมีการประกาศใหโควิด 19 
เปนโรคติดตออันตราย รัฐบาลก็ไดจัดตั้งตั้งศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (ศบค.) ข้ึนทันที เพ่ือยกระดับการปฏิบัติการ จึงถือไดวา การจัดตั้ง ศบค. ท่ีรวดเร็วเปน
กระบวนการควบคุมโรคท่ีสำคัญอยางหนึ่งในการทำงานเชิงรุกของรัฐบาล และมีการประกาศ
แถลงการณของศูนยบริการสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) จนทำ
ใหคนไทยเริ่มต่ืนตัว และไดรับความรวมมือในการปองกันโรคไดเปนอยางดี ซ่ึงกระบวนการในการ
ประกาศแถลงการณของ ศบค. ดังกลาว ถือเปนกลไกท่ีสำคัญอีกอยางท่ีเรียกวา “การควบคุมการ
ระบาดผานกระบวนการสื่อสารเชิงรุก อันเปนนวัตกรรมทางการสื่อสารท่ีสำคัญ และไดผลอยางมาก
ในการสรางความตระหนักรูใหกับประชาชนในการระวังปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  และกระบวนการสุดทายท่ีเกิดข้ึนคือ “การปรับตัวและรวมมือของทุกภาคสวน” ดวยการท่ี
ภาครัฐไดนำระบบอิเล็กทรอนิกสมาใชติดตามและเฝาระวัง ภาคประชาชนใหความรวมมือในการ
ปองกันโรค บริษัทเอกชนอนุญาตใหพนักงานทำงานท่ีบาน รานคามีการคัดกรองกลุมเสี่ยงกอนเขารับ
บริการ ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยปรับตวัดวยการออกแบบระบบคัดกรองผูปวย มีบริการจัดสงยา
ไปท่ีบาน และสุดทายกระบวนการท่ีถือวาเปนสวนสำคัญในการควบคุมการแพรระบาดในระดับ
ทองถ่ินไดอยางดีอีกประการคือ คือ การมีระบบแพทยชุมชนและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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หมูบาน (อสม.) โดยทีมแพทยและพยาบาลลงพ้ืนท่ีใหความรูกับชุมชน และมีการออกแบบระบบ
สาธารณสุขชุมชน ขณะท่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) มีบทบาทสำคัญในการ
สื่อสารกับชุมชนอยางใกลชิด ท้ังการสำรวจ ระบุผูปวยท่ีตองสงสัย ตลอดจนการติดตามและกักตัวผู
สัมผัสใกลชิด ซ่ึงชวยลดโอกาสการแพรกระจายของโรคอยางมีประสิทธิภาพ จนอาจเรียกไดวา อสม. 
คือ “นักจัดการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทย” 
   บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
หรือ อสม. ปจจุบันมีอยู 1.04 ลานคน ซ่ึง อสม. ไดถูกจัดตั้งข้ึนตามระบบสุขภาพไทยในชวง
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2519) โดยชวงแรก อสม.จะเปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือก
จากชาวบานในแตละชุมชนใหเขามารับการอบรมสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือทำหนาท่ีผูนำการ
เปลี่ยนแปลง เผยแพรความรู และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารณสุข
ดานตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง และปองกันโรค การชวยเหลือและรักษาพยาบาล
ข้ันตน ทำงานในลักษณะของอาสาสมัครท่ีไมมีคาตอบแทนมาโดยตลอด จนป 2552 กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนคาใชจายใหกับ อสม. เดือนละ 600 บาทตอคน เพ่ือสรางแรงจูงใจ
และเพ่ิมความคลองตัวในการทำงาน และเดือนธันวาคม 2561 รัฐบาลไดปรับคาตอบแทนในสวนนี้อีก
ครั้งเปน 1,000 บาท (เสาวณี จันทะพงษ (ดร.) และคณะ. 2563) 
  เสาวนี  จันทะพงษ ไดกลาวถึงบทบาทของ อสม. ท่ีผานมาวา ไดรับการชื่นชมจาก
องคการอนามัยโลกตามโดยตลอด ตั้งแตกอนสถานการณการระบาดของโควิด 19 เสียอีก ท้ังนี้
เนื่องจาก อสม. ของประเทศไทยถือวาเปนกำลังสำคัญของระบบบริการปฐมภูมิของไทยมานานมาก
แลว โดย อสม. เปนกลุมคนท่ีทำใหงานดานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยมีชื่อเสียงไปท่ัวโลก 
จนไดรับคำชมเชยจากองคการอนามัยโลก และระบบสุขภาพจากประเทศอ่ืนมาอยางตอเนื่อง อีกท้ัง
องคการอนามัยโลกยังไดใหทุนแกกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต เพ่ือมาศึกษาดูงานดานการ
สาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยหลายครั้งเชน เม่ือป พ.ศ. 2550 หลังการระบาดครั้งใหญของ
ไขหวัดนก WHO สำนักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต กรุงนิวเดลี ไดตีพิมพหนังสือชื่อ Role of 
Village Health Volunteers in Avian Influenza Surveillance in Thailand โ ด ย ก ล า ว ถึ ง
บทบาทของ อสม. ในการเฝาระวังไขหวัดนกของไทยวา ถือเปนหนึ่งในสองปจจัยสำคัญท่ีทำให
ประเทศไทยประสบความสำเร็จในการเฝาระวังไขหวัดนก และแนะนำใหประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคให
ความสำคัญกับการสรางระบบอาสาสมัครดานสุขภาพในหมูบานและสรางใหเกิดเครือขายการทำงานท่ี
แข็งแกรงเหมือนประเทศไทย  
  นอกจากนี้จากการศึกษาจุดแข็งของ อสม. ในบทบาทของการเฝาระวังโรคตางๆ ได
สำเร็จนั้น เกิดจากการทำงานเปนครั้งคราวในชวงระยะเวลาอันสั้น เชน การแจงความรูขาวสารแกคน
ในชุมชน การสำรวจขอมูลหมูบาน รวมถึงการรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคท่ีเกิดเปนครั้งคราวตาม
ฤดูกาล เชน ไขเลือดออก โดยเม่ือมีโรคระบาดเกิดข้ึน บทบาทหนาท่ีในการควบคุมและเฝาระวังโรค
ระบาดนั้นๆ จะถูกกำหนดใหเปนภาระหนาท่ีของ อสม. ในขณะนั้นทันที สำหรับบทบาทในการ
ควบคุมและเฝาระวังการแพรระบาดของ COVID 19 ของ อสม. พบวาเริ่มมีการดำเนินการเชิงรุก
อยางเปนรูปธรรมมาตั้งแต ปลายเดือนกุมภาพันธ กอนท่ีจะเกิดปรากฏการณการแพรเชื้อผานผูท่ีดู
มวย (เซียนมวย) ท่ีทำใหพบผูติดเชื้อในตางจังหวัดมากกวาในกรุงเทพฯ ในชวงตนเดือนมีนาคม โดย
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วันท่ี 29 มีนาคม เพจ อสม. 4.0 ไดเผยแพร แนวทาง อสม. เคาะประตูบานตานโควิด-19 เพ่ือ
ประชาสัมพันธแนวปฏิบตัิตัวของ อสม. ตามภารกิจท่ีไดรับมอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4 ภารกิจ คือ  
   1. เคาะประตูบานครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ แจงขาวและใหความรู คำแนะนำในการ “กิน
รอน ชอนกลาง ลางมือ สวมหนากากอนามัย และออกกำลังกาย”  
 2. คัดกรองกลุมปกติและกลุมเสี่ยง  
 3. สงตอกลุมเสี่ยงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบาน  
 4. เยี่ยมติดตามรายงานผล  
 ดังนั้นจึงถือวา อสม. เปนเสมือนเครื่องมือท่ีสำคัญของระบบสาธารณะสุข ในฐานะนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนท่ีชวยใหบริการจำเปนทางสุขภาพตางๆ ดำเนินไปไดโดยไมสะดุด รวมท้ังยังมี
สวนชวยในการสรางความม่ันใจใหชาวบานในชวงเวลาท่ีไมมีอะไรแนนอนและเต็มไปดวยความวิตก
กังวล ซ่ึงเปนการเสริมสรางความรูสึกปลอดภัยและการดูแลตนเองไดเปนอยางด ีภายใตภารกิจท่ีไดรับ
มอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเปนผูนำในการทำ
แผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ และการดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม ซ่ึง
เก่ียวของบุคลากรทางแพทยในระดับท่ีเหนือจาก ระบบอาสาสมัครสาธารณะสุข (อสม.) ข้ึนไป และ
หากพิจารณาจุดแข็งของ อสม. คือการทำงานเปนครั้งคราว หรือระยะเวลาสั้นๆ เทานั้น ในกรณีนี้ จึง
เปนเรื่องท่ีตองศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับรากฐานท่ีเขมแข็งของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนภายใต
บทบาทของ รพ.สต.นั้นมีอะไรบาง ซ่ึงผูวิจัยจะไดกลาวในบทท่ี 4 ตอไป เพ่ือใหเห็นภาพท้ังหมดได
ชัดเจนยิ่งข้ึน   

สรุป 

  ระบบสาธารณสุขไทยกับความสำเร็จในการควบคุมและปองกันโรคถือเปนระบบท่ีสำคัญ
อันเกิดจากการกำหนดยุทธศาสตรท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ท่ีเห็นผลเปนรูปธรรม
โดยเริ่มตนจากการวางรากฐานท่ีดี ใชกระบวนการในการควบคุมโรคท่ีเปนระบบ และสรางคนใหเปน
นักจัดการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือเฝาระวังและปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ จึงจะกอใหเกิดประโยชน
ตอประเทศชาติในการขับเคลื่อนทุกหนวยงานไปสูเปาหมายความม่ันคงดานสาธารณสุขท่ียั่งยืนไดใน
ท่ีสุด และหากจะสรุปวา ความเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนไดนั้น ตองมีองคประกอบท่ีสำคัญ 
ดังนี้คือ  
  1. ตองมีบทบาทของผูนำท่ีใหความสำคัญกับการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ  
  2. การดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม และ 
  3. ความรวมมือจากทองถ่ินและประชาชน  
  ซ่ึงองคประกอบท่ีสำคัญในท่ีนี้แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธตามโครงสรางระดับลางท่ี
ใกลชิดกับ อสม.มากท่ีสุดคือ รพ.สต.ในพ้ืนท่ี จึงเปนเรื่องท่ีควรศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือใหเห็นภาพ การ
ทำงานในฐานะนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท้ัง 2 สวน คือ รพ.สต. กับ อสม. โดยสามารถแสดงภาพ
ความสัมพันธระหวางกันไดดังภาพตอไปนี้ สวนรายละเอียดในสวนของ รพ.สต. ในฐานะบทบาทนำ 
และการดำเนินการเชิงรุก คงจะไดกลาวไวในบทท่ี 4 ตอไป  
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แผนภาพท่ี 3 – 3 บทบาทนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 
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บทบาทนาํ 

การดำเนินการเชิงรุก 
รพ.สต. อสม. + 

ความรว่มมือจากทอ้งถิ่นและประชาชน 

บทบาทนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 



 
บทที่ 4 

วิเคราะหแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชนในการทำงานที่เก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสขุ 

ของไทยอยางย่ังยืน 

 การวิจัยเรื่อง แนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนในบทนี้เปนการนำเสนอผลการวิจัยดวยการ
วิเคราะหขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการศึกษา  
เอกสารท่ีเก่ียวของ การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลหลัก โดยนำเสนอ
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
  1. ผลการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 
   2. สรุป 

ผลการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนใน
การทำงานท่ีเก่ียวกับความมั่นคงดานสาธารณสุขของไทยอยางย่ังยืน 

  เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววา บทบาทของอาสาสมัครชุมชน (อสม.) ท่ีผานมาวา ไดรับการ
ชื่นชมจากองคการอนามัยโลกตามโดยตลอด ตั้งแตกอนสถานการณการระบาดของโควิด 19 เสียอีก 
ท้ังนี้เนื่องจาก การทำงานของ อสม. ของประเทศไทยถือวาเปนกำลังสำคัญของระบบบริการปฐมภูมิ
ของไทยมานานมากแลว โดย อสม. เปนกลุมคนท่ีทำใหงานดานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยมี
ชื่อเสียงไปท่ัวโลก จนไดรับคำชมเชยจากองคการอนามัยโลก และระบบสุขภาพจากประเทศอ่ืนมา
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม ความสำเร็จในการทำงานของ อสม. นั้น ตองถือวา อสม. เปนผูท่ีมี
บทบาทสำคัญและเปนสวนหนึ่งจากการสรางความรวมมือในพ้ืนท่ี และถือเปนหัวใจสำคัญของการ
พัฒนาศักยภาพของ “ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ซ่ึงจัดอยูในระบบบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิของไทย ดังนั้นการศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ี
เก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน  ผูวิจัยจึงขอทำการศึกษาภายใตแนวคิดของ 
“ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ในฐานะผูนำในการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณา
การ และการดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม โดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกกับผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยผูแทนจาก รพ.สต.ในเขตจังหวัดชัยนาท โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี และ รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
ไดกำหนดกรอบในการศึกษา 3 ดาน คือ ปจจัยนำเขา กระบวนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
และผลลัพธ เพ่ือวิเคราะหหาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
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ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ภายใตการนำของ รพ.สต. ซ่ึงมี    
อสม. เปนทีมสุขภาพ ดังนี้ 
  บทบาทของนักจัดการสาธารณสุข ประกอบดวย  
  1. ปจจัยนำเขาท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  2. กระบวนการการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุขชุมชน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  3. ผลลัพธการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของของหนวยสาธารณสุขชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  โดยผูท่ีผูวิจัยไดทำการสัมภาษณ ประกอบดวย ตัวแทน อสม. จำนวน 5 ราย แทนจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 3 ราย และ ตัวแทนจากชุมชนจำนวน 3 ราย ท้ัง 3 พ้ืนท่ี 
จำนวน 11 ทาน ดังนี้ สามารถสรุปไดดังนี้ 
  1. ปจจัยนำเขาท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ประกอบดวย การกำหนดวิสัยทัศนและการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ปจจัยดานแนวคิด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1.1 วิสัยทัศนและทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน พบวา หนวย
สาธารณสุขชุมชน สวนใหญ ไดมีการกำหนดวิสัยทัศนไวเพ่ือกำหนดเปาหมายของการทำงานดาน
สาธารณสุขชุมชนคลายกัน ประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 
    1.1 วิสัยทัศน “บริการดี มีคุณภาพ พัฒนาแบบมีสวนรวม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
และมีความสุข” 
    1.2 พันธกิจ มีดังนี้ 
     2.1 ระบบบริการไดมาตรฐานตามเกณฑ CUP (Contracting Unit of 
Primary care)   
     2.2 มีการบริหารจัดการงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ 
     2.3 มีการพัฒนาแบบมีสวนรวม ในภาคประชาชน 
     2.4 มีการใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาสุขภาพ 
    1.3 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย 
     1.3.1 พัฒนาระบบการใหบริการใน สถานีอนามัย (สอ.) และในชุมชน ให
ไดมาตรฐานตามเกณฑ 
     1.3.2 ประเมินความพึงพอใจ/ความตองการของผูรับบริการ 
     1.3.3 พัฒนาระบบการเงินการคลังใหสามารถใชแกไขปญหาและพัฒนา
งานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     1.3.4 สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
     1.3.5 สงเสริมการใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาและพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนท่ี 
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   1.2 สวนดานทรัพยากรของหนวยสาธารณสุขชุมชน พบวา ไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนอยูในสภาพท่ีขาดแคลน ตองอาศัยการสนับสนุนชวยเหลือจากภายนอก ซ่ึงสามารถตีความ
และสะทอนไดจากประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...โดยเริ่มแรกแตกอนเราไมมีเงินบำรุงสนับสนุนเลยและอุปสรรคท่ีสำคัญ คือ
ประชาชนสวนใหญมีฐานะยากจน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง ไมคอยมีเวลาวาง สถานี
อนามัยก็ขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ รวมท้ังครุภัณฑท่ีจำเปนในการทำงาน และอยูในท่ีหางไกลชุมชน
ดวย...ทำใหการทำงานเปนไปอยางยากลำบาก...” (นางสีนวล มงคลเมฆ ตำแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
   1.3 ปจจัยดานแนวคิด แนวคิดท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติในดานการสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงความคาดหวังท่ีเปนเชิงยุทธศาสตรของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา แนวความคิดของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนบุคลากรใน
หนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ ท่ีสามารถดำเนินงานภายใตขอจำกัดของทรัพยากรท่ีมีอยูได
อยางมีประสิทธิภาพและบรรลุความสำเร็จตามความคาดหวังขององคกรไดนั้น เกิดจากความคิดริเริ่ม
ท่ีพยายามคนหาตนตอหรือสาเหตุของปญหามากกวาการทำตามนโยบาย ท้ังนี้เพราะเห็นวาการ
ปฏิบัติตามนโยบายเสมือนกันกับการแกไขปญหาแบบหวานแห ไมสอดคลองกับสภาพปญหาดาน
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ีจริง ดังนั้นจึงมองท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนใน
พ้ืนท่ีจะตรงประเด็นมากกวาและไดผลระยะยาว แตยังดำรงเปาหมายหลักคือการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด นอกจากนี้ยังพบวา ผูรับผิดชอบหนวยงานสาธารณสุข
ชุมชน ไดมีความคิดเชิงบวกวามีขอดีท่ีเปนองคกรขนาดเล็กบริหารจัดการและพัฒนารวมกันไดงาย ซ่ึง
สามารถตีความและสะทอนไดจากประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักไดดังนี้ 
    “..เริ่มแรกเราก็มาวิเคราะหสภาพปญหาภายในภายนอกของเรากอนวาเรามี
อะไรบางก็พบวา ขอดีของเรา คือเปนองคกรขนาดเล็ก ไมยุงยากในการบริหารจัดการ สามารถ
กำหนด ทิศทางการดำเนินงานและพัฒนารวมกันไดอยางชัดเจน...” (นางสีนวล มงคลเมฆ ตำแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
    “แนวคิดสวนหนึ่งก็คือ นอกจากตองทำตามนโยบายของกระทรวงแลว พ่ียังมอง
ถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชาวบานมากกวา การทำตามกระแสของกระทรวงเพียงอยางเดียว  
มันเหมือนกับเปนการใหรณรงค สมมติวาสาธารณสุขใหรณรงคเจาะเลือด ก็ไปเจาะเลือดกัน 
แตการแกไขในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมันยังไมเกิด ทำงานตามนโยบาย เชน เขาวาตอง 
เจาะเลือดใหได 80% ก็เจาะเลือดเฉย ๆ และเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากขอมูลท่ีเราไดจากการ
เจาะเลือดเรายังไมไดเอามาปรับเปลี่ยนใหเปนเรื่องเปนราว และการดำเนินงานก็เปนเรื่องของนโยบาย
โนนนี่นั่น…แตวาไมไดสงเสริมนโยบายในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ี ...จริง 
ๆ แลวถาเราเอาปญหาจริง ๆ มาแกจริง ๆ เราก็จะรูปญหาท่ีแทจริง และใหความรูกับชาวบานในสิ่งท่ี
ชาวบานเขามีปญหา แตถาเราไมศึกษาสภาพปญหาในสภาพความเปนอยูและพฤติกรรมของชาวบาน 
เราอาศัยวานโยบายชวงนี้ใหทำอะไร เราก็จะใหความรูตามท่ีเขากำหนดมา...ก็จะเปนใหความรูแบบ
หวาน ๆ ไมไดเจาะลึกถึงครอบครัว ไมไดเจาะลึกเฉพาะกลุมท่ีมันเสี่ยงเอามาทำอะไรใหมันเขมขนให
เขาปรับเปลี่ยนได เอาตัวตนของแตละคน เพียงแตเอาแคคนเจ็บปวยมารักษา มันยังไมเขมขน...เราทำ
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แบบวามันยังไมเขมขนเหมือนกับวาใหรูจักไปถึงครอบครัวเลยมันมากเกินจนเรายังไมไดทำถึงขนาด
นั้น ไปทำตามนโยบายโนนนี่ ไขเลือดออกมาเราก็เฮไปทำไขเลือดออก นโยบายคิดอะไรก็เฮไปตรงนั้น 
จนบางอันเราหลุดประเด็นของปญหาท่ีจริง…อยางผักสารพิษ ไมใชนโยบายของจังหวัดใหทำเลย แต
พอเราไปเจาะนะ มันเปนปญหาใหญ เราจะวางปญหานี้ไมไดแลว ถาเปนเม่ือกอนเราไมทำก็ไดเพราะ
ไมใชนโยบาย แตพอเดี๋ยวนี้มีอยางนี้มาเราก็ตองทำ...” (นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.
สต.ในพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี. สัมภาษณ. 2564) 
  2. กระบวนการ จากการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกจากกลุมผูใหขอมูล
หลัก ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับ กระบวนการ (Process) ซ่ึงจากการศึกษา พบวา ผูใหขอมูลหลักได
แสดงความคิดเห็นคิดในดานกระบวนการในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละโครงการ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความยากงายของ
สภาพปญหา ซ่ึงกระบวนการในการดำเนินงานสามารถวิเคราะหออกเปน 2 กระบวนการ คือ 
กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และกระบวนการประสานภาคี เครือขาย เชน 
อสม. และสวนอ่ืนๆ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   2.1 กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซ่ึงกระบวนการภายในนี้
เปนเรื่องของการกระบวนการท่ีเก่ียวของกับโครงสรางการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพ การ
ขับเคลื่อนระบบบริหารผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหบรรลุ
เปาหมายองคกรอยางประสบความสำเร็จ ในฐานะผูนำในการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ และ
การดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม โดยมีหัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนตองให
ความสำคัญกับปรัชญาพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ สมรรถนะของบุคลากร และความเขมแข็งของชุมชน 
    2.1.1 สมรรถนะของบุคลากร พบวา การปฏิบัติงานของบุคลากร ซ่ึงเปน
เจาหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ เปนผูท่ีมีประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกโดย
การการสนับสนุนให อสม. มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน (Manageability) จนมีความ
พรอมในการปฏิบัติงานเชิงวิชาการท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีการวาง
แผนการทำงานและสามารถพัฒนาปรับปรุงงานใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพแวดลอมของ
ชุมชนอยูอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน นอกเหนือจากการมุง
ปฏิบัติงานตามนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีรายละเอียดในแตละประเด็นดังนี้ 
     2.1.1 ประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน พบวา 
จะเนนการทำงานในลักษณะท่ีสนับสนุนให  อสม. มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน 
(Manageability) โดยในการทำงานทุกครั้งจะมีการศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาของหนวยงานสาธารณสุข
ชุมชน กลุมเปาหมายและชุมชน ใหครอบคลุม รวมกันทุกครั้ง ท้ังนี้เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกันและใหทราบขอมูลอยางชัดเจนกอนการดำเนินโครงการใด ๆ จากนั้นจึงจะหาแนว
ทางการแกไขปญหาไดอยางตรงจุดท่ีสุด ซ่ึงในท่ีนี้ผูใหขอมูลหลักไดยกตัวอยางโครงการท่ีประสบ
ความสำเร็จและไดรับการยอมรับมากท่ีสุดมาเปนกรณีศึกษา 3 โครงการ คือโครงการการใชเครื่องมือ
ศึกษาชุมชน 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองโรค โครงการ และโครงการจิตอาสาพัฒนาบริการสาธารณสุข  
ซ่ึงสามารถสะทอนและตีความไดดังนี้ 
     “...เนื่องจาก รพ.สต. เปนสถานบริการหนึ่งท่ีประสบปญหาดาน
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การตรวจคัดกรองโรค เราจึงมาคิดกันวา เราจะทำอยางไรใหกลุมเปาหมายของเราเขามาตรวจ เริ่มตน
วางแผนในการท่ีจะพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงานเรื่อยมาเพ่ือพัฒนางานตรวจคัดกรอง
คนหาโรค ใหไดตามเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด และเพ่ือใหประชาชนกลุมเปาหมาย
ไดรับการตรวจวินิจฉัยในระยะเริ่มแรก เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด สามารถปองกัน
การตายจากโรค การดำเนินงานตรวจคัดกรองคนหาโรคในระยะเริ่มแรกจนปจจุบัน พบปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ มากมายในการดำเนินงาน ซ่ึงเราก็วิเคราะหกันวาปญหาภายในภายนอกของเรา
เก่ียวกับเรื่องนี้ มีอะไรบาง ก็พบปญหาหลายปญหามาก เชน เจาหนาท่ี ใน รพ.สต.มีนอย ภาระงาน
มาก เปาหมายตามทะเบียนราษฎรมีมากกวาความเปนจริงเม่ือเทียบกับประชาชนท่ีมีอยูจริงซ่ึง
แตกตางกันมาก จำนวนกลุมเปาหมายมีจำนวนมาก ทำใหเจาหนาท่ี ดูแล ใหคำแนะนำ และ
ประชาสัมพันธไมท่ัวถึง ไมทราบความคิด ความรูสึกท่ีแทจริงของกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายมีวิถี
ชีวิตท่ีแตกตางกัน ทำใหกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองไมท่ัวถึง กลุมเปาหมาย ไมใหความ
สนใจเทาท่ีควรเนื่องจากไมมีอาการผิดปกติ มีความอาย ความกลัว และกังวลในการตรวจคัดกรอง มี
ความขัดแยงกันของคนในชุมชน และเปนงานท่ีตองเริ่มตนใหมทุก ๆ ป เพราะกลุมเปาหมายเปลี่ยนไป
ทุกปไมซ้ำกัน...” (นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 
2564) 
     “...การวิเคราะหสภาพปญหาตาง ๆ เราก็ใชวิธีการประชุมหารือ
กับ ผูนำชุมชน อสม. และประชาชนท่ัวไปท่ีอยูในพ้ืนท่ี ใหชวยกันวิเคราะหวาปญหาของโรคคืออะไร 
สงผลอยางไรตอสุขภาพและครอบครัว  และจะมีวิธีการอยางไรบางในการแกไขปญหานี้ ซ่ึงท่ีประชุมก็
ชวยกันวิเคราะหและหาแนวทางในการพัฒนาแกไขปญหานี้โดยทำเปนโครงการข้ึน...” (ประธาน อส
ม. สัมภาษณ. 2564) 
     2.1.2 การวางแผนการทำงาน จากการศึกษาพบวากระบวนการในการ
ดำเนินงานในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหประสบ
ความสำเร็จไดนั้น ในข้ันตอนของการวางแผน ประกอบดวย การเตรียมความพรอมของ อสม. และ
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน พรอมท้ังการจัดหาเครื่องมือในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ซ่ึงในแตละประเด็นมีรายละเอียดจากการใหขอมูลของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
      2.1.2.1 การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ี และ อสม. พบวา
การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ อสม. เปนเรื่องสำคัญ 
คือเจาหนาท่ีตองศักยภาพมีความม่ันใจในการลงปฏิบัติงานกับ อสม. ในชุมชนไดอยางม่ันใจนั้น ตองมี
ศึกษาขอมูลอยูตลอดเวลาเพ่ือหาวิธีการในการทำงานอยางเปนระบบ ติดตามผลงาน และจัดการ
บริการและดูแลกลุมเปาหมายอยางใกลชิด พรอมรับฟงปญหาของกลุมเปาหมายอยางเขาใจ มีความ
ตอเนื่อง จนไดรับเชื่อใจ และการยอมรับจากกลุมเปาหมายและเครือญาติ จนพรอมจะปฏิบัติตาม ซ่ึง
สามารถสะทอนและตีความไดดังนี้ 
     “...จากโครงการเครื่องมือ 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองโรค 
เม่ือเราวิเคราะหปญหาภายในและภายนอกของ รพ.สต. กลุมเปาหมายและชุมชนแลว เราก็พบปญหา 
8 ขอ เราก็นำปญหาท้ัง 8 ขอดังกลาวมาพัฒนา ปรับปรุงงาน แตเราก็ยังหาทางแกไขปญหาไมประสบ
ความสำเร็จ ตอมาทางเจาหนาท่ีของ รพ.สต.ไดเขารับการอบรมและมาศึกษาเอกสารเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
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การใชเครื่องมือศึกษาชุมชน 7 ชิ้น ของนายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ในหนังสือวิถีชุมชนเราจึง
ไดทำการศึกษาและเริ่มทดลองใชเครื่องมือชนิดตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษาเขามาชวยในการดำเนินงาน
ตรวจคัดกรองคนหาโรค ซ่ึงถือวาเปนงานท่ีทำยากและมีปญหาอุปสรรคมาก ปรากฏวาไดผลเปนท่ีนา
พอใจ ทำใหเจาหนาท่ีมีความม่ันใจในการลงชุมชนมากข้ึน มีเรื่องราวตาง ๆ พูดคุยทำความคุนเคยกับ
ชุมชนยิ่งข้ึน มีการรวบรวมและบันทึกเรื่องราวตาง ๆ อยางเปนระบบมีการนัดหมายเยี่ยมเยียนกัน
อยางตอเนื่อง ทำใหเขาใจ ชีวิตปญหาและความตองการท่ีแทจริงของประชาชนและทำใหเห็นคุณคา
ของความเปนคนไดดีข้ึน...” (นางมลธิรา พรหมอินทร. ตำแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุข ชำนาญ
งาน. สัมภาษณ. 2564) 
     “...นอกจากจะทำใหการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรค 
จากจะไดผลงานไดตามเปาหมายแลว ยังชวยใหรูจักชุมชน วิถีชีวิตของชุมชน เขาใจและเห็นคุณคา
ความเปนคนมากข้ึน แตสิ่งท่ีตองคำนึงเสมอวาตองใชหลักแหงการดำเนินงานสาธารณสุขท่ีพอเพียง 
โดยไมใชของขวัญ หรือรางวัลเขามาเปนสิ่งลอใจ แตตองปลูกฝงใหประชาชนเห็นความสำคัญมีความ
เขาใจท่ีถูกตองและเขาถึงการตรวจคัดกรองดวยตนเอง นอกจากนี้ยังใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนใหเขามามีบทบาทในการชวยเหลือดูแลกันเองของคนในชุมชน สังคมเพ่ือใหเกิดการดำเนินงาน 
ท่ีตอเนื่องและเปนการพัฒนางานแบบยั่งยืนในอนาคต ในการใชกระบวนการตาง ๆ ตองให
ความสำคัญและตองทำดวยความตอเนื่อง จริงจัง...” (นางสีนวล มงคลเมฆ ตำแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ข้ันตอนการดำเนินงานท่ีประสบความสำเร็จก็คง
เริ่มตนจากเจาหนาท่ีตองมีการเตรียมตัวใหพรอม สำรวจกลุมเปาหมาย ประชาสัมพันธ สง
แบบสอบถามความตองการ กำหนดการรณรงคใหสอดคลองกับวิถีชุมชน ใชจดหมายเชิญชวนตรวจ 
ใชความหวงใยของคนในครอบครัว และสุดทายหากยังไมตรวจอีกก็เปนการเยี่ยมบานเพ่ือรับทราบ
ปญหาและอุปสรรคท่ีไมมาตรวจ...” (นายสนอง  มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญ
การ. สัมภาษณ. 2564) 
     “...การทำงานของเราภายใตขอบเขตท่ีจำกัดในดานของ
เจาหนาท่ี ขณะท่ีภาระงานของเรามีมาก เราจำเปนตองมีผูท่ีมีจิตอาสามาชวยงานใหมาก ซ่ึงการท่ีจะ
ใหผูท่ีมาทำงานตามโครงการจิตอาสาพัฒนาบริการสาธารณสุข รวมกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยใน
ขณะนั้น เราตองทำใหชาวบานเขาศรัทธาในตัวเจาหนาท่ีของเราเสียกอน ดังนั้นเจาหนาท่ีทุกคนในสถานี
อนามัย ไดกำหนดทิศทางการทำงานรวมกันวา สามัคคี ซ่ือสัตย เสียสละ รับผิดชอบ นโยบายนี้
เจาหนาท่ีทุกคนตองจำไดและใชเปนแนวทางในการทำงานรวมกัน เพ่ือสรางความเชื่อม่ัน เชื่อถือ และ
ศรัทธา ใหเกิดข้ึนในใจประชาชนและผูรับบริการใหได โดยเจาหนาท่ีทุกคนตองมีความสามัคคี ไม
แตกแยกไมใหรายกันเอง มีความซ่ือสัตยตอตนเองและผูอ่ืน เสียสละแรงกาย แรงใจ สติปญญา และ
กำลังทรัพยเพ่ืองานสวนรวมและสาธารณประโยชน และท่ีสำคัญตองมีความรับผิดชอบตอหนาท่ี ตอ
ตนเอง และผูอ่ืนอยางเสมอตนเสมอปลาย นอกจากนี้เจาหนาท่ีทุกคนตองทำตัวใหสามารถเปนแบบอยาง
ท่ีดีแกประชาชนและผูรับบริการได วิธีการของเรา คือ 
     2.1.2.1.1 ปรับทัศนคติในการทำงานของเจาหนาท่ี และ 
อสม. โดยเฉพาะเจาหนาท่ีทุกคนใน รพ.สต.ยึดทัศนคติในการทำงานรวมกัน คือ “ทำเพ่ือไมเอา” โดย
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การทำงานทุกอยาง ใหถือวางานคือหนาท่ีท่ีตองทำ สิ่งท่ีไดคือสิ่งท่ีทำ ซ่ึงสิ่งนั้น ๆ ไดมาแลว ซ่ึงการ
ทำงานโดยไมคิดท่ีจะเอา ทำใหเราทำคิดท่ีจะทำ และปรับปรุงแกไข และพัฒนาอยูตลอด เพราะเราจะ
ไดอยางเดียว ไมมีคำวาขาดทุน   
     การบริจาคหรือการทำบุญของเจาหนาท่ีใน
งานตาง ๆ ในหมูบาน เชน งานบวชพระ งานแตงงาน งานศพฯ เจาหนาท่ีรพ.สต. จะนำเงินใสซอง
รวมกันไป โดยเขียนหนาซองในนามรพ.สต. ...ไมไดใสชื่อเจาหนาท่ี ท้ังนี้เพ่ือสรางหนี้ไวในหัวใจของ
ประชาชน วาเขาไดเปนหนี้รพ.สต. ไมไดเปนหนี้เจาหนาท่ี ท้ังนี้เพราะเราไมสามารถอยูกับชุมชนได
ตลอดไปหากวันใดท่ีไมมีเราประชาชนก็ยังคงเปนหนี้สถานีอนามัยอยูอยางนั้นและเขาจะหาโอกาสท่ีจะมา
ใชหนี้รพ.สต. แทนการใชหนี้เรา เชน ชวยเหลือทำความสะอาด ตัดหญา ขอความรวมมือ หรือพัฒนา
งานตาง ๆ เปนตน 
     การขอบริจาคสิ่งของตาง ๆ จากประชาชน 
หรือจากองคกรหนวยงานตาง ๆ ก็ดีทางเจาหนาท่ีรพ.สต. จะขอบริจาคเปนสิ่งของแทนการขอบริจาค
เปนเงิน ท้ังนี้ เพ่ือสรางความโปรงใส ความบริสุทธิ์ใจใหแกผูบริจาค เพราะเงินเปนสิ่งท่ีบอบบาง 
สามารถสรางความแตกหักกับผูบริจาคไดงาย เพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนดังกลาวทางเจาหนาท่ี
จึงยึดหลักและวิธีการทำเชนนี้ตลอดมากวา 10 ป และในการบริจาคสิ่งของตาง ๆ ท่ีผูบริจาค บริจาค
ใหแกรพ.สต. โดยตรงทางเจาหนาท่ีก็จะแนะนำใหผูบริจาคนำไปมอบใหหลวงพอสำรวมกอน แลวแจง
วัตถุประสงคใหหลวงพอทราบและถวายผานหลวงพอ แลวหลวงพอจะมอบให รพ.สต. อีกที ท้ังนี้เพ่ือ
สรางบุญใหเกิดกับผูบริจาค ซ่ึงผูบริจาคจะไดบุญถึง 2 ตอ 
     2.1.2.1.2 เจาหนาท่ีตองไมยุงเก่ียวกับสิ่งเสพติดและการ
พนันทุกชนิด โดยเฉพาะบุหรี่และสุรา และหวยทุกชนิด เจาหนาท่ีทุกคนจึงไมสูบบุหรี่และดื่มสุรา ไม
เลนการพนัน และไมอนุญาตใหดื่มสุรา หรือเลนการพนันในบริเวณรพ.สต. โดยเด็ดขาด ซ่ึงระยะแรก 
ๆ อาจสรางความแปลกใจ หรือไมพอใจ ใหแกประชาชนและผูท่ีเก่ียวของบาง แตตอมาคนเหลานี้จะ
เขาใจ ยอมรับ เชื่อถือและศรัทธาในท่ีสุด 
     2.1.2.1.3 เจาหนาท่ีตองเปนตัวอยางท่ีดีใหแกประชาชน 
นอกจากจะไมยุงเก่ียวกับการพนัน และสิ่งเสพติดแลว การปฏิบัติตัวตองใหเกิดความเชื่อถือ ยอมรับ
แกประชาชนและผูมารับบริการได เชน เจาหนาท่ีทุกคนตองเปนแบบอยางแกประชาชนในเรื่องการ
ประหยัด ไมฟุมเฟอย  
     2.1.2.1.4 เจาหนาท่ีตองเปนผูรับใชประชาชน เจาหนาท่ี 
รพ.สต. ตระหนักเสมอวาใหฝกหัดทำใจใหไดวาผูท่ีมารับบริการเปนเสมือนญาติ พอแม พ่ีนองของเรา 
ท่ีมาหาเราเพราะกำลังลำบาก ตองการความชวยเหลือ หากเราสามารถคิดวาผูรับบริการเปนเสมือน
ญาติของเราไดทุกคน การบริการท่ีเราจะใหจะเปนการบริการท่ีดีท่ีเต็มใจ และใสใจทุกข้ันตอนการ
ใหบริการ ซ่ึงสามารถสรางความรัก ความเชื่อม่ันและศรัทธาใหแกผูรับบริการได ...” (นางวัชรี แนง
นอย. ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ซ่ึงหากเจาหนาท่ีของเราไดรับการยอมรับ 
เชื่อถือ ศรัทธา จากประชาชนในพ้ืนท่ีแลวก็เปนกาวแรกของการทำงานใหประสบความสำเร็จลงได 
และจะทำใหการทำงานในกาวตอ ๆ ไปงายข้ึนดวย...” (นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการ
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สาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
 2.2 การพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง จากการศึกษาพบวาโครงสรางการขับเคลื่อน
ระบบการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะการพัฒนาเครื่องมือใหเหมาะสมกับบริบทและปญหาของพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงมีหลากหลายชนิด 
เชน ปฏิทินชุมชน แผนท่ีเดินดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรในชุมชน ประวัติชีวิต ระบบสุขภาพ
ชุมชน แบบสอบถามความคิดเห็น และสื่อประชาสัมพันธตาง ๆ เปนตน โดยสามารถสะทอนและ
ตีความไดดังนี้ 
    “...เครื่องมือท่ีใชแตละอยางจะไมเหมือนกัน ข้ึนอยูสภาพปญหาแตละดาน 
ยกตัวอยางงาย ๆในเรื่องโครงการเครื่องมือ 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปญหาขอ
แรกของเรา คือ เจาหนาท่ีมีนอย  มีภาระงานมากทำใหไมสามารถตรวจคัดกรอง ติดตาม ไดอยาง
ท่ัวถึง เราก็มานั่งคุยกันวา เราจะแนวทางการแกไขปญหานี้ไดอยางไร เครื่องมือของเราท่ีจะชวยใหเรา
สามารถทำการตรวจคัดกรองได เราก็วิเคราะหในรอบการทำงานของชวงใดเปนชวงท่ีมีภาระงานเบา
บาง ซ่ึงเรา ก็พบวา ในชวง 3-6 เดือนแรกใหเสร็จสิ้น เพราะในชวงตนปงบประมาณ ภารกิจงานยัง
นอย เม่ือเราทราบวา ภาระงานของเราชวงนี้พอมีเวลา และเราจะทำอยางไรใหกลุมเปาหมายของเรา
ทราบ เพ่ือท่ีเขาจะเขามาตรวจคัดกรองกับเราได เราก็เลยกำหนดเครื่องมือเปนปฏิทินชุมชนข้ึนมา นั่น
คือเครื่องมือชิ้นหนึ่งของเรา...สำหรับปฏิทินชุมชนนี้ยังใชประโยชนสำหรับการกำหนดชวงเวลาในการ
รณรงคใหเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนกลุมเปาหมายในแตละหมูบาน เนื่องจาก
กลุมเปาหมายแตละกลุมมีวิถีชีวิต อาชีพ ท่ีแตกตางกัน การรณรงคตรวจคัดกรอง อาจไมตรงตอ  วัน 
เวลา ท่ีกลุมเปาหมายสะดวก มีผลใหกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองไมไดตามเปาหมาย ดังนั้น
เม่ือเราจัดทำปฏิทินชุมชนข้ึน จึงทำใหกลุมเปาหมายไดรับทราบ และหาเวลาท่ีเหมาะสมของตัวเองใน
การท่ีจะเขารับการตรวจคัดกรองไดอยางเหมาะสมและท่ัวถึงทุกกลุมเปาหมาย...” (นางมลธิรา พรหม
อินทร. ตำแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข ชำนาญงาน. สัมภาษณ. 2564) 
    “...เครื่องมือท่ีเก่ียวของกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงหากตรวจสอบกลุมเปาหมายตาม
ทะเบียนราษฎรจะพบวามีมาก แตในความเปนจริงเม่ือเทียบกับประชาชนท่ีมีอยูจริงจะพบวาแตกตาง
กัน ดังนั้นเราก็ตองทำการสำรวจขอมูลใหชัดเจน ถูกตอง โดยการแยกเปนรายหมูบาน เพ่ืองายตอการ
ทำงาน จากนั้นเราก็มาสรางเปนแผนท่ีการเดินเยี่ยมบาน ซ่ึงเราเรียกวา “แผนท่ีเดินดิน” ซ่ึงนอกจาก
แผนท่ีเดินดินนี้แลว เรายังไดจัดทำเปนผังเครือญาติ เพ่ืองายในการพบปะเยี่ยมเยียน บันทึกบัญชี
ประวัติเครือญาติ ไดมากยิ่งข้ึน และใชประโยชนในกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดอีกดวย...” (นายสนอง มงคล
เมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    “...นอกจากเครื่องมือท่ีกลาวมาแลว มีครั้งท่ีเราพบวา จำนวนกลุมเปาหมาย มี
จำนวนมาก ทำใหเจาหนาท่ีของ รพ.สต. ดูแล ใหคำแนะนำ และประชาสัมพันธไมท่ัวถึง เราก็คิดกันวา
จะทำอยางไรใหสามารถประชาสัมพันธไดท่ัวถึงทุกบาน และการประชาสัมพันธท่ีสามารถเขาถึงทุกบาน
นั้นมีอะไรบาง ซ่ึงก็คงตองวิเคราะห กันอีกวา ในชุมชนนั้นมีเครื่องมืออะไรในการท่ีจะชวย
ประชาสัมพันธไดบาง เชน การประชาสัมพันธเสียงตามสาย การใช อสม. เขาไปพบ การสงจดหมาย การ
ใหผูนำชุมชนประชาสัมพันธเม่ือมีการประชุมตามวาระตาง ๆ และการสรางเครือขายในชุมชนใหเกิด
ประโยชนสูงสุดในการชักชวน โนมนาว และแจงขอมูลขาวสารตาง ๆ ใหคนในพ้ืนท่ีไดทราบ ซ่ึงเรา
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พยายามใชชองทางในการประชาสัมพันธตามสื่อตาง ๆ ท่ีมีอยูใหครอบคลุมทุกรูปแบบเพ่ือให
กลุมเปาหมายรับทราบใหมากท่ีสุด เครื่องมือของเราชิ้นนี้ นอกเหนือจากแผนท่ีเดินดิน การจัดทำผัง
เครือญาติแลว ก็เปนการสรางโครงสรางองคกรในชุมชน เพ่ือเปนกระบอกเสียงในการแจงขาวสารตาง 
ๆ ใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดทุกบาน...” (นางมลธิรา พรหมอินทร. ตำแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข 
ชำนาญงาน. สัมภาษณ. 2564) 
    “...จากปญหาท่ีพบ คือกลุมเปาหมายไมใหความสนใจเทาท่ีควรเนื่องจากไมมี
อาการผิดปกติ ประกอบกับมีความอาย ความกลัว และกังวลในการตรวจคัดกรอง ซ่ึงในเรื่องนี้ก็ได
พิจารณาแลวเห็นวา ควรใชจดหมายชี้แจงใหความรูเปนรายบุคคลจะเกิดประโยชนมากกวา เนื่องจาก
ไมทำใหกลุมเปาหมายรูสึกอาย เพราะเปนความลับเฉพาะตัวและเนื้อหาภายในจดหมายนั้นไดเปดโอกาส
ใหกลุมเปาหมายเลือกวันมาเขารับการตรวจไดตามท่ีกำหนดไวในจดหมาย ซ่ึงเราอาจจะระบุวันเปน
แบบกวางหรือมีใหเลือกไดหลายวัน สอดคลองกับท่ี รพ.สต. กำหนดไวในปฏิทินชุมชน...” (นางวัชรี 
แนงนอย. ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    “...เครื่องมือท่ีสำคัญในการดำเนินงานในหลายโครงการ ท่ีประสบความสำเร็จ
ไดมาจนถึงทุกวันนี้ คือการจัดกระบวนการมีสวนรวม ยกตัวอยาง เชน โครงการธนาคารเหลา/
ธนาคารบุหรี่ (ซ่ึงเปนแหงแรกของประเทศไทย) เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินงาน คือกระบวนการมีสวน
รวมโดยเริ่มตั้งแตจัดการประชุมเพ่ือชี้แจงทำความเขาใจเก่ียวกับโครงการนี้ แก อสม. ประชาชน 
ผูนำชุมชน เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน จากนั้นใหเปนกระบวนการของคนในชุมชนไดรวมกัน โดย
การจัดเวทีประชาคม เพ่ือรวมกันคิด วิเคราะห และหาแนวทางการในสงเสริมใหกลุมเปาหมายลด ละ 
เลิ ก เหล า และบุ ห รี่  จ ากนั้ น ท่ี ป ระชุ มประชาคม ก็ ได กำหนดโครงการ ข้ึน เป น โครงการ 
ธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ จากนั้นก็ไดคัดเลือกผูจัดการธนาคารเหลา ธนาคารบุหรี่และมีคณะกรรมการ
ในการดำเนินงาน กำหนดแนวทางการพัฒนา ปรับปรุง ท่ีตั้งธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ จัดการอบรม
ใหความรู  เรื่องโทษ และพิษภัยของเหลา แกประชาชนท่ีด่ืมเหลา สูบบุหรี่  สรางสื่อในการ
ประชาสัมพันธ เชิญชวน ใหประชาชนท่ีดื่มเหลา นำเหลา/บุหรี่มาฝาก เพ่ือลด ละเลิกการดื่มเหลา 
พรอมกับสรางแรงจูงใจดวยการมอบของขวัญ ของท่ีระลึกแกผูท่ีฝากเหลา/บุหรี่ไวกับธนาคารท่ีผาน
กระบวนการตรวจสอบจากเวทีประชาคม ทุกวันท่ี 5 ธันวาคม ของทุกป (งานเทเหลา เผาบุหรี่ ทำดี 
ถวายพอ) โดยใชเงินจากดอกเบี้ยกองทุนหมูบาน โดยมีนายอำเภอหันคามาเปนประธานโดยดอกเบี้ยท่ี
ทางธนาคารมอบใหมีดังนี้  1) ฝากประจำ 3 เดือน สบู  1 กอน 2) ฝากประจำ 6 เดือน ยาสีฟน 1 
หลอด 3) ฝากประจำ 1 ป  น้ำมันพืช 1 ขวด 4) ฝากประจำ ตลอดชีวิต ขาวสาร 1 กระสอบ (5 กก.) 
โดยดอกเบี้ยจะมีการปรับเปลี่ยนไดทุกป แลวแตเงินดอกผลจากกองทุนหมูบาน มากนอยเพียงใด ซ่ึง
ผลการดำเนินงาน โครงการธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ท่ีผานมา สามารถทำใหประชาชน หันมา ลด 
ละ  เลิกเหลา/บุหรี่ มากข้ึน โดยปจจุบันสมาชิก ธนาคารเหลามีมากกวา 200 ราย และสามารถเลิกได
ตลอดชีวิตกวา 100 ราย และสมาชิกธนาคารบุหรี่ กวา 120 ราย และสามารถเลิกไดตลอดชีวิตกวา 
20 ราย…” (ผูใหญบาน หมู 6 ต.บานเชี่ยน อ.หันคา จ.ชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
