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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพและกระบวนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) น าเสนอแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพื่อเพิ่มศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยจะศึกษา 1) สภาพเครือข่ายการ
ท างาน 2) กระบวนการเรียนรู้ของ อสม. 3) ปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ โดยศึกษาจาก
กรณีศึกษา (Case Studies) จ านวน 2 กรณี ได้แก ่1) กรณี อสม. ที่มีเครือข่ายการท างานภายในชุมชนที่ดี คือชุมชนหนองสลิด 
อ.ด าเนินสะดวก จ. ราชบุรี และกรณีชุมชนที่สนับสนุนให้ อสม. ใช้เครือข่ายออนไลน์ คือ ต าบลศรีสุทโธ อ.บ้านดุง จ.อุดรธานี 
เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ (Interview) อสม. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ผู้น าชุมชน และครู  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) สภาพเครือข่ายการปฏิบัติงานของทั้งสองชุมชนนั้นแตกต่างกันตามบริบทของชุมชน โดย
ชุมชนเกษตรกรรมชาวบ้านจะมีเวลาร่วมกิจกรรมของชุมชน การปฏิบัติงานจึงขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ของชุมชน ส่วนชุมชน
ตลาดนั้นการปฏิบัติงานจะเป็นไปตามตามหน้าที่ เนื่องจากชาวบ้านไม่ให้ความส าคัญกับ อสม. 2) กระบวนการเรียนรู้หลักของ 
อสม. ในทั้งสองพื้นที่นั้นจะเป็นการอบรมเดือนละ 1 ครั้ง จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และศึกษาจากเอกสารที่ได้รับแจก 3) 
ปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมออนไลน์นั้นทั้งสองชุมชน มีแหล่งที่ อสม. สามารถไปใช้คอมพิวเตอร์ได้ โดย 
อสม. ชุมชนหนองสลิดจะเรียนรู้วิธีการใช้จากครูในชุมชน ส่วนต าบลศรีสุทโธนั้นทางเทศบาลจะมีการจัดอบรมให้ และแนวทาง
การพัฒนาการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพื่อเพิ่มศักยภาพ อสม.นั้น รพ.สต. จะต้องส่งเสริมให้ อสม. เห็นคุณค่าและเข้าใจ
บทบาทหน้าทีข่องตนเอง มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชนและประสานเครือข่ายเพื่อระดมทรัพยากร  
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Abstract 
The objectives of this study were: 1) to study the state and the process of learning of village health 

volunteers through social networks; and 2) to propose guidelines for the development of learning through social 
networks to enhance the potential of village health volunteers. This qualitative research study was focused on: 1) the 
state of the work network; 2) the learning process; and 3) the contributing factors of online social networks. The two 
cases studied were: 1) Nong Salid in Ratchaburi, in which the village health volunteers had a strong internal work 
network, and 2) Sri Suttho in Udon Thani, where the community was supported with online social networks. Data 
were gathered through the interviews of village health volunteers, hospital officials, community leaders, and teachers. 

It was found that 1) the state of the network of the two communities was different, reflecting their 
characteristics.  Members of an agricultural community have the spare time to join the local community, thus any 
practice will be based on the relationship inside that community. For market communities, the practice was based 
only on the responsibilities of the village health volunteers, since members of the community did not foresee the 
importance of village health volunteers. 2) The Learning process of village health volunteers in both areas consisted 
only of training once a month by hospital personnel and distributed materials. 3) The supporting factors of learning via 
social networks, computers were available in both communities, i.e. at Nong Salid, local teachers supported usage 
training sessions, while at Sri Suttho, municipality workers supported usage training session. The way to develop the 
learning process via social networks to increase the ability of village health volunteers was to let Health Promoting 
Hospitals support village health volunteers to understand and value their roles, being able to analyse problems and 
gather resources. 
ค าส าคัญ: เครือข่ายทางสังคม/ อาสาสมัครสาธารณสุข/ การเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคม/  
KEYWORDS: SOCIAL NETWORK/ VILLAGE HEALTH VOLUNTEER / LEARNING THROUGH 
SOCIAL NETWORK 
 

บทน า  
การวางระบบการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันนั้นถือเป็นเรื่องที่มีความส าคัญในการพัฒนาประเทศ ดังที่

ระบุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (2554) ในยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่ง
การเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืนซึ่งมุ่งส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม โดยการสร้าง
เสริมสุขภาวะคนไทยให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ โดยการพัฒนาความรู้และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และลดปัจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ รวมทั้งมุ่ง
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ และการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ใน
การสื่อสารสังคมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก   

