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บทคัดยอ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานหรือ อสม. เปนรูปแบบสาํคญัของการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการพัฒนาสาธารณสุขตามนโยบายสาธารณสขุมูลฐานที่มีการดําเนินการมานานกวาสาม

ทศวรรษ การศึกษาช้ินนี้เปนการประเมินศักยภาพและบทบาทของ อสม. ในบริบทของสังคมไทยที่มี

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสถานการณสุขภาพ   อสม. ที่

ปจจุบันมจีํานวนเกือบ ๘๐๐,๐๐๐ คนถือเปนทรัพยากรกําลังคนที่สําคัญดานสุขภาพในชุมชน  

อาสาสมคัรสวนใหญมักไดรับความเชื่อถือวาเปนผูอุทศิตนใหกับการทํางานเพื่อชุมชน มีความรูและ

ใสใจในเรื่องสุขภาพ การศึกษาพบวา แมวาปจจบุันนโยบายสาธารณสขุมูลฐานจะไมไดรับ

ความสําคัญมากนัก แตกระบวนการ อสม. ก็ยังมีชีวิตและยังดําเนนิไปอยางแข็งขัน  มากกวารอยละ 

๓๕  ของอสม.ในปจจบุันเปนคนรุนใหมทีเ่พ่ิงเขามาเปนอาสาสมัครไดไมเกิน ๕ ป ในขณะเดียวกนั 

ก็มี อสม.หญิงเพ่ิมมากขึ้นอยางตอเนื่องจนมีสัดสวนถึงรอยละ ๗๐   อสม.เหลานี้ทํางานไดดใีน

ลักษณะงานที่เสร็จสิ้นไดในระยะเวลาสั้น ๆ เชน การสํารวจขอมูล การรณรงคเร่ืองโรคตางๆ หรือ

การกระจายขอมูลขาวสาร และมีขอจํากัดในการทํางานที่ตองใชเวลาตอเนื่องยาวนาน เชน การดูแล

ผูปวยเรื้อรัง   
อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมาจากผูทีม่ีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจไมสูงนัก จึงมี

คําถามวาทําอยางไรจึงจะสามารถระดมกลุมบุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมที่สูงข้ึนและมี

ความพรอมที่จะเสียสละไดใหเขาสูกระบวนการอาสาสมคัรสาธารณสุขมากขึ้น  ระบบการสนบัสนนุที่
เปล่ียนแปลงไปจากนโยบายการกระจายอาํนาจและการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองไทยในระยะหลัง

ทําใหอาสาสมคัรสาธารณสุขตองเขาไปมีสวนพัวพันกับการเมืองในลักษณะตางๆ เพ่ิมขึ้น  

สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหรูปแบบเดิมของ อสม. มีขอจํากัดมากขึ้น อยางไรก็ตาม 

กรณีศึกษาตางๆ ไดแสดงใหเห็นนวัตกรรมทางความคดิ ปฏิบัติการและรูปแบบของอาสาสมัครใน

การพัฒนาสุขภาพที่มีหลากหลายมากขึ้น  รูปธรรมเหลานี้ช้ีใหเห็นวาแนวคดิเกีย่วกับอาสาสมัคร

ไดรับความยอมรับและเปนสวนหนึ่งของขบวนการทางสังคมที่ควรไดรับการสนบัสนนุใหมีบทบาท

มากขึ้นในการพัฒนาสุขภาพในอนาคต 
 

คําสําคัญ :  อาสาสมัคร, อาสาสมัครสาธารณสุข, สุขภาพชุมชน, สาธารณสุขมูลฐาน, จิต

อาสา, การมีสวนรวมของชุมชน 

                                                            
∗ สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสาธารณสุข
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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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ความเปนมา 

 ในชวงสามทศวรรษที่ผานมา การสาธารณสุขมูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคัญของการพัฒนา

สุขภาพที่ไดทาํใหทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขไทยในชวงกลางทศวรรษที่ ๒๕๒๐ มีความชัดเจน

อยางไมเคยปรากฏมากอน หลักการที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งของนโยบายสาธารณสุขมูลฐานคือการ

มีสวนรวมของชุมชน 
(๑)

 โดยมีแนวทางการปฏิบัติที่สําคญัไดแกการสรางอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมูบานหรือ อสม.เพ่ือทํางานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนในการจัดการกับปญหา

สาธารณสุขทีพ่บบอยในทองถ่ิน
(๒, ๓)

  ปจจุบัน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีจํานวนเกอืบ 

๘๐๐,๐๐๐ คนในทุกชุมชนของไทยมีบทบาทสําคัญไดรวมทํางานกับเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชนจน
ปรากฏเปนผลสําเร็จของการพัฒนาสาธารณสุขไทยที่ไดรับการยอมรับไปทั่วโลก ความสําเร็จ

ดังกลาวเปนสิง่ที่ไมอาจบรรลุไดดวยการดาํเนินการโดยอาศัยการทาํงานของเจาหนาที่สาธารณสุข

และกลไกภาครัฐแตเพียงลําพัง 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานในประเทศไทยดาํรงอยูทามกลางการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมการเมืองและการปรับเปลี่ยนทางนโยบายและยุทธศาสตรการพฒันา  ในระยะแรกของการ

ดําเนนินโยบายสาธารณสุขมลูฐาน แรงผลกัดันขององคกรระหวางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก

และองคการยนูิเซฟ รวมทั้งเง่ือนไขและสถานการณทางสังคมและการเมืองมีสวนสําคัญที่เรงรัดให

การสาธารณสุขมูลฐานและงานอาสาสมัครสาธารณสุขในประเทศตางๆ กาวหนาไปไดอยางรวดเร็ว
(

๔)
  แตทวาในชวงเกือบ ๒ ทศวรรษที่ผานมา กระแสความตื่นตัวในเรื่องการสาธารณสุขมูลฐานได

ชะลอตัวลงทั้งในระดบัสากล ระดับภูมภิาคและระดบัประเทศ 
(๕)

 ในขณะเดียวกัน สถานการณ

สุขภาพและนโยบายสาธารณสุขดานตาง ๆ ทั้งในระดับประเทศและระดับโลกไดเปล่ียนแปลงอยาง

รวดเร็ว  ในระดับโลก การลมสลายของขั้วอุดมการณที่แบงโลกเปนเสรีนิยมกับคอมมิวนิสมทําให

เสนแบงเดิมทีเ่คยจัดจําแนกประเทศตามอดุมการณทางการเมืองสลายลง ในขณะทีก่ารคาเสรี ทุน

นิยมโลก และโลกาภิวัตรแพรหลายขยายตัวและไดทําใหการสาธารณสุขมีสภาพที่ไรพรมแดนอยางที่

ไมเคยเปนมากอน
(๖)

 โรคแพรระบาดอยางไรขอบเขตพรมแดนใดๆ ไมแตกตางไปจากสินคา ขอมลู

ขาวสารและผูคน
(๗)

  
ในระดบัประเทศ การประกาศเปลี่ยนสนามรบใหเปนสนามการคาหลังสงครามเย็นสิ้นสุดลง

เปนจุดเริ่มตนของนโยบายเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงประเทศใหเปนอตุสาหกรรม  ระบบเศรษฐกิจ

ไทยไดกลายเปนสวนหนึ่งของทุนนิยมบรวิารในระบบทนุโลกอยางแนบแนน การเปดเสรีทางการคา

รวมทั้งการไหลเขาของเงินทุนจากตางประเทศไดทําใหประเทศไทยพฒันาไปสูการเปนประเทศทนุ

นิยมอยางกาวกระโดด ส่ิงเหลานี้สงผลอยางชัดเจนตอโครงสรางชนชั้นในสังคมไทยที่สัดสวนของคน

ช้ันกลางขยายตัวอยางรวดเร็ว 
(๘)

