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บทคัดยอ 

การสาธารณสุขมูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคัญของการพัฒนาและดูแลสุขภาพ ซ่ึง

มุงเนนและใหความสําคัญไปท่ีการปองกันมากกวาการดูแลรักษาโรค หลักการท่ีสําคัญท่ีสุด

ประการหนึ่งของการสาธารณสุขมูลฐานคือการใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชน

ในชุมชน โดยมีแนวทางการปฏิบัติท่ีสําคัญ คือ การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

หรือ อสม. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการแกไขปญหาสาธารณสุขในทุก

พ้ืนท่ีท่ัวประเทศ โดยในปพุทธศักราช 2567 ประเทศไทยมี อสม. จํานวนกวา 1,075,163 คน 

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม

สุขภาพและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ซ่ึงผูเขียนไดตระหนักและ

เห็นถึงความสําคัญ อสม. ซ่ึงเปนเสาหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย ทําหนาท่ี

เปนบุคลากรสาธารณสุขดานหนาท่ีมีบทบาทสําคัญในชุมชนมาอยางยาวนาน เปนบุคคลท่ีมี

ความใกลชิดกับประชาชนในชุมชน จึงเปนสะพานเชื่อมระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ

ประชาชนในพ้ืนท่ีไดอยางดี ทําใหการเขาถึงบริการสุขภาพเปนไปอยางท่ัวถึงและสะดวกมาก

ยิ่งข้ึน  

 

คําสําคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เสาหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ของประเทศไทย 

                                                           
1 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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Abstract 

Primary healthcare serves as a cornerstone strategy for development 

and healthcare, prioritizing preventive measures over curative care. A fundamental 

tenet of primary healthcare is community engagement. The establishment of 

Village Health Volunteers (VHVs) exemplifies this approach, as they provide 

essential support to public health officials in addressing local health challenges. 

As of 2023, Thailand boasts a network of over 1,075,163 VHVs, ensuring 

nationwide coverage. These volunteers play an indispensable role in promoting 

health and fostering behavioral change within communities. The author 

underscores the significance of VHVs as the bedrock of Thailand's primary 

healthcare system, functioning as indispensable frontline public health workers 

with a long history of community engagement. Their close relationships with 

community members facilitate seamless connections between public health 

officials and residents, thereby enhancing accessibility and convenience of 

healthcare services. 

Keywords: Village Health Volunteers (VHVs) are the backbone of Thailand's 

primary healthcare system. 
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บทนํา  

จากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบวา ผูสูงอายุมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.8 ในป พ.ศ. 2537 เปนรอยละ 20.00 ในป พ.ศ. 2567 เม่ือ

พิจารณาตามเพศพบวา ผูสูงอายุหญิงมีจํานวนมากกวาผูสูงอายุชาย (รอยละ 57.9 และ 42.1 

ตามลําดับ) (National Statistical Office Ministry of Digital Economy and Society, 2024

) โดยในป พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีประชากรท้ังหมด 66 ลานคน ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุราว 

14 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 21 ของประชากรท้ังหมด (Institute for Population and 

Social Research Mahidol University Thailand, 2024) การเขาสูวัยผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ

มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต ท้ังทางดานรางกาย ดาน

จิตใจ และสังคม ดังนั้นควรมีการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลง

เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีอายุยืนยาว สุขภาพกาย

และสุขภาพจิตท่ีดี รูสึกถึงคุณคาของการเปนผูสูงอายุ  

คนไทยปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable disease : NCDs) เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง เปนจํานวนมาก และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนตอเนื่อง

จากพฤติกรรมการใชชีวิต เชน กินอาหารหวานจัด เค็มจัด ไมออกกําลังกาย ดื่มแอลกอฮอล สูบ

บุหรี่ นอนดึก มีความเครียดสูง เปนตน ทําใหเกิดความสูญเสียตนทุนทางเศรษฐกิจสูงถึงปละ 

1.6 ลานลานบาท จากคารักษาพยาบาลทางตรงและความสูญเสียทางออม โดยขอมูลป พ.ศ. 