จากยุทธศาสตร์ดังกล่าวน าไปสู่การสร้างกลไกในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนซึ่งกระทรวง
สาธารณสุข (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ , 2553) ได้ระบุว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน แต่จากงานวิจัย
เกี่ยวกับศักยภาพของ อสม. (สุจินดา สุขก าเนิด, 2549) นั้นพบว่า อสม. ยังมีศักยภาพค่อนข้างต่ าในหลายด้าน 
เช่น การปฏิบัติงานในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ใน ศสมช. การ
ให้บริการสุขภาพ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานีอนามัย การเฝ้าระวังโรคในชุมชน การ
คุ้มครองสิทธิ์ผู้บริโภค การเป็นวิทยากรการอบรมหรือการประชุม การเป็นผู้น าชุมชนในด้านสุขภาพ การวาง
แผนพัฒนาสุขภาพ การเขียนแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน และการส ารวจข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งล้วนแต่เป็น
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บทบาทหน้าที่หลักของ อสม. นอกจากนี้ยังมีปัญหาที่เกิดจากปัจจัยด้านตัว อสม. เอง เช่น การขาดแรงจูงใจใน
การท างาน การไม่เห็นคุณค่าในบทบาทการท างานของตน  การไม่ค่อยมีเวลาให้กับชุมชนและปัจจัยที่เกิดขึ้ น
จากภายในชุมชน เช่น การที่ชาวบ้านไม่เห็นความส าคัญของ อสม. การที่ชุมชนไม่เข้ามามีส่วนร่วม  การไม่ได้
รับการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ รวมไปถึงด้านงบประมาณที่ไม่ชัดเจนจึงติดขัดในการใช้ ปัญหาดังกล่าวนั้น
ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากรูปแบบการเรียนรู้ของ อสม. ซึ่งตามที่ระเบียบก าหนดนั้นมีเพียงการอบรมจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นครั้งคราวเท่านั้น จึงไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานด้านสุขภาพชุมชนที่ทวีความซับซ้อน
ขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการก าหนดนโยบายด้านการพัฒนาบทบาทในการท างานของ   
อสม. โดยระบุไว้ในคู่มืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554ก) ว่า
จะต้องมีการส่งเสริมให้มีการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 

แต่ในการส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกับเครือข่ายชุมชนนั้นยังขาดแนวทางการด าเนินงานที่เป็น
รูปธรรม อีกทั้งในปัจจุบันนั้นแนวคิดด้านเครือข่ายทางสังคมนั้นไม่ได้จ ากัดอยู่แค่เพียงในชุมชนเท่านั้น แต่ ใน
ปัจจุบันเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ก็มีบทบาทไม่ยิ่งหย่อนไปว่ากัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทางการ
พัฒนาการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือเสริม
ความรู้และทักษะที่จ าเป็น เสริมความร่วมมือทั้งในด้านก าลังคน และทรัพยากรรวมถึงเสริมก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานให้แก่ อสม. ก็จะเป็นการเพ่ิมศักยภาพในการท างานให้  อสม. ในการเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนสุขภาพองค์รวมของชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์    
1. เพ่ือศึกษาสภาพและกระบวนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน  
2. น าเสนอแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
งานวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ศึกษาข้อมูล

จากกรณีศึกษา (Case Studies) ด้วยการสัมภาษณ์ (Interview) ซึ่งมขีั้นตอนดังนี้ 
1. ให้ผู้เชี่ยวชาญคัดเลือกพ้ืนที ่โดยก าหนดเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ ดังนี้ 

กรณีศึกษาที่ 1 เครือข่ายการท างานของ อสม. ภายในชุมชน โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
1) เป็นต าบลที่มีผู้ได้รับรางวัลอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น ระดับชาติ  สาขา การ

ส่งเสริมสุขภาพ ระหว่าง พ.ศ. 2551-2555 
2) เป็นชุมชนที่ อสม. มีเครือข่ายการปฏิบัติงานร่วมกับชุมชนอยู่ในระดับดีมาก 
3) เป็นชุมชนที่มีบริบทเหมาะสมกับการน ามาเป็นต้นแบบของชุมชนอ่ืน 

กรณีศึกษาที่ 2 เครือข่ายการท างานของ อสม. บนพื้นที่ออนไลน์ โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
1) เป็นชุมชนที่ มี อสม.ในชุมชนใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ช่วยในการ

