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 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานหรือ อสม. เปนรูปแบบสาํคญัของการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการพัฒนาสาธารณสุขตามนโยบายสาธารณสขุมูลฐานที่มีการดําเนินการมานานกวาสาม

ทศวรรษ การศึกษาช้ินนี้เปนการประเมินศักยภาพและบทบาทของ อสม. ในบริบทของสังคมไทยที่มี

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสถานการณสุขภาพ   อสม. ที่

ปจจุบันมจีํานวนเกือบ ๘๐๐,๐๐๐ คนถือเปนทรัพยากรกําลังคนที่สําคัญดานสุขภาพในชุมชน  

อาสาสมคัรสวนใหญมักไดรับความเชื่อถือวาเปนผูอุทศิตนใหกับการทํางานเพื่อชุมชน มีความรูและ

ใสใจในเรื่องสุขภาพ การศึกษาพบวา แมวาปจจบุันนโยบายสาธารณสขุมูลฐานจะไมไดรับ

ความสําคัญมากนัก แตกระบวนการ อสม. ก็ยังมีชีวิตและยังดําเนนิไปอยางแข็งขัน  มากกวารอยละ 

๓๕  ของอสม.ในปจจบุันเปนคนรุนใหมทีเ่พ่ิงเขามาเปนอาสาสมัครไดไมเกิน ๕ ป ในขณะเดียวกนั 

ก็มี อสม.หญิงเพ่ิมมากขึ้นอยางตอเนื่องจนมีสัดสวนถึงรอยละ ๗๐   อสม.เหลานี้ทํางานไดดใีน

ลักษณะงานที่เสร็จสิ้นไดในระยะเวลาสั้น ๆ เชน การสํารวจขอมูล การรณรงคเร่ืองโรคตางๆ หรือ

การกระจายขอมูลขาวสาร และมีขอจํากัดในการทํางานที่ตองใชเวลาตอเนื่องยาวนาน เชน การดูแล

ผูปวยเรื้อรัง   
อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมาจากผูทีม่ีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจไมสูงนัก จึงมี

คําถามวาทําอยางไรจึงจะสามารถระดมกลุมบุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมที่สูงข้ึนและมี

ความพรอมที่จะเสียสละไดใหเขาสูกระบวนการอาสาสมคัรสาธารณสุขมากขึ้น  ระบบการสนบัสนนุที่
เปล่ียนแปลงไปจากนโยบายการกระจายอาํนาจและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองไทยในระยะหลัง

ทําใหอาสาสมคัรสาธารณสุขตองเขาไปมีสวนพัวพันกับการเมืองในลักษณะตางๆ เพ่ิมขึ้น  

สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหรูปแบบเดิมของ อสม. มีขอจํากัดมากขึ้น อยางไรก็ตาม 

กรณีศึกษาตางๆ ไดแสดงใหเห็นนวัตกรรมทางความคดิ ปฏิบัติการและรูปแบบของอาสาสมัครใน

การพัฒนาสุขภาพที่มีหลากหลายมากขึ้น  รูปธรรมเหลานี้ช้ีใหเห็นวาแนวคดิเกีย่วกับอาสาสมัคร

ไดรับความยอมรับและเปนสวนหนึ่งของขบวนการทางสังคมที่ควรไดรับการสนบัสนนุใหมีบทบาท

มากขึ้นในการพัฒนาสุขภาพในอนาคต 
 

คําสําคัญ :  อาสาสมัคร, อาสาสมัครสาธารณสุข, สุขภาพชุมชน, สาธารณสุขมูลฐาน, จิต

อาสา, การมีสวนรวมของชุมชน 
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Abstract:  
Health Volunteers in the Context of Changes: Potentials and Developmental 
Strategies 

 
Village Health Volunteer (VHV) was the hallmark of Primary Health Care 

during the past three decades. It exemplifies the concept of “Community Participation,” 
one of the most important strategies to achieve Health for all by the Year 2000. As 
health situation and political landscape changed, there was a need to re-conceptualize 
the roles and functions of health volunteer in health development. This study aims to 
assess the roles and potentials of village health volunteers in the changing contexts of 
Thailand. Village health volunteers in Thailand, numbered almost a total of 800,000, 
are an extremely valuable health resource. Although the recruitment of village health 
volunteers has occasionally been questioned as being nepotistic or incentive-driven, 
village health volunteers are irrefutable those chosen by their communities for having 
not only public mind, being generous, and willing to help those in need, but also 
comparatively knowledgeable and concern about health matter.  

The study found that village health workforces were still very much active and 
have become increasingly famininized. More than 35% of existing volunteers were 
recruited in less than five years, while the number of female volunteers rose to almost 
70%. These volunteers performed comparatively well on short-termed task such as ad 
hoc health survey, periodic collecting data, or disease prevention campaign. They did 
not fare well, however, in the areas of work that need long-term, continuing dedication, 
such as caring of chronically ill patients. Existing volunteer workforces were found to 
be comparatively low educational and economic background. As health issues have 
become more complicate, this finding poses the question of how could volunteer 
workforce with higher attribute and economic status more prepared to dedicate be 
recruited. The changing administrative system and decentralization has resulted in 
village health volunteer being increasingly implicated in local and national politics. 
Changing contexts and concerns called into question the relevance of conventional 
model of VHVs. Case studies, however, suggested an increasing innovative roles and 
forms of volunteers in health development, ranging from volunteers in hospital settings 
to disaster relief volunteers. This strongly indicated that the idea of volunteer has been 
progressively more accepted and will have increasing role in Thai society in the future. 

Key words: volunteers, village health volunteers, community health, primary 
health care, volunteer spirit, community participation. 
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ความเปนมา 

 ในชวงสามทศวรรษที่ผานมา การสาธารณสุขมูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคัญของการพัฒนา

สุขภาพที่ไดทาํใหทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขไทยในชวงกลางทศวรรษที่ ๒๕๒๐ มีความชัดเจน

อยางไมเคยปรากฏมากอน หลักการที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งของนโยบายสาธารณสุขมูลฐานคือการ

มีสวนรวมของชุมชน 
(๑)

 โดยมีแนวทางการปฏิบัติที่สําคญัไดแกการสรางอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบานหรือ อสม.เพ่ือทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนในการจัดการกับปญหา

สาธารณสุขทีพ่บบอยในทองถ่ิน
(๒, ๓)

  ปจจุบัน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนเกอืบ 

๘๐๐,๐๐๐ คนในทุกชุมชนของไทยมีบทบาทสําคัญไดรวมทํางานกับเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนจน
ปรากฏเปนผลสําเร็จของการพัฒนาสาธารณสุขไทยที่ไดรับการยอมรับไปทั่วโลก ความสําเร็จ

ดังกลาวเปนสิง่ที่ไมอาจบรรลุไดดวยการดาํเนินการโดยอาศัยการทาํงานของเจาหนาที่สาธารณสุข

และกลไกภาครัฐแตเพียงลําพัง 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในประเทศไทยดาํรงอยูทามกลางการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมการเมืองและการปรับเปลี่ยนทางนโยบายและยุทธศาสตรการพฒันา  ในระยะแรกของการ

ดําเนนินโยบายสาธารณสุขมลูฐาน แรงผลกัดันขององคกรระหวางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก

และองคการยนูิเซฟ รวมทั้งเง่ือนไขและสถานการณทางสังคมและการเมืองมีสวนสําคัญที่เรงรัดให

การสาธารณสุขมูลฐานและงานอาสาสมัครสาธารณสุขในประเทศตางๆ กาวหนาไปไดอยางรวดเร็ว
(

๔)
  แตทวาในชวงเกือบ ๒ ทศวรรษที่ผานมา กระแสความตื่นตัวในเรื่องการสาธารณสุขมูลฐานได

ชะลอตัวลงทั้งในระดบัสากล ระดับภูมภิาคและระดบัประเทศ 
(๕)

 ในขณะเดียวกัน สถานการณ

สุขภาพและนโยบายสาธารณสุขดานตาง ๆ ทั้งในระดับประเทศและระดับโลกไดเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็ว  ในระดับโลก การลมสลายของขั้วอุดมการณที่แบงโลกเปนเสรีนิยมกับคอมมิวนิสมทําให