2560 ประเทศไทยเสียคาใชจายในการรักษาโรค NCDs สูงกวา 62,138  ลานบาท และมีคน

ไทยตองเสียชีวิตจากโรค NCDs ปละกวา 400,000 ราย กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายท่ีจะ

แกไขปญหาเรื่อง NCDs โดยผลักดันการสงเสริมสุขภาพและแนวคิดวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพท่ีดีไปสู

การปฏิบัติ พรอมท้ังปรับปรุงกฎหมาย มาตรการตาง ๆ ใหเอ้ือในการตอสูกับโรค NCDs 

สนับสนุนแนวคิดสุขภาพดี สิทธิประโยชนเพ่ิม รวมถึงสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผาน

ศูนยคนไทยหางไกล NCDs เพ่ือลดอัตราการปวยกอนเขาสูระบบการรักษา 

บทบาทภาระหนาท่ีในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและผูปวยดวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) เปนของภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว รวมท้ังภาระคาใชจายในการยังชีพและ

การดูแลเก่ียวกับการอยูอาศัยท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีผูสงอายุจํานวนมากท่ีอาจจัดอยูในภาวะ

เปราะบาง ซ่ึงเสี่ยงตอความเจ็บปวยมากข้ึน (Foundation of Thai Gerontology Research 
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and Development institute, 2017) กลวิธีของภาครัฐท่ีนํามาใชในการพัฒนาและแกไข

ปญหาดานสุขภาพของประชาชน คือกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานท่ีเนนหลักการการมีสวนรวมและ

การพ่ึงตนเองดานสุขภาพของประชาชน มุงใหประชาชนมีความสามารถแสดงบทบาทในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่งแวดลอม โดยชุมขนเพ่ือชุมชนไดอยางยั่งยืน 

ซ่ึงกําลังหลักท่ีมีสวนรวมสําคัญ มีความใกลชิดกับชุมชุมมากท่ีสุด คืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) (Primary Health Care Divion, Department of Health Service 

Support, Ministry of Public Health, 2017) อสม. เปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจาก

ชาวบานในแตละหมูบาน โดยไดรับการอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด มี

บทบาทสําคัญในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agent) มี

หนาท่ีแนะนําเผยแพรความรูดานสุขภาพ การวางแผน การประสานกิจกรรมพัฒนาสขภาพ 

ตลอดจนใหบริการสุขภาพดานตาง ๆ ในชมชน สื่อขาวสาวสารสาธารณสุข การแนะนําเผยแพร

ความรู การวางแผนประสานกิจกรรมสาธารณสุขตลอดจนใหบริการสาธารมสุขดานตาง ๆ อส

ม. เปนบุคคลท่ีมีความใกลชิดกับประชาชน มีบทบาทในการใหบริการเปนผูนําการสรางสุขภาพ

เชิงรุก เปนศูนยกลางในการบูรณาการงานพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ภาครัฐและกลุมองคกรตาง ๆ ในชุมชนเพ่ือพาชุมชนไปสูเปาหมายสุขภาวะเปน

สังคมอยูดีมีสุข (Department of Local Administration, Ministry of Interior, 2017) 

บทความนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือสังเคราะหบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส

ม.) ในการเปนเสาหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 

1. ความเปนมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีจุดเริ่มตนจากการท่ีกระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายท่ีจะใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง ตลอดจนมีสวนรวม

ในการดําเนินงานและพัฒนาสาธารณสุข จึงไดนําเอาการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลัก

ในการพัฒนา ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) โดย

กิจกรรมสําคัญคือ สนับสนุนใหมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ 

และสงเสริมใหชุมชนตระหนักในความจําเปนท่ีจะตองแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง ซ่ึง

มีฟนเฟองสําคัญในการดําเนินงาน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนจิต
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อาสาท่ีเสียสละแรงกายแรงใจ เวลา และทุนทรัพยในการดําเนินงานพัฒนาหมูบานใหสามารถ

พ่ึงตนเองได โดยมิไดรับคาตอบแทนใด ๆ ท้ังสิ้น 

กระทรวงสาธารณสุขใหการยอมรับวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

คือ ผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถชวยใหประชาชนมี

สุขภาพดีข้ึน จึงไดพยายามทุกวิถีทางท่ีจะใหการยกยอง เชิดชูเกียรติ เสริมสรางขวัญและ

กําลังใจในการปฏิบัติงาน โดยไดผลักดันใหมีวันสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานท่ัวประเทศ โดยในป พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุข ไดขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีให

วันท่ี 20 มีนาคมของทุกป เปน "วันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ" หรือ วัน อสม. แหงชาติ 

