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บทคัดยอ 

 งานวิจัยเรื่องกลยุทธการสงเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย       

เพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัย มีวัตถุประสงคของการศึกษา คือ เพื่อจัดทำกลยุทธการสงเสริมศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย เพื่อรองรับสังคมปจฉิมวัย ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัยดวยวิธีการ

รวบรวมและจัดทำฐานขอมูล ทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณผูเก่ียวของ ใชการวิเคราะหขอมูล         

เชิงคุณภาพ และวิเคราะหศักยภาพภายในและภายนอกโดยใชเทคนิค SWOT Analysis และจัดทำเปนรางกลยุทธ

ตอไป  

ผลการวิจัย พบวา วิสัยทัศน คือ ภายในทศวรรษตอไป สังคมปจฉิมวัยทุกชุมชนจะไดรับการดูแล         

ดานสุขภาวะจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ านตามมาตรฐานเพื่ อการพ่ึงตนเองอยางยั่ งยืน          

เปาประสงค คือ ใชศักยภาพการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและเพ่ิมชองทางการดูแลดาน   

สุขภาวะของสังคมปจฉิมวัยตามมาตรฐานเพ่ือการพ่ึงตนเองอยางยั่งยืน กลยุทธ 5 กลยุทธ ไดแก จัดทำฐานขอมูล

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงรายและขับเคลื่อนกลไกในระดับพื้นที่อยางจริงจัง         

สรางคานิยมในการสงเสริมการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย สงเสริม    

พัฒนาอาชีพใหครบวงจร เพ่ือการขับ เคลื่ อนการดำเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ าน                   

ในจังหวัดเชียงราย พัฒนาระบบความคุมครองและสวัสดิการในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานในจังหวัดเชียงราย และ สงเสริมการบูรณาการดานการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ในจังหวัดเชียงรายเพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัย ขอเสนอเชิงนโยบาย คือ ควรมีการเตรียมความพรอมเพื่อสราง

หลักประกันและความมั่นคงแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เมื่อมีการโอนยายระบบเขาสูการบริหาร   
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ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และการสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานทำงานในระบบ            

มีการทำอาชีพเสริมเพื่อเพิ่มรายไดควบคู กันไป เพ่ือใหมีทักษะและประสบการณ ท่ีทำใหสามารถทำงาน               

ไดอยางตอเนื่อง 

 

คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน, กลยุทธการสงเสริมศักยภาพ, บทบาท, ขอเสนอเชิงนโยบาย

ปจฉิมวัย 

 

Abstract 

This research aimed to create the strategies for promoting potential of village health 

volunteers (VHV) in Chiang Rai to support aging society. The researcher’s conducted the 

research by collecting and creatin the database both from literature reviews and interviews with 

relevant people. The qualitative data and internal and external data potential were analyzed 

using the SWOT analysis approach in oracle to create a draft of the strategy plan.  

Findings showed that the vision that healthcare in the aging society in the next decades 

would be taken care by the VHVs according to the standard for sustainable self-reliance.        

The goal was to use the potential of the VHVs and increase the healthcare options for the aging 

society based on standard for sustainable self-reliance. Five strategies involved arranging the 

database of potential of the VHVs in Chiang Rai and seriously driving the mechanism at the 

local level, constructing the value in promoting the performance of the VHVs in Chiang Rai, 

promoting the professional development inclusively to move forward the VHVs’ performance, 

developing the work protection and welfare for the VHVs in Chiang Rai, and encouraging the 

work integration of the VHVs in Chiang Rai to support the aging society.  The proposal is that 

there should be preparation to create security and stability for the VHVs when the system is 

transferred into the management of local government organizations. In addition, promoting 

village health volunteers to work in the system, there are additional careers to increase income 

simultaneously in order to have skills and experience that enable then to work continuously.  