ปฏิบัติงาน 

2) เป็นชุมชนที่มีบริบทเหมาะสมกับการน ามาเป็นต้นแบบของชุมชนอ่ืน 
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ในกรณีที่ 1 นั้น ผู้เชี่ยวชาญเลอืก ชุมชนหนองสลิด ต าบลดอนกรวย อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี ส่วนในกรณีท่ี 2 นั้น ผู้เชี่ยวชาญเลือกต าบลศรีสุทโธ อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

2. ศึกษาพ้ืนที่กรณีศึกษาทั้ง 2 พ้ืนที่ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ (Interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง มีข้ันตอนดังนี้  

2.1 คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากทั้ง 2 กรณีศึกษา ด้วยวิธีการให้ผู้เชี่ยวชาญ คือ นักวิชาการ
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้กับกับดูแล ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ในแต่ละพ้ืนที่เป็นผู้คัดเลือกชุมชนโดยเลือกจากชุมชนที่มี อสม. เคยได้รับรางวัล อสม. ดีเด่น
ระดับชาติ ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Key-informants) ในพ้ืนที่เป้าหมาย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยประสานงานผ่านเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือติดต่อกับ อสม. ในแต่ละพ้ืนที่ 

2.2 ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก กับกลุ่มเป้าหมาย คือ อสม. พ้ืนที่ละ 10 คนเพ่ือให้ได้ข้อมูล
ด้านสภาพเครือข่ายการท างาน และกระบวนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมภายในชุมชน โดยแบ่งข้อ
ค าถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาในการเป็น 
อสม. ระดับการศึกษา อาชีพ และเหตุผลที่สมัครเป็น อสม. เพ่ือให้ทราบข้อมูลพื้นฐานของ อสม. ภายในชุมชน 

ส่วนที่ 2 ศักยภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วยบทบาท
และหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามมาตรฐานการสาธารณสุขพ้ืนฐาน และมาตรฐาน
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นข้อค าถามเพ่ือส ารวจสภาพ
การปฏิบัติหน้าที่ กิจกรรมที่ท า ปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงาน ปัจจัยสนับสนุนที่ต้องการเพ่ิมเติม และ
รูปแบบการเรียนรู้ของ อสม. ในปัจจุบัน 

ส่วนที่ 3 สภาพเครือข่ายทางสังคมของ อสม. โดยเป็นค าถามเกี่ยวกับสภาพการมี
เครือข่ายการท างาน ประกอบด้วย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท างาน บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รูปแบบ
การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รูปแบบกิจกรรมที่ท าร่วมกัน และพ้ืนที่ในการท างาน 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมออนไลน์  โดยเป็นข้อ
ค าถามเพ่ือประเมินความพร้อมในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ด้วยเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ โดยจะเป็น
ค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต ความรู้และความสนใจด้าน
เครือข่ายออนไลน์ 

2.3 สรุปกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ในชุมชน จากนั้นสัมภาษณ์
กลุ่มหรือบุคคล เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ครู ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
พระภิกษุ และชาวบ้านในชุมชนเป็นต้น โดยมีประเด็นค าถาม เกี่ยวกับการประสานงานกับ อสม. ได้แก่ 
รูปแบบกิจกรรม ปัญหาที่พบ ช่องทางการสื่อสาร บทบาทและความคาดหวังที่มีต่อ อสม.  

3. น าผลที่ได้มาสรุปเป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยสรุปเป็นรูปแบบเครือข่ายทางสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ อสม. ทั้งใน
ชุมชน และในพ้ืนที่ออนไลน์ โดยประกอบด้วย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท างาน (สมาชิกเครือข่าย) บทบาท
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (หน้าทีข่องสมาชิก) รูปแบบการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รูปแบบ
กิจกรรมที่ท าร่วมกัน และพ้ืนที่ในการท างาน 