ซ่ึงถือเปนการเริ่มตนการจัดงานเฉลิมฉลองและเชิดชูเกียรติแก อสม. ในนามวันอาสาสมัคร

สาธารณสุขแหงชาติเปนประจําทุกป ตั้งแต 20 มีนาคม พ.ศ. 2537 เปนตนมา 

2. หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

(1) อายุไมต่ํากวา 18 ปบริบูรณ 

(2) มีชื่อในทะเบียนบานและอาศัยอยูเปนการประจําในหมูบานหรือชุมชนท่ีประสงค

จะเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไมนอยกวาหกเดือน    

(3) มีความรูสามารถอานออกเขียนได 

(4) สมัครใจและเสยีสละเพ่ือชวยเหลือการดําเนินงานสาธารณสุข 

(5) ประสงคจะเขารวมหรือเคยเขารวมการดําเนินงานสาธารณสุขและตองการ

พัฒนาชุมชนของตนเอง 

(6) มีความประพฤติอยูในกรอบศีลธรรมอันดี ไดรับความไววางใจและยกยองจาก

ประชาชน 

(7) มีสุขภาพดีท้ังกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพท่ีเปนแบบอยาง 

(8) มีเวลาใหกับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึง

หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตาม

หลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีบทบาทหนาท่ีสําคญในฐานะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อขาวสารสาธารณสุข การ

แนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
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ใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การ

ชวยเหลือ และรักษาพยาบาลเบื้องตน โดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด การสงตอผูปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชน ในหมูบาน/ชุมชน โดยกําหนดจํานวน อสม. ในหมูบาน/ชุมชน โดยเฉลี่ย 

อสม. 1 คน ตอ 10 – 15 หลังคาเรือน  

 

3. บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) 

(1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

(2) เผยแพรประชาสัมพันธหรือจัดการรณรงค และใหความรูทางดานสาธารณสุขมูล

ฐาน    

(3) ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ

บทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน ๆ   

(4) จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพ

ของทองถ่ิน 

(5) เปนแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของชุมชน โดยการสรางการมีสวนรวมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและแหลงอ่ืน ๆ 

(6) ใหความรูดานการเขาถึงสิทธิประโยชนดานสุขภาพการเขาถึงบริการสาธารณสุข

ของประชาชนและการมีสวนรวมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพ   

(7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเขารวมประชุมและปฏิบัติงานตามท่ีหนวยงานอ่ืนรอง

ขอ 

(8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะตองดําเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(9) ประสานการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาท่ีของ

หนวยงานของรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถึงองคกรพัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ  ในทองถ่ิน 
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4. บทบาทและผลงานเดนของ อสม. ในชวงท่ีผานมา 

4.1 ชวงภาวะโรคระบาดโควิด 19 

กระทรวงสาธารณสุข มีการบริหารจัดการ อสม. จํานวนกวา 1.04 ลานคนท่ัว

ประเทศ รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จํานวน 15,000 คน ในพ้ืนท่ีกรุงเทพฯ 

ในชวงภาวะโรคระบาดโควิด 19 ใหเขามามีบทบาทสําคัญในการตอสูกับภาวะวิกฤตดังกลาว

ขางตนซ่ึง อสม. เหลานี้ถือเปนสวนสําคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิในชวงสี่ทศวรรษท่ีผานมา 

พวกเขาออกไปสํารวจขอมูลดานสาธารณสุข เก็บขอมูล บันทึกขอมูลดานสุขภาพของครอบครัว 

และรณรงคเรื่องการปองกันโรคเพ่ือสนับสนุนการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชวงท่ีมี

การแพรระบาด การเก็บประวัติสุขภาพของสมาชิกในชุมชนโดยละเอียด ซ่ึงไดถูกนํามาใชเพ่ือ

ติดตามผูสัมผัสโรคและติดตามสถานะสุขภาพโดยในชวงภาวะโรคระบาดโควิด 19 อสม. เนน

การใหความรูและใหขอมูลท่ีถูกตองแกประชาชนในพ้ืนท่ี โดยชวยใหชาวบานเขาใจสาเหตุของ

โรคและวิธีปองกันรักษาโรค นอกจากนั้น อสม. ยังมีการไปเคาะประตูบานทุกหลังเรือน เพ่ือให