 ความเปนเมืองและวิถีชีวิตทันสมัยแบบตะวันตกเปนสวนหนึ่งของ

สังคมไทยในยคุหลังสงครามเย็น 
 ในขณะเดียวกัน นโยบายการพัฒนาประเทศในดานตางๆ เชน นโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  ทิศทางการกระจายอํานาจของรัฐบาล การปฏิรูประบบราชการ การเกิดขึ้นของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ตลอดจนกระบวนการปฏรูิประบบสุขภาพ

ดานตางๆ ที่นาํไปสูการกอตัง้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)  รวมทั้งสถานการณ
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ดานโรคภัยไขเจ็บที่เปล่ียนแปลงไปจากเดมิ ไมวาจะเปนการอุบัติข้ึนของโรคระบาดใหม ๆ  การเพิ่ม

มากขึ้นของโรคเรื้อรังตางๆ
(๙)

  กระแสตกต่ําของงานสาธารณสุขมูลฐานและการเปลีย่นแปลงทาง

เศรษฐกิจสังคมและสุขภาพเหลานี้ลวนเปนบริบทใหมของการดําเนนิงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่

จําเปนตองมีการทบทวนใหเห็นถึงยุทธศาสตรการทํางานที่ชัดเจนในสถานการณที่มคีวาม

เปล่ียนแปลงดังกลาว  
 การศึกษาช้ินนี้เปนการประเมินบทบาทและศักยภาพของ อสม. ในบริบทใหมๆ ของการ

เปล่ียนแปลงที่กําลังเกิดขึ้น โดยมุงวิเคราะหใหเห็นวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทํางาน

อยูภายใตเง่ือนไขใดในปจจบุัน  ศักยภาพของ อสม. ในสถานการณสังคมและปญหาสุขภาพใหมๆ 

เปนอยางไร รูปแบบการดาํเนินการเรื่องอสม. ในปจจุบนัยังมีความเหมาะสมหรือไมและจําเปนตอง

มีการปรับแนวคิดเรื่องอาสาสมัครใหสอดคลองกับบริบทใหมๆ หรือไม อยางไร การศึกษานี้ยังมี

เปาหมายเพื่อเสนอทิศทางและยุทธศาสตรใหมๆ เพ่ือใหบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดของอาสาสมัครเพื่อ

สุขภาพในสังคมไทย 
 
วัตถุประสงค 

 การศึกษาเพื่อประเมินสถานการณและศักยภาพของ อสม. นี้มีวัตถุประสงคที่สําคญัๆ ดังนี ้
๑. เพ่ือวิเคราะหบทบาท กระบวนการทํางาน และกลไกการสนับสนนุอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในปจจบุัน 
๒. เพ่ือประเมินแนวคดิและศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่สอดคลอง

กับบริบททางสังคมใหมและสถานการณสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป 
๓. เพ่ือเสนอยุทธศาสตรการพัฒนารูปแบบงานอาสาสมคัรและการเสริมสรางความเข็มแข็ง

ใหแกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
ระเบียบวิธีและกระบวนการสังเคราะหความรู 

กระบวนการถอดบทเรียนการทํางานอาสาสมัครเริ่มจากการทบทวนสถานการณและ

ประสบการณการทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขเบื้องตนโดยการรวบรวมและวิเคราะหทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ มีการจัดประชุมปฏิบัติการเพื่อระดมประเด็นความคดิเห็นโดยมี

นักวิชาการดานสุขภาพชุมชน เจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานคลกุคลีกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เครือขายสมาคมหมออนามยัและเจาหนาที่อนามัย ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

ตัวแทนอาสาสมัครเขารวม เพ่ือใหไดประเด็นการประเมินผลที่ชัดเจนทั้งในสวนที่เก่ียวกับ

สถานการณการทํางานสุขภาพชุมชนและการพัฒนาชุมชนโดยภาพรวม ขอคนพบจากการประชุม

ปฏิบัติการดังกลาวถูกนําไปใชในการพัฒนากรอบการประเมินเชิงปริมาณและการทบทวน

สถานการณเชิงลึกในขั้นตอนตอๆ มา 
การศึกษาเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหและประเมินสถานการณในภาพรวมระดับประเทศมุง

ประเมินความรู  วิธีคดิการทาํงาน ทักษะความสามารถ กลไกสนับสนุนและระบบสวัสดิการ ขวัญ
และกําลังใจ รวมทั้งประมวลปญหาอุปสรรคที่สงผลตอการทํางานของ อสม. การศึกษาเชิงปริมาณ
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ใชฐานขอมูลจากทะเบียนประวัติ อสม. ทั้ง ๗๖ จังหวัด ณ วันที่ ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๙ และ
ขอมูลจากแบบสัมภาษณกลุมเปาหมาย ๔ กลุม คือ อสม. ผูนําชุมชนชมุชน ผูนาํองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล จํานวน ๑๑ จังหวัด จังหวดัละ ๒ อําเภอ อําเภอละ ๒ 
ตําบล ตําบลละ ๓ หมูบาน รวม ๑๓๒ หมูบาน จากแบบสอบถามทางไปรษณีย มีกลุมเปาหมาย คือ 

ประธานชมรม อสม.ระดับจงัหวัด จํานวน ๗๕ จังหวัด 
นอกจากการทบทวนประเดน็ความรูและสถานการณสําคัญที่เก่ียวของ เชน สถานการณงาน

สุขภาพชุมชนที่เปล่ียนแปลงไป ประวตัิศาสตรและวฒันธรรมของอาสาสมัครหรือจิตอาสาใน

สังคมไทย อาสาสมัครกับการรับมือภัยพบิัติ กลไกสนบัสนุนและสิทธิประโยชนกับบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขแลว การศึกษาช้ินนี้ยังไดมีการจดัทํากรณีศึกษางานอาสาสมคัรสาธารณสุขที่

นาสนใจซึ่งเนนการถอดประสบการณและรูปแบบใหมๆ ในการพัฒนางานอาสาสมัครสาธารณสุข 

เชนอาสาสมัครในการดแูลผูปวยเอดส อาสาสมคัรในกลุมแรงงานตางดาว หมอพืน้บานกบัการเปน

อาสาสมัคร และการคุมครองผูบริโภค เปนตน กรณีศึกษาเหลานี้เปนวัตถุดบิสําหรับการสังเคราะห

ใหเห็นถึงศักยภาพ ทศิทางและความเปนไปไดใหมๆ ของขบวนการอาสาสมัครเพื่อสุขภาพใน

อนาคต 
 
ขอคนพบ: สถานการณอาสาสมคัรสาธารณสุข 

 จากกระบวนการวิจัยทั้งในสวนของการสํารวจในเชิงปริมาณ การทบทวนแนวคดิและ

วิเคราะหสถานการณผานกรณีศึกษา ซึ่งเปนปจจัยนาํเขาในการประชมุปฏิบัติการเพื่อสังเคราะห

บทเรียนและกาํหนดยุทธศาสตรการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในชวงขางหนา ทําใหสามารถ

ประมวลขอคนพบที่สําคัญดังนี ้
 
อสม. กับบริบททางประวัติศาสตรและอุดมการณที่เปลี่ยนแปลง 

บทบาทและศกัยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานสัมพนัธกับวิวฒันาการทาง

ประวัติศาสตรของแนวคิดเรื่องการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งเปนหลักการสําคัญของการสาธารณสุข

มูลฐาน และเปนแนวคิดทีไ่ดรับการพฒันาใหสอดรับกบัเงื่อนไขทางสังคมการเมืองและปญหา

สุขภาพอนามยัที่สําคัญในยคุนั้น
(๑๐)

  จึงกลาวไดวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปน

ผลผลิตของยุคสมัยแหงการพัฒนาในบริบทของทศวรรษที่ ๒๕๒๐ อันเปนบริบททางสังคมการเมือง

ที่มีการตอสูทางอุดมการณทางการเมืองและการแยงชิงมวลชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่เกิดขึ้นในเงื่อนไขความสัมพันธเชิงอํานาจและบทบาทดานความมั่นคงของรัฐในบริบท

ดังกลาวทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีรูปแบบความสัมพันธที่ใกลชิดและขึ้นตรงตอระบบราชการ 
(

๑๑)

หากมองถึงเง่ือนไขทางการเมืองยุคหลังสงครามเย็นในปจจุบัน พ้ืนทีท่างสังคมไดเปดใหกับ

การแสดงออกทางการเมืองและการมีสวนรวมทางสังคมที่กวางขวางขึ้น พัฒนาการของอาสาสมัคร

สาธารณสุขเดมิที่อยูภายใตการอุปถัมภของภาครัฐและราชการทาํใหมีจิตสํานึกทางการเมืองแบบ

ติดแนนกบัภาครัฐและราชการ จนทาํใหจติสํานึกพลเมืองที่เปนอิสระไมสามารถพัฒนาข้ึนได

กวางขวางเทาที่ควร  ภาวะดงักลาวกลายเปนปญหาที่ซบัซอนขึ้นเมื่ออํานาจรัฐมีการเคลื่อนจากภาค
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ราชการไปสูภาคการเมืองมากขึ้น  ในขณะที่ภาคราชการขาดความเขม็แข็งทางวิชาการและไรอํานาจ

ตอรองทางการเมือง อาสาสมัครสาธารณสขุจึงถูกนําเขามาเปนฐานเสียงและเปนเครื่องมือทาง

การเมือง การเขามาเปนสวนหนึ่งของการเมืองโดยขาดจิตสํานึกพลเมืองที่เขมแข็งนี้ทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขไมสามารถมีบทบาทเปนตัวแทนหรือเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชนของ

ตนเองได  กระนั้นกต็าม บทบาท อสม. สะทอนความกาวหนาของรัฐภาคสาธารณสุขที่สามารถสราง
แนวรวมการทํางานกบัภาคประชาชนไดสูงกวาสวนราชการอื่น

(๑๒) 

ในขณะเดียวกนั สถานการณสาธารณสุขในอดีตก็มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางไปจากปจจุบัน 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. จึงถูกกําหนดใหเหมาะสมกับปญหาสขุภาพอนามัย
ในยุคนัน้ ๆ ซึง่มีปญหาสําคญัคือ ภาวะทพุโภชนาการและเด็กขาดสารอาหาร ปญหาโรคติดเชื้อ เชน 

อุจจาระรวง การติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคพยาธ ิปญหาอนามัยแมและเด็ก รวมทั้งปญหาการ

สุขาภิบาลและการจัดหาน้ําสะอาด เปนตน  บทบาทของ อสม. จึงตั้งอยูบนสถานการณสุขภาพแบบ
หนึ่ง  ในขณะเดียวกัน กระแสนโยบายสาธารณสุขมูลฐานตกต่ําลงทั้งในระดับโลก ระดับประเทศ 

และระดบัทองถิ่น จากการเปนนโยบายเชงิรุกที่ช้ีนํากําหนดทิศทางการพัฒนาสาธารณสุขในชวงกลาง

ทศวรรษที่ ๒๕๒๐ กลายเปนงานเชิงรับทีถ่อยรนและถกูชวงชิงพ้ืนที่งานจากนโยบายและทิศทางงาน

ใหมๆ จากงานที่สามารถระดมบุคลากรทีม่ีศักยภาพสูงและเปนพลังฝายกาวหนาทีสุ่ดของการ

สาธารณสุขไทยกลายเปนงานทีไ่ดรับลาํดบัความสาํคญัต่ําและยังตองประคับประคองเอาตัวใหรอด 

เม่ือเกิดการเปลี่ยนผานดานระบาดวิทยาและบริบทการทํางานดังกลาวจึงมีความจําเปนที่ตองมีการ

ทบทวนแนวคดิเบื้องหลังและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุขอีกครั้งอยางจริงจัง  
 
สามทศวรรษ อสม. กับทุนทางสังคมดานสุขภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. เกือบ ๘๐๐,๐๐๐ คนที่มีอยูในระบบสาธารณสุขไทยเปน
ทุนทางสังคมที่สําคัญและเปนรูปธรรมที่โดดเดนที่สุดของการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

สุขภาพในรอบ ๓๐ ปของการพัฒนาสาธารณสุขไทย กลาวไดวา การมอีาสาสมัครสาธารณสุขที่

กระตือรือรนนี่เองที่ทําใหการสาธารณสุขมูลฐานของไทยพัฒนาจนเปนที่ยอมรับและกลาวขานกนัใน

ระดับสากล ความสําเร็จอันโดดเดนของอาสาสมัครสาธารณสุขไทยนั้นยังเห็นไดจากการที่หนวยงาน

ตางๆ มีการจาํลองและประยุกตรูปแบบ อสม. ไปใชในงานดานอืน่ๆ ไมวาจะเปนดานการเกษตร 

ปาไม การศึกษา เปนตน  ทีสํ่าคัญ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไทยนั้นไดดาํเนินมาอยาง

ตอเนื่องและย่ังยืนอยางไมปรากฏใหเห็นในประเทศอื่นๆ  หลายประเทศทั่วโลกที่มกีารพัฒนางาน

อาสาสมัครขึ้นในชวงที่มีความเคลื่อนไหวในนโยบายสาธารณสุขมูลฐานนั้นโดยสวนมากไดยุติหรือ

ยกเลิกงานอาสาสมัครสาธารณสุขไปมากแลว  แตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของประเทศ

ไทยนั้นยังดาํรงอยูและมีบทบาทที่มีความหมายชวยใหงานสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปไดถึงจุดทีไ่ม

สามารถดาํเนนิการไดหากอาศัยแตเพียงเจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐเทานั้น  
ที่สําคัญ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี ้แมวาสวนหนึ่งจะเขามาเปน

อาสาสมัครดวยเหตุผลตางๆ กัน  ซึ่งยอมมีอยูบางที่เปนพวกพองของผูนําชุมชนหรือเขามาเปน

อาสาสมัครดวยแรงจูงใจจากสิทธิประโยชนเล็กๆ นอยๆ แตเราสามารถกลาวไดอยางมั่นใจวา 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานสวนใหญที่ไดรับการคัดเลือกมาจากชุมชนนั้นเปนบคุคลที่ถูก

กล่ันกรองและไดรับการยอมรับจากพื้นฐานของการเปนคนที่เห็นแกสวนรวม  มีน้ําใจและชอบให

ความชวยเหลือผูอ่ืน  รวมทัง้เปนผูที่ใสใจและมีความรูเก่ียวกับสุขภาพดี นอกจากนั้น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี้มีความสัมพันธและความรูสึกผูกพันกับงานสาธารณสุข มีความ

ไววางใจและมเีขาใจที่ดตีองานสุขภาพชุมชน พรอมที่จะใหความรวมมือในการทาํงานตางๆ โดยไม

ตองช้ีแจงหรือทําความเขาใจมาก จนอาจกลาวไดวา อสม. เปนเสมือนทตูที่เช่ือมความสัมพันธ
ระหวางระบบสาธารณสุขของรัฐกับชุมชนใหดีอยูเสมอ การมีอาสาสมัครที่มีคุณลักษณะดังกลาวเปน