ผลการวิจัย 
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 กระบวนการเรียนรู้ผ่านเครือช่ายทางสังคมของ อสม. ในชุมชนหนองสลิดนั้นจะเป็นการรับความรู้
โดยตรงจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  ซึ่งจะมีการประชุม อสม. ทุกคนอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง แต่หากมีวาระเร่งด่วนทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็จะติดต่อประสานงานกับ
ประธาน อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน ในการประชุมแต่ละครั้งนั้นนอกจากการประชุมชี้แจงและสรุปกิจกรรมต่างๆ 
ที่ อสม. จะต้องปฏิบัติในแต่ละเดือนแล้ว ก็จะมีการอบรม ให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ แล้วแต่ช่วงเวลาและ
สถานการณ์ในขณะนั้น โดยวิทยากรจะเป็นเจ้าหน้าสาธารณสุขของ รพ.สต. นอกจากนี้ก็จะมีการส่งตัวแทน  
อสม. เข้าร่วมอบรมในหัวข้อต่างๆ ที่จัดโดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือจังหวัด เฉลี่ยเดือนละ 1-2 ครั้ง 
โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะคัดเลือก อสม. ตามความถนัดและสนใจ นอกจากนี้  อสม. ยังสามารถศึกษาข้อมูล
จากเอกสารเผยแพร่ต่างๆ ที่เจ้าหน้าที่แจกให้ รวมทั้งมาสอบถามกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยตรงได้ 
 นอกจากนี้ยังมีกระบวนการเรียนรู้จากหน่วยต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ โรงเรียนบ้านหนองสลิด โดย  
อสม. ในชุมชนส่วนใหญ่จะมีการประสานงานและร่วมกิจกรรมกับทางโรงเรียนเป็นประจ า จึงสามารถ
แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องต่างๆ กับครูในโรงเรียน และสามารถเข้าไปเรียนรู้วิธีการใช้คอมพิวเตอร์จากครูใน
โรงเรียนได้ ส่วนเครือข่ายภายนอกชุมชนที่สามารถช่วยเสริมกระบวนการเรียนรู้ให้ อสม. ในชุมชนได้ 
ประกอบด้วย กลุ่มสายรุ้ง ราชบุรี ที่เข้ามาร่วมจัดกิจกรรมป้องกันโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของเยาวชนในชุมชน นอกจากนี้ยังมีกลุ่มทันตแพทย์อาสา ที่เข้ามาช่วยตรวจ
สุขภาพฟันให้ชาวบ้านในชุมชน กลุ่มต ารวจสัมพันธ์ชุมชนที่เข้ามาร่วมจัดกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน และการ
เรียนรู้จาก อสม. ต่างพ้ืนที่ ทั้งในรูปแบบของการเดินทางไปศึกษาดูงานนอกสถานที่ และการที่มี อสม. ต่าง
พ้ืนที่เข้ามาศึกษาดูงานท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการส่งเสริมสุขภาพชุมชน และวิธีการแก้ปัญหาใน
การปฏิบัติงานต่างๆ  
 ด้านปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมออนไลน์นั้นชุมชนหนองสลิดมีแหล่งเรียนรู้ที่ 
อสม. สามารถไปใช้คอมพิวเตอร์ได้ ถึงแม้ว่า อสม. ในชุมชนหนองสลิดนั้นไม่ค่อยมีความรู้เรื่องการใช้
คอมพิวเตอร์หรืออินเทอร์เน็ตมากนัก และไม่มีอุปกรณ์ท่ีบ้านแต่มีความสนใจที่จะเรียนรู้ โดย อสม. บางส่วนจะ
เรียนรู้วิธีการใช้คอมพิวเตอร์จากครูในชุมชน โดยสามารถเข้าไปใช้คอมพิวเตอร์ในโรงเรียนได้ และบางส่วนจะ
เรียนจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 ส่วนต าบลศรีสุทโธ นั้นรูปแบบเครือข่ายในชุมชนแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ตามผังเมือง โดยฝั่งที่เป็น
ชุมชนตลาดนั้น อสม. จะเป็นการท างานตามหน้าที่ เนื่องจาก อสม. ส่วนใหญ่ทีอาชีพค้าขายจึงไม่ค่อยมีเวลา 
และชาวบ้านส่วนใหญ่ก็ประกอบอาชีพค้าขายจึงไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนมากนัก และชาวบ้านส่วนใหญ่
มีฐานะดี และพอมีความรู้ เมื่อเจ็บป่วยก็จะไปรักษาที่โรงพยาบาล จึงไม่ค่อยให้ความส าคัญกับ อสม. ส่วนฝั่ง
เกษตรกรรมนั้น มีรูปแบบเครือข่ายคล้ายชุมชนหนองสลิด คือเป็นชุมชนเกษตรกรรม ท านาข้าว และนาเกลือ 
เมื่อมีเวลาก็จะท ากิจกรรมชุมชนร่วมกัน และให้ความร่วมมือกับ อสม. ในชุมชนดี แต่จะพบปัญหาในเรื่องการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย เนื่องจากเป็นพ้ืนที่แห้งแล้ง บางพื้นที่นั้นน้ าประปาจะไหลเป็นเวลาจึงต้องมีการส ารองน้ าไว้
ใช้ ซึ่งท าให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เมื่อ อสม. พบลูกน้ ายุงลายก็จ าเป็นต้องเทน้ าทิ้งส่งผลให้มีปัญหากับ
ชาวบ้านเป็นต้น ดังนั้นด้วยบริบทของชุมชนที่ค่อนข้างเป็นชุมชนเมือง และตั้งอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดกลาง และมีจ านวน อสม. ที่ต้องรับผิดชอบ 
ประมาณ 200 คน ซึ่งถือว่าเป็นจ านวน มาก  ดังนั้นกระบวนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมของ อสม. ใน
ต าบลศรีสุทโธนั้นจึงเป็นการเรียนรู้ในลักษณะของการส่งตัวแทน อสม. จากแต่ละหมู่บ้านมาอบรม โดยจะมี
การประชุมตัวแทน อสม. เดือนละ 1 ครั้ง แต่ประมาณ 2 เดือนจะมีการประชุม และอบรม อสม. รวมทั้งเขต
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พ้ืนที่รับผิดชอบ โดยในแต่ละเดือนก็จะมีหัวข้อการอบรมที่แตกต่างกันไปตามสถานการณ์ด้านสุขภาพใน
ขณะนั้น นอกจากนี้ยังมีเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขของเทศบาลต าบลบ้านดุงคอยดูแลและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน และทางจังหวัดอุดรธานีนั้นมีการส่งเสริมให้ อสม. ใช้เครือข่ายออนไลน์มาช่วยในการท างาน โดย
แจกแท็บเล็ต (Tablet) ให้กับประธาน อสม. ในแต่ละต าบล และจัดอบรมการใช้คอมพิวเตอร์และการใช้
เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook) และไลน์ (Line) ให้แก่ อสม. เพ่ือใช้ในการติดต่อ
ประสานงาน รับส่งเอกสาร และสนทนากันภายในเครือข่าย ท าให้ อสม. เกิดกระบวนการเรียนรู้จากการใช้
เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ นอกจากนี้ อสม. ส่วนใหญ่มีคอมพิวเตอร์ หรือคอมพิวเตอร์โน้ตบุคที่สามารถ
เชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ตได้ที่บ้าน เพราะมีลูกหลานอยู่ในวัยเรียน และมีก าลังซื้อมากกว่าชุมชนหนองสลิด 
และทางเทศบาลสนับสนุนให้ อสม. และกรรมการหมู่บ้านมีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์โดยมีศูนย์คอมพิวเตอร์
ของเทศบาลซึ่งเปิดโอกาสให้ อสม. เข้าไปเรียนรู้และใช้งานได้ โดยจะมีการจัดเจ้าหน้าที่มาอบรมให้ในแต่ละ
ช่วง และ อสม. บางคนที่มีความพร้อมก็จะใช้สมาร์ทโฟนติดต่อประสานงานและรับส่งเอกสารกับกลุ่ม
เจ้าหน้าที่เช่นเดียวกัน 

แนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ อสม.นั้น หน่วยงานต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. จะต้องมีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้ อสม. เกิดกระบวนการเรียนรู้ 
โดยสามารถสรุปเป็นขั้นตอนการพัฒนาการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ อสม. ได้ ดังนี้ 

1. ค้นหาศักยภาพในด้านที่ต้องการเพ่ิมเติม โดยต้องมีจุดเริ่มต้นจากการท าให้ อสม. เห็น
ความส าคัญของบทบาทในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง และก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติงาน จากนั้นจึง
ประเมินศักยภาพที่มีอยู่ในตนเองและกลุ่ม เพ่ือค้นหาศักยภาพในด้านที่ต้องการเพ่ิมเติม 

2. วิเคราะห์แนวทางในการเพ่ิมศักภาพในแต่ละด้านที่ต้องการเพิ่มเติม โดยมองทั้งในด้านความรู้ 
ทักษะ ทรัพยากร และทุนในการด าเนินงาน 

3. ค้นหากลุ่ม/องค์กร/ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ ที่จะช่วยสนับสนุนหรือพัฒนาศักภาพในการ
ปฏิบัติงานในแต่ละด้าน  

4. หาช่องทางในการติดต่อประสานงาน 
5. ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมทุน และทรัพยากรเพ่ือใช้ในการพัฒนาศักยภาพในการ

ปฏิบัติงาน 
6. น าศักยภาพที่เพ่ิมข้ึนไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
7. ถอดบทเรียนที่ได้  

โดยการน าขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปประยุกต์ใช้นั้น ต้องมีปัจจัยเงื่อนไข ดังนี้ 

