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บทคัดัย่อ 	 ชุุมชนชาติิพันธุ์์�ในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลมีีข้้อจำำ�กัดัในการเดิินทาง ความรู้้�ภาษาไทย และวิิถีีชีีวิิตที่่�ขัดัแย้้งกับัการดููแล

สุขุภาพตามหลักการแพทย์ ทำำ�ให้้ขาดโอกาสในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจากภาครััฐ การสร้าง “หมอบ้้าน” จากคนใน

ชุุมชนจึึงเป็็นแนวทางที่่�เป็็นไปได้้ หมอบ้้านจะเป็็นด่่านแรกในการบริิการสุขุภาพมููลฐานและเชื่่�อมโยงกับัหมออนามัยั

และหมอโรงพยาบาลชุุมชน การศึกึษานี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษารููปแบบกระบวนการเรีียนรู้้� ในการพััฒนาหมอบ้้าน 

รวมถึงึการเชื่่�อมโยงกับัโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) วิิธีีการดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย (1) การเชื่่�อมโยง

แผนกับัหน่วยสาธารณสุขุในพ้ื้�นที่่� กำำ�หนดสมรรถนะที่่�พึึงประสงค์์ที่่�ตอบโจทย์สุขุภาพพ้ื้�นที่่� กำำ�หนดขอบเขต เน้ื้�อหา 

และกิิจกรรมการพััฒนาสมรรถนะ (2) การคััดเลืือกจากอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เน้้นผู้้�ที่่�สมัคัร

ใจและปฏิิบัตัิงิานจริิงในพ้ื้�นที่่�และมีีคุณลัักษณะของความเป็็นผู้้�นำำ�ทางด้้านสาธารณสุขุ (3) การพััฒนาสมรรถนะด้้าน

ความรู้้�และทักัษะทางการแพทย์ ทัศันคติิในการให้้บริิการ และความรู้้�ด้านการถ่่ายภาพเพื่่�อสื่่�อสารอาการป่่วย โดยใช้้

ทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ข์อง David Kolb ทั้้�งแบบ Onsite และ Online (4) พััฒนาสื่่�อสุขุภาพที่่�เหมาะสม

กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย และ (5) พััฒนารููปแบบกระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่�และกลไกการบริิหารจััดการ ผลการศึึกษาพบว่่า 

แพลตฟอร์์มนวััตกรรมการเรีียนรู้้�แบบ Active Learning ที่่�ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม สามารถยกระดับั อสม. ปกติใิห้้

เป็็นหมอบ้้านหรืือ “ซุปุเปอร์์ อสม.” จำำ�นวน 27 คน ใน 22 หย่อมบ้้าน ภายใน 10 เดืือน ซุปุเปอร์์ อสม. ให้้บริิการ

ชาวบ้้านเจ็บ็ป่่วยตามอาการ 939 ครั้้�ง ติิดตามผู้้�ป่วยเร้ื้�อรััง 190 ครั้้�ง คััดกรองโรคเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไป 

2,039 ครั้้�ง ดููแลผู้้�สููงอายุุ 290 ครั้้�ง ผู้้�พิิการ 47 ครั้้�ง และส่่งเสริิมสุขุภาพด้้วยโครงการในชุุมชน 12 โครงการ
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ไม่่ว่่าจะเป็็นโรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) หรืือโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพประจำำ�ตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือกระทั่่�งบาง

พ้ื้� นที่่�ยัังมีีกลไกของสถานบริิการสุุขภาพชุุมชน (สสช.) 

ก็ต็าม พ้ื้�นที่่�ส่่วนใหญ่่ต้้องใช้้รถขับัเคลื่่�อนสี่่�ล้้อในการเดิิน-

ทาง ขณะที่่�บางพ้ื้�นที่่�สามารถเดิินทางด้้วยการเดิินเท้้าเพีียง

อย่่างเดีียวในฤดููฝน ฉะนั้้�นหากผู้้�ป่วยอาการไม่่หนักจริิงๆ 

บทนำำ�
คุุณภาพชีีวิิตของชุุมชนในเขตพื้�นที่่�ภููเขาหรืือพ้ื้� นที่่�

ทุุรกัันดารของประเทศไทย ยัังขาดโอกาสในการเข้้าถึึง

สาธารณสุขุที่่�ดีีจากภาครััฐ อันัเนื่่�องมาจาก ประการที่่� 1 

การเข้้าถึงึยากโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในฤดููฝน เป็็นอุปุสรรค

สำำ�คัญัต่อการเข้้าถึงึการบริิการสาธารณสุขุจากองค์์กรรััฐ(1) 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 4612

Developing the Competencies of Public Health Volunteers for Basic Public Health Care in Remote Communities

(หนักตามความคิิดของชาวบ้้าน) จะไม่่เดิินทางไปพบ 

เจ้้าหน้าที่่�ทางการแพทย์ หลายพ้ื้�นที่่�ขาดสัญัญาณโทรศัพัท์ ์

อิินเตอร์์เน็ต็ ชาวบ้้านไม่่สามารถหาความรู้้�หรืือปรึกษา 

เจ้้าหน้าที่่�ทางการแพทย์ได้้ ชาวบ้้านจึึงจำำ�เป็็นต้้องดููแลหรืือ

จััดการด้้านสุุขภาพด้้วยตนเองเป็็นทางเลืือกเบื้้� องต้้น(2) 

ประการที่่� 2 ชุุมชนพ้ื้�นที่่�สููงส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชาติิพันธุ์์� ยััง

คงปรากฏการใช้้สมุนไพร น้ำำ��มนต์ ์คาถา ในการรัักษาตาม

ความรู้้�หรืื อความเชื่่�อ ซึ่่�งมีีทั้้�งถููกและผิิดหลักทางการ

แพทย์ วิิธีีที่่�ผิิดมักัก่่อให้้เกิิดอาการแย่่ลง อาทิิ รัักษาแผล

ไฟไหม้/น้ำำ��ร้อนลวกด้้วยการใส่่ผงชููรส เกลืือ มููลโค/

กระบืือ ความรู้้�ที่่�ผิิดหลักการแพทย์ส่่งผลเสีียต่่อทารก 

อาทิิ ใช้้ผ้้าหนาห่่อตัวัเมื่่�อทารกมีีไข้้ เป็็นต้้น ประการที่่� 3 

อุุปสรรคสำำ�คััญด้านภาษาชนเผ่่าที่่�มีีความแตกต่่างกัับ

ภาษาไทย ส่่งผลให้้ลดทอนความเข้้าใจในเรื่่�องที่่�สื่่�อสาร

ทั้้�งในแง่่การฟััง พููด อ่่าน เขีียน รวมถึงึศัพัท์บ์างคำำ�ในทาง

สุุขอนามััย หรืือทางการแพทย์์ไม่่มีีคำำ�แปลโดยตรงใน

ภาษาชนเผ่่า สื่่�อทางด้้านสาธารณสุขุที่่�รััฐนำำ�มาใช้้ส่่วนใหญ่่

เป็็นภาษาไทย เต็ม็ไปด้วยตััวหนังสืือ ยากที่่�ชาวบ้้านจะ

เข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้

 อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เป็็น

กลไกสำำ�คัญัในระดับัล่่างสุดุของกระทรวงสาธารณสุขุ ที่่�ให้้

คนในชุุมชนซึ่่�งเข้้าใจวิิถีีชีีวิิตของชุุมชนเป็็นอย่่างดีี มีีความ

ใกล้้ชิิดและรู้้�จักคนในชุุมชน เข้้ามาเป็็นกลไกส่่วนหนึ่่�งใน

การดููแลสุขุภาพในชุุมชน และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในพ้ื้�นที่่�

ภููเขาและทุุรกันัดาร เพราะ (1) อสม. อยู่่�ในชุุมชนเป็็น

หลัก สามารถดููแลชาวบ้้านได้้ทันัท่ว่งทีีและสม่ำำ��เสมอ (2) 

อสม. มีีความเข้้าใจถึงึความเชื่่�อ วััฒนธรรม และสื่่�อสาร

ภาษาเดีียวกันักับัชุุมชน (3) อสม. เป็็นกลไกเชื่่�อมต่่อกับั 

สสช./รพ.สต./รพ. เพื่่�อนำำ�ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องสื่่�อกับัชุุมชน

หรืือการขอความช่่วยเหลืือกรณีีฉุกเฉิิน การปฐมพยาบาล

เบื้้�องต้้นก่่อนส่่งต่่อ 

 แม้้ว่่า อสม. จะได้้รัับการฝึึกอบรมตามหลักสููตรที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดให้้เจ้้าหน้าที่่�วางแผนการ

อบรมตามความเหมาะสมของพ้ื้� นที่่� ให้้สามารถทำำ�งาน

ตามบทบาทหน้าที่่�ของ อสม.(3) หากแต่่ในสถานการณ์์

ปััจจุบันั พบว่่า อสม. ในพ้ื้�นที่่�ทุุรกันัดารนี้้�  ยัังมีีข้้อจำำ�กัดั

ด้้านความเข้้าใจภาษาไทย(4) ด้้านความรู้้� และทัักษะ

ทางการแพทย์ รวมถึึงขาดเครื่่�องมืือ คืือยา เวชภััณฑ์ ์

ที่่�เหมาะสม ในการดููแลชาวบ้้านที่่�ผ่่านมา การเสริิมศักัยภาพ 

อสม. นัับว่่ายัังเป็็นช่่องว่่างที่่� อสม. จะให้้บริิการชาวบ้้าน

ขั้้�นพ้ื้�นฐานได้้อย่่างเหมาะสม จึึงควรมีีการจััดการ การดููแล

สุขุภาพของประชาชนบนพ้ื้�นที่่�สููงที่่�ห่่างไกลอย่่างเหมาะสม

กับัปััญหาและความต้้องการของคนในชุุมชน ให้้สามารถ

พึ่่� งพาตนเองด้้านสุุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืนตามนโยบาย

สุขุภาพ(5) สามารถเชื่่�อมต่่อกับักลไก รพ.สต./รพ.ชุุมชน 

และยังัเป็็นการริิเริ่่�มรููปแบบการดููแลสุขุภาพอนามัยัระดับั

ชุุมชนที่่�ผสมผสานองค์ค์วามรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์การแพทย์์

ให้้กลมกลืืนกัับบริิบทชุมชนชาติิพันธุ์์�บนพ้ื้� นที่่�ห่่างไกล

ด้้านความรู้้�  ทัักษะอุุปกรณ์์ ความเชื่่�อมโยงของข้้อมููล  

ผู้้�ป่วย และกลไกการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึกษา โครงการนี้้�มีี 

เป้้าหมายพััฒนา อสม. ให้้เป็็นซุปุเปอร์์ อสม. ที่่�มีีความรู้้�  

และมีีทักัษะเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ศึกึษา 3 อำำ�เภอ ใน 2 จัังหวัด

ที่่�ถืือว่่าเป็็นพ้ื้�นที่่�ทุุรกันัดารห่่างไกลจากการเข้้าถึงึ ได้้แก่่ 

(1) อำำ�เภออมก๋อ๋ย จัังหวัดเชีียงใหม่ (2) อำำ�เภอแม่่สะเรีียง 

จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน และ (3) อำำ�เภอสบเมย จัังหวัด

แม่่ฮ่่องสอน ซึ่่�งอยู่่�ในความรัับผิิดชอบของ 14 รพ.สต. 

โดยทั้้�ง 3 อำำ�เภอมีีประเด็น็ที่่�เหมืือนกันัคืือ ด้้านการดููแล

รัักษาสุุขภาพเมื่่�อเจ็็บป่่วย สำำ�หรับชาวพุุทธ-ผีี (1) 

ประกอบพิิธีีกรรมต่่างๆ ตามคำำ�ทำำ�นาย (2) ใช้้สมุนไพร

บรรเทาอาการเจ็บ็ป่่วยขนานกับัการเป่่าคาถา และ (3) 

นำำ�ส่งโรงพยาบาลใกล้้เคีียง ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกสุดุท้ายในการ

รัักษา หากเดิินทางไม่่ได้้ในฤดููฝนจะปล่อยให้้หายเอง หรืือ

กรณีีเลวร้้ายที่่�สุดุคืือ เกิิดการสููญเสีียในครอบครััว สำำ�หรับ

ชาวคริิสต์ ์(1) อธิิษฐานขอพรจากพระเจ้้า (2) ใช้้สมุนไพร 

และ (3) นำำ�ส่งโรงพยาบาลใกล้้เคีียง ซึ่่�งอาจทำำ�ไปพร้้อม

กันักับัการใช้้สมุนไพร กรณีีเดิินทางไม่่ได้้ ชาวบ้้านจะรวม

กันัอธิิษฐานขอพรจากพระเจ้้า 

ด้้านการติิดต่อสื่่�อสาร พ้ื้�นที่่�เกืือบครึ่่�งยัังไม่่มีีสัญัญาณ

โทรศัพัท์ ์โดยเฉพาะหย่อมบ้้านที่่�อยู่่�ในหุุบเขา เมื่่�อมีีเหตุุ

จำำ�เป็็นชาวบ้้านจะขึ้้� นไปหาสััญญาณบนยอดดอย เพื่่�อ



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 613

ติิดต่อสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้าที่่�หรืือบุุคคลภายนอกเพื่่�อขอ

ความช่่วยเหลืือ และมีีอีีกหลายพ้ื้� นที่่�ที่่�ไม่่สามารถหา

สัญัญาณใกล้้เคีียงได้้ การสื่่�อสารจึึงเป็็นการฝากข้้อความ

ผ่่านคนสู่่�คน ซึ่่�งเกิิดการล่่าช้้าในการให้้การช่่วยเหลืือต่่างๆ 

ขณะที่่�บทบาท อสม. ทำำ�หน้าที่่�ในการประสานงานระหว่าง 

รพ.สต. กับัชุุมชน การเก็บ็ข้้อมููล การรณรงค์์/ให้้ความรู้้�

เป็็นครั้้�งๆ ที่่�ได้้รัับมอบหมายจาก รพ.สต. เช่่น เก็บ็ข้้อมููล

การเกิิด-การเสีียชีีวิิต ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ รณรงค์์เรื่่�องการ

กำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย บางกรณีีอาจทำำ�หน้าที่่�ผู้้�นำำ�ส่งชาวบ้้าน

ไป รพ.สต.ใกล้้เคีียง 

การวิิเคราะห์์ศักัยภาพ ข้้อจำำ�กัดัด้วยเครื่่�องมืือ SWOT 

และวางกลยุุทธ์พ์บว่่า แนวทางการยกระดัับการให้้บริิการ

สุุขภาพมููลฐานสำำ�หรับชุุมชนพ้ื้� นที่่�สููงประกอบด้้วย 4 

กลยุุทธ์ ์โดยสรุปุแนวทางสำำ�คััญ คืือ 

1) ยกระดัับความรู้้�  ทัักษะและจััดหาเครื่่� องมืือ 

เวชภััณฑ์์ วางบทบาท อสม. ให้้สามารถดููแลชุุมชนได้้ 

มากขึ้้� น ให้้เกิิดการพึ่่�งตนเองได้้มากขึ้้� น เป็็นกลไกที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพของ รพ.สต./รพ./สสช. ลดการเดิินทาง

ระหว่างชุุมชน-รพ.สต. รวมถึงึการให้้ อสม. ให้้ความรู้้�

ทางการแพทย์ที่่�ถููกต้้องกับัชาวบ้้านและสร้างความเชื่่�อม-

โยงกับัโรงเรีียนและ/หรืือศููนย์์การเรีียนฯ ในพ้ื้�นที่่�ในการ

ให้้ความรู้้�กับัเด็ก็และเยาวชน และเชื่่�อมโยงองค์ก์รศาสนา

ในพ้ื้�นที่่� เป็็นแหล่งให้้ความรู้้�ทางการแพทย์์ที่่�ถููกต้้องกับั

ชาวบ้้านและการระดมทรัพยากร (เครื่่�องมืือ เวชภััณฑ์)์ 

สนับสนุนการทำำ�งานของ อสม. 

2) ใช้้เครืือข่่ายการสื่่�อสารระหว่าง อสม. กับั รพ.สต. 

/รพ. ให้้เป็็นประโยชน์์กัับการให้้คำำ�ปรึกษา การแลก-

เปลี่�ยนเรีียนรู้้�ของ อสม. ให้้สามารถทำำ�ได้้ตลอดเวลาที่่�

ต้้องการ และการส่่งต่่อและเชื่่�อมโยงทางข้้อมููล เชื่่�อมโยง

ระบบวิิทยุสื่่�อสารในพ้ื้�นที่่�ที่่�ขาดสัญัญาณโทรศัพัท์ ์

3) ด้้วยธรรมชาติิของการสับัเปลี่�ยนผู้้�บริิหาร จึึงต้้อง

สร้างความเข้้มแข็ง็ ยกระดัับบทบาทของหน่วยปฏิิบััติิ

ได้้แก่่ รพ.สต. ให้้สามารถคงแนวคิิดการพััฒนา อสม. ให้้

เป็็นกลไกที่่�มีีประสิิทธิิภาพของ รพ.สต. ตลอดจนหััวหน้า

ส่่วนงานสาธารณสุุขขององค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�นที่่� เ ป็็น 

เจ้้าหน้าที่่�ประจำำ� เพื่่�อร่่วมสนับสนุนทรัพยากร 

การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบ

กระบวนการเรีียนรู้้� ในการพััฒนา อสม. ให้้กลายเป็็น

ซุุปเปอร์์ อสม. และกลไกการปฏิิบััติิงานที่่�เชื่่�อมโยงกับั

หน่วยงานหลักในพ้ื้�นที่่� และพััฒนาสื่่�อที่่�เหมาะสมสำำ�หรับ

ซุปุเปอร์์ อสม. บนพ้ื้�นที่่�สููง และสร้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

ให้้กับัชุุมชน รวมทั้้�งสร้างกลไกการบริิหารจััดการการให้้

บริิการยาพ้ื้�นฐานกับัชุุมชนบนพ้ื้�นที่่�สููง

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจัยครั้้�งนี้้� ใช้้รููปแบบการวิิจัยเชิิงปฏิิบัตัิกิารแบบมีี

ส่่วนร่่วม (Participatory action research) เป็็นแนวทาง

ในการดำำ�เนิินโครงการ โดยหััวใจสำำ�คัญของการดำำ�เนิินงาน

อยู่่�ที่่�ความร่่วมมืือของทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้มีีความ

ต่่อเนื่่�องเป็็นเกลีียววงจรการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ ์ของ 

Kolb DA(6) ที่่�การมีีส่วนร่่วมจะสะท้้อนถึึงข้้อมููลและ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในพ้ื้�นที่่� (Reflect) มีีการวางแผนและ

กำำ�หนดกิิจกรรมในการแก้้ไขปัญหา (Plan) การลงมืือ

ปฏิิบััติิและดำำ�เนิินการตามแผน (Act) และการติิดตาม

และประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของซุุปเปอร์์ อสม.  

