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บทคัดย่อ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่านมา ประสบความส�ำเร็จในด้านงาน

สาธารณสขุมลูฐาน และการวางแผนครอบครวั ท่ีสามารถเพ่ิมอัตราการคมุก�ำเนดิและลดอตัราการเกดิ

ได้ตามเป้าหมาย ลดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ลดการเจ็บป่วย 

ลดอตัราการตาย และอืน่ๆ ทัง้นี ้ภาคเีครอืข่ายและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารพฒันาผลการปฏบัิติ

งานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดยประยกุต์ใช้รปูแบบการพฒันาผลการปฏบิตังิานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งมุ่งเน้นให้ อสม. มีการน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัล

มาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อให้การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของ อสม. มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ:  การปฏิบัติงาน  บทบาท  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
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Abstract

	 Village health volunteers perform main roles in health promotion, surveillance, 

disease prevention and control, health rehabilitation, and consumer protection. 

Village health volunteers had successfully performed their roles in primary health 

care, family planning which can increase the rate of contraception and reduce the 

rate of birth, unwanted pregnancy, the reduction of human immunodeficiency virus 

infection, illness, mortality, and other matters. The association network and related 

stakeholders should improve specific performances among village health volunteers by 

applying the model of performance development for village health volunteers, focusing 

on bringing innovation and digital technology to healthcare services for the people in 

order to increase the efficiency and effectiveness of health promotion, surveillance, 

disease prevention and control, health rehabilitation, and consumer protection.

Keywords:  Performance,  Role,  Village health volunteers

บทน�ำ 

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (Village 

Health Volunteer [VHV]) เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการคดัเลอืก

จากหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนจ�ำนวนไม่น้อยกว่า

สิบหลังคาเรือน ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร

ฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้าน พุทธศักราช 2550 และได้รับการขึ้น

ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

แบ ่งออกเป ็น 3 ประเภท ได ้แก ่ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) อาสาสมัคร

สาธารณสขุกรงุเทพมหานคร (อสส.) และอาสาสมคัร

สาธารณสุขอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ก�ำหนด เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟ้าฝ่าย

ผลิตแห่งประเทศไทย (อสม.กฟผ.) (กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) อสม. เป็นกลไกส�ำคัญที่ช่วย

เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้นอย่างเป็น

ธรรม โดยมีประชาชนเป็นศนูย์กลาง และการจดัการ

กบัปัญหาการขาดแคลนก�ำลงัคนด้านสขุภาพ เพือ่ให้

บรรลเุป้าหมายสขุภาพของประชาชนในประเทศก�ำลงั

พฒันา ซึง่เป็นวิธีการทีย่ัง่ยนืและมผีลการด�ำเนนิงาน

ทีด่ทีีส่ดุ เนือ่งจากมกีารบรูณาการการท�ำงานพร้อมกบั

การดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ เช่น การส่งเสริม

สขุภาพ การป้องกนัและควบคมุโรค การปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้น การฟื้นฟูสุขภาพ และการจัดการสุขภาพ

ชุมชนด้วยการสนับสนุนที่เหมาะสม มีการดูแล

อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง ท�ำให้ อสม. มีหน้าที่ 

ความรับผดิชอบ และภาระงานทีม่ากขึน้ (กองสนบัสนนุ

สขุภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 

2557) นอกจากนี้ อสม. ยังเป็นส่วนหนึ่งของ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ (health workforce) ของ

ประเทศไทย ตามกรอบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์

ขององค์การอนามยัโลก (system building blocks 

of the World Health Organization framework) 

ซึ่งเป็นก�ำลังหลักที่ช่วยขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน



PA
GE 271

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 2 July - December 2020

สาธารณสุขมูลฐาน โดยท�ำหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสาธารณสุขในชุมชนหรือในศูนย์สาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ให้ครอบคลุมหมู่บ้านทั่ว