    “...เครื่องมือในการแกไขปญหาความขัดแยงของคนในชุมชน...ซ่ึงจากการศึกษา
วิเคราะหสภาพปญหาของชุมชนอยางหนึ่งท่ีพบ คือความขัดแยงของคนในชุมชน ซ่ึงปญหาความ
ขัดแยงโดยมากปญหาเรื่องการเมืองทองถ่ิน ซ่ึงเปนผลมาจากการเลือกตั้งตาง ๆ ตั้งแตระดับหมูบาน
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ไปจนถึงระดับประเทศ ทำใหคนในชุมชนเกิดการแบงพวกกันและการชวยเหลือเผื่อแผของคนใน
ชุมชนนับวันยิ่งลดลง ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการทำงานในพ้ืนท่ีเปนอยางมาก เครื่องมือในการแกไขปญหา
นี้ คือกอนอ่ืนเราตองศึกษาขอมูลความสัมพันธของคนในชุมชน พรอมกับสนับสนุนสงเสริม ใหกลุมคน
ท่ีมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน ดวยการชวยประชาสัมพันธ ติดตามและไมสงเสริมใหฝายท่ีตรงกันขามชวย
ประชาสัมพันธ ติดตาม และท่ีสำคัญคือการเนนการสงเสริมใหมีการทำงานในรูปแบบจิตอาสา โดย
การใชความหวงใยของคนในครอบครัว ชุมชน เขามามีบทบาทเชิญชวนและประชาสัมพันธ ให
กลุมเปาหมายทราบ…ซ่ึงก็สามารถลดความขัดแยงลงได...” (นายสนอง  มงคลเมฆ. ตำแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    2.2.1 ความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จากการศึกษาพบวา การ
ดำเนินงานของหนวยสาธารณสุขชุมชนประสบความสำเร็จไดเนื่องจากชุมชนมีความเขมแข็ง หมายถึง 
การทำงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนดวย เพราะหัวใจสำคัญของการทำงานในพ้ืนท่ี คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงหากชุมชนมีความเขมแข็งและมีความตระหนักและเห็นความสำคัญ
ของการดูแลสุขภาพแลว ก็ยอมท่ีจะสงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
รวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ พบวา สวนสำคัญเกิดจากความรูสึก
เปนเหตุเปนผลและจากความรูสึกผูกพันทางจิตใจ ซ่ึงในความหมายของความรูสึกเปนเหตุเปนผลนั้น 
เปนเรื่องของการรับรูการสื่อสารจากคนในชุมชน หรือคนในครอบครัว หรือจากเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือรวมถึง ผูนำชุมชน อสม. จนทำใหเกิดการรับรู เขาใจ และเกิด
ความตระหนักรูถึงการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนเอง ท้ังนี้สาเหตุหนึ่งอาจจะเปนผลจากการ
ไดรับรูขอมูลเชิงประจักษ คือการไดพบวาตนเองกำลังอยูในภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค จึงเกิดความรูสึก
ตระหนักรู และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการดูแลสุขภาพดียิ่งข้ึน รวมท้ัง
ความรูสึกท่ีเกิดจากการทำงานเยี่ยมบานของเจาหนาท่ีเองก็สงผลตอความรูสึกผูกพันตอกันมากยิ่งข้ึน 
ทำใหงายตอการชักจูงใหเกิดความรูสึกคลอยตาม และนำเขามามีสวนรวมในการทำงานดานการสงเสริม
สุขภาพ โดยสามารถตีความและสะทอนจากการใหขอมูลดังนี้ 
    “...เราก็ตองทำงานแบบบูรณาการ พูดถึงก็คือ รพ.สต. โรงเรียน วัด และ
หนวยงานราชการท่ีเก่ียวของจุดกำเนิดเริ่มตนก็ตองประชุมคณะกรรมการหมูบาน คือแกนนำของ
หมูบานกอน บอกวาทางคุณหมอจะเอาอยางนี้จะเอาไหม ทางสวนอำเภอจะเอาอยางนี้จะเอาไหม เรา
จะทำเพ่ือตัวเราหรือเพ่ือประชาชนสวนรวมอยางไร ตองมีความรัก มีความสามัคคี ประชุมแกนนำ มา
ปรึกษาหารือกัน แลวก็มาถึงหมูบานประชาชนทีหลัง...” (นายเสนอ กิจชัยสกุลฤทธิ์. อดีตผูใหญบาน หมู 
6 ต.บานเท่ียงอ.หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
     “...การดำเนินงานในหลายโครงการ ท่ีประสบความสำเร็จไดมาจนถึงทุก
วันนี้ ลวนมาจากการมีสวนรวมแทบท้ังสิ้น ยกตัวอยาง เชน โครงการธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ (ซ่ึง
เปนแหงแรกของประเทศไทย) กระบวนการมีสวนรวม เริ่มตั้งแตจัดการประชุมเพ่ือชี้แจงทำความ
เขาใจเก่ียวกับโครงการนี้ แก อสม. ประชาชน ผูนำชุมชน เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน จากนั้นให
เปนกระบวนการของคนในชุมชนไดรวมกัน โดยการจัดเวทีประชาคม เพ่ือรวมกันคิด วิเคราะห และ
หาแนวทางการในสงเสริมใหกลุมเปาหมายลด ละ เลิกเหลา และบุหรี่ จากนั้นท่ีประชุมประชาคมก็ได 
กำหนดโครงการข้ึนเปนโครงการธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่  จากนั้นก็ไดคัดเลือกผูจัดการธนาคาร
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เหลา ธนาคารบุหรี่ และมีคณะกรรมการในการดำเนินงาน กำหนดแนวทางการพัฒนา ปรับปรุง ท่ีตั้ง
ธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ จัดการอบรมใหความรู เรื่องโทษ และพิษภัยของเหลาแกประชาชนท่ีด่ืม
เหลา สูบบุหรี่ สรางสื่อในการประชาสัมพันธ เชิญชวน ใหประชาชนท่ีดื่มเหลา นำเหลา/บุหรี่มาฝาก 
เพ่ือลด ละเลิกการดื่มเหลา พรอมกับสรางแรงจูงใจดวยการมอบของขวัญ ของท่ีระลึกแกผูท่ีฝาก
เหลา/บุหรี่ไวกับธนาคารท่ีผานกระบวนการตรวจสอบจากเวทีประชาคม ทุกวันท่ี 5 ธันวาคม ของทุก
ป (งานเทเหลา เผาบุหรี่ ทำดี ถวายพอ) โดยใชเงินจากดอกเบี้ยกองทุนหมูบาน โดยมีนายอำเภอหัน
คามาเปนประธาน  โดยดอกเบี้ยท่ีทางธนาคารมอบใหมีดังนี้ 1) ฝากประจำ 3 เดือนสบู 1 กอน 2) 
ฝากประจำ 6 เดือน ยาสีฟน 1 หลอด 3) ฝากประจำ 1 ป น้ำมันพืช 1 ขวด 4) ฝากประจำ ตลอดชีวิต 
ขาวสาร 1 กระสอบ (5 กก.) โดยดอกเบี้ยจะมีการปรับเปลี่ยนไดทุกป แลวแตเงินดอกผลจากกองทุน
หมูบาน มากนอยเพียงใด ซ่ึงผลการดำเนินงาน โครงการธนาคารเหลา/ธนาคารบุหรี่ท่ีผานมาสามารถ
ทำใหประชาชนหันมาลด ละ เลิกเหลา/บุหรี่ มากข้ึน โดยปจจุบันสมาชิก ธนาคารเหลามี มากกวา 
200 ราย และสามารถเลิกไดตลอดชีวิตกวา 100 ราย และสมาชิก ธนาคารบุหรี่ กวา 120 ราย และ
สามารถเลิกไดตลอดชีวิตกวา 20 ราย…” (นางมลธิรา พรหมอินทร. ตำแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข 
ชำนาญงาน. สัมภาษณ. 2556) 
     “...โครงการจิตอาสาพัฒนาบริการสาธารณสุขนั้น เปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับ
ความขาดแคลนของสถานีอนามัยบานไรสวนลาว... เจาหนาท่ีของเราท้ังหมดก็เลยตองคิดและหา
วิธีการในการแกไขปญหา โดยเริ่มแรกเราก็มาวิเคราะหสภาพปญหาภายในภายนอกของเรากอนวาเรา
มีอะไรบาง ก็พบวา ขอดีของเรา คือเปนองคกรขนาดเล็ก ไมยุงยากในการบริหารจัดการ สามารถกำหนด
ทิศทางการดำเนินงานและพัฒนารวมกันไดอยางชัดเจน สามารถสรางคานิยมรวมกันได เจาหนาท่ีก็มี
ความรูและประสบการณท้ัง 3 คน (ชวงนั้นมีเพียง 3 คน) มีการทำงานกันแบบชวยเหลือพ่ึงพากัน
มากกวา การแบงแยกหนาท่ี และพ้ืนท่ีของสถานีอนามัยมีมากพอ (5 ไร) นอกนั้นเรายังไดเปรียบตรงท่ี
อยูใกลวัด ประชาชนใหความสำคัญ และเขาถึงไดงาย...” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ไมเฉพาะงานตรวจคัดกรองโรคเทานั้นยังหมายถึงงานอ่ืน ๆ ใน สอ.อีก
ดวย นอกจากนี้ตองสรางคานิยม และปลูกฝงการมีสวนรวมของชุมชนในการชวยเหลือดูแลกันเองใน
ชุมชน นอกจากจะทำใหเกิดการพัฒนาแบบยั่งยืนแลว ยังทำใหเกิดความรัก ความสามัคคีใหเกิดข้ึนใน
ชุมชนไดดีอีกดวย...” (นางวัชรี แนงนอย. ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
     “...การแกไขปญหาความขัดแยงของคนในชุมชน... กอนอ่ืนเราใชวิธีการให
คนในชุมชนมาชวยกันศึกษาหาขอมูลความสัมพันธของคนในชุมชน พรอมกับสนับสนุนสงเสริมใหกลุม
คนท่ีมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน ดวยการชวยประชาสัมพันธ ติดตามและไมสงเสริมใหฝายท่ีตรงกันขาม
ชวยประชาสัมพันธ ติดตาม และท่ีสำคัญคือการเนนการสงเสริมใหมีการทำงานในรูปแบบจิตอาสา 
โดยการใชความหวงใยของคนในครอบครัว ชุมชน เขามามีบทบาทเชิญชวนและประชาสัมพันธให
กลุมเปาหมายทราบ…ซ่ึงก็สามารถลดความขัดแยงลงได...” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ยังไงก็ตามก็ขอภาคภูมิใจดวย และก็จะทำใหงานชิ้นนี้ไดออกไปและ
เปนตนแบบใหกับทุก ๆ ท่ีไดนำไปใช วาปจจัยแหงความสำเร็จนั้นไมไดอยูแค รพ.สต. แตเปนสวนรวม
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ของชุมชน ความรวมมือของชุมชน และภาวะผูนำของผูใหญบาน ท่ีเปนตัวขับเคลื่อน กระบวนการ
ขับเคลื่อนใหเกิดความมีสวนรวมมากข้ึน เกิดเครือขายกันมากข้ึน หนูวาเปนความภาคภูมิใจท่ีเราพูด
ไดตลอดชีวิตเลย และก็ยิ่งทำไปเรื่อย ๆ และชาวบานเขาเห็นความสำคัญกับเรื่องนี้มันก็เปนความสุข 
หนูวาความสุขไมไดไปหาไดดวยเงินทอง…” (ผูแทนกลุมเครือขายเยาวชนในพ้ืนท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลบานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564)   
     “...จากปญหาจำนวนกลุมเปาหมายมีจำนวนมาก ทำใหเจาหนาท่ีของ รพ.
สต. ดูแลใหคำแนะนำและประชาสัมพันธไม ท่ัวถึง เราก็คิดกันวาจะทำอยางไรใหสามารถ
ประชาสัมพันธไดท่ัวถึงทุกบานและการประชาสัมพันธท่ีสามารถเขาถึงทุกบานนั้นมีอะไรบาง ซ่ึงก็คง 
ตองวิเคราะหกันอีกวา ในชุมชนนั้นมีเครื่องมืออะไรในการท่ีจะชวยประชาสัมพันธไดบาง เชน 
การประชาสัมพันธเสียงตามสาย การใช อสม. เขาไปพบ การสงจดหมาย การใหผูนำชุมชน
ประชาสัมพันธเม่ือมีการประชุมตามวาระตาง ๆ และการสรางเครือขายในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุดใน
การชักชวน โนมนาว และแจงขอมูลขาวสารตาง ๆ ใหคนในพ้ืนท่ีไดทราบ ซ่ึงเราพยายามใชชองทาง
ในการประชาสัมพันธตามสื่อตาง ๆ ท่ีมีอยูใหครอบคลุมทุกรูปแบบเพ่ือใหกลุมเปาหมายรับทราบให
มากท่ีสุด เครื่องมือของเราชิ้นนี้ นอกเหนือจากแผนท่ีเดินดิน การจัดทำผังเครือญาติแลว ก็เปนการ
สรางโครงสรางองคกรในชุมชน เพ่ือเปนกระบอกเสียงในการแจงขาวสารตาง ๆ ให เขาถึง
กลุมเปาหมายไดทุกบาน...” (นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. 
สัมภาษณ. 2564) 
     “...จากปญหาท่ีกลุมเปาหมายไมใหความสนใจเทาท่ีควรเนื่องจากไมมี
อาการผิดปกติ ประกอบกับมีความอาย ความกลัว และกังวลในการตรวจคัดกรอง ซ่ึงในเรื่องนี้ก็ได
พิจารณาแลวเห็นวา ควรใชจดหมายชี้แจงใหความรูเปนรายบุคคลจะเกิดประโยชนมากกวา เนื่องจาก
ไมทำใหกลุมเปาหมายรูสึกอาย เพราะเปนความลับเฉพาะตัว และเนื้อหาภายในจดหมายนั้นไดเปด
โอกาสใหกลุมเปาหมายเลือกวันมาเขารับการตรวจไดตามท่ีกำหนดไวในจดหมาย ซ่ึงเราอาจจะระบุวัน
เปนแบบกวาง หรือมีใหเลือกไดหลายวัน สอดคลองกับท่ี รพ.สต. กำหนดไวในปฏิทินชุมชน...” (นาง
วัชรี แนงนอย. ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
     “...การใชสื่อตาง ๆ ก็เปนเรื่องสำคัญ เพราะจะทำใหเกิดความเขาใจ และ
ตระหนักรูถึงปญหาดานสุขภาพของกลุมเปาหมายนั้นดวย และนอกจากนี้ยังพบวาการท่ีประชาชนใน
พ้ืนท่ีไดถูกสื่อตาง ๆ นำความสำเร็จของพวกเขาในการดำเนินโครงการตาง ๆ ไปเผยแพรและนำเสนอ 
เชน หนังสือพิมพตาง ๆ รายการทางสถานีโทรทัศน รายการขาว และการท่ีไดรับโอกาสในการถูกเชิญ
ไปใหสัมภาษณออกอากาศทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทำให
กลุมเปาหมายและผูท่ีมีจิตอาสาทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ... มีความรูสึกภาคภูมิใจ และรูถึงคุณคาในตนเองยิ่งข้ึน ใหมีพลังในการดูแลตนเอง 
และสังคมเพ่ือสวนรวมไดมากยิ่งข้ึนไปอีก...” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
     “...นอกจากจะทำใหการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรคนอกจากจะได
ผลงานไดตามเปาหมายแลว ยังชวยใหรูจักชุมชน วิถีชีวิตของชุมชน เขาใจและเห็นคุณคาความเปนคน 
มากข้ึน แตสิ่งท่ีตองคำนึงเสมอวาตองใชหลักแหงการดำเนินงานสาธารณสุขท่ีพอเพียง โดยไมใช
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ของขวัญหรือรางวัลเขามาเปนสิ่งลอใจ แตตองปลูกฝงใหประชาชนเห็นความสำคัญมีความเขาใจ 
ท่ีถูกตองและเขาถึงการตรวจคัดกรองดวยตนเอง นอกจากนี้ยังใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนให
เขามามีบทบาทในการชวยเหลือดูแล กันเองของคนในชุมชน สังคมเพ่ือใหเกิดการดำเนินงาน 
ท่ีตอเนื่องและเปนการพัฒนางานแบบยั่งยืนในอนาคต ในการใชกระบวนการตาง ๆ ตองให
ความสำคัญ และตองทำดวยความตอเนื่อง จริงจัง...” (ประธาน อสม.. สัมภาษณ. 2564) 
     “...กอนท่ีจะนำไปสูการดูแลสุขภาพ เราตองมีความรูความเขาใจในเรื่องของ
สุขภาพกอนครับ เพราะวาเรื่องนี้นะครับ …” (นายคัมภีร ทองเทพ. ผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนย
เรียนรูสมุนไพร หมูท่ี 6 บานดอนกอก อ.หันคา จังหวัดชัยนาท : ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ. 
2564) 
     “...ในการบริหารจัดการความรูของชาวบาน เราทำกันโดยท่ีผมตองรู พอดี
ผมไดรูจักเขามากอน ซึมซับ ทำกิจกรรมรวมดวย คือใชแลวก็ไดพูดคุยกันโดยเอาความรูนี้ไปขยายได
และก็ไมผิดพลาด คือผูนำก็ตองสื่อไดและบางครั้งสื่อคนเดียวทำคนเดียวก็ไมไหว..” (นายเสนอ 
กิจชัยสกุลฤทธิ์. อดีตผูใหญบาน หมู 6 ต.บานเท่ียง อ.หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
      “...สิ่งสำคัญท่ีสุดคือชาวบานตองชวยกันแก ไมมีท่ีไหนท่ีจะแกไขปญหา
ของเราไดเทากับตัวของเราเอง และก็คนหาใหเจอวาเรามีอะไรดีในชุมชน เรามีใครท่ีเปนปราชญในแต
ละแขนงใหเราได และจะทำอยางไรใหเขามีจิตอาสา อยางท่ีผูใหญพูดนั้นถูกตอง ท่ีสำคัญท่ีสุดก็คือ
เรื่องจิตอาสามาอันดับแรก เพราะนับวันสังคมเดี๋ยวนี้มันขาดจิตอาสากันไปเยอะมาก ถามวาผูใหญเอง
เงินเดือนไมไดมาก ฉะนั้นการท่ีเงินเดือนผูใหญไมไดมาก และตองมีการเสียสละ ตองยอมรับวาผูใหญ
ตองเสียสละมาก ๆ กวาจะทำใหคนอ่ืนยอมรับได ก็ลองคิดดู จากมีคนมาประชาคมยี่สิบ เดี๋ยวนี้สอง
รอยกวา ถือวาผูใหญประสบความสำเร็จแลว...” (นายคัมภีร ทองเทพ. ผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนย
เรียนรูสมุนไพร : ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ.  2564) 
      “...ยังไงก็ตามก็ขอภาคภูมิใจดวย และก็จะทำใหงานชิ้นนี้ไดออกไปและ
เปนตนแบบใหกับทุก ๆ ท่ีไดนำไปใช วาปจจัยแหงความสำเร็จนั้นไมไดอยูแค รพ.สต. แตเปนสวนรวม
ของชุมชน ความรวมมือของชุมชน และภาวะผูนำของผูใหญบาน ท่ีเปนตัวขับเคลื่อน กระบวนการ
ขับเคลื่อนใหเกิดความมีสวนรวมมากข้ึน เกิดเครือขายกันมากข้ึน หนูวาเปนความภาคภูมิใจท่ีเราพูด
ไดตลอดชีวิตเลย และก็ยิ่งทำไปเรื่อย ๆ และชาวบานเขาเห็นความสำคัญกับเรื่องนี้มันก็เปนความสุข 
หนูวาความสุขไมไดไปหาไดดวยเงินทอง…” (ผูแทนกลุมเครือขายเยาวชนในพ้ืนท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพบานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
      “...ข้ันตอนการดำเนินงาน แทบทุกโครงการจะมีการประชุมประชาคม ชี้แจง
โครงการแกประชาชน จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานโครงการ ประชุมพิจารณา จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ ท่ี
จำเปนตองใช เชน ในการฟนฟูสภาพผูสูงอายุ และปองกันภาวะแทรกซอนผูพิการทุพลภาพ...” (นาย
คัมภีร ทองเทพ. ผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนยเรียนรูสมุนไพร หมูท่ี 6 บานดอนกอก อ.หันคา 
จังหวัดชัยนาท : ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ. 2564) 
     “....จากครัวเรือนสูชุมชนในสวนของครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ และก็จะเขาไป
คอย ๆ ชักชวนทีละนอยให... สภาพของเขาแสดงใหเห็นไดจากผลของการเจาะเลือดใชไหมคะ มันทำ
ใหเขารูวาเขากำลังมีปญหา ใหเขาตื่นตัวกับสิ่งท่ีกำลังจะเกิดเพราะมันเกิดกับตัวเขาเองเขาหันมาดูแล