คําแนะนําเรื่องการปองกันโรคโควิด 19 อาการและการสังเกตตนเอง แจกหนากากอนามัย 

ตลอดจนแจกแอลกอฮอลเจล และสื่อความรู ซ่ึงผลการดําเนินงานของ อสม. ท่ัวประเทศไทย 

สามารถไปติดตามเยี่ยมบานประชาชนในชวงภาวะโรคระบาดโควิด 19 ไดมากถึง 11.3 ลาน

หลังคาเรือน เพ่ือคนหาผูปวยโควิด 19 โดยเนนท่ีกลุมคนตองสงสัยวามีความเสี่ยงตามคํานิยาม

ของกระทรวงสาธารณสุขในชวงเวลานั้น นอกจากนี้ อสม. ยังชวยสรางความม่ันใจใหชาวบานใน

ชวงเวลาท่ีไมมีอะไรแนนอนและเต็มไปดวยความวิตกกังวล ซ่ึงเปนการเสริมสรางความรูสึก

ปลอดภัยและการดูแลตนเองของชาวบานไดเปนอยางดี และนอกจากนี้ การทํางานของ อสม. 

ยังไดรับคําชมจาก นายแพทยแดเนียล เคอรเทสซ ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศ

ไทย ดวยวา “อสม. ของไทยเปนผูปดทองหลังพระซ่ึงทํางานเพ่ือสนับสนุนการปองกัน การ

ตรวจพบและการรายงานผูปวยโควิด 19 พวกเรารับรูบทบาทท่ีพวกเขามีในการสงเสริมระบบ

สาธารณสุขในประเทศไทยมากวาสี่ทศวรรษแลว” ซ่ึงแสดงใหเห็นชัดเจนถึงความสําคัญของ อส

ม. ในการขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุขของประเทศไทย 

4.2 การดูแลผูสูงอายุในภาวะสังคมผูสูงอายุ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กรม สบส.) กระทรวงสาธารณสุข มอบความสุขแก

ผูสูงอายุท่ัวประเทศ โดยการสงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คัดกรองสุขภาพ
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ภาวะถดถอย 9 ดาน เพ่ือเปนของขวัญปใหม พ.ศ. 2566 ปแหงสุขภาพสูงวัยไทย สงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค ใหผูสูงอายุ 10 ลานคนท่ัวประเทศ ใหสามารถใชชีวิตประจําวันตาม

ศักยภาพอยางมีคุณภาพ ลดภาระของครอบครัว ชุมชนและสังคมอยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบัน

ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ จากการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป สวน

ทางกับอัตราการเกิดท่ีต่ําลง สงผลใหประชากรวัยทํางานตองดูแลประชากรวัยผูสูงอายุมากข้ึน 

จึงอาจสงผลตอเศรษฐกิจ รวมถึงปญหาสุขภาพได เพราะผูสูงอายุนี้ ถือเปนวัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ ท้ังสภาพรางกาย และจิตใจ จึงมีโอกาสท่ีจะเจ็บปวยไดงาย และในป 

พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหเปนปแหงสุขภาพสูงวัยไทย 

กระทรวงสาธารณสุข โดย กรม สบส. ตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จึงไดพัฒนาระบบการคัดกรองผูสูงอายุในชุมชน 

ผานแอปพลิเคชัน “Smart  อสม.” เปนของขวัญปใหม พ.ศ. 2566 โดยมี อสม. กวา 1.05 ลาน

คน ออกใหบริการภายใตนโยบาย 3 หมอ ในฐานะหมอคนท่ี 1 รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ออกคนหา คัดกรองสุขภาพ 9 ดาน ใหกับผูสูงอายุท่ัวประเทศ อยางนอย 10 ลานคน ซ่ึงการคัด

กรองสุขภาพ 9 ดาน ประกอบดวย 1) ดานความคิดความจํา 2) ดานการเคลื่อนไหวของรางกาย 

3) ดานการขาดสารอาหาร 4) ดานการมองเห็น 5) ดานการไดยิน 6) ดานภาวะซึมเศราและ

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 7) ดานการกลั้นปสสาวะ 8) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ 

9) ดานสุขภาพชองปาก  

สําหรับการคัดกรองผูสูงอายุในชุมชนนั้น อสม. 1 คน (หมอคนท่ี 1) จะใหบริการคัด

กรองผูสูงอายุ 10 คน เม่ือออกคนหา ดําเนินการคัดกรองแลว อสม. จะบันทึกขอมูลประวัติท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพและผลการคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุในแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” 