1. บริบทของพ้ืนที่ โดยในแต่ละพ้ืนที่นั้นมีลักษณะของชุมชน และประชากรในชุมชนที่แตกต่างกัน
ส่งผลให้ความต้องการในการรับบริการจาก อสม. แตกต่างกัน โดยในพ้ืนที่ห่างไกลโรงพยาบาล หรือพ้ืนที่
ชนบทซึ่งชาวบ้านยังขาดความรู้ในด้านสุขภาพ และมีรายได้น้อยนั้น บทบาทของ อสม. จึงถือว่ามีความส าคัญ
มากในด้านของการให้ความรู้ และดูแลคนในชุมชน ส่วนในเขตเมือง หรือชุมชนกึ่งเมืองซึ่งชาวบ้านมีความรู้ 
และความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลต่างๆ นั้น บทบาทของ อสม. ก็จะแตกต่างกัน
ออกไป โดยจะมีบทบาทในลักษระของการเป็นผู้ส ารวจข้อมูลบางอย่าง เช่น ลูกน้ ายุงลาย น้ าหนัก ส่วนสูงเด็ก
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เล็ก จ านวนผู้สูงอายุและผู้พิการ เป็นต้น ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. จึงต้องค านึงถึงบริบทในแต่ละ
พ้ืนที่ด้วย  

2. บริบทของ อสม. ในแต่ละชุมชนนั้นมี อสม. ซึ่งมีคุณสมบัติแตกต่างกัน เช่น อายุ การศึกษา 
ความถนัดและความสนใจ ดังนั้นการก าหนดแนวทางในการเพ่ิมศักยภาพนั้นจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงบริบทของ
ตัว อสม. ในแต่ละพ้ืนที่ด้วย โดยพ้ืนฐานนั้น อสม. ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีจิตอาสา และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
หน้าที่อยู่แล้ว ซึ่งหากได้รับการส่งเสริมให้เพ่ิมศักยภาพในด้านที่เหมาะสมแล้วย่อมเกิดประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มประสิทธิภาพ เช่น อสม. ในชุมชนหนองสลิด ซึ่งเป็นชุมชนเกษตรกรรม ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งไม่เคยเรียนรู้วิธีการใช้คอมพิวเตอร์มาก่อน แต่ก็มีพ้ืนฐาน
ความสัมพันธ์ในชุมชนที่ดี ดังนั้นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมในพ้ืนที่ชุมชนจึงเป็น
แนวทางที่เหมาะสมกับชุมชนหนองสลิด นอกจากนี้การที่ อสม. ในชุมชนเคยได้รับรางวัล อสม. ดีเด่น
ระดับชาติ ส่งผลให้มีกลุ่ม/องค์กร ต่างๆ เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อยู่เสมอ จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการ
เพ่ิมศักยภาพ    

ในขณะเดียวกันชุมชนบ้านประดู่นั้นอยู่ในพ้ืนที่ซึ่งมีการสนับสนุนให้ อสม. เพ่ิมศักยภาพโดยการ
เรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสัมคมออนไลน์ แต่ อสม. ในชุมชนนั้นส่วนหนึ่งเป็นเกษตรกรซึ่งมีอายุมาก จึงไม่
สามารถตอบสนองต่อวิธีการเพ่ิมศักยภาพวิธีนี้ได้ มีเพียง อสม. อีกส่วนหนึ่งที่อยู่ในฝั่งชุมชนเมือง ประกอบ
อาชีพค้าขายมีลูกหลานที่เรียนหนังสือและมีอายุไม่เกิน 50 ปีจึงสามารถเข้าถึงเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ 
และน าความรู้ที่ได้มาใช้ในการปฏิบัติงานบ้าง 

ดังนั้นการจะก าหนดแนวทางในการเพ่ิมศักยภาพของ อสม. นั้นสิ่งที่ต้องค านึงถึงมากที่สุดก็คือ
ความพร้อมและความต้องการของตัว อสม. เอง 

3. ปัจจัยสนับสนุนจากชุมชน ในแต่ละชุมชนนั้นมีแนวทางการให้การสนับสนุน อสม. ที่แตกต่าง
กัน โดยส่วนใหญ่นั้นจะข้ึนอยู่กับ 2 หน่วยงานหลัก คือ รพ.สต. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งรพ.สต. นั้น
จะมีหน้าที่โดยตรงในการเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่ อสม. ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นจะมีบทบาทในการ
สนับสนุนงบประมาณในการปฏิบัติงานต่างๆ โดยในแต่ละพ้ืนที่นั้น หน่วยงานทั้งสองจะมีจุดเน้นในการส่งเสริม
การปฏิบัติงานและการเรียนรู้ที่แตกต่างกันไป 