ประเทศ (World Health Organization [WHO], 

2010) ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการยกย่องจาก

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกทั่วไปว่า 

เป็นประเทศที่สร้างระบบการสร้างความรู้ในชุมชน

เพือ่ให้คนมคีวามรูเ้รือ่งสขุภาพ สามารถดแูลสขุภาพ

ของประชาชนในระดับชุมชนได้เป็นอย่างดี ด้วย

การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบ

อาสาสมัครทีด่ทีีส่ดุแห่งหนึง่ของโลก (กองสนบัสนนุ

สขุภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 

2559) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

องค์การอนามัยโลกได้ยกย่องผลการปฏบิตังิานของ 

อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ อสม. เคาะประตู

บ ้านต้าน COVID-19 โดยเป็นก�ำลังส�ำคัญใน

การปฏบิตังิานร่วมกบัหน่วยงานภาครฐั เป็นด่านหน้า

ออกเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้ เน้นย�้ำความส�ำคัญ

ของมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม รวมทั้ง

ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพื่อน�ำเข้าระบบการรักษา ซึ่งนับ

ได้ว่าเป็นพลังฮีโร่เงียบสู ้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และยังเป็นตัวอย่างให้กับหลายประเทศใช้

เป็นแนวทางในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้เป็นอย่างดี (WHO, 2020) บทความน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอสาระเก่ียวกับบทบาท

ที่ส�ำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และข้อเสนอใน

การพัฒนาผลการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อให้

ผูอ่้านหรือผูท้ีส่นใจน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันา

ศักยภาพของ อสม. และพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก

ยิ่งขึ้นต่อไป

บทบาททีส่�ำคญัของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน			 

	 อสม. ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ต่างๆ 

จ�ำนวน 23 ลักษณะงาน (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2556; กระทรวงสาธารณสุข, 2554, 

2562, 2563) ได้แก่ 1) งานสาธารณสุขมูลฐาน 

2) การปฏบิตังิานตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ

ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 

2554 3) มาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 4) มาตรฐาน

งานสาธารณสุขมูลฐาน 5) บทบาท อสม. ยุคใหม่ 

6) บทบาท อสม. นครบาลหรอืเขตเมอืง 7) การปฏบิตัิ

งานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สิทธิ

ได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2560 (ฉบับ

ที่ 2) พ.ศ. 2562 8) การเฝ้าระวังป้องกันการทุจริต

ในระดบัชมุชน 9) อสม. นกัจัดการสขุภาพตามกลุม่

วยั 10) การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคตดิต่อ 

11) สุขภาพจิตชุมชน 12) การป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน 13) การบริการในศูนย์

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้าง

หลักประกันสุขภาพ 14) การคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ 15) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

16) การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในชุมชน 

17) การส่งเสรมิสขุภาพ 18) การจดัการสขุภาพชมุชน

และอนามัยสิ่งแวดล้อม 19) นมแม่ และอนามัยแม่

และเดก็ 20) ทนัตสขุภาพ 21) การป้องกนัและควบคมุ

โรคไม่ติดต่อ 22) อสม. 4.0 และ 23) การเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)

	 จากระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 
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ข้อ 30 ระบุว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

มีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เรื่อง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าท่ี

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 

2560 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2554, 2562) ซึ่งก�ำหนดให้ อสม. จะต้องเป็น

ผู้ปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ ดังน้ี 1) ต้องมีระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานแน่นอนอย่างน้อยหน่ึงวันต่อ

สัปดาห์หรืออย่างน้อยสี่วันต่อเดือน ในกิจกรรมที่

ได้รบัมอบหมายให้เป็นผูร้บัผดิชอบ 2) มกีารปฏบิตัิ

งานจริง และมีการรายงานผลการปฏิบัติงานตาม

แบบ อสม.1 โดยมีประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน

หรือชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ เป็น

ผู้ตรวจสอบและรับรองรายงานผลการปฏิบัติงาน 

และ 3) ให้ อสม. เข้าประชุมและ/หรืออบรมเพิ่มพูน

ความรู้อย่างน้อยหน่ึงคร้ังต่อเดือนในเร่ืองที่เป็น

ความจ�ำเป็นตามสภาพปัญหาของชุมชน หรือตาม

ช่วงปฏทินิการรณรงค์ของกระทรวงสาธารณสขุ จาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สรุปรายงานการประชุมไว้ทุกคร้ัง โดยการปฏิบัติ