65 

ตัวเอง ผูใหญจะเปดเสียงตามสายของหมูบาน ...แรก ๆเปนอยางไรบางคะ ยังไมคอยมี ใช อสม. เขาไป
เนนบอย ๆ …แลวอันท่ีสามคือสิ่งแวดลอม ทำอยางไรเพ่ือใหเขาออกมามองสวนรวม แรก ๆ ก็เริ่มทำ
จากหนาบานแลวก็คอย ๆ กระจายออกไป…การทำงานนอกจาก อสม. แลวผูใหญบานก็ตองเห็นดวย
แลวก็มีปราชญชาวบานมาชวยดวย...” (นายเสนอ กิจชัยสกุลฤทธิ์. อดีตผูใหญบาน หมู 6 ต.บานเท่ียง 
อ.หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
     “...ท่ีผมประทับใจท่ีสุดนะ ผมจะไดรับเชิญไปเปนวิทยากรบอย ๆ กลางป
เขาเชิญผมไปกับคุณหมอศรีนวล ไปท่ีศูนยประชุมสิริกิติ์ เวทีใหญมาก ตื่นเตน ปรากฏวาวิทยากร
ดวยกันมาจากแตละหนวยงาน เขาก็บอกวาเขาทำเรื่องผักเรื่องอะไรตาง ๆ เขาไดรับเงินสนับสนุนจาก
บริษัทจากหนวยงานคนละแสน สองแสน สามแสน เขามี Power point มาฉายใหดู ผมกับคุณหมอ
ศรีนวลมาไมมีอะไรเลย ฝมือ ปากเปลา แลวพอนำเสนอสิ่งท่ีเราเสนอออกไปวาเราไมมีตนทุน ตนทุนของ
เราคือสังคม เรารวมเอาสังคมเขามาอยูดวยกัน เอามาเปนทุนของการดำเนินงาน เสนอวาเราสามารถ 
ทำใหสังคมเราสงบ มีสุขภาพดี ผมไปในฐานะตัวแทนผูจัดการธนาคารบุหรี่ ผูจัดการธนาคารเหลา ผม
เสนอแนะวาท้ังเหลาบุหรี่ เนี่ย ผมเองก็ท้ังด่ืมท้ังสูบ ปจจุบันเลิกไดหมดแลว ก็อยากใหทุกคน 
ในหมูบานมีสุขภาพดี ผูใหญยังเลิกกับผมเลยครับ คนนี้ก็เลิกแลว เมาหัวราน้ำเลย...” (นายคัมภีร ทอง
เทพ. อดีตผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนยเรียนรูสมุนไพร หมูท่ี 6 บานดอนกอก อ.หันคา จังหวัด
ชัยนาท : ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ. 2564) 
   2.2.2 กระบวนการประสานภาคี เครือขาย จากการศึกษาพบวากระบวนการสราง 
ความรวมมือจากภาคีเครือขายและพันธมิตร กอใหเกิดการมีสวนรวมในดานของการกิจกรรม 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการอาศัยประโยชนตอกันและกัน หรือการใหบริการเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพ หรืออนามัยสิ่งแวดลอมท่ีประชาชนเขาถึงไดอยางมีคุณภาพและยั่งยืน ซ่ึงภาคีเครือขายของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ 
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ท้ังอยูในและนอกองคกรสาธารณสุขโดย
สามารถสะทอนและตีความจากประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...สิ่งของตาง ๆ ท่ีไดมาลวนไดรับการสนับสนุนจากประชาชน หรือจาก
องคกรหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงทางเจาหนาท่ีรพ.สต. จะขอบริจาคเปนสิ่งของ แทนการขอบริจาคเปนเงิน
...” (นางสีนวล  มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. 
สัมภาษณ. 2564) 
    “...กระบวนการคิดของชุมชนรวมกับทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน 
ชาวบานไดเห็นในเรื่องของปญหาของตัวเอง และนำไปสูการแกปญหาท่ีหนึ่งคือเรื่องสุขภาพ และ
สิ่งแวดลอม …” (นางศิริธร แสงกลา : อสม. สัมภาษณ. 2564) 
    “...คือเรื่องผูนำ ตามหลักเกณฑ ตามหนังสือหนังหาก็เปนสวนหนึ่ง แตทีนี้
หลักผูนำจริง ๆผมวา ถาคนเราไมมีจิตใจสาธารณะ มันจะเปนผูนำท่ีดีไมได ไมไดรับการยอมรับ และ
ตองสื่อได ตองแมนยำ...ผมบอกเลยวาทำอะไรใหเขาเห็นจริง ๆ อยางพ่ีมหาก็รูวาผมทำงานยังไง และ
คนนี้ประจักษ คนในหมูบานประจักษวาผมมีจิตสาธารณะ ...ตัวผมก็ใหแลวเกิดประโยชน ใหแลว
ครอบครัวก็ไมเดือดรอน และเกิดประโยชนกับสวนรวมดวย คนอ่ืนก็เห็นตาม คลอยตาม ทำอะไรก็ทำ
งาย ในเม่ือเราทำตัวใหเปนผูนำ ทำอะไรมันงายหมด ผมวาไมยากหรอก ปญหาวาทีหลัง (นายเสนอ 
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กิจชัยสกุลฤทธิ์. อดีตผูใหญบาน หมู 6 ต.บานเท่ียง อ.หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
    “...หนาท่ีของพวกหนูในฐานะกลุมเครือขายเยาวชนก็จะชวยแนะนำคนแกให
ดูแลสุขภาพอยางนี้อะคะ …ปจจุบันเรามีเครือขายท่ีใหการสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลของเราคอนขางมาก เชน ในโครงการจิตอาสาพัฒนา
บริการสาธารณสุขของเรา ไดรับการสนับสนุนจากเครือขายตาง ๆ มากมาย..” (น.ส.ศิริพร อยูปาน 
(ปู), น.ส.สรอยทิพย แสงฉวี (ทิพย) และ น.ส.อนุชิด เปยมสินธุ (เก). อยูหมู 7 ตำบลบานเชี่ยน อำเภอ
หันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
  3. ผลลัพธ ซ่ึงจากการศึกษาผลลัพธการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวย
สาธารณสุขชุมชน ดวยการสัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูใหขอมูลหลัก แสดงใหเห็นวา สิ่งท่ีสงผลตอ
ความสำเร็จ คือเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีกระบวนการทำงานเชิงรุก มีการ
ทำงานเปนทีม ศึกษาสภาพปญหาดานสุขภาพของชุมชนกอนทำงานทุกครั้ง พัฒนางานอยางตอเนื่อง
ตามข้ันตอนทางหลักวิชาการ สัมผัสใกลชิดประชาชนดวยใจจนเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน สงผลตอ
ประชาชนมีการดูแลสุขภาพดี หางไกลโรค มีความรักและสามัคคีตอกันในชุมชน มีความรูสึกตนเองมี
คุณคา และเปนเจาของชุมชน นอกจากนี้ดานเครือขายมีการขยายเพ่ิมข้ึน มีเวทีในการแลกเปลี่ยนแลกรู
รวมกันอยางตอเนื่อง ท้ังนี้สามารถตีความและสะทอนประโยคคำพูดจากผูใหขอมูลหลักไดดังนี้ 
   3.1 ดานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จากการศึกษาดวยการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ตองมีศักยภาพในการทำงาน
เชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของทีมงานรวมกับบุคลากรของ รพ.สต. รูจักเรียนรู
และใหแงคิดในการทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิไดถือเปนเรื่องของ
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการมาปรับใชใหเกิด
ประโยชนโดยคนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพจนไดรับการยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชนในชุมชน 
นอกจากนี้ยังไดรับรางวัลในการเปนบุคคลผูทำคุณประโยชนใหกับสังคมสวนรวมอยางตอเนื่อง นั่น
แสดงใหเห็นถึงสมรรถนะในการทำงานรวมกับชุมชนไดเปนอยางดีสามารถสะทอนและตีความไดจาก
ประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...ผลลัพธท่ีไดการดำเนินงานการตรวจคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ของ หนวย
สาธารณสุขชุมชน อาศัยกลวิธีการดำเนินงานท่ีหลากหลาย ผสมผสาน และมีการพัฒนาปรับเปลี่ยน
มาตลอดเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของกลุมเปาหมายและพ้ืนท่ี จากการดำเนินงานโดยใชเครื่องมือ
ศึกษาชุมชน 7 ชิ้น มาประยุกตใชประกอบการทำงาน.. หนวยสาธารณสุขชุมชน สามารถตรวจคัด
กรองคนหาผูติดเชื้อโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ...เม่ือพิจารณาการคัดกรองตามมาตรฐานท่ี
กระทรวงกำหนดแลว พบวารณรงคตรวจคัดกรองโดยใชคนในชุมชน (จิตอาสา) นำจดหมายเชิญชวน
ตรวจและใชคนในครอบครัวแนะนำ นำพามาตรวจ การเยี่ยมบาน มีสวนชวยใหกลุมเปาหมาย
ตัดสินใจตรวจ” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บาน
ไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 
    “...การเยี่ยมบ านเปนวิธีการท่ีดี ท่ี สุด ท่ีจะประสบผลสำเร็จ ท่ีจะทำให
กลุมเปาหมาย เขาใจและมารับการตรวจคัดกรอง ซ่ึงใชเพียงกลวิธีเดียวเทานั้น สวนวิธีการอ่ืน ๆ คือ
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รณรงคตรวจคัดกรองโดยใชคนในชุมชน (จิตอาสา) นำจดหมายเชิญชวนตรวจและใชคนในครอบครัว
แนะนำ นำพามาตรวจ... ความเปนจริงในทางปฏิบัติเปนไปไดนอยท่ีเจาหนาท่ี สอ.จะออกเยี่ยมบานได
ทุกราย เพราะเจาหนาท่ีมีจำกัด ขณะท่ีกลุมเปาหมายมีมาก จึงมีความจำเปนตองใชกลวิธี ตามขอท่ี 4. 
เครื่องมือท่ีใช : ปฏิทินชุมชน ...การเยี่ยมบานนอกจากจะทำใหรับรูปญหา ความตองการ ความรูสึก 
ทัศนคติตาง ๆ แลว ยังทำใหรูภาระในการดำรงชีวิต การประกอบอาชีพ และการใชเวลาของ
กลุมเปาหมาย โดยเฉพาะการประกอบอาชีพ การนัดตรวจคัดกรอง จะตองมีผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพของประชาชนนอยท่ีสุด และไมทำใหกลุมเปาหมายเกิดความทุกข ดังนั้นการใชปฏิทิน
ชุมชน สามารถเขาใจ และนัดหมายการตรวจคัดกรองไดตามตองการของกลุมเปาหมายมากท่ีสุด…ใน
สวนกลุมเปาหมายท่ีเหลือนับเปนกลุมท่ีคอนขางมีปญหาและยากท่ีจะมาตรวจ จึงมีความจำเปนท่ี
เจาหนาท่ีจะตองออกไปเยี่ยมบานเพ่ือใหคำแนะนำ รับรูปญหาและความตองการท่ีแทจริงของ
กลุมเปาหมายทำความเขาใจใหตรงกัน ซ่ึงจะทำใหงานตรวจคัดกรองโรคประสบผลสำเร็จมากท่ีสุด...” 
(นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    “...สำหรับปจจัยแหงความสำเร็จ คือผูนำชุมชน/จนท.สาธารณสุข ตองมี
วิสัยทัศน ตองมองปญหาของหมูบานใหครอบคลุมทุก ๆ มิติ  เพราะปญหาแตละอยางมีความ
เก่ียวเนื่องกัน  ผูนำฯ/จนท.สาธารณสุข ตองกลาคิด กลาทำ สิ่งใหม ๆ และกลาท่ีจะเปลี่ยนแปลง และไม
กลัวความแตกตาง ผูนำชุมชน/จนท.สาธารณสุข ตองมีจิตสาธารณะ บทเรียนคือ การทำงานทุกครั้ง
ประชาชนตองมีสวนรวมทุกข้ันตอน และตองเปนความตองการของประชาชนจริง ๆ ประชาชนตอง
เขาถึงอยางเปนธรรมและเสมอภาค ตองเปนสมบัติของสวนรวมจริง ๆ…” (นายสนอง มงคลเมฆ.
ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2564) 
    “...เราใชหลักยึดคือ หลักศาสนา หลวงพอทานสอนเราตลอด ทำใหเราลดอัตรา
ของตัวเอง มองงานในภาพรวม ความสำเร็จจึงเกิด และเราท้ังหมดคิดเหมือนกัน คือ ตองมี 2 ย คือ 
อยากใหญ และอยากไดผลประโยชนท่ีไมใชของตนเอง ถาเราไมคำนึงถึงสวนนี้ เราก็ละความอยากลง
ได ทำงานเพ่ือสวนรวมได...” (นายสนอง มงคลเมฆ.ตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. 
สัมภาษณ. 2564) 
   3.2 ดานความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน จากการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพ ผูวิจัยสามารถตีความและสรุปไดวา หัวใจสำคัญของการทำงานในพ้ืนท่ี คือชุมชน โดยมี 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เปนหัวใจสำคัญ ซ่ึงหากชุมชนมีความเขมแข็งและมีความตระหนักและ
เห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว ก็ยอมท่ีจะสงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรครวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ สวนสำคัญคือการ
สรางความรูสึกเปนเหตุเปนผลและสรางความรูสึกผูกพันทางจิตใจท่ีเกิดจากการสัมพันธภาพอันดี
ระหวางกันอันเปนผลมาจากการเยี่ยมบาน การไดรับการยกยองใหเกียรติ เห็นความสำคัญของคนใน
ชุมชน และเสนอใหบุคคลเหลานั้นข้ึนมาบทบาทในการดูแลสุขภาพรวมกันกับชุมชน สงผลใหเกิดแรง
กระตุนหรือแรงจูงใจท่ีจะทำใหชาวบานหรือคนในชุมชนเขามามีสวนสำคัญตอการทำงานรวมกับ
เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานไรสวนลาวมากยิ่งข้ึน รวมท้ังคนในชุมชนจะมีความรูสึก
ถึงความเปนเจาของชุมชน เห็นความสำคัญของปญหาภายในชุมชน และพรอมท่ีจะเขามามีสวนรวม
ในการจัดการปญหาดานสุขภาพหรือดานอ่ืน ๆ ดวยตัวของชุมชนเอง โดยไมตองพ่ึงพาทรัพยากรจาก
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ภายนอก รวมท้ังใชทรัพยากรภายในชุมชนท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในดานของการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค สามารถสะทอนและตีความไดจากประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...งานอ่ืน ๆใน รพ.สต. นอกจากนี้ตองสรางคานิยม และปลูกฝงการมีสวนรวม
ของชุมชนในการชวยเหลือดูแลกันเองในชุมชน นอกจากจะทำใหเกิดการพัฒนาแบบยั่งยืนแลว ยังทำ
ใหเกิดความรัก ความสามัคคีใหเกิดข้ึนในชุมชนไดดีอีกดวย ...” (นายสนอง มงคลเมฆ. ตำแหนง
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ. สัมภาษณ. 2556) 
    “...โครงการจิตอาสาชวยผูยากไร ผลท่ีไดรับคือประชาชนผูมีจิตศรัทธารวม
บริจาคเสื้อผาอาหารแหง นมกลอง เงินเขากองทุนอีกหลายรายการทำใหผูเดือดรอน มีระบบการเฝา
ระวังดูแลอยางตอเนื่อง สามารถใหความชวยเหลือไดอยางทันทวงที รวดเร็ว โดยไมตองผานระเบียบ
ของทางราชการ ทำใหผูเดือดรอนมี หลักประกันความสุขตามอัตภาพ ไดอยางเพียงพอ…” (น.ส.ศิริพร 
อยูปาน (ปู), น.ส.สรอยทิพย แสงฉวี (ทิพย) และ น.ส.อนุชิด เปยมสินธุ (เก). อยูหมู 7 ตำบลบาน
เชี่ยน อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท. สัมภาษณ. 2564) 
    “การทำโครงการบาน อสม. ตนแบบ...ผลการดำเนินงาน/ประโยชนท่ีไดรับ   
คือ บาน อสม. ผานเกณฑการประเมิน และมอบรางวัล พรอมปายประชาสัมพันธติดหนาบาน 
ขอความวา บานตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงรางวัล  
ชนะเลิศ รองชนะเลิศ อันดับ 1 อันดับ 2 ทุกหมูบาน ซ่ึงบานตนแบบสามารถเปนแหลงเรียนรูเรื่อง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ใหแกประชาชนและเยาวชน ตลอดจน
ผูสนใจในหมูบานได ประชาชนหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากข้ึนโดยเฉพาะการปลูกผักกินเอง     
ซ่ึงทางแหลงเรียนรูก็สนับสนุนกลาพันธุ ปุยหมักให เปนตน นอกจากนี้ ประชาชน ไดรับการตรวจคัด
กรองสุขภาพ ครอบคลุมทุกกลุมอายุ ซ่ึงปจจัยแหงความสำเร็จ อสม. ตองเขมแข็ง จริงจัง และ
ดำเนินงานอยางตอเนื่อง ผูนำชุมชน สวนราชการตาง ๆ ใหการสนับสนุน...” (นางศิริธร แสงกลา.: อส
ม. สัมภาษณ. 2564) 
    “...บทเรียนแหงความสำเร็จ คือ การทำงานทุกครั้งประชาชนตองมีสวนรวมทุก
ข้ันตอน และตองเปนความตองการของประชาชนจริง ๆ ประชาชนตองเขาถึง อยางเปนธรรมและ
เสมอภาค ตองเปนสมบัติของสวนรวมจริง ๆ…” (นายคัมภีร ทองเทพ. ผูจัดการธนาคารบุหรี่และศูนย
เรียนรูสมุนไพร: ปราชญดานสมุนไพร. สัมภาษณ. 2564) 
   3.3 ดานภาคี เครือขายมีสวนรวม จากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยสามารถ
ตีความและสรุปไดวา ภาคี เครือขาย มีสวนรวม พบวา ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนภาคีเครือขายของหนวย
สาธารณสุขชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ จังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ทุกภาคี เครือขายไดเขามามีบทบาทสำคัญ ในการ
รวมคิด รวมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรู จนสามารถชวยแกปญหาดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรครวมกับหนวยสาธารณสุขชุมชน ท้ังนี้เปนการเปดโอกาสใหบุคคลและองคกรได
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ังบทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงาน
ของตน ใหความรวมมือและทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้อาจจะเกิดจาก
ภาพลักษณท่ีดีในบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท่ีปรากฏอยู รวมถึงความเชื่อม่ัน ศรัทธาใน
ความมุงม่ัน ทุมเท และเสียสละของบุคลากรในหนวยสาธารณสุขชุมชนดวย จึงทำใหเกิดการ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู และเขามามีสวนรวมกับกิจกรรมดังกลาว สามารถสะทอนและตีความไดจาก
ประโยคคำพูดของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 
    “...รพ.สต.... จึงรวมกับหมูบานตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงไดจัดทำ
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดบานติดเตียงข้ึน เพ่ือใหผูสูงอายุ ผูพิการ อัมพฤกษ อัมพาต ไดรับการ
ดูแลท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคแทรกซอนหรือความพิการอยางถาวร ท้ังนี้ก็เพ่ือใหผูสูงอายุ ผูพิการ อัม
พฤกษ อัมพาตไดรับการดูแลท่ีถูกตองและเพ่ือยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุ ผูพิการ อัม
พฤกษ อัมพาต มีข้ันตอนการดำเนินงาน คือประชุมประชาคม ชี้แจงโครงการแกประชาชน จัดตั้ง
คณะกรรมการดำเนินงานโครงการและประชุมพิจารณา จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ ท่ีจำเปนตองใชในการ
ฟนฟูสภาพผูสูงอายุและปองกันภาวะแทรกซอนผูพิการอัมพฤกษ อัมพาต ซ่ึงท่ีประชุมมีมติใหจัดซ้ือ
วัสดุ ครุภัณฑ จำพวกเตียงนอนคนไข ท่ีนอนลม รถเข็น คอกสำหรับพยุงตัว เครื่องพนหมอกควัน 
เครื่องตรวจเบาหวาน และเครื่องวัดความดันรวมมูลคา กวา 200,000 บาท โดยใชเงินงบประมาณ
โครงการ ชุมชนพอเพียงของกระทรวงมหาดไทย …” (นางสีนวล มงคลเมฆ. ตำแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุข ชำนาญการ ผอ.รพ.สต.บานไรสวนลาว. สัมภาษณ. 2564) 