 

Keywords: Village Health Volunteer, Strategies for Promoting Potential, Role, Old-age Policy 

Proposal 
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บทนำ 

 ปจจุบันสัดสวนของประชากรผูสู งอายุกำลังเพิ่ม ข้ึนอยางตอเนื่องทั่ วโลก การเรียกสังคมนี้ วา  

"สังคมผูสูงอายุ" ซึ่งตามนิยามขององคการสหประชาชาติ หมายถึง ประชากรที่ มีอายุตั้ งแต 60 ป ข้ึนไป              

ทั้งนี้ในหลาย ๆ ประเทศอาจกำหนดอายุผูสูงอายุตางกัน เชนประชากรที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป หรือตามอายุ

เกษียณ แตสวนใหญเริ่มนับตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป นอกจากนี้  สถิติยังบงบอกวาประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน          

อยางตอเนื่อง โดยมีผลกระทบตอสังคมและสุขภาพของผูสูงอายุเอง ซึ่งสถานการณนี้กำลังเกิดข้ึนในประเทศไทย

เชนกัน การเติบโตของประชากรผูสูงอายุเปนสัญญาณที่บังเอิญเริ่มขึ้นและสงผลกระทบใหทองถิ่นตองรับมือ          

กับความเปลี่ยนแปลงนี้ ดังนั้น เมื่อสังคมไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ หรือสังคมปจฉิมวัย จึงจำเปนตองมีหนวย

สำหรับดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) (กรมกิจการ

ผูสูงอายุ, 2565) 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนกำลังหลักท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพ            

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน รายละเอียดบทบาททีส่ำคัญดังนี้ (กรมอนามัย, 2565) 

   1. การสงเสริมความตระหนักรูในสังคม อสม. ควรรวมมือกับหนวยงานทองถิ่นในการสงเสริม 

ความตระหนักในสังคมเก่ียวกับความสำคัญของการดูแลผูสูงอายุ และสนับสนุนโครงการและกิจกรรมที่เนน        

การแบงปนความรูเรื่องสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

   2. การสำรวจและดูแลสุขภาพ อสม. ควรทำการสำรวจผูสู งอายุ ในชุมชน เพ่ือคนหา                  

ผูที่อาจมีความเสี่ยงตอโรคเรื้อรังหรือมีความจำเปนในการรับการดูแลเพ่ิมเติม และสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม

สำหรับผูสูงอายุในกลุมตาง ๆ  

   3. การเฝาระวังสุขภาพ อสม. ควรเปนผูเฝาระวังสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน และสงเสริม        

การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามสถานะสุขภาพของผูสูงอาย ุ

   4. การประสานงาน อสม. ควรทำการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือสงตอผูสูงอายุ

หรือใหความชวยเหลือตามสถานการณ และสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูสูงอาย ุ

   5. การบันทึกขอมูลและวางแผน อสม. ควรทำการบันทึกขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุและ

ชุมชนเพ่ือใชในการวางแผนแกไขปญหาและปรับปรุงสภาพการดูแล 

 กลาวไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนกำลังสำคัญในการรองรับสังคมผูสูงอายุ       

ที่มีการเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยควรเรงพัฒนาศักยภาพและความพรอมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน              

อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล             

และเปนการสรางสังคมที่ยังทำงานเรื่องสุขภาพของผูสูงอายุการแบงปนและการสรางความรวมมือในชุมชนของเรา

ตอไป จึงเปนที่มาของการทำวิจัยเรื่องนี้ โดยเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงรายเปน

กลุมตัวอยางของงานวิจัย เนื่องจากจังหวัดเชียงรายเปนหนึ่งในจังหวัดท่ีมีจำนวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง      

อสม. จึงมีสวนสำคัญอยางยิ่งในการเปนกำลังหลักสำคัญในการสนับสนุนการทำงาน การดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

และเปนภารกิจหลักในการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพของภาคประชาชน อสม. จึงจำเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพ
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และยกระดับเพ่ือเสริมสรางขวัญและกำลังใจแก อสม. และใหสามารถเปนแกนนำในการดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นได (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2565)  