(Observe) ด้้วยทฤษฎีีของ Bloom (7) โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การ

พััฒนาความรู้้�  ทักัษะการปฏิิบััติิ และการตััดสิินใจส่งต่่อ

อย่่างเหมาะสม ถููกต้้องและทันัท่ว่งทีีของซุปุเปอร์์ อสม. 

ในประเด็น็เรื่่�อง การอนามััยแม่่และเด็ก็ การดููแลผู้้�ป่วย

เร้ื้�อรััง การดููแลผู้้�สููงอายุุ การดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง การดููแล

ผู้้�พิิการ การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยวิิกฤต และการรัับมืือกัับ

สถานการณ์โ์รคระบาด รวมถึงึปััญหาเฉพาะพ้ื้�นที่่� ซึ่่�งเป็็น

ประเด็น็ที่่�เกิิดจากการระดมความคิิดเห็็นจากบุุคลากร

สาธารณสุุขและครููในพ้ื้� นที่่� หากซุุปเปอร์์ อสม. หรืือ

ประชาชนมีีความรู้้�และทักัษะเบื้้� องต้้นในการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยจากอาการป่่วยข้้างต้้นได้้อย่่างถููกต้้อง จะสามารถ

ช่่วยลดปัญหาการเกิิดอาการแทรกซ้้อนหรืืออักัเสบเร้ื้�อรััง

ได้้ ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไป รพ.สต.  

ใกล้้เคีียง รวมถึึงสามารถตััดสิินใจส่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัง 

รพ.สต. ใกล้้เคีียงในกรณีีที่่�จำำ�เป็็น
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ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ อสม. ที่่�ปฏิิบัตัิงิานในพ้ื้�นที่่� 10 ตำำ�บล 

14 รพ.สต. ในอำำ�เภออมก๋อ๋ย จัังหวัดเชีียงใหม่ อำำ�เภอ

แม่่สะเรีียง อำำ�เภอสบเมย จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน จำำ�นวน 

1,243 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. ที่่�คััดเลืือกแบบแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) จากพ้ื้�นที่่�ที่่�เป็็นตััวแทน

ของความยากง่่ายในการเดิินทางจากชุุมชนไปโรง-

พยาบาล/รพ.สต.ใกล้้เคีียงและคุุณลัักษณะของความเป็็น

ผู้้�นำำ� ได้้แก่่ (1) มีีความกล้้าแสดงออก (2) มีีความรัับ-

ผิิดชอบ (3) อยากเรีียนรู้้�และพััฒนาตนเอง (4) มีีความ

สามารถในการสื่่�อสารและจููงใจผู้�อื่่�นให้้คล้้อยตาม (5)  

เข้้าถึงึง่่ายและมีีมนุุษยสัมัพัันธ์ ์และ (6) มีีความเสีียสละ 

ซึ่่�งคััดเลืือกโดย รพ.สต.ทั้้�ง 14 แห่่งทำำ�การคััดเลืือก 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง อสม. ด้้วยตนเองเนื่่�องจากรู้้�จัก อสม. ใน

ความดููแลของตนเองมากกว่่าใครและยัังต้้องร่่วมเป็็น 

พ่ี่�เลี้้� ยงในการดููแลและร่่วมปฏิิบัตัิงิานกันัต่่อไป คััดเลืือก

ได้้จำำ�นวนรวมไม่่น้้อยกว่่า 30 คน 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั 

ประกอบด้้วย 

1) แบบ Checklist การฝึึกปฏิิบััติิงานของซุุปเปอร์์ 

อสม. เพื่่�อวััดทักัษะและความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิงิานของ

ซุุปเปอร์์ อสม. โดยพยาบาลวิิชาชีีพหรืือนัักวิิชาการ

สาธารณสุขุที่่�ทำ ำ�หน้าที่่�เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงเป็็นผู้้�ประเมิิน ประกอบ

ด้้วย 10 ทักัษะ ซึ่่�งแต่่ละทักัษะจะต้้องประเมิินว่่าผ่่าน หรืือ

ไม่่ผ่่าน 

2) แบบบันัทึกึการฝึึกปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม. 

เพื่่�อใช้้บัันทึกึเหตุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่างการปฏิิบัติิงาน

จริิง

3) เครื่่�องมืือเป็็นแบบสััมภาษณ์์บุุคลากรทางการ

แพทย์เพื่่�อการพััฒนาสื่่�อสุุขภาพและส่่งต่่อให้้ซุุปเปอร์์ 

อสม. นำำ�ไปใช้้ทบทวนความรู้้�และถ่่ายทอดให้้กับัชาวบ้้าน 

ประกอบด้้วยข้้อมููลผู้้�ให้้สัมัภาษณ์ ์สถานภาพปััญหาทั่่�วไป

เกี่่�ยวกับัสุขุภาพชุุมชนชาติิพันธุ์์�บนพ้ื้�นที่่�สููง กระบวนการ

และวิิธีีการสื่่�อสารสุขุภาพกับัประชาชนบนพ้ื้�นที่่�สููง และ 

ข้้อเสนอแนะ 

4) แบบเก็บ็ข้้อมููลความต้้องการรููปแบบและลัักษณะ

ของกระเป๋๋าเวชภััณฑ์เ์คลื่่�อนที่่�สำำ�หรับการปฏิิบััติิงานของ

ซุปุเปอร์์ อสม. 

5) แบบเก็บ็ข้้อมููลชนิิดยา เวชภััณฑ์ท์ี่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับ

การปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม.

6) แนวคำำ�ถามสำำ�หรับทำำ� Focus group เพื่่�อสอบถาม

แนวทางการบริิหารจัดัการกองทุุนยาเวชภัณัฑ์ส์ำำ�หรับการ

ปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม.

7) แบบบัันทึึกการใช้้กระเป๋๋าเวชภััณฑ์์เคลื่่�อนที่่� 

ประกอบด้้วยข้้อมููลการให้้บริิการ อาการเจ็็บป่่วย  

การปฐมพยาบาลและอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้ไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณเป็็นการพรรณนาถึึง

ร้้อยละของทักัษะความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิงิานและจำำ�นวน

ในการให้้บริิการชาวบ้้าน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นการวิิเคราะห์์

เน้ื้�อหาตามวิิธีี naturalistic data processing โดยจััดหมวด

หมู่่�ค้นหาความสััมพัันธ์์และตีีความเพื่่�อสร้างข้้อสรุุป 

ข้้อค้้นพบ(8)

การวิิจัยนี้้� ได้้รัับการอนุุมัตัิิจริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ 

จากมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีพระจอมเกล้้าธนบุุรีี หมายเลข

รัับรอง KMUTT-IRB-COA-2022-046 เมื่่�อวัันที่่�  

23 กันัยายน 2565

การดำำ�เนิินการวิิจัยั

กิิจกรรมท่ี่� 1 ขั้้�นการเตรีียมการเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหา/การสำำ�รวจพื้�นที่่�/การวางแผนร่่วมกันั การสร้าง

กลไกและภาคีีความร่่วมมืือในพ้ื้� นที่่� ซึ่่�งประกอบด้้วย 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ (สสอ.) โรงพยาบาลและ/

หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในพ้ื้�นที่่� 

โดยการแลกเปลี่�ยนเพื่่�อระดมความคิิด (focus group) 

และเข้้าพ้ื้�นที่่�จริิง เลืือกพ้ื้�นที่่�และกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคนที่่�

คุ้้�นเคย รู้้�จั กและปฏิิบััติิงานร่่วมกัับ อสม./ประชาชน 

ในพ้ื้�นที่่�จริิง ได้้แก่่ (1) เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ (2) ครูู (3) 

แกนนำำ�ชุมชน และ (4) ประธาน อสม. จากเกณฑ์์

คุุณลัักษณะที่่�กำำ�หนด รวมถึึงศึึกษารููปแบบและความ



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 615

ต้้องการใช้้สื่่�อสำำ�หรับการเรีียนรู้้�ของซุปุเปอร์์ อสม. และ

ความจำำ�เป็็นของยา เวชภััณฑ์์และรููปแบบของกระเป๋๋า 

ที่่�ซุปุเปอร์์ อสม. จะใช้้ปฏิิบัตัิงิาน

กิิจกรรมท่ี่� 2 ขั้้�นพััฒนาสื่่�อสำำ�หรับซุปุเปอร์์ อสม. มีี

แนวคิิดให้้เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุและครููในพ้ื้�นที่่� ซึ่่�งเป็็น

บุุคคลที่่�มีีความเข้้าใจบริิบทของชุุมชน มีีส่วนร่่วมในการ

พััฒนาสื่่�อ โดยแลกเปลี่�ยน/ระดมความคิิดเห็น็เรื่่�องวิิถีี

ชีีวิิต องค์ค์วามรู้้�/ภููมิิปัญญาการดููแลสุขุภาพของประชาชน 

รวมถึงึการทดลองใช้้/ประเมิินสื่่�อ ซึ่่�งสื่่�อจะแตกต่่างจาก

สื่่�อที่่�มีีอยู่่�เดิิม คืือ เป็็นสื่่�อสองวััฒนธรรมมีีการเชื่่�อมโยง

กัับวิิถีีชีีวิิตของชุุมชน มีีเน้ื้� อหาและภาษาที่่�น่่าสนใจและ

เข้้าใจง่าย 

กิิจกรรมท่ี่� 3 การพััฒนาซุุปเปอร์์ อสม. มีีอาจารย์์

พยาบาลจากมหาวิิทยาลััยรัังสิิตและหน่วยงานสาธารณสุขุ

ในพ้ื้�นที่่�หมุนเวีียนเป็็นวิิทยากรและพ่ี่�เลี้้� ยง ผ่่านการเรีียน

รู้้�แบบ (1) การอบรมเชิิงปฏิิบัตัิกิาร โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม

พ้ื้�นที่่�หลักรายอำำ�เภอ คืือ อ.อมก๋อ๋ย อ.แม่่สะเรีียง และ 

อ.สบเมย โดยมีีการประเมิินความรู้้� /ทัักษะก่่อน-หลัง

กิิจกรรม และ (2) การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�แบบ Online 

ผ่่านช่่องทางระบบอิินเทอร์์เน็ต็หรืือวิิทยุสื่่�อสาร(กรณีีที่่�

สัญัญาณโทรศัพัท์เ์ข้้าไม่่ถึงึ) สำำ�หรับทบทวนบทเรีียน เติมิ

ความรู้้�  และให้้คำำ�ปรึกษา รวมถึงึจััดเวทีีแลกเปลี่�ยน สรุปุ

บทเรีียน (Show & Share) ระหว่างซุุปเปอร์์ อสม.  