สรุป 

  จากการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ดวยการศึกษาปจจัยนำเขา 
กระบวนการการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และผลลัพธการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค ทำใหเห็นวา องคประกอบท่ีทำใหการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการ
ทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยยั่งยืนไดนั้นเกิดจากบทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชน 3 ประการ คือ สมรรถนะของบุคลากรทางดานสาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน และภาคีเครือขาย ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย การบรรลุเปาหมายดวยการมุงเนนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต ควบคูกับ
การปฏิรูปท่ีสำคัญท้ังในสวนของการปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรม เพ่ือใหคนมีความดีอยูใน ‘วิถี’ 
การดำเนินชีวิตและมีจิตสำนึกรวมในการสรางสังคมท่ีนาอยู อีกท้ังเสริมสรางความรอบรูและจติสำนึก
ทางสุขภาพ เพ่ือใหคนไทยมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะท่ีดีไดดวยตนเอง พรอมกับการสราง
สภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย และสอดคลองกับ
การศึกษาของ กุลชญา  ลอยหา และคณะ (2560) พบวา การเสริมสรางศักยภาพบทบาทของนัก
จัดการสุขภาพชุมชนของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในเขตตำบลบุเปอย อำเภอน้ำยืน 
จังหวัดอุบลราชธานี เกิดจากความรูความเขาใจบทบาทนักจัดการสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน ความรูโรคเรื้อรังในชุมชน ทัศนคติพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
หลัก 3 อ 2 ส และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการ
สุขภาพ และการศึกษาของ นาฎยา  นุชนารถ (2561) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) จังหวัดสุพรรณบุรี ตองมีสมรรถนะ ในการปฏิบัติงาน
เชิงรุก 4 ดาน 4 หลักการซ่ึงนำไปสูความสำเร็จ  
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  ดังนั้นจึงเห็นไดวาถอดบทเรียนเก่ียวกับการทำงานของ อสม. ท่ีสามารถทำหนาท่ีใน
ฐานะนักจัดการสาธารณสุขภายใตสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดข้ึน
ไดจากบทบาทการทำงานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีของ รพ.สต. และ อสม. ในฐานะ “ทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล”  ในฐานะผูนำในการทำแผนควบคุมโรคแบบบูรณาการ และการ
ดำเนินการเชิงรุกผานระบบการรักษาท่ีครอบคลุม ซ่ึงเปนปจจัยความสำเร็จของการเปนนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในสถานการณ COVID-19 ไทย ตามแนวทางท่ีกลาวมาแลวขางตน  
 



 
บทที่ 5 

สรุป และขอเสนอแนะ 

  การวิจัยเรื่อง แนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน มีวัตถุประสงคการวิจัย 3 ประการ คือ 1) 
เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 2)  เพ่ือศึกษา วิเคราะหการเปนนัก
จัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน และ 3) เพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการ
สาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน การวิจัยเปน
การวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการรวบรวมขอมูลจากการการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของ และการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลหลัก โดยนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

สรุป 

  การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดทำการศึกษาบทบาทการทำงานของ อสม. ท่ีประสบ
ความสำเร็จในการทำงานของ อสม. ในฐานะผูท่ีเปนหัวใจสำคัญของการพัฒนาศักยภาพของ “ทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ซ่ึงจัดอยูในระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิของไทย 
ดังนั้นการศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดาน
สาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน  ผูวิจัยจึงขอทำการศึกษาภายใตแนวคิด “ทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล” ของกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการวิเคราะหบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน จึงทำการศึกษาบทบาทการทำงานรวมกันระหวางโรงพยาบาล
สงเสริมสงภาพตำบล (รพ.สต.) และ อาสาสมัครชุมชน (อสม.) โดยการเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ
แบบเจาะลึกกับผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยผูแทนจาก รพ.สต.ในเขตจังหวัดชัยนาท รพ.สต.ในเขต
พ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี และ รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยกำหนดกรอบในการศึกษา
บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 3 ดาน คือ ปจจัยนำเขา กระบวนการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค และผลลัพธของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   
  1. ปจจัยนำเขาท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  2. กระบวนการการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุขชุมชน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  3. ผลลัพธการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุขชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
  บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน โดยผลการศึกษาสามารถสรุปบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน ตามแนวคิดเชิงระบบดานปจจัยนำเขา กระบวนการ และ
ผลลัพธท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ไดดังนี้ 
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  1. ปจจัยนำเขา ท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ประกอบดวย กำหนดวิสัยทัศนและการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ปจจัยดานแนวคิด 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              
หนวยสาธารณสุขชุมชน สวนใหญไดมีการกำหนดวิสัยทัศนไวเพ่ือกำหนดเปาหมายของการทำงาน
ดานสาธารณสุขชุมชนคลายกัน ประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 
วิสัยทัศน “บริการดี มีคุณภาพ พัฒนาแบบมีสวนรวม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี และมีความสุข” พันธกิจ 
มี 4 พันธกิจ ไดแก (1) ระบบบริการไดมาตรฐานตามเกณฑ CUP (Contracting Unit of Primary 
care) (2) มีการบริหารจัดการงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ (3) มีการพัฒนาแบบมีสวนรวมในภาค
ประชาชน (4) มีการใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาสุขภาพ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย 
(1) พัฒนาระบบการใหบริการใน สถานีอนามัย (สอ.) และในชุมชน ใหไดมาตรฐานตามเกณฑ (2) ประเมิน
ความพึงพอใจ/ความตองการของผูรับบริการ (3) พัฒนาระบบการเงินการคลังใหสามารถใชแกไข
ปญหาและพัฒนางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (4) สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไข
ปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และ (5) สงเสริมการใชระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาและ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
   1.2 ดานทรัพยากรของหนวยสาธารณสุขชุมชน พบวา ไดรับการชวยเหลือสนับสนุน
อยูในสภาพท่ีขาดแคลน ตองอาศัยการสนับสนุนชวยเหลือจากภายนอก  
   1.3 ดานแนวคิด คือ แนวคิดท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติในดานการสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงความคาดหวังท่ีเปนเชิงยุทธศาสตรของ
สำนักงานสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมบทบาทการทำงานใหกับ อสม. ซ่ึงจากการศึกษา
พบวา แนวความคิดของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ ท่ีสามารถ
ดำเนินงานภายใตขอจำกัดของทรัพยากรท่ีมีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุความสำเร็จตาม
ความคาดหวังขององคกรไดนั้น เกิดจากความคิดริเริ่มท่ีพยายามคนหาตนตอหรือสาเหตุของปญหา
มากกวาการทำตามนโยบาย ท้ังนี้เพราะเห็นวาการปฏิบัติตามนโยบายเสมือนกันกับการแกไขปญหา
แบบหวานแห ไมสอดคลองกับสภาพปญหาดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ีจริง ดังนั้น    
จึงมองท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ีจะตรงประเด็นมากกวาและไดผลระยะยาว  
แตยังดำรงเปาหมายหลักคือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูรับผิดชอบหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ไดมีความคิดเชิงบวกวามีขอดีท่ีเปน
องคกรขนาดเล็กบริหารจัดการและพัฒนารวมกันไดงาย  
  กระบวนการ พบวา กระบวนการในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละโครงการและพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับความยากงายของสภาพปญหา ซ่ึงกระบวนการในการดำเนินงานสามารถวิเคราะหออกเปน 
2 กระบวนการ คือ กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และกระบวนการประสาน
ภาคี เครือขาย และ อสม. โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1. กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซ่ึงกระบวนการภายในนี้ 
เปนเรื่องของการกระบวนการท่ีเก่ียวของกับโครงสรางการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพ การ
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ขับเคลื่อนระบบบริหารผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหบรรลุ
เปาหมายองคกรอยางประสบความสำเร็จ หัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนตองใหความสำคัญกับ
ปรัชญาพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ สมรรถนะของบุคลากร และความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน 
  2. สมรรถนะของเจาหนาท่ี พบวา การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนเจาหนาท่ีของ
หนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ เปนผูท่ีมีประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกโดยการสนับสนุนให 
อสม.มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน (Manageability) จนมีความพรอมในการปฏิบัติงาน
เชิงวิชาการท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีการวางแผนการทำงานและสามารถ
พัฒนาปรับปรุงงานใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพแวดลอมของชุมชนอยูอยางตอเนื่อง 
(Continuous Improvement) เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน นอกเหนือจากการมุงปฏิบัติงานตามนโยบายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีรายละเอียดในแตละประเด็นดังนี้ 
   2.1 ประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน พบวาจะเนนการ
ทำงานในลักษณะท่ีสนับสนุนใหผูปฏิบัติงาน และ อสม. มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน 
(Manageability) โดยในการทำงานทุกครั้งจะมีการศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาของหนวยงานสาธารณสุข
ชุมชน กลุมเปาหมายและชุมชน ใหครอบคลุม รวมกันทุกครั้ง ท้ังนี้เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกันและใหทราบขอมูลอยางชัดเจนกอนการดำเนินโครงการใด ๆ จากนั้นจึงจะหาแนว
ทางการแกไขปญหาไดอยางตรงจุดท่ีสุด ซ่ึงในท่ีนี้ผูใหขอมูลหลักไดยกตัวอยางโครงการท่ีประสบ
ความสำเร็จและไดรับการยอมรับมากท่ีสุดมาเปนกรณีศึกษา 3 โครงการ คือโครงการการใชเครื่องมือ
ศึกษาชุมชน 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองโรค โครงการ และโครงการจิตอาสาพัฒนาบริการสาธารณสุข   
   2.2 การวางแผนการทำงาน พบวากระบวนการในการดำเนินงานในดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหประสบความสำเร็จไดนั้น ในข้ันตอนของการ
วางแผน ประกอบดวย การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ี และ อสม. ท่ีปฏิบัติงาน และการจัดหา
เครื่องมือในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
 2.3 การพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง พบวา โครงสรางการขับเคลื่อนระบบการ
สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการ
พัฒนาเครื่องมือสำหรับการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหกับประชาชนใน
พ้ืนท่ี สำหรับเครื่องมือท่ีใชในการดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ใหเหมาะสมกับบริบทและปญหาของพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงมีหลากหลายชนิด เชน ปฏิทิน
ชุมชน แผนท่ีเดินดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรในชุมชน ประวัติชีวิต ระบบสุขภาพชุมชน 
แบบสอบถามความคิดเห็น และสื่อประชาสัมพันธตาง ๆ เปนตน  
   2.4 ความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบวา การดำเนินงานของหนวย
สาธารณสุขชุมชนประสบความสำเร็จไดเนื่องจากชุมชนมีความเขมแข็ง เพราะหัวใจสำคัญของการ
ทำงานในพ้ืนท่ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงหากชุมชนมีความเขมแข็งและมีความตระหนัก
และเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว ก็ยอมท่ีจะสงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรครวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ พบวา สวน
สำคัญเกิดจากความรูสึกเปนเหตุเปนผลและจากความรูสึกผูกพันทางจิตใจ ซ่ึงในความหมายของ
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ความรูสึกเปนเหตุเปนผลนั้น เปนเรื่องของการรับรูการสื่อสารจากคนในชุมชน หรือคนในครอบครัว 
หรือจากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือรวมถึง ผูนำชุมชน อสม. จนทำใหเกิด
การรับรู เขาใจ และเกิดความตระหนักรูถึงการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนเอง ท้ังนี้สาเหตุหนึ่ง
อาจจะเปนผลจากการไดรับรูขอมูลเชิงประจักษ คือการไดพบวาตนเองกำลังอยูในภาวะเสี่ยงตอการเปน
โรค จึงเกิดความรูสึกตระหนักรู และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในการดูแลสุขภาพดี
ยิ่งข้ึน รวมท้ังความรูสึกท่ีเกิดจากการทำงานเยี่ยมบานของเจาหนาท่ีเองก็สงผลตอความรูสึกผูกพันตอ
กันมากยิ่งข้ึน ทำใหงายตอการชักจูงใหเกิดความรูสึกคลอยตาม และนำเขามามีสวนรวมในการทำงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพ  
    2.5 กระบวนการประสานภาคี เครือขาย พบวา กระบวนการสรางความรวมมือ
จากภาคีเครือขายและพันธมิตร กอใหเกิดการมีสวนรวมในดานของการกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
และการอาศัยประโยชนตอกันและกัน หรือการใหบริการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ หรืออนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีประชาชนเขาถึงไดอยางมีคุณภาพและยั่งยืน ซ่ึงภาคีเครือขายของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ จังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ท้ังอยูในและนอกองคกรสาธารณสุข 
            ผลลัพธ พบวา  สิ่งท่ีสงผลตอความสำเร็จ คือ ระบบการทำงานในลักษณะของทีม
เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครมีกระบวนการทำงานเชิงรุกรวมกัน 
ในลักษณะ“ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ในฐานะนักจัดการสาธารณสุขชุมชน 
กอนการทำงานทุกครั้งจะศึกษาสภาพปญหาดานสุขภาพของชุมชนกอนเสมอ มีพัฒนางานอยาง
ตอเนื่องตามข้ันตอนทางหลักวิชาการ สัมผัสใกลชิดประชาชนดวยใจจนเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
สงผลตอประชาชนมีการดูแลสุขภาพดี หางไกลโรค มีความรักและสามัคคีตอกันในชุมชน มีความรูสึก
ตนเองมีคุณคา และเปนเจาของชุมชน นอกจากนี้ดานเครือขายมีการขยายเพ่ิมข้ึน มีเวทีในการ
แลกเปลี่ยนแลกรูรวมกันอยางตอเนื่อง โดยมีผลลัพธ 3 ดาน คือ ดานบุคลากร ดานความเขมแข็งของ
ชุมชน และดานภาคีเครือขายมีสวนรวม ดังนี้ 
  1. ดานสมรรถนะของบุคลากร พบวา สมรรถนะของบุคลากรของหนวยสาธารณสุข
ชุมชน มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของทีมงาน รูจัก
เรียนรูและใหแงคิดในการทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิไดถือเปนเรื่อง
ของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการมาปรับใชให
เกิดประโยชนโดยคนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพจนไดรับการยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชนในชุมชน 
นอกจากนี้ยังไดรับรางวัลในการเปนบุคคลผูทำคุณประโยชนใหกับสังคมสวนรวมอยางตอเนื่อง นั่น
แสดงใหเห็นถึงสมรรถนะในการทำงานรวมกันของเจาหนาท่ีใน รพ.สต. และ อสม. ไดเปนอยางดี 
  2. ดานความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบวา หัวใจสำคัญของการ
ทำงานในพ้ืนท่ี คืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน มีความเขมแข็งและมีความตระหนักและเห็น
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว สงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
รวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ คือการสราง
ความรูสึกเปนเหตุเปนผลและสรางความรูสึกผูกพันทางจิตใจท่ีเกิดจากการสัมพันธภาพอันดีระหวางกัน 
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อันเปนผลมาจากการเยี่ยมบาน การไดรับการยกยองใหเกียรติ เห็นความสำคัญของคนในชุมชน และ
เสนอใหบุคคลเหลานั้นข้ึนมาบทบาทในการดูแลสุขภาพรวมกันกับชุมชน สงผลใหเกิดแรงกระตุนหรือ
แรงจูงใจท่ีจะทำใหชาวบานหรือคนในชุมชนเขามามีสวนสำคัญตอการทำงานรวมกับเจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานไรสวนลาวมากยิ่งข้ึน รวมท้ังคนในชุมชนจะมีความรูสึกถึงความเปน
เจาของชุมชน เห็นความสำคัญของปญหาภายในชุมชน และพรอมท่ีจะเขามามีสวนรวมในการจัดการ
ปญหาดานสุขภาพหรือดานอ่ืน ๆ ดวยตัวของชุมชนเอง โดยไมตองพ่ึงพาทรัพยากรจากภายนอก 
รวมท้ังใชทรัพยากรภายในชุมชนท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดในดานของการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค  
  3. ดานภาคี เครือขายมีสวนรวม พบวา ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนภาคีเครือขายของหนวย
สาธารณสุขชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ จังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ทุกภาคี เครือขายไดเขามามีบทบาทสำคัญ ในการ
รวมคิด รวมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรูจนสามารถชวยแกปญหาดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรครวมกับหนวยสาธารณสุขชุมชน ท้ังนี้เปนการเปดโอกาสใหบุคคลและองคกรได
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ังบทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงาน
ของตน ใหความรวมมือและทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้อาจจะเกิดจาก
ภาพลักษณท่ีดีในฐานะนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท่ีปรากฏอยู รวมถึงความเชื่อม่ัน ศรัทธาในความ
มุงม่ัน ทุมเท และเสียสละของบุคลากรในหนวยสาธารณสุขชุมชนดวย จึงทำใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู และเขามามีสวนรวมกับกิจกรรมดังกลาว  