 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือจัดทำกลยุทธการสงเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย           

เพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัย 

 

วิธีการวิจัย  

 การจัดทำกลยุทธการสงเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย  

เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตรการพัฒนาภูมิภาค มหาวิทยาลัย           

ราชภัฏเชียงราย เรื่องกลยุทธการสงเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย       

เพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัย มีขั้นตอนและเครื่องมือที่ใชดังนี้ 

 กลุมผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) 

1. ผูบริหารในระดับสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  

2. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดเชยีงราย  

3. ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ  

4. ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณประชากรและกลุมตัวอยาง จำแนกออกเปน 4 กลุม ไดแก 

แบบสัมภาษณผูบริหารในระดับสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย แบบสัมภาษณประธานอาสาสมัครสาธารณสุข         

ในจังหวัดเชียงราย แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ และแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอาย ุ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. การรวบรวมและจัดทำฐานขอมูล  

 1.1 ทบทวนวรรณกรรมและเก็บรวบรวมขอมูลเบื้องตนจากแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปและ       

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัดเชียงราย ระยะ 4 ป เอกสาร ผลงานวิจัย วารสารวิชาการที่เก่ียวของ 

 1.2 การสัมภาษณผูที่เก่ียวของ ไดแก  

1) ผูบริหารในระดับสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  

2) ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดเชียงราย  

3) ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ  

4) ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ  
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 การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของและการสนทนากลุม แลวมาสรุปประเด็น 

เพ่ือวิเคราะหถึงโอกาส และอุปสรรค อันเปนสภาวะแวดลอมภายนอกท่ีมีผลตอการพัฒนาดานตาง ๆ รวมทั้ง      

การวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อันเปนสภาวะแวดลอมภายใน ซึ่งทั้งหมด

เปนการประเมินสถานการณในปจจุบัน โดยเปนการตอบคำถามวา “ปจจุบันสถานภาพการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานเปนอยางไร” สำหรับใชเปนประโยชนในการกำหนดประเด็นในการวิเคราะห         

สภาวะแวดลอมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดเชียงรายในอนาคตตอไป 

2. วิเคราะหศกัยภาพภายในและภายนอกโดยใชเทคนิค SWOT Analysis และ TOWS Matrix 

3. การจัดทำกลยุทธการสงเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย            

เพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัยโดยประกอบดวยวิสัยทศัน เปาประสงค ประเด็นกลุยทธ   

ทั้งนี้ การจัดทำกลยุทธนี้มีความชัดเจนและมีความเปนระบบในการวิเคราะหและจัดทำกลยุทธการสงเสริม      

การทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงรายอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ         

ในการรับมือกับสถานการณและโอกาสท่ีเกิดขึ้นในอนาคตตอไปในชุมชนที่อาสาสมัครเหลานั้นรับผิดชอบ 

  

ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห SWOT Analysis ตอศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย

เพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัย จากกลุมผูใหขอมูลสำคัญ แบงผลการวิเคราะหออกเปนดังนี้  

1. จุดแข็ง พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขที่ประจำหมูบานมีพัฒนาการที่มีประสิทธิการการทำงานสูง     

อยางตอเนื่อง มีศักยภาพสูงในการทำงานใหสำเร็จเสร็จสิ้นเปนครั้งคราวตามภารกิจที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจน            

มแีนวโนมทีค่นรุนใหม ๆ เขารวมอยางตอเนื่อง และมีแนวโนมเปนสตรีมากขึ้น เปนคุณภาพใหมที่สะทอนศักยภาพ   

ในอนาคตของอาสาสมัครสาธารณสุข 

2. จุดออน พบวา แนวทางการทำงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนอยู เนนการใชเงื่อนไขความสัมพันธ

ความคุนเคย และระบบอุปถัมภแบบราชการในการสรางแรงจูงใจในการทำงาน ทำใหขาดการพัฒนาจิตวิญญาณ