เสนแบงเดิมทีเ่คยจัดจําแนกประเทศตามอดุมการณทางการเมืองสลายลง ในขณะทีก่ารคาเสรี ทุน

นิยมโลก และโลกาภิวัตรแพรหลายขยายตัวและไดทําใหการสาธารณสุขมีสภาพที่ไรพรมแดนอยางที่

ไมเคยเปนมากอน
(๖)

 โรคแพรระบาดอยางไรขอบเขตพรมแดนใดๆ ไมแตกตางไปจากสินคา ขอมลู

ขาวสารและผูคน
(๗)

  
ในระดบัประเทศ การประกาศเปลี่ยนสนามรบใหเปนสนามการคาหลังสงครามเย็นสิ้นสุดลง

เปนจุดเริ่มตนของนโยบายเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงประเทศใหเปนอตุสาหกรรม  ระบบเศรษฐกิจ

ไทยไดกลายเปนสวนหนึ่งของทุนนิยมบรวิารในระบบทนุโลกอยางแนบแนน การเปดเสรีทางการคา

รวมทั้งการไหลเขาของเงินทุนจากตางประเทศไดทําใหประเทศไทยพฒันาไปสูการเปนประเทศทนุ

นิยมอยางกาวกระโดด ส่ิงเหลานี้สงผลอยางชัดเจนตอโครงสรางชนชั้นในสังคมไทยที่สัดสวนของคน

ช้ันกลางขยายตัวอยางรวดเร็ว 
(๘)

 ความเปนเมืองและวิถีชีวิตทันสมัยแบบตะวันตกเปนสวนหนึ่งของ

สังคมไทยในยคุหลังสงครามเย็น 
 ในขณะเดียวกัน นโยบายการพัฒนาประเทศในดานตางๆ เชน นโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  ทิศทางการกระจายอํานาจของรัฐบาล การปฏิรูประบบราชการ การเกิดขึ้นของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ตลอดจนกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ

ดานตางๆ ที่นาํไปสูการกอตัง้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)  รวมทั้งสถานการณ
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ดานโรคภัยไขเจ็บที่เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ ไมวาจะเปนการอุบัติข้ึนของโรคระบาดใหม ๆ  การเพิ่ม

มากขึ้นของโรคเรื้อรังตางๆ
(๙)

  กระแสตกต่ําของงานสาธารณสุขมูลฐานและการเปลีย่นแปลงทาง

เศรษฐกิจสังคมและสุขภาพเหลานี้ลวนเปนบริบทใหมของการดําเนนิงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่

จําเปนตองมีการทบทวนใหเห็นถึงยุทธศาสตรการทํางานที่ชัดเจนในสถานการณที่มคีวาม

เปล่ียนแปลงดังกลาว  
 การศึกษาช้ินนี้เปนการประเมินบทบาทและศักยภาพของ อสม. ในบริบทใหมๆ ของการ

เปล่ียนแปลงที่กําลังเกิดขึ้น โดยมุงวิเคราะหใหเห็นวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทํางาน

อยูภายใตเง่ือนไขใดในปจจบุัน  ศักยภาพของ อสม. ในสถานการณสังคมและปญหาสุขภาพใหมๆ 

เปนอยางไร รูปแบบการดาํเนินการเรื่องอสม. ในปจจุบนัยังมีความเหมาะสมหรือไมและจําเปนตอง

มีการปรับแนวคิดเรื่องอาสาสมัครใหสอดคลองกับบริบทใหมๆ หรือไม อยางไร การศึกษานี้ยังมี

เปาหมายเพื่อเสนอทิศทางและยุทธศาสตรใหมๆ เพ่ือใหบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดของอาสาสมัครเพื่อ

สุขภาพในสังคมไทย 
 
วัตถุประสงค 

 การศึกษาเพื่อประเมินสถานการณและศักยภาพของ อสม. นี้มีวัตถุประสงคที่สําคญัๆ ดังนี ้
๑. เพ่ือวิเคราะหบทบาท กระบวนการทํางาน และกลไกการสนับสนนุอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในปจจบุัน 
๒. เพ่ือประเมินแนวคดิและศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่สอดคลอง

กับบริบททางสังคมใหมและสถานการณสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป 
๓. เพ่ือเสนอยุทธศาสตรการพัฒนารูปแบบงานอาสาสมคัรและการเสริมสรางความเข็มแข็ง

ใหแกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
ระเบียบวิธีและกระบวนการสังเคราะหความรู 

กระบวนการถอดบทเรียนการทํางานอาสาสมัครเริ่มจากการทบทวนสถานการณและ

ประสบการณการทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขเบื้องตนโดยการรวบรวมและวิเคราะหทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ มีการจัดประชุมปฏิบัติการเพื่อระดมประเด็นความคดิเห็นโดยมี

นักวิชาการดานสุขภาพชุมชน เจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานคลกุคลีกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เครือขายสมาคมหมออนามยัและเจาหนาที่อนามัย ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

ตัวแทนอาสาสมัครเขารวม เพ่ือใหไดประเด็นการประเมินผลที่ชัดเจนทั้งในสวนที่เก่ียวกับ

สถานการณการทํางานสุขภาพชุมชนและการพัฒนาชุมชนโดยภาพรวม ขอคนพบจากการประชุม

ปฏิบัติการดังกลาวถูกนําไปใชในการพัฒนากรอบการประเมินเชิงปริมาณและการทบทวน

สถานการณเชิงลึกในขั้นตอนตอๆ มา 
การศึกษาเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหและประเมินสถานการณในภาพรวมระดับประเทศมุง

ประเมินความรู  วิธีคดิการทาํงาน ทักษะความสามารถ กลไกสนับสนุนและระบบสวัสดิการ ขวัญ
และกําลังใจ รวมทั้งประมวลปญหาอุปสรรคที่สงผลตอการทํางานของ อสม. การศึกษาเชิงปริมาณ
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ใชฐานขอมูลจากทะเบียนประวัติ อสม. ทั้ง ๗๖ จังหวัด ณ วันที่ ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๙ และ
ขอมูลจากแบบสัมภาษณกลุมเปาหมาย ๔ กลุม คือ อสม. ผูนําชุมชนชมุชน ผูนาํองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล จํานวน ๑๑ จังหวัด จังหวดัละ ๒ อําเภอ อําเภอละ ๒ 
ตําบล ตําบลละ ๓ หมูบาน รวม ๑๓๒ หมูบาน จากแบบสอบถามทางไปรษณีย มีกลุมเปาหมาย คือ 

ประธานชมรม อสม.ระดับจงัหวัด จํานวน ๗๕ จังหวัด 
นอกจากการทบทวนประเดน็ความรูและสถานการณสําคัญที่เก่ียวของ เชน สถานการณงาน

สุขภาพชุมชนที่เปล่ียนแปลงไป ประวตัิศาสตรและวฒันธรรมของอาสาสมัครหรือจิตอาสาใน

สังคมไทย อาสาสมัครกับการรับมือภัยพบิัติ กลไกสนบัสนุนและสิทธิประโยชนกับบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขแลว การศึกษาช้ินนี้ยังไดมีการจดัทํากรณีศึกษางานอาสาสมคัรสาธารณสุขที่

นาสนใจซึ่งเนนการถอดประสบการณและรูปแบบใหมๆ ในการพัฒนางานอาสาสมัครสาธารณสุข 

เชนอาสาสมัครในการดแูลผูปวยเอดส อาสาสมคัรในกลุมแรงงานตางดาว หมอพืน้บานกบัการเปน

อาสาสมัคร และการคุมครองผูบริโภค เปนตน กรณีศึกษาเหลานี้เปนวัตถุดบิสําหรับการสังเคราะห

ใหเห็นถึงศักยภาพ ทศิทางและความเปนไปไดใหมๆ ของขบวนการอาสาสมัครเพื่อสุขภาพใน

อนาคต 
 
ขอคนพบ: สถานการณอาสาสมคัรสาธารณสุข 

 จากกระบวนการวิจัยทั้งในสวนของการสํารวจในเชิงปริมาณ การทบทวนแนวคดิและ

วิเคราะหสถานการณผานกรณีศึกษา ซึ่งเปนปจจัยนาํเขาในการประชมุปฏิบัติการเพื่อสังเคราะห