ในชุมชนหนองสลิดนั้น รพ.สต. จะมีบทบาทอย่างมากในการส่งเสริมการปฏิบัติงานและการเรียนรู้
ของ อสม. โดยเจ้าหน้าที่นั้นจะมีความสนิทสนมกับ อสม. เหมือนคนในครอบครัว ส่งผลให้การปฏิบัติงาน
ร่วมกัน การให้ค าปรึกษา ค าแนะน าในการปฏิบัติงานเป็นไปด้วยดี นอกจากนี้ทาง อบต. ก็เข้ามามีส่วนร่วมใน
การเพ่ิมศักยภาพ อสม. ด้วยการสนับสนุนงบประมาณในการเดินทางไปศึกษาดูงานด้านสุขภาพในต่างพ้ืนที่
เป็นประจ าทุกปี และมีสมาชิก อบต. บางส่วนที่เป็น อสม. ในชุมชนด้วย ส่งผลให้การประสานงานเป็นไปด้วย
ความราบรื่น 

ส่วนในชุมชนบ้านประดู่นั้นอยู่ในเขตชุมชนเมือง ซึ่งสังกัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง
โดยตรง ดังนั้นความสัมพันธ์ของ อสม. กับเจ้าหน้าที่จึงเป็นไปในลักษณะที่มีความใกล้ชิดกันน้อยกว่า เนื่องจาก
ในการประชุมแต่ละเดือนนั้นจะเป็นการส่งตัวแทน อสม. ไปประชุม แทนการประชุมรวม อสม.ทุกคน แต่ อสม. 
จะมีโอกาสได้เรียนรู้จากเจ้าหน้าที่ในเวลาที่ออกหน่วยแพทย์มาตรวจที่ศาลากลางบ้านซึ่ง อสม. จะคอยเป็น
ผู้ช่วยในการชั่งน้ าหนัก วัดความดัน เป็นต้น 
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ดังนั้นในการที่จะเพ่ิมศักยภาพของ อสม. โดยกระบวนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมนั้น
จ าเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ และชาวบ้านในชุมชนภายในชุมชน แต่ปัจจัยที่ส าคัญที่สุด
ในการจะเพ่ิมศักยภาพของ อสม. นั้นคือความพร้อมและความตั้งใจรวมถึงการเห็นคุณค่าในตนเองของ อสม. 

อภิปรายผล 
การพัฒนาศักยภาพของ อสม. นั้นเป็นไปตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2554ข) คือมีการอบรม อสม. ที่จะเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ โดยทาง รพ.สต. จะส่ง อสม. เข้าร่วม
อบรมกับทางโรงพยาบาลประจ าอ าเภอหรือจังหวัดที่สังกัดอยู่ นอกจากนี้ยังมีการประชุมและอบรมเป็นประจ า
ในแต่ละเดือนโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพ่ือแจ้งข่าวสาร ให้ความรู้ รวมไปถึงรายงานปัญหาต่างๆ ที่พบ เพ่ือ
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ซึ่งในทั้งสองพ้ืนที่กรณีศึกษาได้ด าเนินการในลักษณะเดียวกัน แต่ อสม. ในต าบลศรี
สุทโธนั้นไม่ได้เข้าประชุมที่โรงพยาบาลทุกเดือน เนื่องจากมี อสม. จ านวนมากจึงจัดประชุมแบบครบทุกคน
ประมาณ 2-3 เดือนต่อครั้ง แต่มีการประชุมตัวแทน อสม. ทุกเดือนซึ่งจะมาเป็นผู้กระจายข่าวแทนซึ่งท าให้
เจ้าหน้าที่กับ อสม. มีความคุ้นเคยกันน้อยกว่าชุมชนขนาดเล็กที่มีการประชุมทุกเดือน ซึ่งสอดคล้องกับระดับ
ขั้นตอนในการพัฒนา อสม. ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

นอกจากกระบวนการอบรม และประชุมแล้ว กระบวนการเรียนรู้ของ อสม. ยังสามารถเกิดขึ้นได้จาก
ประสบการณ์ตรง ได้แก่ การเป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลขณะที่มีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ไปตามชุมชน
ต่างๆ อสม. ในเขตนั้นจะมาเป็นผู้ช่วยในการตรวจสุขภาพเบื้องต้นในชุมชน และในบางพ้ืนที่ นั้น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะจัดสรรงบประมาณให้ อสม. เดินทางไปศึกษาดูงานยังสถานที่ต่างๆ เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้วิธีการท างาน ตลอดจนการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงานในต่างพ้ืนที่ ส่วนชุมชนที่มี อสม . ได้รับรางวัล
ดีเด่นระดับชาติ นั้นจะมี อสม. จากจังหวัดต่างๆ เดินทางมาศึกษาดูงาน เกิดเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ขึ้นในพ้ืนที่นั้นด้วย 