ของการอาสาสมัครที่เขมแข็งและแทจริง บางครั้งอาจจะแฝงมากับการเมือง รวมถึงรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเปนการสืบทอดทายาทจากรุนตอรุน ทำเปนตระกูลหรือญาต ิทำใหบางครั้งมีการกระจุกของสมาชิก 

และระบบสนับสนุนและองคกรในกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบโดยตรงตองานอาสาสมัครสาธารณสุข          

ไมมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาแนวทางการทำงานอาสาสมัครสาธารณสุขใหม ๆ ในขณะที่หนวยงานอ่ืน ๆ ที่มีศักยภาพ

ที่จะพัฒนางานอาสาสมัครสาธารณสุขก็ไมมีสวนรวมอยางแทจริงในการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการสงเสริม

งานอาสาสมัครสาธารณสุข 

 3. โอกาส พบวา การเกิดขึ้นและการเติบโตของรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขและการเคลื่อนไหว       

ทางสังคมที่เนนบทบาทของภาคพลเมืองและรัฐมีนโยบายในเอ้ืออำนวยการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข     

การเปลี่ยนแปลงไปของสถานการณปญหาสุขภาพในชุมชนที่ปรากฏมีโรคเรื้อรัง โรคอุบัติใหมและความเสี่ยง      

ดานสุขภาพที่แตกตางไปจากเดิมเปนโอกาสสำคัญท่ีจะพัฒนารูปแบบองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเหมาะสม        
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กับสถานการณ การเกิดขึ้นของกลไกการสนับสนุนงานอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีหลากหลาย เชน สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย การโอนยายอาสาสมัครสาธารณสุขไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานการณความจำเปน     

ใหม ๆ ที่ตองการงานอาสาสมัคร เชน การเกิดภัยธรรมชาติ ภัยพิบัติตาง ๆ ความตองการความชวยเหลือเพื่อดูแล

ปญหาทางสังคมและการสังคมสงเคราะหตาง ๆ การเกิดข้ึนของเครือขายภาคประชาสังคม และเทคโนโลยี       

การสื่อสาร ทำใหการติดตอประสานงานเปนไปไดอยางรวดเร็วในสถานการณที่ตองการอาสาสมัครใน         

รูปแบบตาง ๆ 

 4. อุปสรรค พบวา นโยบายรัฐที่ เนนการสงเคราะหที่ รัฐเปนผู ใหผลประโยชนในลักษณะของ                

การใหสวัสดิการสังคม โดยที่ชุมชนไมมีสวนรวมและแกปญหาในชุมชน  มีการใชประโยชนทางการเมืองจากองคกร

อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและระดับทองถ่ิน ซึ่งการแทรกแซงทางการเมืองจะทำใหกระบวนการ    

มีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความออนแอในระยะยาว และกระแสโลกาภิวัตนและการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมที่ทำใหปญหาสุขภาพมีความซับซอน ในขณะเดียวกันประชาชนมีระดับการศึกษาที่สูงข้ึน ทำใหตองการ

อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความรูความสามารถสูงข้ึน 

การจัดทำกลยุทธการสงเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย             

เพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัย พบวา 

  วิสัยทัศน คือ ภายในทศวรรษตอไป สังคมปจฉิมวัยทุกชุมชนจะไดรับการดูแลดานสุขภาวะ               

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานตามมาตรฐานเพ่ือการพ่ึงตนเองอยางยั่งยืน  

  เปาประสงค คือ ใชศักยภาพการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและเพิ่ม     

ชองทางการดูแลดานสุขภาวะของสังคมปจฉิมวัยตามมาตรฐานเพ่ือการพึ่งตนเองอยางยั่งยืน  

กลยุทธ 5 กลยุทธ ไดแก  

  1. จัดทำฐานขอมูลศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงรายและ

ขับเคลื่อนกลไกในระดับพ้ืนที่อยางจริงจัง  

  2. สรางคานิยมในการสงเสริมการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัด

เชียงราย  

  3. สงเสริมพัฒนาอาชีพใหครบวงจร เพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุข          

ประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย  

  4. พัฒนาระบบความคุมครองและสวัสดิการในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานในจังหวัดเชียงราย  

  5. สงเสริมการบูรณาการดานการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัด

เชียงรายเพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัย 
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ดังนั้น จึงทำใหผูวิจัยสามารถดำเนินการเขียนขอเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งประกอบดวยขอเสนอดังนี้  

1. การสนับสนุนและสรางความเขมแข็งของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 1.1 พัฒนาโครงรางการอบรมและพัฒนาทักษะสำหรับอาสาสมัครในดานการนำระบบและการทำงาน

ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน การสนับสนุนในการพัฒนาทักษะการวางแผน การแกปญหา และการสื่อสาร 

 1.2 สรางโครงสรางที่สนับสนุนการเรียนรูและการพัฒนาอาสาสมัครในระยะยาว โดยการจัดกิจกรรม

อบรมและสนับสนุนการเรียนรูตลอดเวลา 

2. การสนับสนุนรูปแบบการทำงานที่ยืดหยุนและที่ตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลง 

 2.1 สงเสริมการพัฒนาการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขใหรองรับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว เชน การทำงานในสถานการณฉุกเฉินหรือการตอบสนองตอความตองการใหมในชุมชน 

 2.2 สนับสนุนการสรางและทดสอบแบบจำลองการทำงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่สามารถ

ปรับปรุงและปรับเปลี่ยนตามสถานการณ 

3. การสรางความรวมมือระหวางหนวยงานและองคกร 

 3.1 สรางเครือขายและความรวมมือกับหนวยงานรัฐบาลและองคกรภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ       

กับสุขภาพและสังคม เพ่ือรับการสนับสนุนทางการเงนิและเทคนิค 

 3.2 สนับสนุนการสรางพันธมิตรที่ เชิงกับสาธารณสุขระหวางอาสาสมัครสาธารณสุข           

และหนวยงานทองถ่ิน 

4. การสรางความตระหนักในสังคม 

 4.1 สรางแคมเปญการสงเสริมความตระหนักรูในสิทธิและหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข       

ในการรองรับสังคมปจฉิมวัย 

 4.2 สรางกิจกรรมสื่อสารและการกระจายขอมูล เพื่อเสริมสรางความตระหนักรูในชุมชนเก่ียวกับ

บทบาทและความสำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข 

5. การสนับสนุนการเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 

 5.1 สรางโครงการที่สงเสริมการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมและบูรณาการในชุมชน เชน โปรแกรม

การสรางสุขภาพและการฟนฟูหลังภัยธรรมชาติ 

 5.2 สนับสนุนการระดมทรัพยากรเพื่อการบำบัดและการสงเสริมสุขภาพในชุมชนในระดับต่ำ       

ที่มีความจำเปน 

ทั้งนี้ ขอเสนอแนะเหลานี้จะชวยใหมีนโยบายที่สนับสนุนการพัฒนาและเสริมสรางความสามารถ          

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการรองรับสังคมปจฉิมวัยในจังหวัดเชียงรายอยางเต็มที่และมีความยืดหยุน            

ในการตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงในสังคมและสุขภาพที่เปลี่ยนไป 
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อภิปรายผล  

การสงเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงราย สามารถดำเนินการ         

โดยใชขอเสนอเชิงนโยบายที่ ไดจากการวิเคราะห  SWOT ไดแก  การสนับสนุนและสรางความเขมแข็ง               

ของอาสาสมัครสาธารณสุข การสนับสนุนรูปแบบการทำงานที่ยืดหยุนและท่ีตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลง           

การสรางความรวมมือระหวางหนวยงานและองคกร การสรางความตระหนักในสังคม และการสนับสนุน           

การเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ ซึ่งสอดคลองกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2560) วา อาสาสมัครสาธารณสุข

