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บทคัดย่อ  

 การฝึกอบรมส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้เริ่มจากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้
น าหลักการสาธารณสุขมูลฐาน มาเป็นกลวิธีในการพัฒนาสุขภาวะการสาธารณสุข มีการจัดตั้งคณะกรรมการการ
สาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติเพื่อประสานงานการสาธารณสุขมูลฐาน และประเทศไทยได้ลงนามยอมรับกฎบัตรเพื่อการ
พัฒนาสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายในการก าหนดการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2543 
ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ได้มีการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน ในรูปแบบของอาสาสมัครโดยมี
การฝึกอบรมของผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขและพัฒนาเพื่อคัดเลือกให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่ง
ต่อมาได้มีการยกระดับของข่าวสารสาธารณสุขเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้น ในบทความวิชาการนี้
จะน าเสนอประเด็นความหมายของการฝึกอบรม เทคนิคการฝึกอบรมประเภทต่าง ๆ การฝึกอบรมเทคโนโลยีดิจิทัล 
และหลักสูตรการฝึกอบรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้นักศึกษา ผู้บริหารส่วนงานของกระทรวงส
สาธารณสุข หรือผู้ที่สนใจตระหนักถึงประโยชน์ของการฝึกอบรมที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และผู้ปฏิบัติงานในบริบทต่าง ๆ ตลอดจนสามารถน าแนวคิดเกี่ยวกับการฝึกอบรมไปประยุกต์ใช้เป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ภายในหน่วยงาน เสริมสร้างสมรรถนะทางด้านความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน สร้างทัศนคติที่ดีเพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ค ำส ำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น; หลักสูตรการฝึกอบรม; เทคนิคการฝึกอบรม  
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Abstract  
Training for village health volunteers (VHVs) began when the Ministry of Public Health 

introduced the principles of primary health care as a strategy for improving public health. The 
National Primary Health Commission was established to coordinate primary health care. and 
Thailand has signed and accepted the Charter for Health Development. The World Health 
Organization aims to determine good health for everyone by the year 2000, Office of the Primary 
Health Commission There has been a drive for primary public health work. In the form of volunteers, 
with training of public health reporters and development to select village public health volunteers. 
Later, the level of public health information was raised to become village health volunteers. 
Therefore, in this academic article, the issue of the meaning of training will be presented. Different 
types of training techniques, digital technology training, and training courses for village health 
volunteers for students Departmental executives of the Ministry of Public Health or those interested 
in realizing the benefits of training that can be applied to village health volunteers, and workers in 
various contexts, as well as being able to apply training concepts as part of the human resource 
development process within the organization Strengthen knowledge competency operational skills 
Create a good attitude so that work can be accomplished efficiently. 
Keywords: Village Health Volunteers; Training courses; Training techniques 
 