บทเรียนและกาํหนดยุทธศาสตรการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในชวงขางหนา ทําใหสามารถ

ประมวลขอคนพบที่สําคัญดังนี ้
 
อสม. กับบริบททางประวัติศาสตรและอุดมการณที่เปลี่ยนแปลง 

บทบาทและศกัยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสัมพนัธกับวิวฒันาการทาง

ประวัติศาสตรของแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งเปนหลักการสําคัญของการสาธารณสุข

มูลฐาน และเปนแนวคิดทีไ่ดรับการพฒันาใหสอดรับกบัเงื่อนไขทางสังคมการเมืองและปญหา

สุขภาพอนามยัที่สําคัญในยคุนั้น
(๑๐)

  จึงกลาวไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปน

ผลผลิตของยุคสมัยแหงการพัฒนาในบริบทของทศวรรษที่ ๒๕๒๐ อันเปนบริบททางสังคมการเมือง

ที่มีการตอสูทางอุดมการณทางการเมืองและการแยงชิงมวลชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่เกิดขึ้นในเงื่อนไขความสัมพันธเชิงอํานาจและบทบาทดานความมั่นคงของรัฐในบริบท

ดังกลาวทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีรูปแบบความสัมพันธที่ใกลชิดและขึ้นตรงตอระบบราชการ 
(

๑๑)

หากมองถึงเง่ือนไขทางการเมืองยุคหลังสงครามเย็นในปจจุบัน พ้ืนทีท่างสังคมไดเปดใหกับ

การแสดงออกทางการเมืองและการมีสวนรวมทางสังคมที่กวางขวางขึ้น พัฒนาการของอาสาสมัคร

สาธารณสุขเดมิที่อยูภายใตการอุปถัมภของภาครัฐและราชการทาํใหมีจิตสํานึกทางการเมืองแบบ

ติดแนนกบัภาครัฐและราชการ จนทาํใหจติสํานึกพลเมืองที่เปนอิสระไมสามารถพัฒนาข้ึนได

กวางขวางเทาที่ควร  ภาวะดงักลาวกลายเปนปญหาที่ซบัซอนขึ้นเมื่ออํานาจรัฐมีการเคลื่อนจากภาค
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ราชการไปสูภาคการเมืองมากขึ้น  ในขณะที่ภาคราชการขาดความเขม็แข็งทางวิชาการและไรอํานาจ

ตอรองทางการเมือง อาสาสมัครสาธารณสขุจึงถูกนําเขามาเปนฐานเสียงและเปนเครื่องมือทาง

การเมือง การเขามาเปนสวนหนึ่งของการเมืองโดยขาดจิตสํานึกพลเมืองที่เขมแข็งนี้ทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขไมสามารถมีบทบาทเปนตัวแทนหรือเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชนของ

ตนเองได  กระนั้นกต็าม บทบาท อสม. สะทอนความกาวหนาของรัฐภาคสาธารณสุขที่สามารถสราง
แนวรวมการทํางานกบัภาคประชาชนไดสูงกวาสวนราชการอื่น

(๑๒) 

ในขณะเดียวกนั สถานการณสาธารณสุขในอดีตก็มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางไปจากปจจุบัน 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. จึงถูกกําหนดใหเหมาะสมกับปญหาสขุภาพอนามัย
ในยุคนัน้ ๆ ซึง่มีปญหาสําคญัคือ ภาวะทพุโภชนาการและเด็กขาดสารอาหาร ปญหาโรคติดเชื้อ เชน 

อุจจาระรวง การติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคพยาธ ิปญหาอนามัยแมและเด็ก รวมทั้งปญหาการ

สุขาภิบาลและการจัดหาน้ําสะอาด เปนตน  บทบาทของ อสม. จึงตั้งอยูบนสถานการณสุขภาพแบบ
หนึ่ง  ในขณะเดียวกัน กระแสนโยบายสาธารณสุขมูลฐานตกต่ําลงทั้งในระดับโลก ระดับประเทศ 

และระดบัทองถิ่น จากการเปนนโยบายเชงิรุกที่ช้ีนํากําหนดทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขในชวงกลาง

ทศวรรษที่ ๒๕๒๐ กลายเปนงานเชิงรับทีถ่อยรนและถกูชวงชิงพ้ืนที่งานจากนโยบายและทิศทางงาน

ใหมๆ จากงานที่สามารถระดมบุคลากรทีม่ีศักยภาพสูงและเปนพลังฝายกาวหนาทีสุ่ดของการ

สาธารณสุขไทยกลายเปนงานทีไ่ดรับลาํดบัความสาํคญัต่ําและยังตองประคับประคองเอาตัวใหรอด 

เม่ือเกิดการเปลี่ยนผานดานระบาดวิทยาและบริบทการทํางานดังกลาวจึงมีความจําเปนที่ตองมีการ

ทบทวนแนวคดิเบื้องหลังและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุขอีกครั้งอยางจริงจัง  
 
สามทศวรรษ อสม. กับทุนทางสังคมดานสุขภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. เกือบ ๘๐๐,๐๐๐ คนที่มีอยูในระบบสาธารณสุขไทยเปน
ทุนทางสังคมที่สําคัญและเปนรูปธรรมที่โดดเดนที่สุดของการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

สุขภาพในรอบ ๓๐ ปของการพัฒนาสาธารณสุขไทย กลาวไดวา การมอีาสาสมัครสาธารณสุขที่

กระตือรือรนนี่เองที่ทําใหการสาธารณสุขมูลฐานของไทยพัฒนาจนเปนที่ยอมรับและกลาวขานกนัใน

ระดับสากล ความสําเร็จอันโดดเดนของอาสาสมัครสาธารณสุขไทยนั้นยังเห็นไดจากการที่หนวยงาน

ตางๆ มีการจาํลองและประยุกตรูปแบบ อสม. ไปใชในงานดานอืน่ๆ ไมวาจะเปนดานการเกษตร 

ปาไม การศึกษา เปนตน  ทีสํ่าคัญ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไทยนั้นไดดาํเนินมาอยาง

ตอเนื่องและย่ังยืนอยางไมปรากฏใหเห็นในประเทศอื่นๆ  หลายประเทศทั่วโลกที่มกีารพัฒนางาน

อาสาสมัครขึ้นในชวงที่มีความเคลื่อนไหวในนโยบายสาธารณสุขมูลฐานนั้นโดยสวนมากไดยุติหรือ

ยกเลิกงานอาสาสมัครสาธารณสุขไปมากแลว  แตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของประเทศ

ไทยนั้นยังดาํรงอยูและมีบทบาทที่มีความหมายชวยใหงานสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปไดถึงจุดทีไ่ม

สามารถดาํเนนิการไดหากอาศัยแตเพียงเจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐเทานั้น  
ที่สําคัญ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี ้แมวาสวนหนึ่งจะเขามาเปน

อาสาสมัครดวยเหตุผลตางๆ กัน  ซึ่งยอมมีอยูบางที่เปนพวกพองของผูนําชุมชนหรือเขามาเปน

อาสาสมัครดวยแรงจูงใจจากสิทธิประโยชนเล็กๆ นอยๆ แตเราสามารถกลาวไดอยางมั่นใจวา 

 
 6 



 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานสวนใหญที่ไดรับการคัดเลือกมาจากชุมชนนั้นเปนบคุคลที่ถูก

กล่ันกรองและไดรับการยอมรับจากพื้นฐานของการเปนคนที่เห็นแกสวนรวม  มีน้ําใจและชอบให

ความชวยเหลือผูอ่ืน  รวมทัง้เปนผูที่ใสใจและมีความรูเก่ียวกับสุขภาพดี นอกจากนั้น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี้มีความสัมพันธและความรูสึกผูกพันกับงานสาธารณสุข มีความ

ไววางใจและมเีขาใจที่ดตีองานสุขภาพชุมชน พรอมที่จะใหความรวมมือในการทาํงานตางๆ โดยไม