ทีีมวิิจัยและ รพ.สต. เดืือนละ 2 ครั้้�ง 

กิิจกรรมท่ี่� 4 ขั้้�นการพััฒนารููปแบบกระเป๋๋ายา

เคลื่่�อนที่่�สำำ�หรับซุุปเปอร์์ อสม. และกลไกการบริิหาร

จััดการกองทุุนยาในพ้ื้�นที่่� ร่่วมกับัเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ ครูู 

และซุปุเปอร์์ อสม. ระดมความคิิดเห็น็ในการดำำ�เนิินงาน

ด้้าน 

1) การพััฒนารููปแบบกระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่� โดย (ก) 

กำำ�หนดรููปแบบของกระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่� (ข) ระบุุชนิิดยา 

เวชภััณฑ์์ และอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับการดููแลสุุขภาพ

เบื้้�องต้้น มีีการให้้ความรู้้�กับัซุปุเปอร์์ อสม. ก่่อนนำำ�ไปใช้้

จริิง 

2) การสร้างกลไกการบริิหารจััดการกองทุุนยา โดยมีี

แนวคิิดให้้ ศศช./โรงเรีียน สสช./รพ.สต. เป็็น

จุุดศููนย์์กลางในการจััดเก็บ็และส่่งมอบให้้ซุปุเปอร์์ อสม. 

จััดทำำ�ข้้อมููลการเบิิกจ่่าย เพื่่�อตรวจสอบ/จััดซื้�อ/ขอรัับ

บริิจาคเพิ่่�มเติมิ

กิิจกรรมท่ี่� 5 ขั้้�นการประเมิินสมรรถนะและศักัยภาพ

การทำำ�งานของซุุปเปอร์์ อสม. โดยร่่วมกัับเจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุุขในพ้ื้� นที่่�ออกแบบแบบวััดและประเมิินผล

ความรู้้�ความสามารถของซุปุเปอร์์ อสม. และทดลองใช้้

ให้้ได้้รููปแบบที่่�เหมาะสม ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ และ 

ด้้านทัักษะในการดููแลสุุขภาพประชาชน โดยวััดจาก

สมรรถนะเดิิมและสมรรถนะที่่�พึึงประสงค์์ เช่่น (1) ให้้

ความรู้้�/แจ้้งข่่าวสารด้้านสุขุภาพแก่่ประชาชนได้้ถููกต้้อง 

(2) ประเมิินอาการ/ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นได้้ถููกต้้อง (3) 

สื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุขุภาพแก่่เจ้้าหน้าที่่�สสช. และ รพ.สต. 

ได้้ถููกต้้อง (4) ส่่งต่่อผู้้�ป่วยไป รพ.สต. ใกล้้เคีียงได้้ 

ถููกต้้อง นอกจากนี้้�ทำำ�การสรุปุบทเรีียนและขยายแนวคิิด

โดยการจััดเวทีีเสวนาแลกเปลี่�ยนการพััฒนาซุุปเปอร์์ 

อสม. และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายให้้กัับหน่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในพ้ื้�นที่่� 

ผลการศึึกษา
กระบวนการพััฒนาซุปุเปอร์์ อสม. เป็็นกระบวนการ

ที่่�สนับสนุนให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และทักัษะอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน

กิิจกรรมการพููดคุยแลกเปลี่�ยน (Reflect) วางแผนและ

กำำ�หนดกิิจกรรมในการแก้้ไขปัญหา (Plan) ลงมืือปฏิิบัตัิิ

และดำำ�เนิินการตามแผน (Act) และติิดตามและประเมิิน

ผลการปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม. (Observe) มีีผลการ

ศึกึษา ดังันี้้�

1. กระบวนการเรีียนรู้้� ในการพััฒนาซุุปเปอร์์ อสม. 

27 คน (จากตอนเริ่่�มโครงการ 30 คน ลาออก 3 คนด้้วย

เหตุผุลส่่วนตััว) ในพ้ื้�นที่่� อ.อมก๋อ๋ย จ.เชีียงใหม่ อ.สบเมย 

อ.แม่่สะเรีียง จ.แม่่ฮ่่องสอน มีีสมรรถนะรองรัับโจทย์

สุขุภาพ 6 ประเด็น็ 8 เรื่่�อง ได้้แก่่ การอนามัยัแม่่และเด็ก็ 

การดููแลผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรััง การดููแลผู้้�สููงอายุุ การดููแลผู้้�ป่วย



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 4616

Developing the Competencies of Public Health Volunteers for Basic Public Health Care in Remote Communities

ติิดเตีียง การประเมิิน/ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยวิิกฤตและการ

ปฐมพยาบาล และ การรัับมืือกับัสถานการณ์โ์รคระบาด 

การใช้้ยาสามััญประจำำ�บ้าน และการถ่่ายภาพแสดงอาการ

เจ็บ็ป่่วย โดยผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�  ดังันี้้�

1.1) การอบรมเชิิงปฏิิบัตัิกิาร ให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพ 

สร้างทัศันคติใินการให้้บริิการ ฝึึกทักัษะปฏิิบัตัิ ิทักัษะการ

ประเมิินและการตัดัสิินใจช่วยเหลืือ/ดููแล/ส่่งต่่อ การถ่่าย

ภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว และการใช้้ยาสามััญประจำำ�

บ้้าน จำำ�นวน 18 ชั่่�วโมง อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 30 คน 

มีีอายุุระหว่าง 21 – 44 ปีี  อายุุเฉล่ี่�ย 31.3 ปีี  ร้้อยละ 

66.7 เป็็นเพศหญิิง จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา-

ปริิญญาตรีี ส่่วนใหญ่่เป็็นชนเผ่่ากะเหรี่�ยงสะกอ ร้้อยละ 

53.3 รองลงมาเป็็นชนเผ่่ากะเหรี่�ยงโป ร้้อยละ 40 และ

ชนเผ่่าลาหู่่� ร้้อยละ 6.7 การประเมิินความพึึงพอใจของ 

อสม. ต่่อการอบรมอยู่่�ในระดับัดีีมาก มีีคะแนนเฉล่ี่�ย = 

4.90 (เต็ม็ 5.00) อสม. ระบุุว่่าได้้ความรู้้�หลายอย่่าง ได้้

ฝึึกทักัษะการปฏิิบััติิ มีีความมั่่�นใจในการนำำ�ความรู้้� ไปใช้้

ถึงึ 70-90% 

1.2) การศึกึษาดููงานในโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาล

อมก๋อ๋ยและโรงพยาบาลแม่่สะเรีียง โดยมีีทีีมวิิจัย เป็็นผู้้�

กำำ�กัับดููแล โดยศึึกษาดููงานในแผนกต่่างๆ หมุนเวีียน

แผนกละ 1 วััน ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่วยนอก/หอผู้้�ป่วย ห้้อง

ตรวจครรภ์์/ห้้องคลอด ห้้องฉุุกเฉิิน และการเย่ี่�ยมบ้้าน 

ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล โดยการ

ศึกึษาดููงานแต่่ละแผนกจะมีีบุคลากรที่่�ปฏิิบัตัิงิานในแต่่ละ

แผนก ร่่วมให้้คำำ�แนะนำำ�และดููแล อสม. ร่่วมกับัผู้้�วิิจัย มีี

การบรรยายพิิเศษวัันละ 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ อสม. ได้้รัับ

ประสบการณ์์เพิ่่�มเติิมจากการสัังเกตผู้�ป่วยและฟัังคำำ�

บรรยายจากบุุคลากร ได้้รู้้�จั กระบบการทำำ�งานของ 

โรงพยาบาลและแต่่ละแผนก รู้้�จักช่่องทางในการติิดต่อ

แต่่ละแผนกหากต้้องพาประชาชนในพ้ื้�นที่่�มารัับบริิการ 

และสามารถอธิิบายให้้ประชาชนที่่�ดููแลเข้้าใจและเห็น็ภาพ

ได้้ชััดเจนขึ้้�น 

1.3) การเรีียนรู้้�ด้วยการปฏิิบัตัิงิานจริิงมีี 2 ขั้้�นตอน 

คืือ

 ก) การเรีียนรู้้�การฝึึกทักัษะในพ้ื้�นที่่�ภายใต้้การดููแล

ของพ่ี่�เลี้้� ยงจาก รพ.สต. กำำ�หนดให้้ฝึึกอย่่างน้้อยทักัษะละ 

5 ครั้้�ง ยกเว้้นบางทักัษะที่่�ขึ้้�นกับัสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

ในพ้ื้�นที่่� เช่่น การตรวจการตั้้�งครรภ์จ์ากปััสสาวะ การดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเตีียง การเข้้าเฝืือกชั่่�วคราว การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย 

และการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพเบื้้�องต้้น 

 ข) การเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิงิานในสถานการณ์จ์ริิง

สำำ�หรับการดููแลชุุมชนในพ้ื้�นที่่� หลังเสร็จ็สิ้้�นกระบวนการ

อบรม อสม. เริ่่�มปฏิิบััติิงานจริิงในพ้ื้� นที่่� เป็็นการดููแล

สุขุภาพของประชาชนที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบตามปััญหา

สุขุภาพที่่�พบ เช่่น การบาดเจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุ ุ(ทำำ�แผล ให้้

คำำ�แนะนำำ�/นำำ�ส่งโรงพยาบาล) การพลััดตกหกล้้มของ 

ผู้้�สููงอายุุ (ทำำ�แผล ส่่งต่่อให้้ รพ.สต.) การคััดกรอง ATK 

การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง (การวััด

ความดันัโลหิิต/วััดระดับัน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว การให้้คำำ�แนะนำำ� 

การขอคำำ�ปรึกษาและส่่งต่่อ) ซึ่่�งผลการประเมิินสมรรถนะ

เบื้้�องต้้นของซุปุเปอร์์ อสม. โดยพ่ี่�เลี้้� ยงในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดับัดีีมาก (คะแนนเฉล่ี่�ย 22.56 จากคะแนนเต็ม็ 24 

คะแนน) 

 นอกจากนี้้� ในกิิจกรรมการปฏิิบััติิงานของซุุปเปอร์์ 

อสม. โครงการมีีภาคีีเครืือข่่ายในพ้ื้� นที่่�ร่่วมกัันพััฒนา

สมรรถนะของซุปุเปอร์์ อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย 

บุุคลากรสุุขภาพซึ่่�งรัับผิิดชอบงานด้้าน อสม. จาก 14 

รพ.สต. ทำำ�หน้าที่่�เป็็นพ่ี่�เลี้้� ยงดููแลการปฏิิบััติิงาน ให้้คำำ�

แนะนำำ�/ให้้คำำ�ปรึกษา และประเมิินผลการปฏิิบัตัิงิานของ

ซุุปเปอร์์ อสม. และบุุคลากรสุุขภาพจากสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุอำำ�เภอ 2 แห่่ง จากอำำ�เภออมก๋อ๋ย และอำำ�เภอ

แม่่สะเรีียง ทำำ�หน้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล กำำ�กับั ติิดตามพ่ี่�เลี้้�ยง และ

ประสานงานกับั ผอ. รพ.สต. เพื่่�อให้้โครงการดำำ�เนิินไป

ได้้ต่่อเนื่่�อง 

 1.4) การฝึึกประสบการณ์์กัับพ่ี่�เลี้้� ยงที่่� รพสต. 2 

ครั้้�ง/เดืือน เ ป็็นการฝึึกทบทวนในสิ่่�งที่่� อสม. มีีความรู้้�  

หรืือปฏิิบััติิได้้อยู่่�แล้้วทำำ�ให้้เกิิดความชำำ�นาญยิ่่�งขึ้้�น และ

เรีียนรู้้� เพิ่่�มเติิมความรู้้� ใหม่ที่่�พ่ี่�เลี้้� ยงเห็น็ว่่ามีีความจำำ�เป็็น

สำำ�หรับซุปุเปอร์์ อสม. ในพ้ื้�นที่่�บริิการนั้้�น เพื่่�อให้้ซุปุเปอร์์ 



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 617

อสม. สามารถเป็็นกลไกที่่�มีีประสิิทธิิภาพของ รพ.สต. 

และโรงพยาบาลต้้นสัังกััด การฝึึกประสบการณ์์นี้้� สร้าง

ความมั่่�นใจให้้กับัตัวัซุปุเปอร์์ อสม. เอง และชาวบ้้านที่่�รัับ

บริิการจากซุุปเปอร์์ อสม. กิิจกรรมนี้้� พบว่่ากลไกของ 

พ่ี่�เลี้้� ยงรพ.สต. เป็็นกลไกที่่�ทรงพลัังยิ่่�งในการขัับเคลื่่�อน

ซุปุเปอร์์ อสม.

1.5) การเรีียนรู้้�ด้วยการให้้คำำ�ปรึกษาและการแลก

เปลี่�ยนประสบการณ์แ์บบออนไซด์แ์ละแบบออนไลน์์ผ่่าน 

Platform สาธารณะ (กลุ่่�มไลน์์ และ Zoom) เป็็นการแลก

เปลี่�ยนเรีียนรู้้�กั ับพ่ี่�เลี้้� ยงและทีีมวิิจัย ผ่่านเรื่่�องเล่่าของ

เพื่่�อนซุุปเปอร์์ อสม. ที่่�มาพร้้อมรููปภาพ/วีีดิิทัศัน์ผู้้�รับ

บริิการ เพื่่�อสื่่�อสารและ/หรืือขอคำำ�แนะนำำ�จากพ่ี่�เลี้้�ยงหรืือ

ทีีมวิิจัย เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องมาตลอดหลักการอบรม ใน

พ้ื้�นที่่�ครั้้�งแรก ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ทั้้�งผู้้�เล่่าเรื่่�องและผู้้�ฟัง 

ทั้้�งยัังทำำ�ให้้พ่ี่�เลี้้� ยงและทีีมวิิจัยสามารถประเมิินสมรรถนะ 

ทัศันคติิของ อสม. ได้้ อย่่างไรก็ต็ามการเรีียนรู้้�ออนไลน์์

นี้้�  ยัังคงดำำ�เนิินการได้้ใน อำำ�เภออมก๋อ๋ย จัังหวัดเชีียงใหม่ 

และ อำำ�เภอสบเมย จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน เท่่านั้้�น ส่่วน 

อำำ�เภอแม่่สะเรีียง จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอนไม่่สามารถทำำ�ได้้ต่่อ

เนื่่� อ งจากพ้ื้� นที่่� เ ป้้ าหมาย ส่่วนใหญ่่ไ ม่่มีีสััญญาณ

อิินเตอร์์เน็ต็ จึึงอาศัยัการเชื่่�อมโยงด้้วยวิิทยุสื่่�อสาร ในการ

สื่่�อสารระหว่าง ซุุปเปอร์์ อสม. กัับพ่ี่� เลี้้� ยง รพ.สต.  

ต้้นสังักัดั

 1.6) การทำำ�โครงการสุุขภาพในชุุมชน เป็็นการ 

ขับัเคลื่่�อนในการยกระดับัการดููแลสุขุภาพชุุมชน โดยตัวั

ซุปุเปอร์์ อสม. และยัังทำำ�ให้้ซุปุเปอร์์ อสม. ผู้้�ทำำ�โครงการ

เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดีีผ่าน Project base learning การเรีียนรู้้�

ผ่่านการทำำ�โครงการครั้้�งนี้้�  ซุุปเปอร์์ อสม. เป็็นผู้้�ระบุุ

ปััญหาที่่�จะทำำ�โครงการด้้วยตนเอง แบ่่งเป็็นโครงการ 

ด้้าน 6 ด้้าน จำำ�นวน 12 โครงการ ได้้แก่่ ด�านอนามัยัแม่่

และเด็ก็ 2 โครงการ ด้้านจััดหายาและเวชภัณัฑ์ ์1 โครงการ 

ด้้านดููแลผู้้�สููงอายุุ 1 โครงการ ด้้านดููแลผู้้�ป่วยเร้ื้� อรััง 5 

โครงการ ด้้านดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง 1 โครงการ และด้้าน

การป้้องกันัโรคระบาด 2 โครงการ รููปแบบกระบวนการ

เรีียนรู้้�ทั้้�งหมดของซุปุเปอร์์ อสม. สรุปุเป็็นแพลตฟอร์์ม

นวััตกรรมการเรีียนรู้้�  (learning innovation platform: 

LIP) ได้้เป็็นแผนภููมิิดังัภาพที่่� 1 ซึ่่�งทุุกขั้้�นตอนซุปุเปอร์์ 

อสม. จะได้้เรีียนรู้้� และฝึึกทัักษะ จนเกิิดการยกระดัับ 

ภาพท่ี่� 1 กระบวนการเรีียนรู้้ �ของซุุปเปอร์ ์อสม. ใน learning innovation platform ของโครงการ
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ตารางท่ี่� 1 สรุุปผลการเรีียนรู้้ �จากกระบวนการ learning innovation platform (LIP) และผลลัพัธ์ก์ารเรีียนรู้้ �ของ Bloom

       กระบวนการ LIP

ขั้้�นตอนที่่� 1 อบรมเชิิง- 

ปฏิิบัตัิกิาร

ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึกึษาดููงาน

ขั้้�นตอนที่่� 3 การฝึึก

ประสบการณ์ก์ับัพ่ี่�เลี้้� ยงที่่� 

รพสต. 2 ครั้้�ง/เดืือน

ขั้้�นตอนที่่� 4 การเรีียนรู้้�ด้วย

การให้้คำำ�ปรึกษาและการแลก

เปลี่�ยนประสบการณ์แ์บบ 

ออนไซด์แ์ละแบบออนไลน์์

ผ่่าน platform สาธารณะ

ขั้้�นตอนที่่� 5 การเรีียนรู้้�ด้วย

การปฏิิบัตัิงิานจริิง

ขั้้�นตอนที่่� 6 การทำำ�โครงการ

สุขุภาพในชุุมชน

                   ผลการเรีียนรู้้�จากกิิจกรรม

ซุปุเปอร์์ อสม. รู้้�และเข้้าใจ 6 ประเด็น็ปััญหาสุขุภาพ 

สามารถสื่่�อสารอาการเจ็บ็ป่่วยผ่่านภาพนิ่่�ง ภาพ

เคลื่่�อนไหว

ซุปุเปอร์์ อสม. ได้้รัับประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยอย่่าง

ใกล้้ชิิด, เข้้าใจกลไกการดููแลผู้้�ป่วยของโรงพยาบาล 

ผล: เกิิดทักัษะมากขึ้้�น ได้้รัับความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ใน

พ้ื้�นที่่�ตนเองมากขึ้้�น ตระหนักในคุุณค่่าตนเองที่่�สามารถ

เป็็นกลไกหนึ่่�งของ รพ.สต./โรงพยาบาล ในการดููแล

สุขุภาพชุุมชน ชาวบ้้านมั่่�นใจเชื่่�อใจ เมื่่�อเห็น็ซุปุเปอร์์ 

อสม. ทำำ�งานใกล้้ชิิดกับัพ่ี่�เลี้้� ยง

ผล: ได้้แลกเปลี่�ยนประสบการณ์ต์รงและได้้ความรู้้� ใหม่

จากการแลกเปลี่�ยน การสะท้้อนคิิดองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ

จากการปฏิิบัตัิิจริิงของตนและกับัเพื่่�อนซุปุเปอร์์ อสม. 