กลไกการทํางานนบัเปนทนุทางสังคมที่มีศักยภาพในอนัที่จะพัฒนาใหเกิดประโยชนสาธารณะตอ

ชุมชนและตอระบบสุขภาพไทย 
 
กระบวนการ อสม. ยังมีชีวิตอยูและมีความเปนผูหญิงมากขึ้น 

ดังไดกลาวมาแลววา หลายประเทศทั่วโลกที่มีการพัฒนา

งานอาสาสมัครขึ้นในชวงที่มีความเคลื่อนไหวในนโยบาย

สาธารณสุขมูลฐานนั้นสวนมากไดยุติหรือยกเลิกงานอาสาสมัคร

สาธารณสุขไปแลว  แตจากการวิเคราะหขอมูล อสม. ของ

ประเทศไทยพบวากระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานไทยยงัคงมีชีวิตอยู ในจาํนวน อสม. ๗๙๑,๓๘๓ คนนัน้ 

ปรากฏวามีอาสาสมัครจํานวนถึง ๒๙๒,๕๙๘ คน (๓๖.๙๗%) 
หรือมากกวา ๑ ใน ๓ ที่มีชวงเวลาของการเปน อสม. นอยกวา
หรือเทากับ ๕ ป (๑๓)

  ในขณะที่งานสาธารณสุขมูลฐานได

ดําเนนิการมาเกือบ ๓๐ ปแลว ซึ่งหมายความวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานทีอ่ายุการทํางานนอยๆ เหลานี้เปน

สมาชิกใหมที่เพ่ิงเขาสูการเปนอาสาสมคัรไมนาน นี่แสดงใหเห็น

วา กระบวนการ อสม. ยังคงมีชีวิตอยูและยังมีอาสาสมัครใหม ๆ 

เขามาอยางตอเนื่อง แมวาการสนับสนนุและกระแสความตื่นตัวในเรื่องนี้จะไมสูงนกัในชวงเกือบสอง

ทศวรรษที่ผานมา 
นอกจากนั้น การวิเคราะหแจกแจงขอมูลจากทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขยังปรากฏ

แนวโนมที่ชัดเจนวาผูหญิงเปน อสม. มากขึ้น โดยมีอสม.ที่เปนเพศชาย ๒๓๖,๘๓๓ คน (๒๙.๙๓ 
%) และเพศหญิง ๕๕๑,๒๙๙ คน (๖๙.๖๖ %) หรือเปล่ียนแปลงจากเดิมที่มี อสม. ชายหนึ่งคนตอ 

อสม.หญิง ๑.๗๕๕๓ คนในป พ.ศ. ๒๕๓๖ มาเปนอสม. ชายหนึ่งคนตอ อสม.หญิง ๒.๓๔๑๐ คนใน
ป ๒๕๔๙   กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีผูหญิงเปนองคประกอบหลักนีท้ําใหการพฒันา 
อสม.ตอไปในอนาคตจะเพิกเฉยตอขอเท็จจริงที่วาคนกลุมนี้เปนผูหญิงเปนสวนใหญไมได ความ
เปนผูหญิงมากขึ้นนี้ทําใหกระบวนการ อสม. มีศักยภาพในงานบางดานเปนพิเศษ เชน การเฝาระวัง

เร่ืองความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก การทํางานดานการดูแลผูสูงอายุ หรือการทํางานที่ตองการความ

ละเอียดและความซื่อสัตย เปนตน 

สัดสวนอสม.ชาย ๑ คน 
ป พ.ศ. 

ตอ 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. ที่เปนอยูคอืการทํางานที่เสร็จเปนครัง้คราวในระยะเวลาสั้นๆ 

การสํารวจการทํางานตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครปรากฏแนวโนม

ที่ชัดเจนคือ อสม. ที่มีอยูนี้มีความสามารถและไดแสดงบทบาทในกิจกรรมที่ทําไดสําเร็จในชวง

ระยะเวลาสั้นๆ เชน การใหความรูหรือแจงขาวสารแกชาวบาน การสํารวจขอมูลหมูบาน (ขอ

มูลจปฐ. ขอมูลอนามัย ประชากร สัตวปก การฉีดวัคซีน เปนตน) การรณรงคเพ่ือการควบคุมโรคที่

เกิดเปนครั้งคราวตามฤดูกาล ดังที่มีบทบาทโดดเดนในเรื่องไขหวัดนก
(๑๔)

 ไขเลือดออก เปนตน ซึ่ง

อาจเปนไปตามเงื่อนไขของวัยและอาชีพท่ีกวา ๖๑.๔% ยังมีภาระที่ตองเล้ียงดูบุตรที่ยังเรียนและ
ไมไดทํางาน และ อสม.รอยละ ๔๔.๔ มีอาชีพเปนเกษตรกรและรอยละ ๒๕.๔ ทํางานรับจาง  
ขอจํากัดในเรื่องอาชีพที่ตองทํามาหากนิและตองเล้ียงดคูรอบครัวจึงไมสามารถคาดหวังให อสม. ให
เวลาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอตลอดเวลาได  

ในขณะเดียวกนั งานตามบทบาทของ อสม. ที่จําเปนตองใชเวลาอยางตอเนื่องหรือเปนงาน
ประเภทที่ไมจบไมส้ินและไมเปนเวลา เชน การสงตอผูปวย การใหบริการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ชุมชนหรือการรักษาผูเจ็บปวยเบื้องตน หรืองานดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชน การดแูลรักษาความ

สะอาดบริเวณบาน จะเปนงานที่ อสม. ทําเปนสัดสวนทีน่อยกวางานที่เสร็จเปนคราว ๆ ซึ่งหากเรา

พิจารณาใหสัมพันธกับแบบแผนความเจบ็ปวยที่เปนปญหาโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงซึ่งภาระการดูแลตองเปนไปอยางตอเนื่องยาวนานแลว จะเหน็ไดชัดวา อสม. ที่เปนอยูอาจมี
ขอจํากัดในการใหบริการดูแลติดตามผูปวยเหลานี้  การพัฒนาอาสาสมัครรูปแบบอืน่ๆ จึงอาจมี

ความจําเปน เชน อาสาสมัครกลุมญาติผูปวย กลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน 
 
คุณภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกับบริบทที่เปล่ียนไป 

 หากพิจารณาจากคุณสมบัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่วิเคราะหจากขอมูลที่

มีอยูจะเห็นไดอยางชัดเจนวา อสม. สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม รอยละ ๘๖.๙ ไมมี
การศึกษาตอเนื่อง รอยละ ๕๑.๑ มีอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ รับจาง ๑๓.๔ %  ลักษณะดังกลาว
ทําใหไมเปนทีน่าแปลกใจที่งานอาสาสมัครสาธารณสุขจึงประสบความสําเร็จอยางจํากัดในเขตเมือง

(

๑๕)
  ในขณะเดยีวกัน อสม. ที่เปนกลุมบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมสูงนัก ซึ่งทําใหมี

อํานาจตอรองและไดรับความยอมรับอยางจํากัดจากกลุมที่มีฐานะทางสังคมและการศึกษาสูง อาจมี

ขอโตแยงที่วา กลุมทางสังคมที่มีเศรษฐานะดนีั้นไมใชกลุมผูดอยโอกาสที่อสม. ตองเขาหา อยางไรก็
ตาม ปญหาสขุภาพที่มีความสลับซับซอนมากข้ึน ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

เปนอยูนั้นมีวฒุิการศึกษาระดับ ปวช/ปวส. เพียง ๗.๓ % และปริญญาตรีเพียง ๑.๐% และเปน
ขาราชการเกษยีณอยูเพียง ๔.๔ % เทานัน้ ทําใหอาจตองตั้งคําถามวา ทําอยางไร เราจึงจะสามารถ

ระดมกลุมบุคคลที่มีเง่ือนไขทางอาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจสังคมที่พรอมที่จะเสียสละใหเขาสู

กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขมากขึ้น 
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อสม. ในฐานะองคกรชุมชนกับระบบสนบัสนุนที่เปล่ียนแปลง 