ตองช้ีแจงหรือทําความเขาใจมาก จนอาจกลาวไดวา อสม. เปนเสมือนทตูที่เช่ือมความสัมพันธ
ระหวางระบบสาธารณสุขของรัฐกับชุมชนใหดีอยูเสมอ การมีอาสาสมัครที่มีคุณลักษณะดังกลาวเปน

กลไกการทํางานนบัเปนทนุทางสังคมที่มีศักยภาพในอนัที่จะพัฒนาใหเกิดประโยชนสาธารณะตอ

ชุมชนและตอระบบสุขภาพไทย 
 
กระบวนการ อสม. ยังมีชีวิตอยูและมีความเปนผูหญิงมากขึ้น 

ดังไดกลาวมาแลววา หลายประเทศทั่วโลกที่มีการพัฒนา

งานอาสาสมัครขึ้นในชวงที่มีความเคลื่อนไหวในนโยบาย

สาธารณสุขมูลฐานนั้นสวนมากไดยุติหรือยกเลิกงานอาสาสมัคร

สาธารณสุขไปแลว  แตจากการวิเคราะหขอมูล อสม. ของ

ประเทศไทยพบวากระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานไทยยงัคงมีชีวิตอยู ในจาํนวน อสม. ๗๙๑,๓๘๓ คนนัน้ 

ปรากฏวามีอาสาสมัครจํานวนถึง ๒๙๒,๕๙๘ คน (๓๖.๙๗%) 
หรือมากกวา ๑ ใน ๓ ที่มีชวงเวลาของการเปน อสม. นอยกวา
หรือเทากับ ๕ ป (๑๓)

  ในขณะที่งานสาธารณสุขมูลฐานได

ดําเนนิการมาเกือบ ๓๐ ปแลว ซึ่งหมายความวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานทีอ่ายุการทํางานนอยๆ เหลานี้เปน

สมาชิกใหมที่เพ่ิงเขาสูการเปนอาสาสมคัรไมนาน นี่แสดงใหเห็น

วา กระบวนการ อสม. ยังคงมีชีวิตอยูและยังมีอาสาสมัครใหม ๆ 

เขามาอยางตอเนื่อง แมวาการสนับสนนุและกระแสความตื่นตัวในเรื่องนี้จะไมสูงนกัในชวงเกือบสอง

ทศวรรษที่ผานมา 
นอกจากนั้น การวิเคราะหแจกแจงขอมูลจากทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขยังปรากฏ

แนวโนมที่ชัดเจนวาผูหญิงเปน อสม. มากขึ้น โดยมีอสม.ที่เปนเพศชาย ๒๓๖,๘๓๓ คน (๒๙.๙๓ 
%) และเพศหญิง ๕๕๑,๒๙๙ คน (๖๙.๖๖ %) หรือเปล่ียนแปลงจากเดิมที่มี อสม. ชายหนึ่งคนตอ 

อสม.หญิง ๑.๗๕๕๓ คนในป พ.ศ. ๒๕๓๖ มาเปนอสม. ชายหนึ่งคนตอ อสม.หญิง ๒.๓๔๑๐ คนใน
ป ๒๕๔๙   กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีผูหญิงเปนองคประกอบหลักนีท้ําใหการพฒันา 
อสม.ตอไปในอนาคตจะเพิกเฉยตอขอเท็จจริงที่วาคนกลุมนี้เปนผูหญิงเปนสวนใหญไมได ความ
เปนผูหญิงมากขึ้นนี้ทําใหกระบวนการ อสม. มีศักยภาพในงานบางดานเปนพิเศษ เชน การเฝาระวัง

เร่ืองความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก การทํางานดานการดูแลผูสูงอายุ หรือการทํางานที่ตองการความ

ละเอียดและความซื่อสัตย เปนตน 

สัดสวนอสม.ชาย ๑ คน 
ป พ.ศ. 

ตอ อสม.หญิง (คน) 
๒๕๓๖ ๑.๗๕๕๓ 
๒๕๓๗ ๑.๘๑๔๔ 
๒๕๓๘ ๑.๘๗๒๙ 
๒๕๓๙ ๑.๙๒๓๓ 
๒๕๔๐ ๑.๙๙๙๔ 
๒๕๔๑ ๒.๐๓๗๘ 
๒๕๔๒ ๒.๐๗๘๖ 
๒๕๔๓ ๒.๑๒๐๓ 
๒๕๔๔ ๒.๑๖๑๘ 
๒๕๔๕ ๒.๑๙๕๓ 
๒๕๔๖ ๒.๒๖๕๖ 
๒๕๔๗ ๒.๓๑๑๒ 
๒๕๔๘ ๒.๓๓๔๐ 
๒๕๔๙ ๒.๓๔๑๐ 
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  จุดแข็ง อสม. ที่เปนอยูคอืการทํางานที่เสร็จเปนครัง้คราวในระยะเวลาสั้นๆ 

การสํารวจการทํางานตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครปรากฏแนวโนม

ที่ชัดเจนคือ อสม. ที่มีอยูนี้มีความสามารถและไดแสดงบทบาทในกิจกรรมที่ทําไดสําเร็จในชวง

ระยะเวลาสั้นๆ เชน การใหความรูหรือแจงขาวสารแกชาวบาน การสํารวจขอมูลหมูบาน (ขอ

มูลจปฐ. ขอมูลอนามัย ประชากร สัตวปก การฉีดวัคซีน เปนตน) การรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคที่

เกิดเปนครั้งคราวตามฤดูกาล ดังที่มีบทบาทโดดเดนในเรื่องไขหวัดนก
(๑๔)

 ไขเลือดออก เปนตน ซึ่ง

อาจเปนไปตามเงื่อนไขของวัยและอาชีพท่ีกวา ๖๑.๔% ยังมีภาระที่ตองเล้ียงดูบุตรที่ยังเรียนและ
ไมไดทํางาน และ อสม.รอยละ ๔๔.๔ มีอาชีพเปนเกษตรกรและรอยละ ๒๕.๔ ทํางานรับจาง  
ขอจํากัดในเรื่องอาชีพที่ตองทํามาหากนิและตองเล้ียงดคูรอบครัวจึงไมสามารถคาดหวังให อสม. ให
เวลาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอตลอดเวลาได  

ในขณะเดียวกนั งานตามบทบาทของ อสม. ที่จําเปนตองใชเวลาอยางตอเนื่องหรือเปนงาน
ประเภทที่ไมจบไมส้ินและไมเปนเวลา เชน การสงตอผูปวย การใหบริการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ชุมชนหรือการรักษาผูเจ็บปวยเบื้องตน หรืองานดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การดแูลรักษาความ

สะอาดบริเวณบาน จะเปนงานที่ อสม. ทําเปนสัดสวนทีน่อยกวางานที่เสร็จเปนคราว ๆ ซึ่งหากเรา

พิจารณาใหสัมพันธกับแบบแผนความเจบ็ปวยที่เปนปญหาโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงซึ่งภาระการดูแลตองเปนไปอยางตอเนื่องยาวนานแลว จะเหน็ไดชัดวา อสม. ที่เปนอยูอาจมี
ขอจํากัดในการใหบริการดูแลติดตามผูปวยเหลานี้  การพัฒนาอาสาสมัครรูปแบบอืน่ๆ จึงอาจมี

ความจําเปน เชน อาสาสมัครกลุมญาติผูปวย กลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน 
 
คุณภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกับบริบทที่เปล่ียนไป 

 หากพิจารณาจากคุณสมบัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่วิเคราะหจากขอมูลที่

มีอยูจะเห็นไดอยางชัดเจนวา อสม. สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม รอยละ ๘๖.๙ ไมมี
การศึกษาตอเนื่อง รอยละ ๕๑.๑ มีอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ รับจาง ๑๓.๔ %  ลักษณะดังกลาว
ทําใหไมเปนทีน่าแปลกใจที่งานอาสาสมัครสาธารณสุขจึงประสบความสําเร็จอยางจํากัดในเขตเมือง