ขอเสนอแนะ 

  จากการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสงเสริมและขยายบทบาทของนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน โดยเนนการทำงานเปนทีม ภายในการทำงานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีกับอาสาสมัครชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึน 
  1.2 หนวยงานภาครัฐท่ีทำงานในพ้ืนท่ีและใกลชิดกับชุมชน ควรนำแนวคิด “ทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ไปพัฒนา ปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  
  1.3 สงเสริมสนับสนุนการเพ่ิมจำนวน อสม. ดวยการสรางแรงจูงใจในดานตางๆ รวมถึงการ
ใหความสำคัญกับสุขภาพของ อสม. เพ่ือเปนขวัญและกำลังใจของผูปฏิบัติงานในฐานะนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน      

 2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ 
   2.1 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากสมรรถนะของ
บุคลากร ดังนั้นหนวยงานภาครัฐ ควรสงเสริมสมรรถนะของบุคลากรในหนวยของตนเองใหมีศักยภาพ
ในการทำงานเชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของทีมงาน รูจักเรียนรูและใหแงคิดใน
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การทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิไดถือเปนเรื่องของบุคคลใดบุคคล
หนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการมาปรับใชใหเกิดประโยชนโดย
คนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคได
อยางมีประสิทธิภาพจนไดรับการยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชนในชุมชน  
   2.2 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากความเขมแข็ง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงถือเปนหัวใจสำคัญของการทำงานในพ้ืนท่ี ดังนั้นหนวยงานทุก
หนวย ควรนำแนวทางการสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนไปปรับใชเพ่ือใหเกิด
ประโยชนตอการพัฒนางานตอไป 
   2.3 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากภาคี เครือขาย
มีสวนรวม ดังนั้นหนวยงานทุกหนวยงานควรดึงบทบาทของภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการแกไข
ปญหาของชุมชน และยังเปนการเปดโอกาสใหบุคคลและองคกรไดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ัง
บทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงานของตน ใหความรวมมือและ
ทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้อาจจะเกิดจากภาพลักษณท่ีดีในฐานะนักจัดการ
ชุมชนท่ีปรากฏอยู รวมถึงเจาหนาท่ีของรัฐตองสรางความเชื่อม่ัน ศรัทธาในความมุงม่ัน ทุมเท และ
เสียสละใหปรากฎดวย จึงจะทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเขามามีสวนรวมกับกิจกรรม
ดังกลาวได  

  3. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับบทบาทในการมีสวนรวมของภาคี เครือขายเพ่ือ
ชวยเหลือสนับสนุนงานดานสาธารณสขุชุมชน เพ่ือประโยชนในการนำไปปรับใช และตอยอดงานวิจัย
ฉบับนี้ตอไป 



บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 
หนังสือ 

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, กระทรวง. แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนตัวชี้วัดดัชนีการ
พัฒนามนุษย ประจำป 2559 – 2560. สำนักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ. 2559. 

งามพิศ  สัตยสงวน. หลักมนุษยวิทยาวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ : ธรรมสภา, 2538. 
จำนง  อดิวัฒนนสิทธิ์ และคณะ. สังคมวิทยา. กรุงเทพฯ : สำนักพิมพมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 

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

2545. 
เลขานุการของคณะกรรมการยุททธศาสตรชาติ, สำนักงาน. ยุทธศาสตรชาติ พ.ศ.2561-2580 (ฉบับ

ประกาศราชกิจจานุเบกษา). กรุงเทพฯ : สำนักงานคณะกรรมการการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2559. 

ศักดิ์ไทย สุรกิจบวร. จิตวิทยาสังคม.กรุงเทพ ฯ : สุวีริยาสาสน, 2545. 
สาธารณสุข, กระทรวง. ตำราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ป 2562. กองโรคปองกันดวย

วัคซีน, กรมควบคุมโรค. 2562. 
สาธารณสุข, กระทรวง. รายงานประจำป 2560.  กองโรคปองกันดวยวัคซีน, กองโรคปองกันดวย

วัคซีน, กรมควบคุมโรค. 2560. 
สาธารณสุข, กระทรวง. แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 4. กรุงเทพฯ : คณะกรรมการ

อำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสาธารณะสุข, 2520. 

วารสาร และหนังสือพิมพ 

กุลชญา ลอยหา และคณะ. “การเสริมสรางศักยภาพบทบาทของนักจัดการสุขภาพชุมชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในเขตตำบลบุเปอย อำเภอน้ำยืน จังหวัด
อุบลราชธานี”. วารสารสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน, ปท่ี24 (1), 2560 
หนา 1-13. 

นาฎยา นุชนารถ. “การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุพรรณบุรี”. 
วารสารสันติศึกษาปริทรรศน มจร. ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2561 หนา 768-779. 

นิอร อรโยทัย และคณะ. “การจัดการความเสี่ยงทางการบิน และการกักโรค COVID 19 โดยรัฐในการ
เคลื่อนยายกลุมคนไทยจากเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน”. วารสารสถาบันบำราศนราดรู. หนา 
68-79. 



78 
 

ปรางค จักรไชย. “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ใน
ทีมหมอครอบครัว จังหวัดปทุมธานี”. วารสารพยาบาลสาธารณสขุ. มกราคม – เมษายน 
2560 หนา 16-28. 

วรรณวดี พูลพอกสิน. “การระบาด(ของ)เงา : ความรุนแรงทางเพศท่ีแฝงมากับการแพรระบาดของโค
วิค 19”. หนังสือรวมบทความ. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. มกราคม 2564 หนา 45-61. 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

ระบบสารสนเทศงานสุขภาพดานประชาชน. “รายงานผลการพัฒนา อสม”. (ออนไลน). เขาถึงจาก : 
http://thaiphc.net/new2020/content/4, 2562. 

ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https://www.nakhonphc. 
go.th/learn_1-3.php, 2563. 

ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https 
//www.moicovid.com, 2563. 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สำนักงาน. “100 ปการสาธารณสุขไทย (พ.ศ. 2461–2561)”. (ออนไลน) 
เขาถึงไดจาก : http://dmsic.moph.go.th/index/detail/7510, 2561. 

คณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐิกจและสังคมแหงชาติ, สำนักงาน. “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ  ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564”. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https:// 
www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=6422, 2561. 

เสาวณี จันทะพงษ (ดร.) และคณะ. “วิกฤตโควิด 19 กับมุมมองดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ”.
(ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublication 
:/articles/Pages/Article_07Jul2020.aspx, 2563. 

สมบูรณ วัชโรทัย. “เผยแพรทางเวบไซตกรมควบคุมโรค”. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https://ddc. 
moph.go.th/dir/news.php?news=2216&deptcode=dir, 2563. 

อนุชิต ไกรวิจิตร. “ศบค.เผย WHO ชมไทยมีระบบดูแลสุขภาพดี จากการมี อสม.ดานสาธารณสุขราว 
1 ลานคน. The Standard; 14 เมษายน. เผยแพรทางเวบไซต”. (ออนไลน). เขาถึงได
จาก : https://thestandard.co/who-appreciate-the-thai-health-care-system/, 
2563. 

อมร นนทสุต “ผูวางรากฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน. หลังประติมากรรมสาธารณสุข 20 เบื้องหลังการ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทย”. (ออนไลน). เขาถึงไดจาก : https://www.hfocus.org/ 

  content/2013/07/4026, 2563. 

ภาษาตางประเทศ 

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.  ทานคิดวาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทยเปนอยางไร มีอะไร
เปนปจจัยสำคัญ 
    2.  จากปจจัยท่ีทานกลาวถึง การเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชน สามารถสรางความยั่งยืน
ไดอยางไรบาง     
   3.  ทานคิดวาผลลัพธของการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนท่ียั่นยืน คืออะไร และมี
แนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดาน
สาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืนไดอยางไรบาง 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

   ดวยสถานการณโลกในปจจุบัน มีการแพรระบาดของโรค Corona Virus Disease 
starting in 2019 หรือ ท่ีเรียกกันโดยท่ัวไปวา COVID-19 (โควิด-19) ซ่ึงองคการอนามัยโลก ถือวา
โรคนี้เปนโรคท่ีอุบัติใหม (Energing disease) ท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีชื่อวา โคโรนา ซ่ึงเปนไวรัสสาย
พันธุหรือตระกูลเดียวกันกับท่ีเคยทำใหเกิดโรคซารสในประเทศจีนเม่ือป พ.ศ.2546 และโรคเมอรสใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย เม่ือป พ.ศ.2555 สำหรับประเทศไทย ปญหาการแพรระบาดของโควิด-19 ไม
ตางจากหลายๆ ประเทศ แตดวยโรคโควิด-19 มีการระบาดและสรางความเสียหายในประเทศอ่ืนมา
กอน ประเทศไทยจึงไดนำมาตรการปองกันและบทเรียนท่ีไดจากประเทศอ่ืนมาพัฒนา ปรับปรุง ตอ
ยอดใหเขากับบริบทของประเทศไทย จนสามารถปองกันและรักษาผูติดเชื้อโควิด-19 ไดบางสวน ซ่ึง
บทบาทความรับผิดชอบหลักเปนของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับประเทศไทยก็มีมาตรการ
ตางๆ ในการควบคุมโรคอยางตอเนื่องจนเกิดผลสำเร็จมาเปนลำดับ ท้ังนี้สะทอนไดจากรายงานผลครั้ง
แรกเม่ือ 22 มีนาคม พ.ศ.2563 มีผูปวยจำนวน 188 จนถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ.2563 พบตัวเลข
ผูปวยรายใหมเปนศูนย ไมมีผูเสียชีวิตเพ่ิม รวมตัวเลขผูปวยสะสมอยูท่ี 3,025 คน โดยปจจัยความ
เสี่ยงในการติดเชื้อของคนไทย สามารถเรียงตามลำดับไดคือ การสัมผัสใกลชิดผูปวย ผูท่ีอยูในศูนย
กักกัน การคนหาผูปวยเชิงรุกและผูติดเชื้อในชุมชน ผูท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ การไปสถานท่ี
ชุมชน ผูประกบอาชีพในสถานท่ีแออัด (ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019, 2563) 
  การท่ีประเทศไทยมีตนทุนทางความม่ันคงดานระบบบริการสุขภาพท่ีดีไดนั้น เกิดจาก
การท่ีมีการดำเนินงานดานบริการสาธารณสุขมาอยางยาวนาน ประกอบกับคนไทยโชคดีท่ีมีองค
พระมหากษัตริยนับตั้งแตอดีตท่ีทรงริเริ่มงานดานการแพทยและสงเสริมพัฒนามาอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังมีนักวิชาการ บุคลากรสุขภาพท่ีมีความสามารถและใสใจในการวางรากฐานดานสุขภาพไวอยาง
เปนระบบ อันเกิดผลดีตอความม่ันคงดานสุขภาพของไทยในปจจุบัน ซ่ึงการทำงานดานสุขภาพนั้น
ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) การทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ  2) บุคลากรสุขภาพ
ดานหนา (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  
  การทำงานของหนวยบริการสุขภาพในระดับตางๆ นั้น สืบเนื่องมาจากหนวยบริการ
สุขภาพภาครัฐมีการแบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยแตละระดับถูก
ออกแบบใหเก่ียวของกับมิติการทำงานดานสุขภาพ ไดแก การเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค การ
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รักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ ในความรับผิดชอบหรือสัดสวนงานท่ีแตกตางกัน เชน หนวย
บริการปฐมภูมิอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ตองรับผิดชอบและมุงเนนการทำงาน
ดานการสรางสุขภาพในฐานะท่ีเปนหนวยบริการท่ีถูกออกแบบและมีสถานท่ีตั้งเพ่ือใหใกลชิดกับชุมชน 
เขาถึงชุมชนดวยภารกิจหลักในการทำงานเชิงรุก สำหรับบุคลากรสุขภาพเริ่มมีครั้งแรกในชวง
แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) โดยไดระบุถึงบทบาทของ อสม. ใน
ฐานะบุคลากรดานหนาในระบบสุขภาพ ในบทบาทภารกิจของการปฏิบัติงานเชิงรุกใน 8 
องคประกอบคือ 1) กิจกรรมดานสุขศึกษา 2) ดานโภชนาการ 3) ดานการจัดหาน้ำสะอาดและการ
สุขาภิบาล 4) ดานการเฝาระวังโรคประจำถ่ิน 5) ดานการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 6) ดานการอนามัย
แมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 7) ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน และ 8) ดานการจัดยา 
ท่ีจำเปน  
  นอกจากนี้ภายใตความสำเร็จดังกลาวขางตน ยังมีชุดขอมูลท่ีสะทอนใหเห็นถึงสภาพ  
อสม. ท่ีทำงานอยูท่ัวประเทศในปจจุบัน มีจำนวน อสม. รอยละ 36.97 หรือ มากกวา 1 ใน 3 ท่ีมี
ชวงเวลาของการเปน อสม. นอยกวาหรือเทากับ 5 ป ในขณะท่ีสาธารณสุขมูลฐานไดดำเนินการ
มาแลวกวา 40 ป ซ่ึงหมายความวา อสม. ท่ีอายุการทำงานไมมากนัก เปนสมาชิกใหมท่ีเพ่ิงเขาสูการ
เปนอาสาสมัครไมนาน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึง กระบวนการ อสม. ยังคงมีชีวิตและมีอาสาสมัครใหมๆ  
เขามาอยางตอเนื่อง และจากการแจกแจงขอมูลจากทะเบียน อสม. ปรากฏแนวโนมท่ีชัดเจนวา 
ผูหญิง เปน อสม. มากข้ึน ซ่ึงขอมูลเหลานี้เปนสิ่งท่ีนาสนใจวา การท่ีมี อสม. ท่ีเปนผูหญิงเพ่ิมข้ึนทำให
กระบวนการ อสม. มีศักยภาพในงานบางดานเปนพิเศษ เชน การเฝาระวัง การดูแลผูสูงอายุ หรือการ
ทำงานท่ีตองอาศัยความละเอียด เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาคุณสมบัติของ อสม. สวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมรอยละ 86.9 ไมมีการศึกษาตอเนื่อง รอยละ 51.1 มีอาชีพเกษตรกร รองลงมา
คือ รับจาง รอยละ 13.4 (นิอร  อริโยทัย และคณะ. 2562)   
  จากความสำเร็จภายใตขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา เพ่ือถอดบทเรียน
เก่ียวกับการทำงานของ อสม. ท่ีสามารถทำหนาท่ีในฐานะนักจัดการสาธารณสุขภายใตสถานการณ 
การแพรระบาดของโควิด-19 รวมกับหนวยบริการสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคำถามท่ีสำคัญคือ 
บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทยเปนอยางไร และมีอะไรเปนปจจัยความสำเร็จ
ของการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในสถานการณ COVID-19 ไทย เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริม
บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทย
ในอนาคต และปรับใชปรับใชกับบทบาทของอาสาสมัครดานอ่ืนๆ ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