 ระบบการสนบัสนุนที่เปล่ียนแปลงไปปรากฏใหเห็นเดนชัดที่สุดจากการกระจายอํานาจซึ่งทาํ

ใหการจัดสรรงบประมาณสนับสนนุงานสาธารณสุขมูลฐานหมูบานละ ๑๐,๐๐๐ บาทผานไปทาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินคือ อบต.และเทศบาลเพื่อเปนกลไกการบริหารจัดการ ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงระบบสนับสนุนที่วานี้มีทั้งขอดีและขอเสีย

(๑๖)
 ในสวนขอดนีั้น การบริหารจัดการใน

ระดับทองถ่ินจะทําใหสามารถตอบสนองของความตองการชุมชนไดดข้ึีน แตก็อาจมขีอเสียก็คือ 
ระบบดังกลาวไดทาํใหอาสาสมัครสาธารณสุขอาจตองเขาไปเกี่ยวของกับการเมืองทองถ่ินโดยตรงใน

ระยะประชิด ซึ่งหากไมมีระบบที่เปนอิสระมาเปนตัวกลางก็อาจทาํใหการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง

ทองถ่ินสงผลโดยตรงตอระบบ อสม. เชน หาก อสม. ทํางานใกลชิดหรือเอ้ือประโยชนใหกับ อบต. 
ชุดแรก ตอมาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกลุมผูบริหาร อบต. หลังการเลือกตั้ง อบต. ที่ไดรับการ
เลือกตั้งเขามาใหมอาจจะยกเลิก อสม. กลุมเดิม ซึ่งอาจทําใหกระบวนการ อสม. ไมไดรับการพัฒนา
อยางตอเนื่องและไดรับผลกระทบโดยตรงจากการเมืองในทองถ่ิน 
 หากพิจารณาจากบทเรียนในประเทศอื่นๆ เชน เนเธอรแลนด ระบบการสนับสนนุงาน

อาสาสมัครของเขาจะไมไดรับการสนบัสนนุโดยตรงจากระบบราชการ แตจะเปนการใหการ

สนับสนนุผานองคกรอิสระที่ทํางานสาธารณะประโยชนและมีระบบธรรมาภิบาล
(๑๗)

 เชน การมี

คณะกรรมการบริหารที่เปนอิสระเพื่อใหมีหลักประกันวาเอาเงินไปใชตรงกับวัตถุประสงค ที่สําคญัก็

คือ การพฒันาระบบองคกรสาธารณะประโยชนที่เปนโครงสรางพ้ืนฐานสําหรับการทํางานดาน

อาสาสมัคร โดยองคกรเหลานี้สามารถทํางานในเนื้อหาที่หลากหลายโดยไมจาํเปนตองเปน

อาสาสมัครเฉพาะดานและสามารถทําหนาที่ตอรองกับอทิธิพลทางการเมือง รวมทั้งสามารถแสวงหา

การสนับสนนุจากแหลงสนบัสนุนที่หลากหลายโดยไมตองผูกติดอยูกับแหลงทุนใดแหลงทุนหนึ่ง 
 ในชวงเกือบสองทศวรรษที่ผานมาไดมีพัฒนาการของรูปแบบการจดัการและการ

ประสานงานองคกรของอาสาสมัครสาธารณสุขดวยของการกอตัวตั้งเปนชมรม อสม. ในระดับตางๆ 

ตั้งแตระดับตาํบล อําเภอ จังหวัด ระดับภาคและระดบัประเทศขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้ไดทาํใหกลไก

การสนับสนนุอาจปรับเปลี่ยนไปจากเดิมทีก่ารสนับสนนุดานงบประมาณตองผานระบบราชการตรง

ไปถึง อสม.เปนรายชุมชน  แตในขณะนี้การเกิดชมรม อสม.ในระดับตางๆ ยังเปนการจดัตั้งจาก

ภาคราชการเปนสําคญั ทั้งยังมีขอสังเกตวาชมรมดังกลาวถูกใชเปนกลไกทางการเมืองและการรวม

ศูนยอํานาจมากกวาเพ่ือความเปนอิสระของกระบวนการ อสม. โดยรวม อีกทั้งชมรมในระดบัตางๆ 

เหลานี้ยังคงอยูในข้ันตอนของการพัฒนากลไกของตัวเอง เพราะขอมูลที่พบก็คือ  อสม. ในชุมชนมี
สวนรวมและรับรูตอความเคลื่อนไหวในกิจกรรมของชมรมที่เหนือกวาระดับจังหวัดคอนขางนอย 

ทั้งนี้ กลไกทีม่ีลักษณะรวมศูนยในระดบัที่สูงกวาจังหวัดอาจมคีวามจาํเปนนอยและตกเปนเครื่องมือ

ทางการเมืองไดงาย ในระดับนโยบายจงึควรใหการสนับสนนุชมรมในระดบัอาํเภอและตาํบลใหมี

ความเขมแข็งเพียงพอสําหรับการเปนฐานของการพัฒนาอยางตอเนื่องและย่ังยืนตามความจําเปนที่

สอดคลองกับสภาพปญหาในระดับทองถ่ิน 
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การเกิดขึ้นของ อสม. ชนช้ันนําและความเกี่ยวของกับการเมือง  

เชนเดียวกันกบัการประเมินผลการดาํเนินงานของ ผสส. และ อสม. ทีเ่กิดข้ึนในชวง ๑๐ ป
แรกของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เม่ือป พ.ศ. ๒๕๒๙ การประเมินบทบาทของ ผสส. และ 

อสม. ที่กําหนดไวแตกตางกัน  มีขอคนพบวา อสม. สามารถมีบทบาทไดชัดเจนในขณะที่ ผสส. มี
บทบาทนอยกวามาก

(๑๘)
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นแมจะไมไดถูกกําหนดใหเปน

หัวหนาของ ผสส. แตในทางปฏิบัต ิผสส. มีสถานะเปนเพียงผูชวย การประเมินผลดงักลาวไดทาํให

มีการตัดสนิใจในเวลาตอมาใหมีการยกระดับใหเปน อสม. เหมือนกันหมดและใหมีการตั้งตาํแหนง
ประธาน อสม. ข้ึน จากการวิเคราะหพบวาประธาน อสม. ในปจจบุันมีบทบาทมากขึ้นในงานดาน
ตางๆ ทั้งดานสาธารณสุขและดานอื่นๆ ซึ่งเปนผลมาจากการที่ประธาน อสม. ตองเขาไปสัมพันธกับ

หนวยงานราชการที่เอางานตางๆ มาลงอยางตอเนื่อง บทบาทและหนาที่จึงมากระจุกอยูที่ประธาน 

อสม.  ทําให อสม. สวนใหญที่เหลือกลับกลายมามีบทบาทไมตางจาก ผสส. เดิมมากนัก กลาวคอืมี

หนาที่หลักในดานการแจงขาวสาร สํารวจขอมูลและรณรงคงานสาธารณสุขเปนครั้งคราวและมี

บทบาทคอนขางจํากัดในงานดานการดูแลรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน 
 ในขณะเดียวกนั ฐานอสม. ที่มีอยูอยางทั่วถึงทุกชุมชนและเปนองคกรทีเ่นนการทําประโยชน
ใหกับชุมชน (คือเนนพระคณุมากกวาพระเดช) ทําให อสม. กลายเปนเปาหมายที่ภาคการเมือง
ตองการเขามาเกี่ยวของและครอบครองเปนฐานคะแนนเสียง มีการพยายามหาเสียงกับ อสม. ดวย
การเพิ่มคาตอบแทนหรือเพ่ิมสวัสดิการให  การพา อสม. ไปเที่ยวหรือการจัดงานชุมนุม อสม. 
เพ่ือใหนักการเมืองมาหาเสียง กลไกราชการที่รับผิดชอบในการใหการสนับสนุน อสม. เองก็ขาด
ความเขมแข็งและความเปนอิสระพอที่จะทานแรงรุกจากฝายการเมือง หรือไมก็สมรูรวมคิดกับฝาย