(

๑๕)
  ในขณะเดยีวกัน อสม. ที่เปนกลุมบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมสูงนัก ซึ่งทําใหมี

อํานาจตอรองและไดรับความยอมรับอยางจํากัดจากกลุมที่มีฐานะทางสังคมและการศึกษาสูง อาจมี

ขอโตแยงที่วา กลุมทางสังคมที่มีเศรษฐานะดนีั้นไมใชกลุมผูดอยโอกาสที่อสม. ตองเขาหา อยางไรก็
ตาม ปญหาสขุภาพที่มีความสลับซับซอนมากข้ึน ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

เปนอยูนั้นมีวฒุิการศึกษาระดับ ปวช/ปวส. เพียง ๗.๓ % และปริญญาตรีเพียง ๑.๐% และเปน
ขาราชการเกษยีณอยูเพียง ๔.๔ % เทานัน้ ทําใหอาจตองตั้งคําถามวา ทําอยางไร เราจึงจะสามารถ

ระดมกลุมบุคคลที่มีเง่ือนไขทางอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจสังคมที่พรอมที่จะเสียสละใหเขาสู

กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขมากขึ้น 
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อสม. ในฐานะองคกรชุมชนกับระบบสนบัสนุนที่เปล่ียนแปลง 

 ระบบการสนบัสนุนที่เปล่ียนแปลงไปปรากฏใหเห็นเดนชัดที่สุดจากการกระจายอํานาจซึ่งทาํ

ใหการจัดสรรงบประมาณสนับสนนุงานสาธารณสุขมูลฐานหมูบานละ ๑๐,๐๐๐ บาทผานไปทาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินคือ อบต.และเทศบาลเพื่อเปนกลไกการบริหารจัดการ ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงระบบสนับสนุนที่วานี้มีทั้งขอดีและขอเสีย

(๑๖)
 ในสวนขอดนีั้น การบริหารจัดการใน

ระดับทองถ่ินจะทําใหสามารถตอบสนองของความตองการชุมชนไดดข้ึีน แตก็อาจมขีอเสียก็คือ 
ระบบดังกลาวไดทาํใหอาสาสมัครสาธารณสุขอาจตองเขาไปเกี่ยวของกับการเมืองทองถ่ินโดยตรงใน

ระยะประชิด ซึ่งหากไมมีระบบที่เปนอิสระมาเปนตัวกลางก็อาจทาํใหการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง

ทองถ่ินสงผลโดยตรงตอระบบ อสม. เชน หาก อสม. ทํางานใกลชิดหรือเอ้ือประโยชนใหกับ อบต. 
ชุดแรก ตอมาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกลุมผูบริหาร อบต. หลังการเลือกตั้ง อบต. ที่ไดรับการ
เลือกตั้งเขามาใหมอาจจะยกเลิก อสม. กลุมเดิม ซึ่งอาจทําใหกระบวนการ อสม. ไมไดรับการพัฒนา
อยางตอเนื่องและไดรับผลกระทบโดยตรงจากการเมืองในทองถ่ิน 
 หากพิจารณาจากบทเรียนในประเทศอื่นๆ เชน เนเธอรแลนด ระบบการสนับสนนุงาน

อาสาสมัครของเขาจะไมไดรับการสนบัสนนุโดยตรงจากระบบราชการ แตจะเปนการใหการ

สนับสนนุผานองคกรอิสระที่ทํางานสาธารณะประโยชนและมีระบบธรรมาภิบาล
(๑๗)

 เชน การมี

คณะกรรมการบริหารที่เปนอิสระเพื่อใหมีหลักประกันวาเอาเงินไปใชตรงกับวัตถุประสงค ที่สําคญัก็

คือ การพฒันาระบบองคกรสาธารณะประโยชนที่เปนโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับการทํางานดาน

อาสาสมัคร โดยองคกรเหลานี้สามารถทํางานในเนื้อหาที่หลากหลายโดยไมจาํเปนตองเปน

อาสาสมัครเฉพาะดานและสามารถทําหนาที่ตอรองกับอทิธิพลทางการเมือง รวมทั้งสามารถแสวงหา

การสนับสนนุจากแหลงสนบัสนุนที่หลากหลายโดยไมตองผูกติดอยูกับแหลงทุนใดแหลงทุนหนึ่ง 
 ในชวงเกือบสองทศวรรษที่ผานมาไดมีพัฒนาการของรูปแบบการจดัการและการ

ประสานงานองคกรของอาสาสมัครสาธารณสุขดวยของการกอตัวตั้งเปนชมรม อสม. ในระดับตางๆ 

ตั้งแตระดับตาํบล อําเภอ จังหวัด ระดับภาคและระดบัประเทศขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้ไดทาํใหกลไก

การสนับสนนุอาจปรับเปลี่ยนไปจากเดิมทีก่ารสนับสนนุดานงบประมาณตองผานระบบราชการตรง

ไปถึง อสม.เปนรายชุมชน  แตในขณะนี้การเกิดชมรม อสม.ในระดับตางๆ ยังเปนการจดัตั้งจาก

ภาคราชการเปนสําคญั ทั้งยังมีขอสังเกตวาชมรมดังกลาวถูกใชเปนกลไกทางการเมืองและการรวม

ศูนยอํานาจมากกวาเพ่ือความเปนอิสระของกระบวนการ อสม. โดยรวม อีกทั้งชมรมในระดบัตางๆ 

เหลานี้ยังคงอยูในข้ันตอนของการพัฒนากลไกของตัวเอง เพราะขอมูลที่พบก็คือ  อสม. ในชุมชนมี
สวนรวมและรับรูตอความเคลื่อนไหวในกิจกรรมของชมรมที่เหนือกวาระดับจังหวัดคอนขางนอย 

ทั้งนี้ กลไกทีม่ีลักษณะรวมศูนยในระดบัที่สูงกวาจังหวัดอาจมคีวามจาํเปนนอยและตกเปนเครื่องมือ

ทางการเมืองไดงาย ในระดับนโยบายจงึควรใหการสนับสนนุชมรมในระดบัอาํเภอและตาํบลใหมี

ความเขมแข็งเพียงพอสําหรับการเปนฐานของการพัฒนาอยางตอเนื่องและย่ังยืนตามความจําเปนที่

สอดคลองกับสภาพปญหาในระดับทองถ่ิน 
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การเกิดขึ้นของ อสม. ชนช้ันนําและความเกี่ยวของกับการเมือง  

เชนเดียวกันกบัการประเมินผลการดาํเนินงานของ ผสส. และ อสม. ทีเ่กิดข้ึนในชวง ๑๐ ป
แรกของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เม่ือป พ.ศ. ๒๕๒๙ การประเมินบทบาทของ ผสส. และ 

อสม. ที่กําหนดไวแตกตางกัน  มีขอคนพบวา อสม. สามารถมีบทบาทไดชัดเจนในขณะที่ ผสส. มี
บทบาทนอยกวามาก

(๑๘)
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นแมจะไมไดถูกกําหนดใหเปน

หัวหนาของ ผสส. แตในทางปฏิบัต ิผสส. มีสถานะเปนเพียงผูชวย การประเมินผลดงักลาวไดทาํให

มีการตัดสนิใจในเวลาตอมาใหมีการยกระดับใหเปน อสม. เหมือนกันหมดและใหมีการตั้งตาํแหนง
ประธาน อสม. ข้ึน จากการวิเคราะหพบวาประธาน อสม. ในปจจบุันมีบทบาทมากขึ้นในงานดาน
ตางๆ ทั้งดานสาธารณสุขและดานอื่นๆ ซึ่งเปนผลมาจากการที่ประธาน อสม. ตองเขาไปสัมพันธกับ

หนวยงานราชการที่เอางานตางๆ มาลงอยางตอเนื่อง บทบาทและหนาที่จึงมากระจุกอยูที่ประธาน 

อสม.  ทําให อสม. สวนใหญที่เหลือกลับกลายมามีบทบาทไมตางจาก ผสส. เดิมมากนัก กลาวคอืมี