      1.  เพ่ือศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 
    2.  เพ่ือศึกษา วิเคราะหการเปนนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางยั่งยืน    
   3.  เพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 1.  ขอบเขตเนื้อหา 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชการศึกษาเอกสารขอมูล รายงาน งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยในอนาคต ประเด็นศึกษา
เก่ียวกับบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย แลวนำมาสูการศึกษาวิเคราะหการเปน 
นักจัดการสาธารณสขุชุมชน เพ่ือนำเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชน
ในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ภายใตการศึกษายุทธศาสตร
ของประเทศไทยดานความม่ันคงสาธารณสุข เพ่ือเปนกรอบการวิจยัครั้งนี้ 
    2. ขอบเขตประชากร ประกอบดวย ตัวแทนจากสวนตางๆ 3 พ้ืนท่ี คือ จังหวัดชัยนาท 
จังหวัดลพบุรี และกรุงเทพฯ คือ อสม. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน  
   3.  ขอบเขตระยะเวลา 
        ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีระยะเวลา 6 เดือน เริ่มตั้งแต ธันวาคม 2563  – 
พฤษภาคม 2564  

วิธีดำเนินการวิจัย 

   การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกำหนดกระบวนการวิจัย โดยการใชการวิจัยเชิงคุณภาพ  
   1.  การรวบรวมขอมูล ท้ัง ขอมูลทุติยภูมิ และขอมูลปฐมภูมิ   
   2. การวิเคราะหขอมูล  
    ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลท่ีผานการประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียดการศึกษาตาม 
ท่ีกำหนดไวในวัตถุประสงค พรอมกับอธิบายขอมูลในเชิงพรรณนาความ เพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล 
 3.  การเสนอแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน เปนการนำเสนอดวยผูวิจัยนำเสนอขอมูล
ดวยการอธิบายขอมูลในเชิงพรรณนาความ เพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามท่ีกำหนดไวใน
วัตถุประสงค 

ผลการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดทำการศึกษาบทบาทการทำงานของ อสม. ท่ีประสบ
ความสำเร็จในการทำงานของ อสม. ในฐานะผูท่ีเปนหัวใจสำคัญของการพัฒนาศักยภาพของ “ทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ซ่ึงจัดอยูในระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิของไทย 
ดังนั้นการศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงานท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดาน
สาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน  ผูวิจัยจึงขอทำการศึกษาภายใตแนวคิด “ทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล” ของกระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการวิเคราะหบทบาท
ของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนอยางแทจริง จึงไดทำการศึกษาบทบาทการทำงานรวมกันระหวาง
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โรงพยาบาลสงเสริมสงภาพตำบล (รพ.สต.) และ อาสาสมัครชุมชน (อสม.) โดยการเก็บขอมูลจากการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยผูแทนจาก รพ.สต.ในเขตจังหวัดชัยนาท รพ.
สต.ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี และ รพ.สต.ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยกำหนดกรอบใน
การศึกษาบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบันของไทย 3 ดาน ของนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน (ประกอบดวย หนวยสาธารณสุขชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน) สรุปไดดังนี้ 
  1. บทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในปจจุบัน โดยผลการศึกษาสามารถสรุป 
ตามแนวคิดเชิงระบบ 3 ดาน คือ ดานปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธท่ีเนนการสงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรค ดังนี้ 
   1.1 ปจจัยนำเขา ท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของหนวย
สาธารณสุขชุมชน และ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ประกอบดวย กำหนดวิสัยทัศนและการบริหาร
จัดการทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ปจจัยดานแนวคิด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    1.1.1 วิสัยทัศนและทรัพยากรของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน พบวา หนวย
สาธารณสุขชุมชน สวนใหญ ไดมีการกำหนดวิสัยทัศนไวเพ่ือกำหนดเปาหมายของการทำงานดาน
สาธารณสุขชุมชนคลายกัน ประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ดังนี้ 
วิสัยทัศน “บริการดี มีคุณภาพ พัฒนาแบบมีสวนรวม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี และมีความสุข” พันธกิจ 
มี 4 พันธกิจ ไดแก (1) ระบบบริการไดมาตรฐานตามเกณฑ CUP (Contracting Unit of Primary 
care) (2) มีการบริหารจัดการงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ (3) มีการพัฒนาแบบมีสวนรวม ในภาค
ประชาชน (4) มีการใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาสุขภาพ และมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย 
(1) พัฒนาระบบการใหบริการใน สถานีอนามัย (สอ.) และในชุมชน ใหไดมาตรฐานตามเกณฑ (2) ประเมิน
ความพึงพอใจ/ความตองการของผูรับบริการ (3) พัฒนาระบบการเงินการคลังใหสามารถใชแกไข
ปญหาและพัฒนางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (4) สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไข
ปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และ (5) สงเสริมการใชระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาและ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
    1.1.2 ดานทรัพยากรของหนวยสาธารณสุขชุมชน พบวา ไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนอยูในสภาพท่ีขาดแคลน ตองอาศัยการสนับสนุนชวยเหลือจากภายนอก  
    1.1.3 ดานแนวคิด คือ แนวคิดท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติในดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงความคาดหวังท่ีเปนเชิงยุทธศาสตร
ของสำนักงานสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมบทบาทการทำงานใหกับ อสม. ซ่ึงจากการศึกษา
พบวา แนวความคิดของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ ท่ีสามารถ
ดำเนินงานภายใตขอจำกัดของทรัพยากรท่ีมีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุความสำเร็จตาม
ความคาดหวังขององคกรไดนั้น เกิดจากความคิดริเริ่มท่ีพยายามคนหาตนตอหรือสาเหตุของปญหา
มากกวาการทำตามนโยบาย ท้ังนี้เพราะเห็นวาการปฏิบัติตามนโยบายเสมือนกันกับการแกไขปญหา
แบบหวานแห ไมสอดคลองกับสภาพปญหาดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับประชาชนในพ้ืนท่ีจริง ดังนั้นจึง
มองท่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ีจะตรงประเด็นมากกวาและไดผลระยะยาว แตยัง
ดำรงเปาหมายหลักคือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด นอกจากนี้ยัง
พบวา ผูรับผิดชอบหนวยงานสาธารณสุขชุมชน ไดมีความคิดเชิงบวกวามีขอดีท่ีเปนองคกรขนาดเล็ก
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บริหารจัดการและพัฒนารวมกันไดงาย  
   1.2 กระบวนการ พบวา กระบวนการในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคใหกับประชาชนในพ้ืนท่ีมีความแตกตางกันไปในแตละโครงการและพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับความยากงายของสภาพปญหา ซ่ึงกระบวนการในการดำเนินงานสามารถวิเคราะหออกเปน 
2 กระบวนการ คือ กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และกระบวนการประสาน
ภาคี เครือขาย และ อสม. โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
    1.2.1 กระบวนการภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ซ่ึงกระบวนการ
ภายในเปนเรื่องของการกระบวนการท่ีเก่ียวของกับโครงสรางการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพ 
การขับเคลื่อนระบบบริหารผลการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหบรรลุ
เปาหมายองคกรอยางประสบความสำเร็จ หัวใจสำคัญของการขับเคลื่อนตองใหความสำคัญกับ
ปรัชญาพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ สมรรถนะของบุคลากร และความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน 
     1.2.1.1 สมรรถนะของเจาหนาท่ี พบวา การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีซ่ึง
เปนเจาหนาท่ีของหนวยงานสาธารณสุขชุมชนสวนใหญ เปนผูท่ีมีประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุก
โดยการสนับสนุนให อสม.มีความสามารถในการบริหารจัดการรวมกัน (Manageability) จนมีความ
พรอมในการปฏิบัติงานเชิงวิชาการท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีการวาง
แผนการทำงานและสามารถพัฒนาปรับปรุงงานใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพแวดลอมของ
ชุมชนอยูอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน นอกเหนือจากการมุง
ปฏิบัติงานตามนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีรายละเอียดในแตละประเด็นดังนี้ 
      1.2.1.1.1 ประสิทธิภาพในการทำงานเชิงรุกของเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงาน พบวา จะเนนการทำงานในลักษณะท่ีสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานและ อสม. มีความสามารถใน
การบริหารจัดการรวมกัน (Manageability) โดยในการทำงานทุกครั้งจะมีการศึกษาวิเคราะหสภาพปญหา
ของหนวยงานสาธารณสุขชุมชน กลุมเปาหมายและชุมชน ใหครอบคลุม รวมกันทุกครั้ง ท้ังนี้เพ่ือเปน
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันและใหทราบขอมูลอยางชัดเจนกอนการดำเนินโครงการใด ๆ 
จากนั้นจึงจะหาแนวทางการแกไขปญหาไดอยางตรงจุดท่ีสุด ซ่ึงในท่ีนี้ผูใหขอมูลหลักไดยกตัวอยาง
โครงการท่ีประสบความสำเร็จและไดรับการยอมรับมากท่ีสุดมาเปนกรณีศึกษา 3 โครงการ คือ
โครงการการใชเครื่องมือศึกษาชุมชน 7 ชิ้น ในการตรวจคัดกรองโรค โครงการ และโครงการจิตอาสา
พัฒนาบริการสาธารณสุข   
      1.2.1.1.2 การวางแผนการทำงาน พบวากระบวนการในการ
ดำเนินงานในดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหประสบ
ความสำเร็จไดนั้น ในข้ันตอนของการวางแผน ประกอบดวย การเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ี และ 
อสม. ท่ีปฏิบัติงาน และการจัดหาเครื่องมือในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
   1.2.1.1.3 การพัฒนาปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง พบวา โครงสราง
การขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาปรับปรุงอยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะการพัฒนาเครื่องมือสำหรับการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี สำหรับเครื่องมือท่ีใชในการดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ และการ
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ปองกันโรคของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ใหเหมาะสมกับบริบทและปญหาของพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงมี
หลากหลายชนิด เชน ปฏิทินชุมชน แผนท่ีเดินดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรในชุมชน ประวัติชีวิต 
ระบบสุขภาพชุมชน แบบสอบถามความคิดเห็น และสื่อประชาสัมพันธตาง ๆ เปนตน  
     1.2.1.2 ความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบวา การดำเนินงาน
ของหนวยสาธารณสุขชุมชนประสบความสำเร็จไดเนื่องจากชุมชนมีความเขมแข็ง เพราะหัวใจสำคัญ
ของการทำงานในพ้ืนท่ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงหากชุมชนมีความเขมแข็งและมีความ
ตระหนักและเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว ก็ยอมท่ีจะสงผลตอการทำงานดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรครวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหชุมชนใหความตระหนักในดานนี้  
    1.2.2 กระบวนการประสานภาคี  เครือขาย พบวา กระบวนการสราง 
ความรวมมือจากภาคีเครือขายและพันธมิตร กอใหเกิดการมีสวนรวมในดานของการกิจกรรม 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการอาศัยประโยชนตอกันและกัน หรือการใหบริการเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพ หรืออนามัยสิ่งแวดลอมท่ีประชาชนเขาถึงไดอยางมีคุณภาพและยั่งยืน ซ่ึงภาคีเครือขายของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน อำเภอ 
จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ท้ังอยูในและนอกองคกรสาธารณสุข 
             1.3 ผลลัพธ พบวา  สิ่งท่ีสงผลตอความสำเร็จ คือ ระบบการทำงานในลักษณะของ
ทีมเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครมีกระบวนการทำงานเชิงรุก
รวมกัน ในลักษณะ“ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล” ในฐานะนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน กอนการทำงานทุกครั้งจะศึกษาสภาพปญหาดานสุขภาพของชุมชนกอนเสมอ มีพัฒนางาน
อยางตอเนื่องตามข้ันตอนทางหลักวิชาการ สัมผัสใกลชิดประชาชนดวยใจจนเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอ
กัน สงผลตอประชาชนมีการดูแลสุขภาพดี หางไกลโรค มีความรักและสามัคคีตอกันในชุมชน มี
ความรูสึกตนเองมีคุณคา และเปนเจาของชุมชน  
     1.3.1 ดานสมรรถนะของบุคลากร พบวา สมรรถนะของบุคลากรของหนวย
สาธารณสุขชุมชน มีศักยภาพในการทำงานเชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของ
ทีมงาน รูจักเรียนรูและใหแงคิดในการทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิได
ถือเปนเรื่องของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการ
มาปรับใชใหเกิดประโยชนโดยคนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
    1.3.2 ดานความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน พบวา หัวใจสำคัญ
ของการทำงานในพ้ืนท่ี คืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน มีความเขมแข็งและมีความตระหนักและเห็น
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพแลว สงผลตอการทำงานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
รวมกันไดงาย ซ่ึงสิ่งท่ีจะสรางใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนใหความตระหนักในดานนี้ คือการสราง
ความรูสึกเปนเหตุเปนผลและสรางความรูสึกผูกพันทางจิตใจท่ีเกิดจากการสัมพันธภาพอันดีระหวางกัน 
อันเปนผลมาจากการเยี่ยมบาน การไดรับการยกยองใหเกียรติ เห็นความสำคัญของคนในชุมชน  
     1.3.3 ดานภาคี เครือขายมีสวนรวม พบวา ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนภาคี
เครือขายของหนวยสาธารณสุขชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ผูนำชุมชน วัด โรงเรียน 
อำเภอ จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกร เอกชน ฯลฯ ทุกภาคี เครือขายไดเขามามี
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บทบาทสำคัญ ในการรวมคิด รวมแลกเปลี่ยนประสบการณ การเรียนรูจนสามารถชวยแกปญหาดาน
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรครวมกับหนวยสาธารณสุขชุมชน ท้ังนี้เปนการเปดโอกาสให
บุคคลและองคกรไดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ังบทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกร
ท่ีอยูนอกหนวยงานของตน ใหความรวมมือและทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกัน  

ขอเสนอแนะ 

  จากการศึกษาแนวทางการสงเสริมบทบาทของนักจัดการสาธารณสุขชุมชนในการทำงาน
ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงดานสาธารณสุขของไทยอยางยั่งยืน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสงเสริมและขยายบทบาทของนักจัดการสาธารณสุข
ชุมชน โดยเนนการทำงานเปนทีม ภายในการทำงานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีกับอาสาสมัครชุมชนท่ีมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลท่ีเพ่ิมข้ึน 
  1.2  หนวยงานภาครัฐท่ีทำงานในพ้ืนท่ีและใกลชิดกับชุมชน ควรนำแนวคิด ““ทีมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล”  ไปพัฒนา ปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 2. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
   2.1 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากสมรรถนะของ
บุคลากร ดังนั้นหนวยงานภาครัฐ ควรสงเสริมสมรรถนะของบุคลากรในหนวยของตนเองใหมีศักยภาพ
ในการทำงานเชิงรุก มีการพัฒนาการทำงานรวมกันในลักษณะของทีมงาน รูจักเรียนรูและใหแงคิดใน
การทำงานรวมกันจนประสบความสำเร็จ ซ่ึงผลความสำเร็จนั้นมิไดถือเปนเรื่องของบุคคลใดบุคคล
หนึ่ง เปนเรื่องของท้ังทีม ยึดหลักศาสนาในการดำรงตน นำหลักวิชาการมาปรับใชใหเกิดประโยชนโดย
คนหาปญหาและนำองคความรูท่ีมีอยูมาพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคได
อยางมีประสิทธิภาพจนไดรับการยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธาจากประชาชนในชุมชน  
   2.2 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากความเขมแข็ง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงถือเปนหัวใจสำคัญของการทำงานในพ้ืนท่ี ดังนั้นหนวยงานทุก
หนวย ควรนำแนวทางการสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนไปปรับใชเพ่ือใหเกิด
ประโยชนตอการพัฒนางานตอไป 
  2.3 ผลจากการศึกษาพบวา ผลลัพธแหงความสำเร็จสวนหนึ่งเกิดจากภาคี เครือขายมี
สวนรวม ดังนั้นหนวยงานทุกหนวยงานควรดึงบทบาทของภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการแกไข
ปญหาของชุมชน และยังเปนการเปดโอกาสใหบุคคลและองคกรไดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารรวมท้ัง
บทเรียนและประสบการณกับบุคคลหรือองคกรท่ีอยูนอกหนวยงานของตน ใหความรวมมือและ
ทำงานในลักษณะท่ีเอ้ือประโยชนซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้อาจจะเกิดจากภาพลักษณท่ีดีในฐานะนักจัดการ
ชุมชนท่ีปรากฏอยู รวมถึงเจาหนาท่ีของรัฐตองสรางความเชื่อม่ัน ศรัทธาในความมุงม่ัน ทุมเท และ
เสียสละใหปรากฎดวย จึงจะทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเขามามีสวนรวมกับกิจกรรม
ดังกลาวได  
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   3. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับบทบาทในการมีสวนรวมของภาคี เครือขายเพ่ือ
ชวยเหลือสนับสนุนงานดานสาธารณสุขชุมชน เพ่ือประโยชนในการนำไปปรับใช และตอยอดงานวิจัย
ฉบับนี้ตอไป 
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