เปนกำลังสำคัญและมีบทบาทอยางมากตอการดูแลผูสูงอายุ ดังนั้น จึงจำเปนตองมีกลยุทธหรือขอเสนอ            

เชิงนโยบายในการสงเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยางตอเนื่อง หรือกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (2565) กลาววา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนบุคคลที่ไดรับคัดเลือก

จากชาวบานในแตละหมูบาน และไดรับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ดังนั้น อสม. เหลานี้

จึงมีบทบาทหนาท่ีสำคัญในฐานะผูนำการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อขาวสารสาธารณสุข 

การแนะนำเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุข

ในดานตาง ๆ ซึ่งการดูแลสุขอนามัยของผูสูงอายุ ก็เปนอีกหนึ่ งภารกิจท่ี อสม. มีสวนสำคัญอยางมาก                  

ในการดำเนินการ ดังนั้น อสม.จึงจำเปนตองมีการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัย        

รวมถึงสอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา จันทรอวน (2565) ที่ไดศึกษาเรื่องประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพ     

ในการปฏิบัติงานของ อสม. หมอประจำบาน เขตสุขภาพที่ 4 พบวา ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4 มีระดับการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. หมอประจำบาน อยูในระดับมาก หากแยกเปนรายดาน ไดแก 1) ดานการพัฒนาความรู           

พบวา ทุกจังหวัดมีการพัฒนาความรูในระดับมาก โดยมีการฝกอบรมเพ่ิมเติมความรูที่หลากหลายและเหมาะสมตอ

การปฏิบัติงาน และมีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องใหแก อสม.หมอประจำบาน 2) ดานการพัฒนาทักษะ       

พบวา ทุกจังหวัดมีการพัฒนาทักษะในระดับมาก โดยมีการฝกปฏิบัติงานในการเยี่ยมบานหรือดูแลกลุมเปาหมาย

ในชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 3) ดานการพัฒนาทัศนคติ พบวา ทุกจังหวัดมีระดับการพัฒนา

ทัศนคติอยูในระดับมากที่สุด โดยอยากเห็นคนในชุมชนมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ อสม.หมอประจำ

บานมีความเปนจิตอาสาทำงานเพื่อสังคมสวนรวม สวนผลการศึกษาศักยภาพในการปฏิบัติงานของ อสม.หมอ

ประจำบาน หลังไดรับการพัฒนาศักยภาพแลว พบวา อสม.หมอประจำบาน ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 4            

มีศักยภาพในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของ อสม.หมอประจำบาน ทั้ง 6 ดาน อยูในระดับมาก ขอเสนอแนะ      

ในการพัฒนางานตอไปคือ การพัฒนาเพิ่มพูนทักษะใหแก อสม.หมอประจำบานอยางตอเนื่อง และเพ่ิมกลุมเปาหมายใน

การพัฒนาศักยภาพในปตอไปใหครอบคลุมอาสาสมัครประจำบานหมูบาน (อสม.) ใหครบทุกคน รวมถึงหนวยงาน

ภาครัฐควรใหการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานใหแก อสม. หมอประจำบานเพื่อใชใน

การปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เปนแกนนำในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน ลด

ความแออัดในโรงพยาบาล ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล ชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดอยางยั่งยืนตอไป และสอดคลอง

กับกุลชญา ลอยหา (2560) ที่ไดศึกษาเรื่องการเสริมสรางศักยภาพบทบาทของนักจัดการสุขภาพชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในเขตตำบลบุเปอย อำเภอน้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานีที่พบวา การรับรู

เก่ียวกับโรคเรื้อรังในชุมชน และทัศนคติตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส กับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ
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การมีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพ ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน 

ความรูความเขาใจบทบาทนักจัดการสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ความรูโรคเรื้อรังในชุมชน 

ทัศนคติพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมใน

การดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ         

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความสัมพันธของความรูความเขาใจบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ในการเปนนักจัดการสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรังในชุมชนและทัศนคติตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