หนาที่หลักในดานการแจงขาวสาร สํารวจขอมูลและรณรงคงานสาธารณสุขเปนครั้งคราวและมี

บทบาทคอนขางจํากัดในงานดานการดูแลรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน 
 ในขณะเดียวกนั ฐานอสม. ที่มีอยูอยางทั่วถึงทุกชุมชนและเปนองคกรทีเ่นนการทําประโยชน
ใหกับชุมชน (คือเนนพระคณุมากกวาพระเดช) ทําให อสม. กลายเปนเปาหมายที่ภาคการเมือง
ตองการเขามาเกี่ยวของและครอบครองเปนฐานคะแนนเสียง มีการพยายามหาเสียงกับ อสม. ดวย
การเพิ่มคาตอบแทนหรือเพ่ิมสวัสดิการให  การพา อสม. ไปเที่ยวหรือการจัดงานชุมนุม อสม. 
เพ่ือใหนักการเมืองมาหาเสียง กลไกราชการที่รับผิดชอบในการใหการสนับสนุน อสม. เองก็ขาด
ความเขมแข็งและความเปนอิสระพอที่จะทานแรงรุกจากฝายการเมือง หรือไมก็สมรูรวมคิดกับฝาย

การเมืองเพ่ือประโยชนจากความกาวหนาในอาชีพราชการของตนเอง ยิ่งนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน

ไมไดเปนนโยบายหลักที่โดดเดนก็ยิ่งทาํใหการตรวจสอบจากภาคสวนตางๆ ลดนอยลง ปญหานี้

เก่ียวของโดยตรงกับเรื่องระบบธรรมาภบิาลที่จาํเปนตองมีการพัฒนาใหสอดคลองกับธรรมชาติและ

จุดเดนของงานอาสาสมคัรที่ตองมีความเปนอิสระและไมยึดถือความเปนฝกเปนฝายทางการเมือง 
 
การเกิดขึ้นของรูปแบบอาสาสมคัรชุมชนที่หลากหลาย 

แนวโนมของการเกิดความหลากหลายของรูปแบบอาสาสมัครในชุมชนเปนสิ่งที่เกิดขึ้น

พรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองที่ทําใหการมีสวนรวมทางสังคมเปนไปอยางกวางขวางข้ึน ใน

ขณะเดียวกัน การเกิดขึ้นขององคกรเอกชนสาธารณะประโยชนไดทําให อสม. สวนหนึ่งพัฒนาไปมี
บทบาทที่หลากหลายทางสังคมและไดรวมเรียนรูจากความเคลื่อนไหวทางสังคมอื่นๆ ควบคูไปกบั

การเกิดความหลากหลายของอาสาสมัครอื่น ๆ ทั้งในและนอกระบบงานสาธารณสขุดวย เชน กรณี

หมอพื้นบานที่ดูแลเพือ่นบานที่เจบ็ปวยดวยความเอื้อเฟอตามวฒันธรรมทองถ่ิน
(๑๙)

 อาสาสมัคร

เพ่ือนชวยเพื่อน ทูบนีัมเบอรวัน เครือขายจิตอาสา การทําความดีเพ่ือในหลวง อาสาสมัครที่ทํางาน
ในโรงพยาบาลตางๆ อาสาสมัครนวดเดก็กําพรา อาสาสมัครกลุมมิตรภาพบาํบดั อาสาสมคัรดแูล

คนพิการ  ดแูลคนชรา รวมไปถึงอาสาสมัครตางชาติที่เขามาทํางานในประเทศไทย
(๒๐)

 โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง การเกิดขึ้นของเหตุการณคลื่นยักษสึนามิทีไ่ดทาํใหเกิดความตื่นตัวของอาสาสมัคร
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โดยเฉพาะเยาวชนคนหนุมสาวซึ่งหล่ังไหลไปชวยเหลือผูประสบภัยและพัฒนาเปนกระบวนการและ

เครือขายจิตอาสาที่ชัดเจนมากขึ้น ในทามกลางความหลากหลายเหลานี้เราอาจเห็นแบบแผนของ
อาสาสมัครอยางนอย ๔  ลักษณะ คือ  

 มีความหลากหลายทางชนชั้น ในหมูคนชั้นลาง แนวคิดเรื่องการอาสาตนเพื่อการ

ทํางานสวนรวมนั้นเชื่อมโยงอยางใกลชิดกบัโลกทัศนแบบจารีต  ทีใ่หความสําคัญกบัเรื่องบาป

บุญคุณโทษทางศาสนธรรม และเก่ียวของอยางใกลชิดกับความสัมพนัธแบบระบบอุปถัมภ รูปแบบ

อาสาสมัครจงึอยูในวิถีชีวิตและเปนสวนหนึง่ของวิถีปฏิบตัิทางศาสนา  สวนในหมูคนชั้นกลางที่มีการ

ขยายตัวข้ึนอยางรวดเร็วนั้น  ไดกอตัวจนมบีทบาทสําคญัในงานดานอาสาสมัครและองคกร

สาธารณะประโยชน อาสาสมัครแบบคนชัน้กลางจึงมีลักษณะที่เก่ียวของกับอุดมคตขิองชีวิต อาทิ 

การทําความดเีพ่ือความอิ่มใจและเพื่อความหมายที่สมบรูณของชีวิต ในขณะที่แนวคดิอาสาสมัครใน

หมูชนชั้นสูงมีลักษณะสัมพนัธกับแนวคดิการสงเคราะหเก้ือกูลแกผูดอยโอกาสหรือคนทุกขยาก การ

สงเสริมงานอาสาสมัครจึงตองดําเนนิการใหสอดคลองกับความหลากหลายที่แตกตางกันของชนชั้น

ตางๆ  

 ความหลากหลายตามลักษณะพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเปนรูปแบบที่ประสบความสําเร็จในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง ความแตกตางนี้ไมใช

ลักษณะของวัฒนธรรมความเชื่อที่แตกตางกันเทานั้น แตเปนความแตกตางทั้งรูปแบบโครงสรางทาง

สังคม การกอตัวและการยอมรับในบทบาทอาสาสมคัร รวมทั้งภารกจิของอาสาสมคัรที่เหมาะสมกบั

บริบทแวดลอม ในเขตชนบท จากกลุมทีท่ํางานสาธารณะดานสุขภาพ ในปจจุบนัมีการรวมกลุมที่ถือ

วาเปนงานอาสาสมคัรที่มีเนือ้หาและรูปแบบหลากหลายเพิ่มขึ้น ทั้งในดานอาชีพ กองทุน ผลติภัณฑ

ทองถ่ิน สําหรับงานอาสาสมคัรในเขตเมืองเองก็เกิดลักษณะความหลากหลายอยางยิ่ง ไมวาจะเปน

อาสาสมัครเพือ่ผูบริโภค อาสาสมัครชวยเหลือผูพิการ อาสาสมัครในสถานเด็กออน รวมทั้ง องคกร

บําเพ็ญประโยชนตาง ๆ  ซึ่งมีรูปแบบที่สอดคลองกับวิถีชีวิตคนเมือง  เชน  เร่ืองเวลาอาสาสมัครที่คน

เมืองทํางานประจําออฟฟศสามารถใหเวลาไดเฉพาะในชวงวันหยุดสุดสัปดาห  เปนตน 
 ความหลากหลายดานทักษะและความรูของอาสาสมคัร ที่มตีั้งแตอาสาสมัครที่ไม

ตองการทกัษะสูงไปถึงอาสาสมัครที่ตองการความรูความชํานาญเฉพาะ อาสาสมัครที่ไมตองการ

ทักษะมากนัก เชน อาสาสมัครปลูกปา หรือทําความสะอาดสาธารณสถาน  เปนกิจกรรมที่มือ

สมัครเลนสามารถมีสวนรวมไดงาย ทักษะระดบัปานกลาง  เชน การอานหนังสือบันทึกเสียงใหผู

พิการทางตาใชฟง หรืออาสาสมัครแบบทักษะสูง เชน อาสาสมัครสมาลิตันที่รับโทรศัพทให

คําแนะนําปรึกษาคนที่คิดจะฆาตัวตาย ซึง่ตองไดรับการฝกฝนอบรมมาอยางด ีหรืออาสาสมัครดแูล

ผูปวยเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทาย เปนตน 
 ความหลากหลายของอาสาสมัครแบบรวมมือจนถึงตรวจสอบภาครัฐ  ในความ

หลากหลายของอาสาสมัครที่เกิดข้ึนนี้ ยังปรากฏใหเห็นความแตกตางระหวางสองขั้วของบทบาทใน

การทํางานขั้วหนึ่งเปนอาสาสมัครทีใ่หความรวมมือกับรัฐในการทํางานตางๆ  แตในอีกข้ัวหนึ่งเปน

อาสาสมัครทีท่ํางานตรวจสอบ ทวงสิทธิ์และตอรองกับรัฐ  ซึ่งอาสาสมัครในบทบาทหลังนี้เปน

พัฒนาการที่เกิดควบคูกับการเติบโตของจิตสํานึกพลเมืองที่ตองการมีสวนรวมในกระบวนการทาง
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การเมืองและทําหนาทีต่รวจสอบรัฐมากกวาที่จะอยูใตอาณัฐของรัฐอยางสยบยอม อาสาสมัครบาง

ประเภท เชน   อาสาสมัครเอดส  มีทั้งสองบทบาทผสมกันระหวางการรวมมือกับรัฐในการทํางาน

ชวยเหลือดูแลผูปวยเอดสและการตอสูตอรองกับรัฐ เชน การตอสูเพ่ือผลักดันมาตรการใหรัฐ

ยอมรับสิทธิในการเขาถึงยาตานไวรัสของผูตดิเชื้อและผูปวยเอดส หรือเครือขาย อสม. อําเภอบาง
ขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราชที่ทํางานดานสิทธิและการคุมครองผูบริโภคในชุมชน

 
เปนตน

(๒๑, ๒๒)

ขอสังเกตสําคญัประการหนึง่ก็คือ เม่ือการสนับสนุน อสม. มาจากหลายแหลงมากข้ึน 

อาสาสมัครสาธารณสุขตองทํางานสนองเจตนาหรือวาระงานขององคกรที่ใหการสนบัสนุน  ซึ่งแตละ

แหลงก็มีโจทยหรือมีความคาดหวังของตวัเองที่แตกตางกันทําให อสม. ตองผันตัวเองไปตามโจทย

นั้น ๆ มากขึ้นไปดวย จึงเปนประเดน็ที่ทาทายวา หาก อสม. ไมสามารถบูรณาการงานตาง ๆ ที่

เจาภาพลวนแตมีวาระงานของตนเพื่อใหเปนวาระสุขภาพทองถ่ิน (Local health agenda) ของ
ตัวเองไดแลว การทํางานกจ็ะเปนไปแบบแยกสวนเปนเรื่องๆ จนเกิดภาระงานหลายดานและขาด

การบูรณาการ จนทําให อสม. บางสวนหลุดออกจากการเปนคนของชุมชน เพราะองคกรภายนอกมี

ผลตอการทาํงานมากกวา ในแงนี้จึงมีเสียงเรียกรองใหคืน อสม.ใหชุมชนซึ่งเปนทศิทางที่สอดคลอง
กับการกระจายอํานาจและการสงเสริมประชาสังคมดานสขุภาพ     
 
ขอเสนอแนะ: สูการสรางอาสาสมัครเพือ่สุขภาพ 

 จะเห็นไดอยางชัดเจนจากการวิเคราะหขางตนวาแนวทางการพัฒนางานอาสาสมคัร

สาธารณสุขจาํเปนตองกาวไปสูการสรางความหลากหลายของงานอาสาสมัคร โดยการมีอาสาสมคัร

หลากหลายรูปแบบนอกจากจะชวยแบงเบาภาระการทํางานของ อสม. แลว ยังจะสามารถพัฒนางาน
อาสาสมัครสุขภาพในพื้นที่ทีไ่มสามารถใชรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขมาตรฐานได ซึ่งจะเปนการ

ขยายความสําเร็จจากพื้นที่ชนบทที่อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานไดดาํเนินการไวเปน

แบบอยางไปสูการสรางอาสาสมัครสาธารณสุขในทุกพ้ืนที ่ โดยใชสุขภาพและความเจ็บปวยเปน

เครื่องมือสงเสริมจิตสํานึกสาธารณะและจิตอาสาใหเกิดขึ้นในทุกภาคสวนของสังคมเพื่อใหมา

รวมกันสรางสุขภาวะและทาํความด ี เพ่ือมุงสูเปาหมายดังกลาว จาํเปนตองดาํเนนิยุทธศาสตรดังนี ้

๑. การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจากการเปนเจาของอาสาสมัครสาธารณสุขมาสู

การเปนผูสงเสริมแนวคิดอาสาสมัครเพือ่สุขภาพ ในขณะที่การใหการสนับสนนุทางการเงิน

แกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งไดปรบัไปสูการใหการสนับสนุนไปที่องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินแทนไดทําใหบทบาทการเปนเจาของ อสม. ของกระทรวงสาธารณสุข

ปรับไปสูการเปนพี่เล้ียงและผูใหการสนบัสนุนทางวิชาการเปนหลัก การสนบัสนุนรูปแบบ

อาสาสมัครอืน่ ๆ จะชวยขยายฐานอาสาสมัครใหมีความหลากหลายและกวางขวางขึ้น  

๒. การสนับสนุนใหทุกหนวยงานดานสาธารณสุขสรางเครือขายอาสาสมคัรของตนเองใน

พื้นที ่โดยใหหนวยงานตาง ๆ ดําเนนิการสรางและสนับสนุนใหเกิดระบบอาสาสมัครในดานที่

เก่ียวของกับงานของตนเองขึ้นเปนการเฉพาะ เพ่ือที่จะไดไมตองนํางานของทุกกรมกองไปลง

ที่ อสม. แตใหมีกลุมหรือเครือขายของผูมีจิตอาสาที่สนใจชวยเหลืองานของตนขึ้น เชน 

อาสาสมัครคุมครองผูบริโภค อาสาสมัครสงเสริมสมุนไพร หมอยาอาสา หมอนวดอาสา 
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อาสาสมัครกลุมชวยเหลือกันดานโรคเอดส อาสาสมคัรดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครอนุกาชาด 

ลูกเสือหมออาสา อาสาสมัครตานเหลา-บุหร่ี อาสาสมัครดูแลเหย่ือเมาแลวขับ เปนตน ทั้งนี้

ตองเปนการดาํเนินงานดวยการสรางจิตใจอาสาสมัครอยางแทจริง เพ่ือไมใหกลายเปน

องคกรภายใตระบบอุปถัมภและตกอยูในวงัวนของการหาสิทธิประโยชนมาเพิ่มเติมเสมือน

องคกรอาสากึง่ราชการ โดยใหการจัดสรรสิทธิประโยชนเปนเรื่องขององคกรที่อาสาสมัคร

เหลานี้เปนผูจดัการ การดาํเนินการดังกลาวนอกจากจะชวยใหเกิดงานอาสาสมัครที่กวางขวาง

ข้ึนแลว ยังทาํใหหนวยงานสาธารณสุขไดพัฒนางานของตนเองใหมีคณุคาเพียงพอที่จะเชื้อ

เชิญคนใหอาสามาชวยเหลืองานของหนวยงานตนไดอยางสมัครใจ 

๓. การเปดพื้นที่ในหนวยงานสาธารณสขุรองรับอาสาสมัครใหกวางขวางที่สุด โดยทําให

หนวยงานตางๆ สามารถเปดรับอาสาสมคัรมาชวยงานในหนวยงานได ไมวาจะเปนการรับ

อาสาสมัครมาชวยงานในสาํนักงานและงานบริการตาง ๆ ในโรงพยาบาล งานสงเคราะห

ผูปวยหรือการเยี่ยมบาน อาสาสมัครรับฝากดูแลเล้ียงเดก็เล็กเพ่ือใหแมสามารถไปพบแพทย

เพ่ือตรวจรักษาโรคที่โรงพยาบาลได อาสาสมัครในงานประชุมสัมมนาที่มีอยูตลอดทัง้ป ทั้งนี้