นอกจากนี้กระบวนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมของ อสม. นั้นยังขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ของตัว 
อสม. กับชาวบ้านและหน่วยงานต่างๆ ภายในชุมชนเป็นหลัก  โดยชุมชนที่มีขนาดเล็ก และมีความเป็นเมือง
น้อยอย่างชุมชนหนองสลิดจะมีความสัมพันธ์กับหน่วยต่างๆ ในชุมชนมากกว่า โดยสามารถเรียนรู้จากโรงเรียน 
จากการแลกเปลี่ยนความรู้ด้านภูมิปัญญาชาวบ้านกับชาวบ้านในชุมชน แต่ในขณะเดียวกันชุมชนที่มีความเป็น
เมืองอย่างต าบลศรีสุทโธก็จะมีหน่วยงานที่คอยสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้อย่างเทศบาลซึ่งมีความพร้อม
ทางด้านงบประมาณและเจ้าหน้าที่มากกว่าจึงสามารถจัดแหล่งเรียนรู้อย่างห้องคอมพิวเตอร์ในชุมชนเพ่ือ
สนับสนุนการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ด้วยตนเองของ อสม. ได้  

ถึงแม้ปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ภายในชุมชนนั้นจะมีความส าคัญ แต่ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดใน
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้วยเครือข่ายทางสังคมนั้นคือความใฝ่รู้ ความกระตือรือร้นและการเห็น
คุณค่าในตนเองของตัว อสม. ซึ่งเป็นเงื่อนไขที่ส าคัญที่สุดในการจะท าให้การพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้วย
เครือข่ายทางสังคมประสบความส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

1.1 กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต้นสังกัดควรมีนโยบายในการส่งเสริมขวัญและก าลังใจให้ 
อสม. ด้วยวิธีการที่หลากหลาย หรือมีกิจกรรมที่กระตุ้นให้ อสม. เห็นคุณค่าในตนเอง  
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1.2 กระทรวงสาธารณสุขควรมี พิจารณาเรื่องการจ่ายค่าป่วยการให้ อสม. เนื่องจากงาน
อาสาสมัครนั้นมีจุดเริ่มต้นจากการท าโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ดังนั้นเมื่อมีการจ่ายค่าป่วยการให้แก่ อสม. เป็น
รายเดือนโดยเพิ่มภาระหน้าที่ในการจัดท าเอกสารส่งหน่วยงานต้นสังกัดส่งผลให้ อสม. บางส่วนมีความรู้สึกว่า
ตนเองเป็นลูกจ้างของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งได้ค่าตอบแทนในอัตราที่ต่ า 

1.3 โรงพยาบาลต้นสังกัดควรสนับสนุนการสร้างเครือข่ายทางสังคมออนไลน์ให้กับ อสม. ในรายที่
พร้อม โดยเฉพาะ อสม. ในเขตชุมชนเมือง เพ่ือให้ อสม. ท างานได้สะดวกขึ้น และสนับสนุนให้ อสม. สร้าง
เครือข่ายออนไลน์เพ่ือใช้ในการติดต่อกับชาวบ้านภายในคุ้มหรือเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของตน เพ่ือลดช่องว่าง
เรื่องเวลาซึ่งชาวบ้านในบางชุมชนอาจจะมีเวลาว่างที่ไม่ตรงกัน โดยอาจจะให้ลูกหลานในบ้านเป็นผู้ช่วยในการ
ประสานงานให้ 

1.4 โรงเรียนในชุมชนควรเข้ามามีบทบาทในการช่วยเพ่ิมศักยภาพ อสม. เนื่องจากโรงเรียนส่วน
ใหญ่มีการท าโครงการ อย. น้อย ซึ่งมีลักษณะกิจกรรมสอดคล้องกับงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคของ  
อสม. หากมีการร่วมมือกันก็จะส่งผลดีต่อทั้งนักเรียน โรงเรียน อสม. และชุมชน 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาแนวการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในชุมชนแต่ละรูปแบบ เช่น ชุมชนเมือง ชุมชน
เกษตรกรรม หรือชุมชนอุตสาหกรรม เป็นต้น เนื่องจากชุมชนแต่ละรูปแบบมีความต้องการที่แตกต่างกัน 

2.2 ควรศึกษาแนวการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในแต่ละช่วงวัย เนื่องจากพ้ืนฐานของ อสม. แต่
ละคนนั้นแตกต่างกัน ดังนั้นการจะพัฒนา อสม. ทุกคนด้วยแนวทางเดียวกันจึงไม่เหมาะสม 

รายการอ้างอิง 
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