งานจริงตามแผนปฏิบัติงาน แล้วให้บันทึกข้อมูล

กิจกรรม เช่น 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 3) การฟื้นฟูสุขภาพ 

4) การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ 5) การจดัการ

สุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพ

ต�ำบล 6) อืน่ๆ ตามสภาพปัญหาสขุภาพของชมุชน 

เมื่อ อสม. ได้ปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว 

จึงจะมีสิทธิได้รับค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นรายเดือน ในอัตราหนึ่งพันบาท

ต่อคน อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานตามกิจกรรม

การจัดการสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผน

สุขภาพต�ำบล และอื่นๆ ตามสภาพปัญหาสุขภาพ

ของชมุชน เป็นการจดักจิกรรมตามความเหมาะสม

และมช่ีวงเวลาทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละบรบิทของพืน้ที่

นั้นๆ จึงเป็นกิจกรรมที่ อสม. ไม่อาจปฏิบัติได้เป็น

ประจ�ำอย่างต่อเนือ่งในแต่ละเดอืน ดงันัน้ บทบาทท่ี

ส�ำคัญของ อสม. ที่เป็นสมรรถนะร่วม (common 

competency) ระหว่าง 23 ลกัษณะงาน คอื การส่งเสรมิ

สขุภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค การฟ้ืนฟู

สุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ซึ่ง

การปฏิบัติงานในแต่ละบทบาทมีรายละเอียด ดังนี้ 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560)

	 1. การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ที่ใช้ความรู้ความสามารถในการกระท�ำ

หรอืด�ำเนนิการเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพตามกลุ่ม

วยั ให้ประชาชนเพิม่สมรรถนะ ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ตระหนักถึงการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของ

ตนเองทั้งทางร่ายกายและจิตใจ โดยบุคคลหรือ

กลุม่บคุคลเหล่านัน้ต้องสามารถบ่งบอกความมุง่มัน่

ปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหา

ของตนเอง สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

สขุภาพ สามารถเปลีย่นแปลงส่ิงแวดล้อมหรอืปรบัตน

ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม หลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยลบที่

เป็นสาเหตุท�ำลายสขุภาพ เช่น ลดปัจจยัเสีย่งทีก่่อให้

เกิดโรค ลดการขาดจิตส�ำนึกในเรื่องความปลอดภัย

ที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ ขณะเดียวกัน ให้ความส�ำคัญ

หรือเพ่ิมปัจจัยบวกที่ท�ำให้มีสุขภาพที่ดีโดยใช้หลัก 

3 อ 2 ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่ดื่มสุรา) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ

ทีด่ ีคัดกรองเพือ่ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพเบ้ืองต้น 

และตรวจประเมินสุขภาพพร้อมจดบันทึกข้อมูล 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลัก 3 อ 2 ส เพื่อ

การบรรลซุึง่สขุภาวะอนัสมบูรณ์ตลอดช่วงชีวิต สูว่ยั

สูงอายุที่มีสุขภาพดีและมีคุณภาพ

	 2. การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรค เป็น

การปฏิบัติงานของ อสม. ที่ใช้ความรู้ความสามารถ
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ในการกระท�ำหรือด�ำเนินการเก่ียวกับ 1) การเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน เช่น 

โรคอุจจาระร่วง โรคอาหารเป็นพิษ โรคมือเท้าปาก 

โรคไข้หวัดนก โรคไข้เลือดออก โรคไข้ซิกา โรคไข้

ปวดข้อยุงลาย โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้ฉี่หนู โรค

ตาแดง โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยมกีารเฝ้า

ระวัง ส�ำรวจ ค้นหา เก็บรวบรวมข้อมูล สังเกต

อุบัติการณ์ต ่างๆ ที่อยู ่รอบตัวหรือรอบชุมชน

และหมู ่บ ้าน มีการตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูล 

รายงานอย่างต่อเนื่องเป็นระบบให้ผู้เกี่ยวข้องได้

อย่างรวดเร็ว ทันเวลา สม�่ำเสมอ มีการประสานงาน

การเฝ้าระวงั การวางแผนการควบคมุโรค การด�ำเนนิ

มาตรการควบคุมโรค ตลอดจนการประเมินผล

การควบคมุป้องกนัโรค ลดอตัราการเกดิโรคและอตัรา

การตายจากโรค ผ่านเครือข่ายที่มีการเชื่อมโยงกัน

ทั้งระบบภายในหมู่บ้านและระหว่างหมู่บ้าน เพ่ือ

สร้างความปลอดภัยให้กับประชาชนในหมู่บ้านของ

ตนเองและหมู่บ้านอื่นๆ โดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน และ 2) การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ 