ควรจัดใหมีระบบฐานขอมูลอาสาสมัคร ขอมูลหนวยงานที่ตองการอาสาสมัคร รวมทั้ง 

Matching หรือ placement services และระบบการฝกอบรมใหแกผูสนใจมาเปน
อาสาสมัครในระบบสาธารณสุข  ในอนาคตอาจกาํหนดใหการมีองคกรอาสาสมัครเขารวมงาน

ในระบบโรงพยาบาลเปนองคประกอบหนึง่ของคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  

๔. ควรมีนโยบายสงเสริมรปูแบบอาสาสมัครในชุมชนชนบทใหกวางขวางหลากหลายมาก

ขึ้น เพ่ือสรางและหนุนชวยงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งปจจบุนัทํางาน

เปนหลักไดในบางดาน เชน งานสํารวจขอมูล งานรณรงคและการเผยแพรขาวสาร สวนงานที่

ยืดเยื้อเร้ือรัง เชน การดูแลผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษอัมพาต ผูปวยมะเร็ง

หรือผูสูงอายุ ซึ่งเปนสิ่งที่เปนภาระที่ตอเนือ่งและไมมีที่ส้ินสุดจนแทบจะเรียกไดวาเปนงาน

เต็มเวลาอยางหนึ่ง ซึ่งเปนขอจํากัดที ่อสม. ไมสามารถที่จะทําไดมากนกั ในแงนี้ จาํเปนตองมี

การพัฒนารูปแบบขององคกรอาสาสมัคร (Voluntary Organization) อ่ืนๆ เขามาเสริม  ไม

วาจะเปนกลุมชวยเหลือกันเอง (Self Help Group) กลุมญาต ิเครือขายผูปกครองหรือพอ

แมของเด็กปวย หรือหากเปนไปได อาจมีการจัดตั้งนักเรียน ลูกเสือ อนุกาชาดหรือครูใน

โรงเรียนอาสาที่จะมาชวยทําเร่ืองเหลานี้ก็จะเกิดรูปแบบใหมๆ ของงานอาสาสมคัรได เชน 

กลุมมิตรภาพบําบัดของผูปวยมะเร็งที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสนบัสนุนให

เกิดข้ึน หรือกลุมเฝาระวังขนมหวานเด็กของเครือขายเด็กไทยไมกินหวานและกลุมเฝาระวัง

ความรุนแรงที่มีการดําเนินการที่โรงพยาบาลน้ําพอง จ. ขอนแกน เปนตน 

๕. สงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขทําตัวเปนแบบอยางของการเปนอาสาสมัคร ที่ผานมา

การเปนอาสาสมัครเปนบทบาทที่บคุลากรสาธารณสุขคาดหวังจากผูอ่ืนโดยตนเองเปนผูไดรับ

ประโยชนจากผลงานของอาสาสมัคร  เพ่ือการสรางสํานึกที่เห็นคุณคาของงานอาสาสมัคร

อยางแทจริง ควรสนับสนนุ “จิตอาสา” ในหมูบุคลากรอันเปนการสรางวัฒนธรรมการเปน
อาสาสมัครใหเปนสวนหนึ่งขององคกรดานสาธารณสุข  ในปจจุบนัไดมีบุคลากรที่มจีิตใจ
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เสียสละชวยเหลืองานสาธารณะอยูแลว เชน การเปนอาสาสมัครเลือกตั้งหรืออาสาสมัคร

บรรเทาสาธารณภัย ส่ิงที่ตองทําเพ่ิมเติมคอืการทําใหเปนระบบและสรางใหเปนวัฒนธรรม

องคกร 

๖. การสรางระบบงานและกลไกการสนบัสนุนเพื่อใหเกิดความเปนอิสระของ อสม. ให

กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถดําเนนิงานไดในลักษณะทีไ่มเปนฝกเปนฝายทาง

การเมืองและไมถูกการเมืองมาแสวงประโยชน เพ่ือให อสม. สามารถพัฒนาไดอยางยั่งยืนใน
ระยะยาว การไมเปนฝกเปนฝายไมไดหมายความวาไมสามารถรับการสนับสนนุจากพรรค
การเมืองได แตใหสามารถแสวงหาการสนบัสนุนจากภาคการเมืองทุกๆ สวนอยางเทาเทียม

กันโดยไมมีการผูกขาดจากผูถือครองอํานาจรัฐ  แนวทางหนึ่งในการดําเนินการก็คือการสราง

ระบบการสนบัสนุนผานองคกรอิสระแทนการจายเงินสนับสนนุผานองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินซึ่งอาจเปนปญหาในระยะยาวเพราะจะบัน่ทอนกระบวน อสม. โดยรวม ทําให อสม. 
แบงเปนฝกเปนฝาย ดังที่เร่ิมพบวา คณะผูบริหารเทศบาลที่ไดรับเลือกตั้งใหมไดยกเลิก อส

ม. ชุดเดิมเพื่อเลือก อสม. ของตนขึ้นมาใหม หากเปนเชนนี้ อสม. ก็จะแตกออกเปน 2 พวก
ทันที  

 
บทสงทาย 

 การพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครในงานดานการแพทยและสุขภาพนอกจากจะเปนแนวทาง

สําคัญเพื่อการสรางศักยภาพของระบบสุขภาพไทยแลว ยังเปนการสรางความเขมแข็งใหกับ

สังคมไทยโดยรวมอีกดวย  อาจกลาวไดวาอาสาสมัครนัน้เปนทั้งแนวทางและเปาหมายในตัวของมัน

เอง เพราะการที่ประชาชนพลเมืองมีจิตสํานึกในการขนัอาสาทาํงานเพื่อประโยชนสวนรวมโดยไม

หวังผลตอบแทนนั้น เปนการชวยเหลือเก้ือกูลแกสังคมสวนรวมที่ไมเพียงกอใหเกิดประโยชนแก

สาธารณะ แตที่สําคัญยังเปนประโยชนอยางยิ่งใหญตอการพัฒนาตนเองของผูที่อาสาเขามาทาํงาน

สวนรวม เพราะผลตอบแทนที่ไดนั้นเปนความภาคภูมใิจและการเรียนรูคุณคาความหมายของชีวิตที่

ไมอาจซื้อหาไดดวยเงิน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
บทความวิชาการชิ้นนี้เปนผลลัพทของความรวมมือทางวิชาการของหลายฝายในโครงการ

ประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  กับยุทธศาสตรการพัฒนาโดยสํานักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ (สวสส.) ซึ่งไดรับการสนับสนนุจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรและสถาบนัวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ผูเขียนขอขอบคุณนักวิจัยที่รวมกันดําเนนิโครงการดังกลาวทั้งการวิจัยเชิง
ปริมาณโดย สุจินดา สุขกําเนิด,  แสงเทียน  อัจจิมางกูร, ศิรินทรภรณ อัจจิมางกูร, กมลาภรณ คง

สุขวิวัฒน และนักวิชาการที่ทาํหนาที่ทบทวนองคความรูและจัดทํากรณศีึกษาตางๆ ไดแก ชาติชาย 

มุกสง, ประชาธิป กะทา, ฉันทนา ผดุงทศ, วิชิต เปานิล,  รุจยา ชัชวาลยางกูร,  ชาตชิาย สุวรรณ

นิตย, ยงศักดิ ์ ตนัตปิฏก, ชัยณรงค  สังขจาง, พนมวรรณ  คาดพันโน, เชิงชาญ  โนจา, สมพงค  

สระแกว และ ปฏิมา  ตั้งปรัชญากูล,  ธีรวัฒน   แดงกะเปา, รุงนภา  มาลารัตน, ศริิพร  เหลือง

อุดม, ศีลเรืองศักดิ์  สุกใส, เสณี  จาวิสูตร, ประสิทธิ์ชัย  หนูนวล, มธรุส  ศิริสถิตยกุล, สฤษฏ์ิ  สุ
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ฤทธิ์, ธนัช  กนกเทศ, และเทียนทอง   ตะแกว รวมทั้งผูใหขอมูลและขอเสนอแนะในวาระตางๆ ที่

ทําใหการศึกษาวิจัยชิ้นนี้สําเร็จลุลวงไปได 
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