หากพบความผิดปกติ จะทําการสงตอขอมูลใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข (หมอคนท่ี 2) ทําการคัด

กรองเชิงลึก หากพบวาผิดปกติ จะมีการดําเนินการสงตอหมอเวชปฏิบัติ (หมอคนท่ี 3) เพ่ือทํา

แผนการดูแลรายบุคคลตอไป สวนผูสูงอายุท่ีไมพบความผิดปกติ อสม. จะใหความรู เรื่องการ

ปองกันและสงเสริมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยตนเอง นอกจากนี้แลว อสม. ท่ีมีอายุ 

60 ปข้ึนไปจะตองเขารับการคัดกรองสุขภาพดวยเชนกัน เพ่ือเปนตัวอยางท่ีดีในการดูแล

สขุภาพของตนเองใหแกประชาชนตอไป โดยนับตั้งแต ป พ.ศ. 2566 – 2567 อสม. สามารถคัด

กรองผูสูงอายุในชุมชนและพ้ืนท่ีรับผิดชอบไปกวา 18,171,536 คน ท่ัวประเทศ โดยพบความ
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ถดถอยรายดานมากท่ีสุด ดังนี้ 1) ดานการมองเห็น 2) ดานสุขภาพชองปาก และ 3) ดานการ

เคลื่อนไหวรางกาย  

4.3 การติดตามหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดใหไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

กระทรวงสาธารณสุข ใหความสําคัญสูงสุดตอการพัฒนางานทางดานสาธารณสุข

ตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ โดยรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของสนอง

พระราชดําริในการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทยมาอยาง

ตอเนื่อง และในการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ ครั้งท่ี 1/2565 

เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2565 สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 

สยามบรมราชกุมาร ีองคประธาน ไดพระราชทานคําชี้แนะวา “ควรมีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ 

สรางความเขาใจท่ีถูกตองใหกับประชาชน” กระทรวงสาธารณสุข ไดนอมนํามาเปนแนวทางใน

การดําเนินงาน และมอบนโยบายให อสม. ซ่ึงเปนกําลังหลักสําคัญท่ีจะสื่อสาร ประชาสัมพันธ 

ใหความรู ความเขาใจกับประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดในการ

ไดรับยาและทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

โรคขาดสารไอโอดีน มีผลกระทบตอประชากรทุกกลุมวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุม 

หญิงตั้งครรภหากไดรับไอโอดีนไมเพียงพอ จะสงผลตอพัฒนาการทางสมองและทางรางกาย

ของทารกท่ีอยูในครรภซ่ึงกระทบตอการเรียนรูและการเจริญเติบโตดานรางกายของเด็กไดใน

อนาคต ไดแก ทารกตายตั้งแตอยูในครรภทารกพิการแตกําเนิด ปญญาออน เปนตน จึงจําเปน

อยางยิ่งท่ีจะตองเฝาระวัง ปองกัน และสื่อสารใหกลุมหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด ไดรับ

ทราบผลกระทบจากโรคขาดสารไอโอดีนและเขาถึง (การไดรับและการไดกิน) ไอโอดีน อยาง

ตอเนื่องตั้งแตเริ่มตั้งครรภ จนกระท่ังหลังคลอด 6 เดือน อสม. ท่ีถือเปนเครือขายสุขภาพภาค

ประชาชน ทําหนาท่ีดูแลสุขภาพคนในชุมชนมากกวา 40 ป จนกระท่ังกลายเปนกลไกสําคัญใน

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดังนั้น จึงไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันโรคขาด

สารไอโอดีนในชุมชนและหมูบานท่ัวประเทศ โดย อสม. หมอคนท่ี 1 เปนกลไกสําคัญในการ

ขับเคลื่อนการติดตามหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด ใหเขาถึง (รับและกิน) ยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก อยางตอเนื่องตั้งแตเริ่มตั้งครรภ จนกระท่ังหลังคลอด 6 

เดือน ผานแอปพลิเคชัน สมารท อสม. ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหเปนเครื่องมือหลักใน

การทํางานของ อสม. รวมถึงการขับเคลื่อนชุมชน/หมูบานไอโอดีนใหเปนไปตามแผนปฏิบัติการ



Journal of the Health Education Professional Association, Vol 40, Issue 1, January - June 2025 