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง สามารถวิเคราะห์ 

วางแผน แก้ไขปัญหาเพื่อการป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง ประสานความร่วมมือ

ของชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ี

เกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ โดยการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อ คัดกรอง และค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 

ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อ การส่งข้อมูล จัดการให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์

ตามนัดและรับประทานยาตามแพทย์สั่ง โดยมี

เป้าหมายในการลดกลุ่มเสี่ยง เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

และเพิ่มอัตราผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ติดต่อได้

	 3. การฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการปฏิบัติงานของ 

อสม. ที่ใช้ความรู้ความสามารถในการกระท�ำหรือ

ด�ำเนินการเกี่ยวกับการฟื้นฟูสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยใน

ระยะพกัฟ้ืน กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั กลุม่ผูป่้วยติดบ้าน

หรือติดเตียง กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ โดย

การเยี่ยมบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำการดูแล ช่วยเหลือให้มี

ความสามารถทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ

การประกอบอาชีพ อย่างเต็มที่ สามารถอยู่ร่วมกัน

ในสังคมและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในทุกด้านของ

ชวีติ ให้มทีกัษะความสามารถเกดิขึน้และ/หรอืกลบั

มา หรือใช้ทดแทนทกัษะความสามารถทีส่ญูเสยีหรอื

ขาดหายไป หรอืทีถ่กูจ�ำกดั ตลอดจนตดิตามผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัแจ้งจากโรงพยาบาล หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) โดยการมส่ีวนร่วมจากภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา 

สวัสดิการทางสังคม และการด�ำรงชีวิต

	 4. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็น

การปฏิบัติงานของ อสม. ที่ใช้ความรู้ความสามารถ

ในการกระท�ำหรือด�ำเนินการเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของประชาชนในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

สุขภาพด้านยา อาหาร เครื่องส�ำอาง อย่างถูกต้อง

และปลอดภัย สามารถวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นท่ีอย่างเหมาะสม เช่น 

อาหาร ยา เครื่องส�ำอาง เครื่องมือแพทย์ ที่มี

การโฆษณาเกินจริง มีการให้ข้อมูลข่าวสารที่จ�ำเป็น

ต่อการสร้างความรูค้วามเข้าใจ ตลอดจนการสนบัสนนุ

การด�ำเนินงานตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 ผลการปฏิบัติงานของ อสม. ในประเทศไทย

ในช่วงเร่ิมแรก ประสบความส�ำเรจ็ในงานสาธารณสขุ

มูลฐาน การวางแผนครอบครัว สามารถเพิ่มอัตรา

การคมุก�ำเนดิและลดอตัราการเกดิได้ตามเป้าหมาย 

ลดอตัราการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ ลดอบัุตกิารณ์

การติดเชื้อเอชไอวี ลดการเจ็บป่วย ลดการตาย 

และอืน่ๆ ท�ำให้ประชาชนมสีขุภาพดขีึน้ (Kok et al., 
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2015) จากการทบทวนผลงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า 

ผลการปฏิบัติงานของ อสม. ส่วนใหญ่เป็นผล

การปฏบิติังานเฉพาะด้าน และมรีะดบัผลการปฏบิตัิ

งานแตกต่างกันไป โดยมีผลการปฏิบัติงานตาม

บทบาทท่ีส�ำคัญของ อสม. ดังนี้  (กระทรวง

สาธารณสุข, 2554, 2562)

	 1. การส่งเสรมิสขุภาพ อสม. ส่วนใหญ่ปฏบิตัิ

งานส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวน 1–2 คร้ังต่อเดือน หรือ 