ตามวงจรการเรีียนรู้้�ของ Kolb รวมทั้้�งการเพิ่่�มความรู้้�

จากการขอคำำ�แนะนำำ�/คำำ�ปรึกษาจากพ่ี่�เลี้้� ยงและทีีมวิิจัย

ทำำ�ให้้ซุปุเปอร์์ อสม. เข้้าถึงึการเรีียนรู้้�อย่่างไม่่มีีข้้อ

จำำ�กัดั เกิิดความมั่่�นใจและความภููมิิใจในการปฏิิบัตัิกิาร

ดููแลชุุมชน

1) ซุปุเปอร์์ อสม. มั่่�นใจว่าปฏิิบัตัิไิด้้ถููกต้้อง จากการ

ควบคุุมของพ่ี่�เลี้้� ยง

2) เกิิดการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบัตัิิจริิง มั่่�นใจและภููมิิใจ

เมื่่�อทำำ�ได้้จริิง ได้้รัับการยอมรัับจากชาวบ้้าน

ผล: ซุปุเปอร์์ อสม. เรีียนรู้้�กระบวนการคิิดเชิิงระบบ 

ในการวิิเคราะห์์สาเหตุ-ุผลของปััญหา เพื่่�อออกแบบ

โครงการ ได้้รัับประสบการณ์ต์รงในการดำำ�เนิินโครงการ 

   ผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�ของ Bloom

LIP ขั้้�นตอนที่่� 1-3 ซุปุเปอร์์ อสม. มีี

ผลลััพธ์ก์ารเรีียนอยู่่�ในระดับั 1-3 คืือ 

ความจำำ� ความเข้้าใจ และการประยุุกต์์

ใช้้ คืือ ซุปุเปอร์์ อสม. สามารถ บอกเล่่า 

ระบุุ อธิิบายขั้้�นตอน ทำำ�ตามขั้้�นตอน 

ช่่วยเหลืือและบรรเทาอาการเจ็บ็ป่่วย

ให้้กับัชาวบ้้านได้้ ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้

ความรู้้� ในการดููแลสุขุภาพแก่่ชาวบ้้าน

ได้้ถููกต้้อง 

LIP ขั้้�นตอนที่่� 4-6 ซุปุเปอร์์ อสม. มีี

ผลลััพธ์ก์ารเรีียนอยู่่�ในระดับั 4 -5 คืือ 

สามารถแยกแยะถึงึอาการเจ็บ็ป่่วย

ต่่างๆ ได้้ว่่า อาการแบบไหนสามารถ

ช่่วยเหลืือ/ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นได้้เอง 

หรืือส่่งต่่อ เช่่น มีีเหตุกุารณ์ต้์้นไม้้ล้้ม

ทับัใส่่คน ทำำ�ให้้ขาหััก เลืือดออกมาก 

อสม. รวบรวมสติิ สามารถเรีียก 1669 

ให้้มาช่่วยเหลืือผู้้�ประสบเหตุไุด้้ทันั 

เป็็นต้้น

LIP ขั้้�นตอนที่่� 6 ยัังพบว่่า ซุปุเปอร์์ 

อสม. บางคนสามารถนำำ�วัสดุที่่�อยู่่�ใน

ชุุมชนมาทำำ�เป็็นอุปุกรณ์ก์ายภาพอย่่าง

ง่่าย ให้้ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยกล้้าม- 

เน้ื้�ออ่่อนแรงใช้้จนอาการดีีขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับั

ไปเปิิด โดยโทรศััพท์์มืือถืือระบบแอนดรอยด์์ได้้ หรืือ

ซุุปเปอร์์ อสม. นำำ�ไปเปิิด ในโบสถ์์ โรงเรีียนตามความ

เหมาะสม 

2) สื่่�อเพลงสุขุภาพจำำ�นวน 6 เพลงจากศิิลปิิ นชาติิพันธุ์์�

ที่่�เป็็นที่่�รู้้�จักในกลุ่่�มชาติิพันธุ์์�กะเหรีียง สามารถนำำ�ไปเปิิด

ที่่�หอกระจายข่่าวในชุุมชนหรืือในโรงเรีียน 

3) คลิิปเสีียงชาติิพันธุ์์� 4 เรื่่�องสำำ�หรับใช้้ตามความ

เหมาะสมกับัสถานการณ์ ์อาทิิ ออกอากาศผ่านสถานีีวิิทยุ

ความรู้้�/ประสบการณ์/์วิิธีีการ เป็็นเกลีียวความรู้้�ชัดแจ้้ง 

(tacit knowledge) เป็็นความรู้้�ฝังัลึึก (explicit knowl-

edge)  (ตารางที่่� 1) 

2. การจััดทำำ�สื่่�อสุขุภาพชาติิพันธุ์์� ประกอบด้้วย 

1) คลิิปวีีดิิทัศัน์ 6 ประเด็น็สุขุภาพหลัก แบ่่งย่่อยเป็็น 

30 เรื่่�อง ในรููปแบบคลิิปวีีดิิทัศัน์ซึ่่�งเป็็นรููปแบบที่่�ชาติิพันธุ์์�

เรีียนรู้้� ได้้ง่่ายที่่�สุดุและที่่�สำำ�คััญสามารถทำำ�ตามได้้ ไฟล์์สื่่�อ

จััดเก็บ็ลงในการ์์ดบันัทึกึความจำำ� (SD Card) สามารถนำำ�



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 619

แนวทางในการสนับสนุนยาเวชภััณฑ์ใ์ห้้มีีเพีียงพอต่่อการ

ปฏิิบัตัิงิานของซุปุเปอร์์ อสม. ดังันี้้�  

ก. ประชาสัมัพัันธ์ผ่์่านโรงเรีียน วััดหรืือโบสถ์ใ์นพ้ื้�นที่่� 

เนื่่�องจากในทุุกๆ ปีี  จะมีีภาคประชาชน/สังัคมเข้้าพ้ื้�นที่่�

เพื่่�อทำำ�ประโยชน์์ให้้กับัชุุมชน โดยซุุปเปอร์์ อสม. ต้้อง 

เตรีียมข้้อมููลความต้้องการยาเวชภัณัฑ์ไ์ว้้กับัทางโรงเรีียน 

วััดและโบสถ์์ เพื่่�อเป็็นช่่องทางในการสื่่�อสารขอรัับการ

สนับสนุนจากเครืือข่่ายภาคสัังคม ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ได้้รัับยา 

เวชภััณฑ์ต์รงตามความต้้องการของชุุมชน 

ข. ประชาสัมัพัันธ์ผ่์่านสื่่�อสังัคมออนไลน์ ์คืือ ทำำ�ข้้อมููล

รายการยา เวชภััณฑ์์ที่่�จำำ�เป็็นสื่่�อสารผ่่านช่่องทางสัังคม

ออนไลน์์ต่่างๆ

ค. พััฒนาความสามารถให้้ซุุปเปอร์์ อสม. สามารถ

เขีียนข้้อเสนอโครงการขอสนัับสนุนยา เวชภััณฑ์์จาก

สำำ�นักงานหลักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.)

4. ระบบและกลไกการทำำ�งานเชื่่�อมโยงกับั รพ.สต.  