การเมืองเพ่ือประโยชนจากความกาวหนาในอาชีพราชการของตนเอง ยิ่งนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน

ไมไดเปนนโยบายหลักที่โดดเดนก็ยิ่งทาํใหการตรวจสอบจากภาคสวนตางๆ ลดนอยลง ปญหานี้

เก่ียวของโดยตรงกับเรื่องระบบธรรมาภบิาลที่จาํเปนตองมีการพัฒนาใหสอดคลองกับธรรมชาติและ

จุดเดนของงานอาสาสมคัรที่ตองมีความเปนอิสระและไมยึดถือความเปนฝกเปนฝายทางการเมือง 
 
การเกิดขึ้นของรูปแบบอาสาสมคัรชุมชนที่หลากหลาย 

แนวโนมของการเกิดความหลากหลายของรูปแบบอาสาสมัครในชุมชนเปนสิ่งที่เกิดขึ้น

พรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองที่ทําใหการมีสวนรวมทางสังคมเปนไปอยางกวางขวางข้ึน ใน

ขณะเดียวกัน การเกิดขึ้นขององคกรเอกชนสาธารณะประโยชนไดทําให อสม. สวนหนึ่งพัฒนาไปมี
บทบาทที่หลากหลายทางสังคมและไดรวมเรียนรูจากความเคลื่อนไหวทางสังคมอื่นๆ ควบคูไปกบั

การเกิดความหลากหลายของอาสาสมัครอื่น ๆ ทั้งในและนอกระบบงานสาธารณสขุดวย เชน กรณี

หมอพื้นบานที่ดูแลเพือ่นบานที่เจบ็ปวยดวยความเอื้อเฟอตามวฒันธรรมทองถ่ิน
(๑๙)

 อาสาสมัคร

เพ่ือนชวยเพื่อน ทูบนีัมเบอรวัน เครือขายจิตอาสา การทําความดีเพ่ือในหลวง อาสาสมัครที่ทํางาน
ในโรงพยาบาลตางๆ อาสาสมัครนวดเดก็กําพรา อาสาสมัครกลุมมิตรภาพบาํบดั อาสาสมคัรดแูล

คนพิการ  ดแูลคนชรา รวมไปถึงอาสาสมัครตางชาติที่เขามาทํางานในประเทศไทย
(๒๐)

 โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง การเกิดขึ้นของเหตุการณคลื่นยักษสึนามิทีไ่ดทาํใหเกิดความตื่นตัวของอาสาสมัคร
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โดยเฉพาะเยาวชนคนหนุมสาวซึ่งหล่ังไหลไปชวยเหลือผูประสบภัยและพัฒนาเปนกระบวนการและ

เครือขายจิตอาสาที่ชัดเจนมากขึ้น ในทามกลางความหลากหลายเหลานี้เราอาจเห็นแบบแผนของ
อาสาสมัครอยางนอย ๔  ลักษณะ คือ  

 มีความหลากหลายทางชนชั้น ในหมูคนชั้นลาง แนวคิดเรื่องการอาสาตนเพื่อการ

ทํางานสวนรวมนั้นเชื่อมโยงอยางใกลชิดกบัโลกทัศนแบบจารีต  ทีใ่หความสําคัญกบัเรื่องบาป

บุญคุณโทษทางศาสนธรรม และเก่ียวของอยางใกลชิดกับความสัมพนัธแบบระบบอุปถัมภ รูปแบบ

อาสาสมัครจงึอยูในวิถีชีวิตและเปนสวนหนึง่ของวิถีปฏิบตัิทางศาสนา  สวนในหมูคนชั้นกลางที่มีการ

ขยายตัวข้ึนอยางรวดเร็วนั้น  ไดกอตัวจนมบีทบาทสําคญัในงานดานอาสาสมัครและองคกร

สาธารณะประโยชน อาสาสมัครแบบคนชัน้กลางจึงมีลักษณะที่เก่ียวของกับอุดมคตขิองชีวิต อาทิ 

การทําความดเีพ่ือความอิ่มใจและเพื่อความหมายที่สมบรูณของชีวิต ในขณะที่แนวคดิอาสาสมัครใน

หมูชนชั้นสูงมีลักษณะสัมพนัธกับแนวคดิการสงเคราะหเก้ือกูลแกผูดอยโอกาสหรือคนทุกขยาก การ

สงเสริมงานอาสาสมัครจึงตองดําเนนิการใหสอดคลองกับความหลากหลายที่แตกตางกันของชนชั้น

ตางๆ  

 ความหลากหลายตามลักษณะพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบท  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเปนรูปแบบที่ประสบความสําเร็จในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง ความแตกตางนี้ไมใช

ลักษณะของวัฒนธรรมความเชื่อที่แตกตางกันเทานั้น แตเปนความแตกตางทั้งรูปแบบโครงสรางทาง

สังคม การกอตัวและการยอมรับในบทบาทอาสาสมคัร รวมทั้งภารกจิของอาสาสมคัรที่เหมาะสมกบั

บริบทแวดลอม ในเขตชนบท จากกลุมทีท่ํางานสาธารณะดานสุขภาพ ในปจจุบนัมีการรวมกลุมที่ถือ

วาเปนงานอาสาสมคัรที่มีเนือ้หาและรูปแบบหลากหลายเพิ่มขึ้น ทั้งในดานอาชีพ กองทุน ผลติภัณฑ

ทองถ่ิน สําหรับงานอาสาสมคัรในเขตเมืองเองก็เกิดลักษณะความหลากหลายอยางยิ่ง ไมวาจะเปน

อาสาสมัครเพือ่ผูบริโภค อาสาสมัครชวยเหลือผูพิการ อาสาสมัครในสถานเด็กออน รวมทั้ง องคกร

บําเพ็ญประโยชนตาง ๆ  ซึ่งมีรูปแบบที่สอดคลองกับวิถีชีวิตคนเมือง  เชน  เร่ืองเวลาอาสาสมัครที่คน

เมืองทํางานประจําออฟฟศสามารถใหเวลาไดเฉพาะในชวงวันหยุดสุดสัปดาห  เปนตน 
 ความหลากหลายดานทักษะและความรูของอาสาสมคัร ที่มตีั้งแตอาสาสมัครที่ไม

ตองการทกัษะสูงไปถึงอาสาสมัครที่ตองการความรูความชํานาญเฉพาะ อาสาสมัครที่ไมตองการ

ทักษะมากนัก เชน อาสาสมัครปลูกปา หรือทําความสะอาดสาธารณสถาน  เปนกิจกรรมที่มือ

สมัครเลนสามารถมีสวนรวมไดงาย ทักษะระดบัปานกลาง  เชน การอานหนังสือบันทึกเสียงใหผู

พิการทางตาใชฟง หรืออาสาสมัครแบบทักษะสูง เชน อาสาสมัครสมาลิตันที่รับโทรศัพทให

คําแนะนําปรึกษาคนที่คิดจะฆาตัวตาย ซึง่ตองไดรับการฝกฝนอบรมมาอยางด ีหรืออาสาสมัครดแูล

ผูปวยเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทาย เปนตน 
 ความหลากหลายของอาสาสมัครแบบรวมมือจนถึงตรวจสอบภาครัฐ  ในความ

หลากหลายของอาสาสมัครที่เกิดข้ึนนี้ ยังปรากฏใหเห็นความแตกตางระหวางสองขั้วของบทบาทใน

การทํางานขั้วหนึ่งเปนอาสาสมัครทีใ่หความรวมมือกับรัฐในการทํางานตางๆ  แตในอีกข้ัวหนึ่งเปน