หลัก 3 อ 2 ส กับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพ พบวา     

ดานความรูความเขาใจบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในการเปนนักจัดการสุขภาพ ในประเด็น

การเปนนักจัดการสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส และการถายทอดองคความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพ 

สวนการรับรูเก่ียวกับโรคเรื้อรังในชุมชนมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดำเนินงาน

หมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและในสวนทัศนคติตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 

อ 2 ส นั้นไมมีความสมัพันธกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานหมูบาน/ตำบลจัดการสุขภาพ 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของวรัญญา จิตรบรรทัด (2560) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเปนผูจัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาพบวา ระบบและกลไกใน

การขับเคลื่อนคือ การสรางความเขาใจในบทบาทหนาที่ และพัฒนาสมรรถนะให อสม. สามารถดูแลคนพิการ

สูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย อสม.ที่ผานการอบรมทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ มีสมรรถนะเพิ่มข้ึนทุกดาน 

มากท่ีสุด ในดานความรู พ้ืนฐานในสิทธิของคนพิการสูงอายุ (รอยละ 97.34) ดานความรูในการประเมิน             

และคัดกรองภาวะสุขภาพ (รอยละ 95.78) สรุปรูปแบบการจัดการไดดังนี้ 1) รพ.สต.สำรวจคนพิการสูงอายุ        

ในความรับผิดชอบ 2) ชี้แจงใหอสม.เขาใจบทบาทของการเปนผูจัดการรายกรณี 3) จัดอบรมหลักสูตร           

“การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเปนผูจัดการรายกรณีในการดูแลคนพิการสูงอายุใน

ชุมชน” 4) จัดทีมดูแล ฟนฟู คนพิการสูงอายุในชุมชน 5) บันทึกการลงเยี่ยมสงทุกเดือน 6) รพ.สต.รวบรวมขอมูล

และกำกับติดตามการปฏิบัติงานของ อสม. 7) ประสานหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือ/ดูแลคน

พิการสูงอายุ และสอดคลองกับ ภูดิท เตชาติวัฒน และคณะ (2556) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขดวยวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใชบริบทเปนฐานกลยุทธการวางแผนโมดูลฐานในประเด็นสำคัญที่

สนับสนุนของชุมชนและรูปแบบการทำงานของไดรฟขอมูลเปนฐานภายนอกไปท่ีการใชงานในพ้ืนที่เพื่อพัฒนา     

อสม. ไดรฟ สวนใหญ ของการศึกษาวิ จัย ท่ีจำเปนตอการศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยดานอื่น  ๆ                    

เชน แรงสนับสนุนการใหคำปรึกษาและการศึกษาผลการศึกษาระดับความรูและการมาเยือนบานในระยะเวลาที่

การควบคุมเปนการมุงพัฒนา อสม. สวนนั้น (ภาคประชาสังคม) ตรวจสอบกลยุทธการวางแผนโมดูลฐานใน

ประเด็นสำคัญที่สนับสนุนของชุมชนและรูปแบบการทำงานของไดรฟขอมูลเปนฐานภายนอก ไปที่การใชงาน       

ในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนา อสม. ไดรฟสวนใหญของการศึกษาวิจัยที่จำเปนตอการศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัย           

ดานอื่น ๆ เชน แรงสนับสนุนการใหคำปรึกษาและการศึกษาผลการศึกษาระดับความรูและการมาเยือนบานใน

ระยะเวลาที่การควบคุมเปนการมุงพัฒนา อสม. สวนนั้น 
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ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรนำกลยุทธท่ีกำหนดไปทดสอบใชจริงในพ้ืนท่ี โดยมีการประยุกตใชตาม

ความเหมาะสมของกลุมเปาหมายและบริบทของพ้ืนท่ีตาง ๆ   

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการวิจัยเพ่ือสรางเครือขายสงเสริมสุขภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในจังหวัดเชียงรายเพ่ือรองรับสังคมปจฉิมวัยใหครอบคุลมในทุกภูมิภาค 
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