3 ครัง้ต่อเดอืน (ยทุธนา แยบคาย, 2563) ซึง่ไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 ครัง้ต่อเดือน 

และน้อยกว่าการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคมุโรค และการปฏบิตังิานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน

สุขภาพ จากการศึกษาพบว่า อสม. มีบทบาทใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก (แจ่มนภา 

ใขค�ำ, ชลิยา ศิริกาล, ถนอมศักดิ์ บุญสู่, และแก้วใจ 

มาลีลัย, 2561; เตือนใจ ปาประโคน และวิทัศน์ 

จันทรโพธิ์ศรี, 2556) และมีการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ในด้านการส่งเสริมสุขภาพในระดับ

ปานกลาง (เกียรติศักดิ์ ศรีวงษ์ชัย, 2554; อภิสิทธิ์ 

บญุเกดิ, 2553) ดงันัน้ อสม. ควรมุง่เน้นการพฒันา

ผลการปฏิบัติในบทบาทการส่งเสริมสุขภาพเพิ่ม

มากขึ้น

	 2. การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

อสม. ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรค จ�ำนวน 4 ครั้งต่อเดือน หรือมาก

กว่า 4 ครั้งต่อเดือน (ยุทธนา แยบคาย, 2563) 

ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 ครั้ง

ต่อเดือน และสูงกว่าการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ 

และการปฏบัิติงานฟ้ืนฟสูขุภาพ จากการศกึษาพบว่า 

อสม. มีการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในระดับดี (สิวลี รัตนปัญญา, 2561) มีบทบาทใน

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง 

(ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเก้ือ, 2561) 

มีการปฏิบัติงานป้องกันโรคไม่ติดต่อในระดับสูง 

(มัทนา อัศวสัมฤทธิ์, ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, และ

ฐติอิาภา ตัง้ค้าวานชิ, 2561) มกีารปฏบิตักิารดแูลผู้ที่

เสีย่งต่อเบาหวานในระดบัสงู (พมิพ์ณภสัร ทองทราย, 

แสงทอง ธรีะทองค�ำ, นพวรรณ เปียซือ่, และกมลรตัน์ 

กิตติพิมพานนท์, 2561) มีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานในระดับสูง (ตวงพร กตัญญุตานนท์ 

และคณะ, 2561) มีการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ในด้านการป้องกันโรคในระดับปานกลาง 

(เกียรติศักดิ์ ศรีวงษ์ชัย, 2554; อภิสิทธิ์ บุญเกิด, 

2553) และมีการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

วณัโรคในระดบัปานกลาง (ณฐัวฒุ ิช่วยหอม, 2561) 

ทัง้นี ้อสม. ควรรกัษามาตรฐานการปฏบิตัใินบทบาท

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ให้คงที่หรือ

เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม

	 3. การฟื้นฟูสุขภาพ อสม. ส่วนใหญ่ปฏิบัติ

งานฟื้นฟูสุขภาพ จ�ำนวน 1–2 ครั้งต่อเดือน หรือ

3 ครัง้ต่อเดอืน (ยทุธนา แยบคาย, 2563) ซึง่ไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 ครัง้ต่อเดอืน 

และน้อยกว่าการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรค และการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสขุภาพ จากการศึกษาพบว่า อสม. มกีารปฏบัิติ

งานตามบทบาทหน้าท่ีในด้านการฟื้นฟูในระดับ

ปานกลาง (เกียรติศักดิ์ ศรีวงษ์ชัย, 2554; อภิสิทธิ์ 

บญุเกดิ, 2553) และมกีารปฏบิตักิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

คนพกิารทางการเคล่ือนไหวหรอืทางร่างกายในระดบั

ปานกลาง (ภิรญา จ�ำปาศรี, สมสมัย รัตนกรีฑากุล, 

และวรรณรัตน์ ลาวัง, 2560) ดังนั้น อสม. ควร

มุง่เน้นการพฒันาผลการปฏบิตัใินบทบาทการฟ้ืนฟู

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 4. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ อสม. 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