ต้้นสังักัดั ซุปุเปอร์์ อสม. ที่่�ถืือเป็็นบุุคลากรด่่านหน้าของ 

รพ.สต. ในชุุมชน ได้้แก่่ การให้้การบริิการตามอาการเจ็บ็

ป่่วยของผู้้�ป่วยในชุุมชนพร้้อมบันัทึกึการทำำ�งาน และการ

ติิดตามผู้้�ป่วยเร้ื้�อรัังและการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเร้ื้�อรััง

ตามภารกิิจที่่�ได้้รัับมอบหมายจาก รพ.สต. โดยซุปุเปอร์์ 

อสม. ทั้้�ง 27 คน ดููแลชาวบ้้าน 22 หย่อมบ้้าน ที่่�มีี

ประชากร 1,466 ครััวเรืือน 6,580 คน. โดยมีีผลการ

ดำำ�เนิินงานในช่่วงเวลา 9 เดืือน ประกอบด้้วย 

1) การให้้บริิการชาวบ้้านเจ็บ็ป่่วยตามอาการ 939 

ครั้้�ง ด้้วยอาการ (ก) ระบบทางเดิินหายใจ (ไอ คััดจมููก 

น้ำำ��มููกไหล ปวดศีีรษะมีีไข้้) 806 ครั้้�ง (ร้้อยละ 49.39) 

(ข) ระบบกล้้ามเน้ื้�อ (ปวดหลัง ปวดขา ปวดแขน) 266 

อาการ (ร้้อยละ 16.30)  (ค) อุบุัตัิเิหตุ ุ(บาดแผลจาก

ของมีีคม รถจักรยานยนต์ ์แมลงกัดัต่อย และ ไฟไหม้น้ำำ��

ร้้อนลวก) 171 อาการ (ร้้อยละ 10.48)  (ง) ตรวจ

ประเมิินอาการและให้้คำำ�แนะนำำ� 153 อาการ (ร้้อยละ 

9.38)  (จ) ระบบทางเดิินอาหาร (ปวดท้อง ท้้องเสีีย ท้้อง

อืืด) 133 อาการ (ร้้อยละ 8.15)  (ฉ) ระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด (หน้ามืืด คลื่่�นไส้้/อาเจีียน เป็็นลมหมดสติ)ิ  

กระจายเสีียงจัังหวัดเชีียงใหม่ไปยังเครืือข่่ายชาติิพันธุ์์�

กะเหรี่�ยง หรืือสำำ�หรับซุปุเปอร์์ อสม. ใช้้เปิิด ในชุุมชนตาม

ความเหมาะสม

3. การพััฒนารููปแบบกระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่�สำำ�หรับ

ซุุปเปอร์์ อสม. และกลไกการบริิหารจััดการกองทุุนยา 

ในพ้ื้�นที่่� ได้้พััฒนากระเป๋๋ายาเคลื่่�อนที่่�เป็็นเป้้สะพายหลัง

สะดวกต่่อการขนย้้าย ใช้้งานสะดวก แข็ง็แรง กัันฝน  

กันัฝุ่่� นและกันักระแทก มีีแถบสีีสะท้้อนแสงเพื่่�อให้้สังัเกต

ได้้ในขณะปฏิิบััติิหน้าที่่�ในเวลากลางคืืน มีีช่องสำำ�หรับ

ใส่่ยาเวชภััณฑ์์ที่่�เพีียงพอ จำำ�นวน 47 รายการ ได้้แก่่  

ยารัับประทาน 14 รายการ ยาใช้้ภายนอก 12 รายการ 

เวชภััณฑ์์และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�สิ้้� นเปลืือง 14 

รายการ เวชภััณฑ์แ์ละอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ คงทน 6 

รายการ อุปุกรณ์อ์ื่่�นๆ 1 รายการ และจััดเป็็นหมวดหมู่่�

ตามคุุณสมบัตัิกิารใช้้งาน ได้้แก่่ 

1) อุปุกรณ์ป์ฐมพยาบาล/ป้้องกันัโรค ใส่่ไว้้ด้้านหน้า

กระเป๋๋าเพื่่�อให้้หยิิบจัับได้้สะดวก 

2) ยากิินใส่่ไว้้ช่่องด้้านในกระเป๋๋า ยาจะไม่่สัมัผัสักับั

ความร้้อน (แสงแดด) โดยตรง 

3) อุปุกรณ์วั์ัดสัญัญาณชีีพ ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดันั 

เครื่่�องวััดน้ำำ��ตาลในเลืือด ปรอทวัดไข้้ และเครื่่�องวััด

ออกซิิเจนปลายนิ้้� ว ใส่่ไว้้ในช่่องที่่�ดึงึเฉพาะส่่วนนี้้�ออกไป

ใช้้ได้้ เพื่่�อลดภาระการสะพายกระเป๋๋าไปทั้้�งใบ เมื่่�อต้้อง

ไปตรวจกลุ่่�มผู้้�ป่วยเร้ื้� อรัังหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง ก็ส็ามารถนำำ�ไป

เฉพาะกระเป๋๋าใบเล็ก็ เพื่่�อความสะดวก 

4) ยาใช้้ภายนอกและอุปุกรณ์อ์ื่่�นๆ ใส่่ไว้้ในช่่องด้้าน

ข้้าง 

5) ติิดผ้าคลุุมไว้้ใช้้สำำ�หรับกันัฝนกันัฝุ่่� น สามารถคล่ี่�

ออกเพื่่�อคลุุมกระเป๋๋าสามารถกัันฝนกัันฝุ่่� นได้้ดีี และ

ทำำ�ความสะอาดได้้ 

6) มีีคู่่�มืือการใช้้ยา เวชภััณฑ์ ์ที่่�บรรจุุในกระเป๋๋า และ

มีีข้้อมููลชุุดความรู้้�จากภููมิิปัญญาที่่�เป็็นสมุนไพร ให้้เป็็น

ทางเลืือกกรณีีขาดแคลนยา/เวชภััณฑ์์

ยาและเวชภััณฑ์ส์ิ้้�นเปลืืองไม่่สามารถเบิิกจาก รพ.สต. 

ต้้นสังักัดัได้้ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดัทางระเบีียบราชการ จึึงวาง
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วิิจารณ์์
1. รููปแบบการเรีียนรู้้�กับัผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�  (Learn-

ing Outcome) ของซุปุเปอร์์ อสม. ตามทฤษฎีีของ Bloom 

เกิิดขึ้้�นจากการเรีียนรู้้�ใน LIP รููปแบบต่่างๆ ทั้้�ง 6 กิิจกรรม 

โดยกิิจกรรมที่่� 1-5 อยู่่�ในระดับั การจำำ� การเข้้าใจ การ

ประยุุกต์ ์(ระบุุ เล่่า อธิิบาย ยกตัวัอย่่าง แยกแยะ เลืือก

ใช้้วิิธีีการที่่�เหมาะสม แก้้ปััญหาให้้กับัผู้้�ป่วยในชุุมชนได้้) 

และเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ ส่่วนการทำำ�โครงการสุุขภาพใน

ชุุมชน ได้้เรีียนรู้้�  การวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์เ์หตุ-ุผล เพื่่�อ

ออกแบบโครงการ การดำำ�เนิินงานตามแผนกิิจกรรม

ตลอดจนการประเมิินผลการทำำ�งาน (ภาพที่่� 2)

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�สำำ�คััญที่่�เพิ่่�มเข้้าไปจากแผนงาน

เริ่่�มต้้น เนื่่�องจากปััญหาฝนตกมากทำำ�ให้้เส้้นทางคมนาคม

ขาดจากดิินถล่มและ/หรืือน้ำำ��ในลำำ�ห้วยขึ้้�นสููงไม่่สามารถ

เดิินทางข้้ามได้้ ทำำ�ให้้คณะผู้้�วิิจัย เข้้าพ้ื้�นที่่�ไปพัฒนาการ

เรีียนรู้้�แก่่ซุปุเปอร์์ อสม. ได้้จำำ�นวนครั้้�งน้้อยลง โครงการฯ 

จึึงปรับเปลี่�ยน/เพิ่่�มกิิจกรรมการเรีียนรู้้� ในพ้ื้� นที่่�  2 

กิิจกรรมหลัก ได้้แก่่ 

1) การฝึึกประสบการณ์ต์รงกับัพ่ี่�เลี้้� ยง รพ.สต. เดืือน

ละ 2 ครั้้�ง (วััน) ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�สำ ำ�คััญ ได้้แก่่ ความ

เชื่่�อใจเพิ่่�มขึ้้�นระหว่าง รพ.สต. กับัซุปุเปอร์์ อสม. ส่่งผล

ให้้เกิิดการมอบหมายจาก รพ.สต. ให้้ซุุปเปอร์์ อสม.  

59 อาการ (ร้้อยละ 3.62)  (ช) ระบบผิิวหนัง (ผด ผื่่�น

คััน) 36 อาการ (ร้้อยละ 2.21) และ (ฌ) ระบบประสาท 

(เบื่่�ออาหาร นอนไม่่หลับ) 8 อาการ (ร้้อยละ 0.49)  

2) การติิดตามผู้้�ป่วยเร้ื้�อรััง โดยการตรวจวัดความดััน 

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 190 ครั้้�ง 

3) การคััดกรองโรคเร้ื้� อรัังในผู้้�มีีความเสี่่�ยงที่่�มีีอายุุ 

35 ปีีขึ้้ �นไป 2,039 ครั้้�ง 

4) การดููแลผู้้�สููงอายุุ 290 ครั้้�ง ผู้้�พิิการ 47 ครั้้�ง 

5) การให้้บริิการเชิิงรุกุด้้วยโครงการสุขุภาพในชุุมชน 

12 โครงการ

สรุุปภาพรวมของการมีีซุุปเปอร์์ อสม. ที่่�มีีความรู้้�  

ทัักษะในการดููแลและให้้ความรู้้� ชาวบ้้าน มีีเครื่่�องมืือ

อุปุกรณ์พ์ร้้อม มีีความสามารถการประเมิินสภาพผู้้�ป่วย

สามารถคิิดและตััดสิินใจการส่่งต่่อได้้ทันัเวลา เป็็นการ

เพิ่่�มศัักยภาพขั้้�นพ้ื้� นฐานของประชาชนในการดููแล

ประชาชน และเนื่่�องจากซุปุเปอร์์ อสม. เป็็นคนในพ้ื้�นที่่� 

ทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการได้้ง่่าย สะดวก ลดระยะเวลา

และค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไป รพ.สต. หากมีีอาการ

ฉุุกเฉิิน/วิิกฤตหนัก ซุปุเปอร์์ อสม. จะสามารถประเมิิน

สภาพได้้ ตัดัสิินใจให้้การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น/ช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นต้้น รวมทั้้�งเป็็นตััวกลางเชื่่� อมประสานกัับ 

รพ.สต. สามารถเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยอย่่างถููกวิิธีี และส่่งต่่อ

ได้้ทันัท่่วงทีี

ภาพท่ี่� 2 ผลลัพัธ์ก์ารเรีียนรู้้ �ท่ี่�เกิิด/คาดว่าจะเกิิดขึ้้� นจาก LIP รููปแบบต่่าง ๆ



การพัฒันาสมรรถนะ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขเพื่่�อดููแลสาธารณสุุขมููลฐานในชุมุชนบนพื้้� นท่ี่�ห่่างไกล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 621

ไปติิดตามผู้้�ป่วยความดััน เบาหวาน และคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงในชุุมชน ขณะที่่�ชาวบ้้านเห็น็การปฏิิบัตัิงิานที่่� รพ.สต. 