 

10 

 

ควบคุม และปองกันโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ ป พ.ศ. 2565 – 2570 โดย อสม. สามารถ

ติดตามหญิงตั้งครรภหลังและหญิงหลังคลอด ไดดังนี้ 1) หญิงตั้งครรถไดรับการติดตาม จํานวน 

59,945 คน 2) หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน จํานวน 58,694 คน 3) หญิงตั้งครรภกิน

ยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน จํานวน 53,812 คน 4) หญิงหลังคลอดไดรับการติดตาม จํานวน 

31,519 คน 5) หญิงหลังคลอดไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน จํานวน 29,975 คนและ 6) หญิงหลัง

คลอดกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน จํานวน 26,144 คน  

สรุปและขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พบวา อสม. 

มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการเปนเสาหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงการระบาดของโรค COVID-19 อสม. ไดแสดงใหเห็นถึงความสําคัญใน

การเปนดานหนาในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ท้ังการใหขอมูลท่ีถูกตอง การคัด

กรองโรค และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี นอกจากนี้ อสม. ยังมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูสูงอายุ และสงเสริมการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด

อีกดวย  

บทบาทท่ีสําคัญของ อสม. สามารถสรุปไดดังนี้ 

(1) เปนแกนนําในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน: อสม. มีบทบาทใน

การใหความรู สรางความเขาใจ และสงเสริมใหประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

(2) เปนสะพานเชื่อมระหวางประชาชนกับระบบสุขภาพ: อสม. ชวยใหประชาชน

เขาถึงบริการสุขภาพไดงายข้ึน และสามารถสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดอยาง

ทันทวงที 

(3) เปนผูใหบริการสุขภาพเบื้องตน: อสม. สามารถใหบริการสุขภาพเบื้องตนแก

ประชาชนในชุมชน เชน การวัดความดันโลหิต ตรวจสุขภาพเบื้องตน และใหคําแนะนําในการ

ดูแลสุขภาพ 

(4) เปนผูมีสวนรวมในการวางแผนและพัฒนางานสาธารณสุข: อสม. มีสวนรวมใน

การวางแผนและพัฒนางานสาธารณสุขในชุมชนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 
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ความสําเร็จของ อสม. สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน โดย อสม. ไดรับการยอมรับท้ังใน

ระดับประเทศและระดับนานาชาติวาเปนกลไกสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิของ

ประเทศไทย 

ขอเสนอแนะ 

(1) การพัฒนาศักยภาพของ อสม.: ควรมีการพัฒนาศักยภาพของ อสม. อยาง

ตอเนื่อง ท้ังในดานความรู  ทักษะ และทัศนคติ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

(2) การสนับสนุนจากภาครัฐ: ภาครัฐควรใหการสนับสนุน อสม. อยางเต็มท่ี ท้ังใน

ดานงบประมาณ อุปกรณ และนโยบาย เพ่ือให อสม. สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(3) การบูรณาการการทํางานรวมกับภาคสวนตางๆ: ควรมีการบูรณาการการทํางาน

รวมกันระหวาง อสม. กับหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือใหการ

ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

(4) การประเมินผลการดําเนินงาน: ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานของ อสม. 

อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือนําผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนาการทํางานของ อสม. ใหดียิ่งข้ึน 

(5) การสรางแรงจูงใจ: ควรมีการสรางแรงจูงใจใหกับ อสม. เพ่ือใหมีขวัญและ

กําลังใจในการปฏิบัติงาน เชน การใหรางวัล การยกยองเชิดชูเกียรติ และการพัฒนาอาชีพ 

(6) การใชเทคโนโลยี: ควรนําเทคโนโลยีมาใชในการสนับสนุนการทํางานของ อสม. 

เชน การพัฒนาแอปพลิเคชันสําหรับบันทึกขอมูล การสื่อสาร และการประสานงาน 

(7) การวิจัย: ควรมีการวิจัยเพ่ือศึกษาบทบาทและผลกระทบของ อสม. ตอระบบ

สุขภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือนําผลการวิจัยมาปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพใหดียิ่งข้ึน 

สรุปแลว อสม. มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย 

และเปนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญของประเทศ การสงเสริมและสนับสนุนการทํางานของ อสม. 

จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งเพ่ือใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพท่ีดี 
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