จ�ำนวน 4 ครัง้ต่อเดอืน หรอืมากกว่า 4 ครัง้ต่อเดอืน 

(ยุทธนา แยบคาย, 2563) ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 ครั้งต่อเดือน และสูงกว่า
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การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติงาน

ฟ้ืนฟสูขุภาพ จากการศกึษาพบว่า อสม. มีการปฏิบัติ

งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ใน

ระดับปานกลาง ได้แก่ การให้สุขศึกษา การตรวจ

ผูผ้ลติ ผูข้าย ผลติภณัฑ์สขุภาพ การเฝ้าระวังปัญหา

ในพื้นที่ และการประสานความร่วมมือกับเครือข่าย

ในพื้นที่ (วีระพงษ์ นวลเนือง, สมโภช รติโอฬาร, 

และวรางคณา จันทร์คง, 2558) และมีการปฏิบัติ

งานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสุขภาพในระดบัปานกลาง 

(มน ูเกตุเอีย่ม และยทุธนา แยบคาย, 2563) ดงันัน้ 

อสม. ควรมุง่เน้นการพฒันาผลการปฏบิตัใินบทบาท

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตาม

บทบาททีส่�ำคญัของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 การปฏิบัติงานตามบทบาทท่ีส�ำคัญของ 

อสม. เป็นสมรรถนะร่วมทีค่รอบคลมุบทบาทหน้าที่

และความรับผิดชอบของ อสม. ในทุกๆ ด้าน 

และ อสม. ทุกคนจะต้องถือปฏิบัติตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการใน

การปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน พ.ศ. 2560 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 โดย 

อสม. ต้องมีการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรค ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ และด้าน

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ จ�ำนวน 4 คร้ัง

ต่อเดือน หรอืมากกว่า 4 ครัง้ต่อเดอืน (จ�ำนวนครัง้

หมายถงึ จ�ำนวนวนัในการปฏบัิตงิาน) ทัง้นี ้การพัฒนา

ผลการปฏิบัติงานตามบทบาทที่ส�ำคัญของ อสม. มี

ความจ�ำเป็นและมคีวามส�ำคญัต่อ อสม. โดยผูเ้ขยีน

มีข้อเสนอในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานตาม

บทบาทที่ส�ำคัญของ อสม. ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1) ความถี่ในการปฏิบัติงาน อสม. ควรปฏิบัติงาน

ตามบทบาทที่ส�ำคัญอย่างน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ซึ่งเหมาะสมกว่าการปฏิบัติงานติดต่อกัน 4 ครั้ง 

ภายในสปัดาห์แรกของเดอืน เพือ่ให้ประชาชนได้รบั

การดูแลอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 2) ลักษณะ

การปฏิบัติงาน อสม. ไม่ควรมุ่งเน้นการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทเฉพาะด้านใดด้านหนึง่ เพราะอาจท�ำให้

ผลการปฏิบัติงานด้านอื่นๆ มีประสิทธิภาพลดลง

3) ช่วงเวลาในการปฏิบัติงาน นอกจาก อสม. จะ

ปฏิบัติงานตามช่วงเวลาที่ก�ำหนดแล้ว ยังต้อง

ปฏบิตังิานทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหาทีเ่กดิข้ึนตาม

บรบิทของพืน้ที ่หรอืตามช่วงปฏทินิการรณรงค์ของ

กระทรวงสาธารณสุข 4) จุดมุ่งเน้นของการปฏิบัติ

งานในบทบาทแต่ละด้าน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

อสม. ควรมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก 

3 อ 2 ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่ดื่มสุรา) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรค อสม. ควรให้ความส�ำคัญอย่างเท่าเทียมกัน

ระหว่างโรคติดต่อกับโรคไม่ติดต่อ ด้านการฟื้นฟู

สุขภาพ อสม. ควรให้ความส�ำคัญกับกลุ่มผู้ป่วยใน

ระยะพกัฟ้ืน กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั กลุม่ผูป่้วยติดบ้าน