ของซุปุเปอร์์ อสม. ก็เ็กิิดความเชื่่�อมั่่�นในตัวัซุปุเปอร์์ อสม. 

มากขึ้้�น 

2) การทำำ�โครงการด้้านสุขุภาพในชุุมชนของซุปุเปอร์์ 

อสม. เกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�สำ ำ�คััญ ได้้แก่่ การพััฒนากระบวนการ

คิิดวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา ซึ่่�งเป็็นฐานคิิดที่่�สำำ�คัญ 

ในการจััดทำำ�โครงการด้้านสุุขภาพแบบ bottom-up  

จากชุุมชนเพื่่�อเสนอไปยังแหล่งทุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

 2. ความร่่วมมืือในการขัับเคลื่่�อนซุุปเปอร์์ อสม.  

จากหน่วยงานในพ้ื้�นที่่� 

ความสำำ�เร็็จของโครงการมาจากความร่่วมมืือของ 

Key Stakeholder ในพ้ื้�นที่่�ที่่�สำ ำ�คััญ ซึ่่�งเล็ง็เห็น็ประโยชน์์

ของการมีีซุุปเปอร์์ อสม. ที่่�เป็็นด่่านหน้าของ รพ.สต.  

ในการให้้บริิการชาวบ้้านที่่�สามารถทำำ�ได้้อย่่างทันัท่่วงทีี

และยัังเป็็นกลไกการทำำ�งานให้้กับั รพ.สต. ลดภาระกิิจ

ของ รพ.สต. ในการเดิินทางออกหน่วยไปยังชุุมชน โดย

เกิิดภาพความร่่วมมืือดังันี้้�

2.1) บทบาทของสสอ. (ก) ร่่วมวางแผนการทำำ�งาน 

เลืือกพ้ื้�นที่่�/เลืือก รพ.สต. (ข) ให้้รายละเอีียดประเด็น็

โจทย์์สุขุภาพในพ้ื้�นที่่� และ (ค) ประสานการขัับเคลื่่�อน

โครงการกับั รพ.สต. 

 2.2) บทบาทพี่�เลี้้� ยง รพ.สต. (ก) ยืืนยัันความถููก-

ต้้องของการปฏิิบัตัิิ (ข) ฝึึกประสบการณ์เ์พิ่่�มเติิมเดืือน

ละ 2 ครั้้�ง และให้้ร่่วมทีีมออกพ้ื้�นที่่�เชิิงรุกุ หรืือเชิิงรัับที่่� 

รพ.สต. ร่่วมกัับเจ้้าหน้าที่่�ได้้ (ค) ให้้คำำ�ชมและให้้คำำ�

แนะนำำ�/ปรึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มไลน์์/วิิทยุสื่่�อสาร (ง) 

มอบหมายภาระกิิจติิดตามผู้้�ป่วยเร้ื้� อรัังและคััดกรอง 

โรคเร้ื้�อรัังกับักลุ่่�มเสี่่�ยง 35+ (จ) ร่่วมวางแผนการบริิหาร

จััดการกองทุุนยาและวางแผนการขยายผล 

2.3) บทบาทของโรงพยาบาล ให้้ความร่่วมมืือในการ

ดููงานในโรงพยาบาลอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งให้้ อสม. ฝึึกปฏิิบัตัิิ

ในบางกรณีี และให้้สัังเกตการณ์์การรัักษาผู้้�ป่วยใน 

โรงพยาบาล ให้้ความรู้้� ในกระบวนการรัักษาผู้้�ป่วยของ 

โรงพยาบาล 

3. แนวทางการติิดตามผล การธำำ�รงรัักษารููปแบบการ

พััฒนาที่่�เกิิดขึ้้�นให้้คงอยู่่�ต่อไป หรืือการขยายผล

3.1) การกระชัับความร่่วมมืือกับั รพ. สสอ. รพ.สต. 

และองค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�น ในการดููแลสุุขภาพชุุมชนผ่่าน

กลไกซุปุเปอร์์ อสม. จากผลความก้้าวหน้าในการปฏิิบัตัิิ

งานของซุุปเปอร์์ อสม. ซึ่่�งได้้รัับการตอบรัับที่่�ดีีจากชาว

บ้้านซึ่่�งเป็็นผู้้�รับประโยชน์์โดยตรง และจากความร่่วมมืือ

ของซุุปเปอร์์ อสม. ที่่�เป็็นกลไกสนับสนุนภารกิิจของ 

รพ.สต. ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการให้้บริิการแก่่ชุุมชนดีีขึ้้�น 

เป็็นการทำำ�งานแบบ win-win (ชาวบ้้าน-หน่วยงาน)  

อีีกทั้้�งนำำ�ผลสำำ�เร็จ็ของโครงการฯ ได้้แก่่ รููปแบบการสร้าง

ซุปุเปอร์์ อสม. ผลลััพธ์ ์รวมถึงึการวิิเคราะห์์ ความคุ้้�มค่่า

คืืนข้้อมููลกลัับให้้หน่วยงานต้้นสังักัดัของซุุปเปอร์์ อสม. 

และเสนอแนะเชิิงนโยบายของหน่วยงานต่่อไป เพื่่�อให้้เกิิด

การขยายผลซุปุเปอร์์ อสม. ให้้กระจายเต็ม็พ้ื้�นที่่�และขยาย

ไปพื้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกันั การสร้างซุปุเปอร์์ อสม. 

เฉพาะทาง รวมถึงึสร้างความเข้้มแข็ง็ รพ.สต. เพื่่�อเตรีียม

การสำำ�หรับการปรับโครงสร้างโอนไปสู่่�ท้องถิ่่�น การทำำ� 

ความเข้้าใจกัับหััวหน้าส่่วนงานสาธารณสุุขขององค์์กร-

ส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�ที่่�เป็็นเจ้้าหน้าที่่�ประจำำ� เพื่่�อร่่วมสนับสนุน

ทรัพยากร

 3.2) การสร้างความต่่อเนื่่�องของ LIP อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

เพื่่�อให้้เกิิดการปรึกษา แลกเปลี่�ยน เรีียนรู้้�  ทบทวนระหว่าง

ซุปุเปอร์์ อสม. พ่ี่�เลี้้� ยง อาจารย์์/นัักวิิจัย ผ่่านกลุ่่�มไลน์์ 

 3.3) การสร้างความสามารถในการเขีียนและทำำ�

โครงการให้้กัับซุุปเปอร์์ อสม. นำำ�เสนอโครงการผ่่าน 

อบต. ไปยัง สปสช. เป็็นโครงการด้้านสุขุภาพในแต่่ละ

ชุุมชน เพื่่�อพััฒนาศักัยภาพ ความมั่่�นใจ ความภาคภููมิิใจ

กับัซุุปเปอร์์ อสม. และความเชื่่�อมั่่�นของชาวบ้้านในตััว

ซุปุเปอร์์ อสม. 

 3.4) การผลัักดัันให้้เกิิดกองทุุนยาในพ้ื้�นที่่� เพื่่�อให้้มีี

กลไกการบริิหารจััดการอย่่างยั่่�งยืืน โดยไม่่พึ่่�งพาการรัับ

บริิจาคจากหน่วยงานภาคสัังคมเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ถ้้า

หากหน่วยงานด้้านสาธารณสุขุได้้จััดสรรงบประมาณ เพื่่�อ

สนับสนุนทรัพยากร โดยเฉพาะยา เวชภััณฑ์์ สำำ�หรับ
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Abstract:		  Ethnic communities in remote areas face limitations in travel, knowledge of the Thai language, and 

lifestyles that conflict with medical health care principles. These factors hinder their access to proper health 

services from the government. A viable approach is to develop “village doctors” from within the communi-

ty. These village doctors would serve as the first point of contact for basic health services and link with 

health officers and community hospital doctors. This study aimed to propose a learning process model for  

developing village doctors and connecting them with subdistrict health promoting hospitals (SHPHs). The  

operation methods include: (1) coordinating plans with local health units, defining desired competencies 

that address health needs specific to the area, and outlining the scope, content, and activities for compe-

tency development; (2) selecting village health volunteers (VHVs), focusing on those who had actively 

worked in the area, and exhibited leadership qualities in public health; (3) developing competencies in 

medical knowledge and skills, service attitudes, and photography skills to communicate health conditions,  

utilizing David Kolb’s Experiential Learning Theory through both onsite and online formats; (4) developing  

suitable health communication materials; and (5) developing mobile medical kits and management  

mechanisms. The study found that the active learning platform, consisting of six activities, effectively elevated  

regular VHVs to become village doctors, or “super VHVs,” with 27 of them in 22 communities within 

10 months. These super VHVs provided services for common ailments 939 times, monitored chronic 

patients 190 times, screened for chronic diseases in 2,039  individuals aged 35 and above, cared for 

the elderly 290 times, assisted disabled persons 47 times, and promoted health through 12 community 

projects.
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