อาสาสมัครทีท่ํางานตรวจสอบ ทวงสิทธิ์และตอรองกับรัฐ  ซึ่งอาสาสมัครในบทบาทหลังนี้เปน

พัฒนาการที่เกิดควบคูกับการเติบโตของจิตสํานึกพลเมืองที่ตองการมีสวนรวมในกระบวนการทาง
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การเมืองและทําหนาทีต่รวจสอบรัฐมากกวาที่จะอยูใตอาณัฐของรัฐอยางสยบยอม อาสาสมัครบาง

ประเภท เชน   อาสาสมัครเอดส  มีทั้งสองบทบาทผสมกันระหวางการรวมมือกับรัฐในการทํางาน

ชวยเหลือดูแลผูปวยเอดสและการตอสูตอรองกับรัฐ เชน การตอสูเพ่ือผลักดันมาตรการใหรัฐ

ยอมรับสิทธิในการเขาถึงยาตานไวรัสของผูตดิเชื้อและผูปวยเอดส หรือเครือขาย อสม. อําเภอบาง
ขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราชที่ทํางานดานสิทธิและการคุมครองผูบริโภคในชุมชน

 
เปนตน

(๒๑, ๒๒)

ขอสังเกตสําคญัประการหนึง่ก็คือ เม่ือการสนับสนุน อสม. มาจากหลายแหลงมากข้ึน 

อาสาสมัครสาธารณสุขตองทํางานสนองเจตนาหรือวาระงานขององคกรที่ใหการสนบัสนุน  ซึ่งแตละ

แหลงก็มีโจทยหรือมีความคาดหวังของตวัเองที่แตกตางกันทําให อสม. ตองผันตัวเองไปตามโจทย

นั้น ๆ มากขึ้นไปดวย จึงเปนประเดน็ที่ทาทายวา หาก อสม. ไมสามารถบูรณาการงานตาง ๆ ที่

เจาภาพลวนแตมีวาระงานของตนเพื่อใหเปนวาระสุขภาพทองถ่ิน (Local health agenda) ของ
ตัวเองไดแลว การทํางานกจ็ะเปนไปแบบแยกสวนเปนเรื่องๆ จนเกิดภาระงานหลายดานและขาด

การบูรณาการ จนทําให อสม. บางสวนหลุดออกจากการเปนคนของชุมชน เพราะองคกรภายนอกมี

ผลตอการทาํงานมากกวา ในแงนี้จึงมีเสียงเรียกรองใหคืน อสม.ใหชุมชนซึ่งเปนทศิทางที่สอดคลอง
กับการกระจายอํานาจและการสงเสริมประชาสังคมดานสขุภาพ     
 
ขอเสนอแนะ: สูการสรางอาสาสมัครเพือ่สุขภาพ 

 จะเห็นไดอยางชัดเจนจากการวิเคราะหขางตนวาแนวทางการพัฒนางานอาสาสมคัร

สาธารณสุขจาํเปนตองกาวไปสูการสรางความหลากหลายของงานอาสาสมัคร โดยการมีอาสาสมคัร

หลากหลายรูปแบบนอกจากจะชวยแบงเบาภาระการทํางานของ อสม. แลว ยังจะสามารถพัฒนางาน
อาสาสมัครสุขภาพในพื้นที่ทีไ่มสามารถใชรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขมาตรฐานได ซึ่งจะเปนการ

ขยายความสําเร็จจากพื้นที่ชนบทที่อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบานไดดาํเนินการไวเปน

แบบอยางไปสูการสรางอาสาสมัครสาธารณสุขในทุกพ้ืนที ่ โดยใชสุขภาพและความเจ็บปวยเปน

เครื่องมือสงเสริมจิตสํานึกสาธารณะและจิตอาสาใหเกิดขึ้นในทุกภาคสวนของสังคมเพื่อใหมา

รวมกันสรางสุขภาวะและทาํความด ี เพ่ือมุงสูเปาหมายดังกลาว จาํเปนตองดาํเนนิยุทธศาสตรดังนี ้

๑. การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจากการเปนเจาของอาสาสมัครสาธารณสุขมาสู

การเปนผูสงเสริมแนวคิดอาสาสมัครเพือ่สุขภาพ ในขณะที่การใหการสนับสนนุทางการเงิน

แกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งไดปรบัไปสูการใหการสนับสนุนไปที่องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินแทนไดทําใหบทบาทการเปนเจาของ อสม. ของกระทรวงสาธารณสุข

ปรับไปสูการเปนพี่เล้ียงและผูใหการสนบัสนุนทางวิชาการเปนหลัก การสนบัสนุนรูปแบบ

อาสาสมัครอืน่ ๆ จะชวยขยายฐานอาสาสมัครใหมีความหลากหลายและกวางขวางขึ้น  

๒. การสนับสนุนใหทุกหนวยงานดานสาธารณสุขสรางเครือขายอาสาสมคัรของตนเองใน

พื้นที ่โดยใหหนวยงานตาง ๆ ดําเนนิการสรางและสนับสนุนใหเกิดระบบอาสาสมัครในดานที่

เก่ียวของกับงานของตนเองขึ้นเปนการเฉพาะ เพ่ือที่จะไดไมตองนํางานของทุกกรมกองไปลง

ที่ อสม. แตใหมีกลุมหรือเครือขายของผูมีจิตอาสาที่สนใจชวยเหลืองานของตนขึ้น เชน 

อาสาสมัครคุมครองผูบริโภค อาสาสมัครสงเสริมสมุนไพร หมอยาอาสา หมอนวดอาสา 
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อาสาสมัครกลุมชวยเหลือกันดานโรคเอดส อาสาสมคัรดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครอนุกาชาด 

ลูกเสือหมออาสา อาสาสมัครตานเหลา-บุหร่ี อาสาสมัครดูแลเหย่ือเมาแลวขับ เปนตน ทั้งนี้

ตองเปนการดาํเนินงานดวยการสรางจิตใจอาสาสมัครอยางแทจริง เพ่ือไมใหกลายเปน

องคกรภายใตระบบอุปถัมภและตกอยูในวงัวนของการหาสิทธิประโยชนมาเพิ่มเติมเสมือน

องคกรอาสากึง่ราชการ โดยใหการจัดสรรสิทธิประโยชนเปนเรื่องขององคกรที่อาสาสมัคร

เหลานี้เปนผูจดัการ การดาํเนินการดังกลาวนอกจากจะชวยใหเกิดงานอาสาสมัครที่กวางขวาง

ข้ึนแลว ยังทาํใหหนวยงานสาธารณสุขไดพัฒนางานของตนเองใหมีคณุคาเพียงพอที่จะเชื้อ

เชิญคนใหอาสามาชวยเหลืองานของหนวยงานตนไดอยางสมัครใจ 

๓. การเปดพื้นที่ในหนวยงานสาธารณสขุรองรับอาสาสมัครใหกวางขวางที่สุด โดยทําให

หนวยงานตางๆ สามารถเปดรับอาสาสมคัรมาชวยงานในหนวยงานได ไมวาจะเปนการรับ

อาสาสมัครมาชวยงานในสาํนักงานและงานบริการตาง ๆ ในโรงพยาบาล งานสงเคราะห

ผูปวยหรือการเยี่ยมบาน อาสาสมัครรับฝากดูแลเล้ียงเดก็เล็กเพ่ือใหแมสามารถไปพบแพทย

เพ่ือตรวจรักษาโรคที่โรงพยาบาลได อาสาสมัครในงานประชุมสัมมนาที่มีอยูตลอดทัง้ป ทั้งนี้

ควรจัดใหมีระบบฐานขอมูลอาสาสมัคร ขอมูลหนวยงานที่ตองการอาสาสมัคร รวมทั้ง 

Matching หรือ placement services และระบบการฝกอบรมใหแกผูสนใจมาเปน
อาสาสมัครในระบบสาธารณสุข  ในอนาคตอาจกาํหนดใหการมีองคกรอาสาสมัครเขารวมงาน