หรือติดเตียง กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ ส่วน

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ อสม. ควร

มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 

ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส�ำอาง และเครื่องมือแพทย์ 

รวมถึงการโฆษณาเกินจริง และ 5) การใช้เครื่องมือ

ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน อสม. ควรมุ ่งเน้น

การน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน

การปฏิบัติงาน เช่น การน�ำแอปพลิเคชันหน้าต่าง

เตือนภัยสุขภาพ (Single Window) มาใช้ใน

การปฏบิตังิานด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ 

ซึ่งแอปพลิเคชันดังกล่าวเป็นระบบเตือนภัยที่
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รวบรวมข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ตรวจพบแล้วว่า

มีสารอันตราย

	 นอกจากนี ้การพฒันาผลการปฏบิตังิานตาม

บทบาทที่ส�ำคัญของ อสม. ควรมีการประยุกต์ใช้

รปูแบบการพฒันาผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ของยุทธนา แยบคาย 

(2563) ซึ่งประกอบด้วย 10 องค์ประกอบหลัก 

ได้แก่ จิตอาสา (voluntary) ความรู้ (knowledge 

or erudition) การรบัรูบ้ทบาท (role perception) 

ความตัง้ใจ (intention) การท�ำงานเป็นทมี (teamwork) 

ภาคเีครอืข่าย (association network) การมีส่วนร่วม 

(participation) แรงสนับสนุนทางสังคม (social 

support) แรงจูงใจ (motivation) และการยอมรับ

นบัถือ (recognition) โดยการพฒันาผลการปฏบิตัิ

งานของ อสม. เร่ิมต้นด้วยการมจีติอาสา เข้ารบัการฝึก

อบรมพฒันาความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง รบัรูบ้ทบาทหน้าที่

และความรับผิดชอบของตนเอง มุ่งมั่นตั้งใจใน

การปฏบิตังิาน และท�ำงานเป็นทมีร่วมกบัเพือ่น อสม. 

ภายใต้การส่งเสรมิ การสนบัสนนุ และการมส่ีวนร่วม

ในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคม แรงจูงใจ และการยอมรับนับถือจากภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผลการตรวจสอบรูปแบบ

การพฒันาผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็น

ไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง

ครอบคลมุ พบว่า ในภาพรวมทัง้ 4 ด้าน อยูใ่นระดบั

มากทีส่ดุ และจากการน�ำไปทดลองใช้พบว่า หลงัจดั

กิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน อสม. มผีล

การปฏบัิตงิานการส่งเสรมิสุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกนั 

และควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครอง

ผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ เพิม่มากข้ึน (ยทุธนา แยบคาย, 

2563) รปูแบบการพฒันาผลการปฏบิตังิานของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน แสดงในแผนภาพที ่1

แผนภาพที่ 1  รูปแบบการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(ที่มา: ยุทธนา แยบคาย, 2563)
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สรุป

	 อสม. เป็นกลไกส�ำคัญที่ช่วยเพิ่มการเข้าถึง

บริการสุขภาพได้มากขึ้นอย่างเป็นธรรม โดยมี

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และการจัดการกับปัญหา

การขาดแคลนก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายสุขภาพของประชาชนในประเทศก�ำลัง

พัฒนา และเป็นส่วนหน่ึงของก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ของประเทศไทย จากบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ

ของ อสม. จ�ำนวน 23 ลกัษณะงาน มสีมรรถนะร่วม คอื 

การส่งเสรมิสขุภาพ การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ

โรค การฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ ทั้งนี้ อสม. ควรได้รับการพัฒนาผล

การปฏบัิติงานตามบทบาททีส่�ำคญัให้มปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ

การพฒันาผลการปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน ซึง่ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบหลกั 

ได้แก่ จิตอาสา ความรู้ การรับรู้บทบาท ความตั้งใจ 

การท�ำงานเป็นทีม ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วม 

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และการยอมรับ

นับถอื ซ่ึงรปูแบบดงักล่าวสามารถน�ำไปใช้ในการพฒันา

ผลการปฏบัิตงิานของ อสม. ได้เป็นอย่างด ีและส่งผล

ให้ อสม. มีผลการปฏบิตังิานส่งเสรมิสขุภาพ เฝ้าระวงั 

ป้องกนั และควบคมุโรค ฟ้ืนฟสูขุภาพ และคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ที่ดีเพิ่มมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง
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