ในระบบโรงพยาบาลเปนองคประกอบหนึง่ของคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  

๔. ควรมีนโยบายสงเสริมรปูแบบอาสาสมัครในชุมชนชนบทใหกวางขวางหลากหลายมาก

ขึ้น เพ่ือสรางและหนุนชวยงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งปจจบุนัทํางาน

เปนหลักไดในบางดาน เชน งานสํารวจขอมูล งานรณรงคและการเผยแพรขาวสาร สวนงานที่

ยืดเยื้อเร้ือรัง เชน การดูแลผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษอัมพาต ผูปวยมะเร็ง

หรือผูสูงอายุ ซึ่งเปนสิ่งที่เปนภาระที่ตอเนือ่งและไมมีที่ส้ินสุดจนแทบจะเรียกไดวาเปนงาน

เต็มเวลาอยางหนึ่ง ซึ่งเปนขอจํากัดที ่อสม. ไมสามารถที่จะทําไดมากนกั ในแงนี้ จาํเปนตองมี

การพัฒนารูปแบบขององคกรอาสาสมัคร (Voluntary Organization) อ่ืนๆ เขามาเสริม  ไม

วาจะเปนกลุมชวยเหลือกันเอง (Self Help Group) กลุมญาต ิเครือขายผูปกครองหรือพอ

แมของเด็กปวย หรือหากเปนไปได อาจมีการจัดตั้งนักเรียน ลูกเสือ อนุกาชาดหรือครูใน

โรงเรียนอาสาที่จะมาชวยทําเร่ืองเหลานี้ก็จะเกิดรูปแบบใหมๆ ของงานอาสาสมคัรได เชน 

กลุมมิตรภาพบําบัดของผูปวยมะเร็งที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสนบัสนุนให

เกิดข้ึน หรือกลุมเฝาระวังขนมหวานเด็กของเครือขายเด็กไทยไมกินหวานและกลุมเฝาระวัง

ความรุนแรงที่มีการดําเนินการที่โรงพยาบาลน้ําพอง จ. ขอนแกน เปนตน 

๕. สงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขทําตัวเปนแบบอยางของการเปนอาสาสมัคร ที่ผานมา

การเปนอาสาสมัครเปนบทบาทที่บคุลากรสาธารณสุขคาดหวังจากผูอ่ืนโดยตนเองเปนผูไดรับ

ประโยชนจากผลงานของอาสาสมัคร  เพ่ือการสรางสํานึกที่เห็นคุณคาของงานอาสาสมัคร

อยางแทจริง ควรสนับสนนุ “จิตอาสา” ในหมูบุคลากรอันเปนการสรางวัฒนธรรมการเปน
อาสาสมัครใหเปนสวนหนึ่งขององคกรดานสาธารณสุข  ในปจจุบนัไดมีบุคลากรที่มจีิตใจ
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เสียสละชวยเหลืองานสาธารณะอยูแลว เชน การเปนอาสาสมัครเลือกตั้งหรืออาสาสมัคร

บรรเทาสาธารณภัย ส่ิงที่ตองทําเพ่ิมเติมคอืการทําใหเปนระบบและสรางใหเปนวัฒนธรรม

องคกร 

๖. การสรางระบบงานและกลไกการสนบัสนุนเพื่อใหเกิดความเปนอิสระของ อสม. ให

กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถดําเนนิงานไดในลักษณะทีไ่มเปนฝกเปนฝายทาง

การเมืองและไมถูกการเมืองมาแสวงประโยชน เพ่ือให อสม. สามารถพัฒนาไดอยางยั่งยืนใน
ระยะยาว การไมเปนฝกเปนฝายไมไดหมายความวาไมสามารถรับการสนับสนนุจากพรรค
การเมืองได แตใหสามารถแสวงหาการสนบัสนุนจากภาคการเมืองทุกๆ สวนอยางเทาเทียม

กันโดยไมมีการผูกขาดจากผูถือครองอํานาจรัฐ  แนวทางหนึ่งในการดําเนินการก็คือการสราง

ระบบการสนบัสนุนผานองคกรอิสระแทนการจายเงินสนับสนนุผานองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินซึ่งอาจเปนปญหาในระยะยาวเพราะจะบัน่ทอนกระบวน อสม. โดยรวม ทําให อสม. 
แบงเปนฝกเปนฝาย ดังที่เร่ิมพบวา คณะผูบริหารเทศบาลที่ไดรับเลือกตั้งใหมไดยกเลิก อส

ม. ชุดเดิมเพื่อเลือก อสม. ของตนขึ้นมาใหม หากเปนเชนนี้ อสม. ก็จะแตกออกเปน 2 พวก
ทันที  

 
บทสงทาย 

 การพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครในงานดานการแพทยและสุขภาพนอกจากจะเปนแนวทาง

สําคัญเพื่อการสรางศักยภาพของระบบสุขภาพไทยแลว ยังเปนการสรางความเขมแข็งใหกับ

สังคมไทยโดยรวมอีกดวย  อาจกลาวไดวาอาสาสมัครนัน้เปนทั้งแนวทางและเปาหมายในตัวของมัน

เอง เพราะการที่ประชาชนพลเมืองมีจิตสํานึกในการขนัอาสาทาํงานเพื่อประโยชนสวนรวมโดยไม

หวังผลตอบแทนนั้น เปนการชวยเหลือเก้ือกูลแกสังคมสวนรวมที่ไมเพียงกอใหเกิดประโยชนแก

สาธารณะ แตที่สําคัญยังเปนประโยชนอยางยิ่งใหญตอการพัฒนาตนเองของผูที่อาสาเขามาทาํงาน

สวนรวม เพราะผลตอบแทนที่ไดนั้นเปนความภาคภูมใิจและการเรียนรูคุณคาความหมายของชีวิตที่

ไมอาจซื้อหาไดดวยเงิน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
บทความวิชาการชิ้นนี้เปนผลลัพทของความรวมมือทางวิชาการของหลายฝายในโครงการ

ประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  กับยุทธศาสตรการพัฒนาโดยสํานักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ (สวสส.) ซึ่งไดรับการสนับสนนุจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตรและสถาบนัวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ผูเขียนขอขอบคุณนักวิจัยที่รวมกันดําเนนิโครงการดังกลาวทั้งการวิจัยเชิง
ปริมาณโดย สุจินดา สุขกําเนิด,  แสงเทียน  อัจจิมางกูร, ศิรินทรภรณ อัจจิมางกูร, กมลาภรณ คง

สุขวิวัฒน และนักวิชาการที่ทาํหนาที่ทบทวนองคความรูและจัดทํากรณศีึกษาตางๆ ไดแก ชาติชาย 

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

นิตย, ยงศักดิ ์ ตนัตปิฏก, ชัยณรงค  สังขจาง, พนมวรรณ  คาดพันโน, เชิงชาญ  โนจา, สมพงค  

สระแกว และ ปฏิมา  ตั้งปรัชญากูล,  ธีรวัฒน   แดงกะเปา, รุงนภา  มาลารัตน, ศริิพร  เหลือง

อุดม, ศีลเรืองศักดิ์  สุกใส, เสณี  จาวิสูตร, ประสิทธิ์ชัย  หนูนวล, มธรุส  ศิริสถิตยกุล, สฤษฏ์ิ  สุ
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ฤทธิ์, ธนัช  กนกเทศ, และเทียนทอง   ตะแกว รวมทั้งผูใหขอมูลและขอเสนอแนะในวาระตางๆ ที่

ทําใหการศึกษาวิจัยชิ้นนี้สําเร็จลุลวงไปได 
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