1. บทน ำ  
 ประเทศไทยได้มีการบรรจุการแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2569) เพื่อแก้ปัญหา
ความยากจน ปัญหาระบบการให้บริการสุขภาพ ปัญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ และภาวะทุพโภชนาการ  
(Malnutrition) ซึ่งไม่ได้รับการพัฒนาอย่างทั่วถึง อีกทั้งปัญหาการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพก็ยังคงเป็นประเดน็
ปัญหาหลักของงานสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้น าหลักการและวิธีการ
สาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีในการพัฒนาสุขภาวะ และมีการจัดตั้งคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติ
เพื่อประสานงานการสาธารณสุขมูลฐาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562)   
 ภายหลังจากที่ประเทศไทยได้ลงนามและยอมรับกฎบัตรเพื่อการพัฒนาสุขภาพขององค์การอนามัยโลกในวันที่ 
11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2523 มาใช้ในการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศอย่างเป็นทางการ นับเป็นการเร่ิมต้น
ของการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยที่ช่วยให้ภาครัฐบาลเข้ามามีบทบาทส าคัญเพิ่มมากขึ้นในการดูแลประชาชน
ทั้งในด้านของสุขภาวะทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ อีกทั้งองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายในการให้
ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีภายใต้แนวคิด “Health for All” หรือ “สุขภาพดีถ้วนหน้า” เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนและ
ทุกภาคส่วนของสังคมตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพภายในปี พ.ศ. 2569 จากการศึกษาคู่มือวิวัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562) พบว่า การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลยุทธ์
หลักที่ช่วยให้การดูแลสุขภาวะของประชาชนสามารถบรรลุผลเป้าหมายทางสุขภาพ นอกจากนี้แล้วกระทรวง
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สาธารณสุขก็ได้มีการจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานแห่งชาติ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ท าหน้าที่และมีบทบาทส าคัญในการรับผิดชอบต่อนโยบาย และขับเคลื่อนการสาธารณสุขมูลฐานของ
ประเทศ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558)    
 การขับเคลื่อนของงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นการส่งเสริมและพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน ให้
สามารถจัดการบริหารการสาธารณสุขเบื้องต้นของชุมชน มีการดูแลสุขภาพอนามัยของชุมชนโดยประชาชนและให้
ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน มีความตระหนักในปัญหาของชุมชน และร่วม
แก้ไขปัญหาจากประชาชนกันเองในชุมชนได้ จึงจะบรรลุการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543 ตามค าประกาศแห่ง
อัลมา-อาตา ว่าด้วยการสาธารณสุขมูลฐานในปี พ.ศ. 2521 ซึ่งส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานภายใต้
สังกัดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในลักษณะตามที่กล่าว
มาและได้ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนในลักษณะของ
ประชาชนบริการประชาชนกันเองที่ไม่หวังสิ่งตอบแทนใด ๆ ในรูปแบบของอาสาสมัคร ท าให้เป็นที่ยอมรับและยกย่อง
ของประเทศสมาชิกในเครือขององค์การอนามัยโลก (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
 ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน มีบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบขับเคลื่อนโยบายการสาธารณสุข
มูลฐานมีการด าเนินงานให้มีระบบการสนับสนุนจากส่วนกลางลงไปสู่พื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าใน
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 ได้ด าเนินกิจกรรมจัดตั้งการสาธารณสุขมูลฐานให้ครอบคลุมในพื้นที่ชนบท ร้อยละ 
50 โดยมีสาระส าคัญตามกฎบัตรเพื่อการพัฒนา 4 ด้าน คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การรักษา
พยาบบาลเบื้องต้น และการฟื้นฟูสภาพ และมีองค์ประกอบส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน 8 ประการเป็นหัวใจหลัก 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) ประกอบด้วย งานสุขศึกษา งานเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค งานโภชนาการงาน
สุขาภิบาลและการจัดหาน ้าสะอาด งานอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว  งานรักษา พยาบาลเบื้องต้น 
งานควบคุมและป้องกันโรคติดต่อประจ าท้องถิ่น และงานจัดหายาที่มีความจ าเป็น  ทั้งนี้จากบทบาทหน้าที่และภาระ
งานดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้แผนงานสาธารณสุขมูลฐานขององค์การอนามัยโลกก าหนดให้ต้องรับสมัครชาวบ้านเพื่อ
ท าหน้าที่เป็นผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุขชุมชนภายในพื้นที่ชุมชนของตนเอง ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
ได้จัดตั้งการสาธารณสุขมูลฐานด าเนินการในหมู่บ้าน โดยมีเป้าหมายในท้องถิ่นชนบท และได้ด าเนินกิจกรรมส าคัญคือ
การคัดเลือกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต่าง ๆ เข้าอบรม เพื่อท าหน้าที่เป็นครูฝึกด้านสาธารณสุขมูลฐาน และท า
หน้าที่คัดเลือกชาวบ้านเพื่อมาท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) ด้วยวิธีมิติสังคม โดยผู้ที่ได้รับคัดเลือกให้
เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขต้องเข้ารับการอบรมเป็นระยะเวลาเพียง 5 วัน หลังจากนั้นหากผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข
ได้เข้ารับการอบรมเพิ่มเติมภายในระยะเวลา 6 เดือน ในหลักสูตรการอบรม ซึ่งมีองค์ประกอบส าหรับงานสาธารณสุข
มูลฐาน 8 ประการ จึงจะได้มีการคัดเลือกผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขที่ได้ผ่านการปฏิบัติหน้าที่ไปแล้ว 3-5 เดือน ให้เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคือการมีจิตสาธารณะในการท างานเพื่อชุมชน ต้องมี
เวลาพอ อ่านออกเขียนได้ ได้รับความหน้าเชื่อถือจากชาวบ้าน มีสุขภาพที่ดี มีสถานะทางเศรฐกิจที่ดี ผู้ที่ได้รับการ
คัดเลือกให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะต้องเข้ารับการอบรมเป็นระยะเวลา อีก 15 วัน และเข้ารับ
การอบรมเพิ่มเติมอีกภายในระยะเวลา 3 เดือน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556; กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2562) 
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 จากความส าคัญ ภาระและหน้าที่ของผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ข้างต้น พอจะสังเกตได้ว่าผู้ที่ปฏิบัติงานและท าหน้าที่ดังกล่าว จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในระดับหนึ่ง 
กล่าวคือ ต้องสามารถสื่อสาร ถ่ายทอด หรือมีทักษะในการประเมินสถานการณ์ รวมถึงมีจิตสธารณะที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานซึ่งเป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานสาธารณะสุขระดับชุมชน และหมู่บ้านได้เป็นอย่างดี ดังนั้น จึงพอ
กล่าวได้ว่า การส่งเสริมให้ผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้ที่ได้รับการฝึกอบรม
ที่ดีเพื่อน าความรู้ความสามารถไปใช้เพื่อการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานนับเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีของการพัฒนาและ
ส่งเสริมกลไกงานสาธารณสุขมูลฐานในฐานะการเป็นผู้น าด้านสุขภาพภาคประชาชน และเป็นก าลังพลส าคัญใน
โครงสร้างของการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าก่อนปี พ.ศ.  
2543 ของคนไทย จึงได้เพิ่มผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ครอบคลุมทกุพื้นที่ 
และเร่งรัดการอบรม โดยจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารสุขมูลฐานระดับภาค ทั้ง 4 ภาค เพื่อสนับสนุนและ
เสริมสร้างศักยภาพให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับภูมิภาค และได้มีการจัดให้มีผู ้สื ่อข่าวสารสาธารณสุขแ ละ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครอบคลุมทุกหมู่บ้านและชุมชนในเขตพื้นที่ชนบทและเขตเมือง (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2556) พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผ่านกระบวนเรียนรู้และฝึกอบรมครบตามหลักสูตรอย่างสมบูรณ์ 
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าในช่วงของแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - พ.ศ. 2534) ความชัดเจนในการ
ด าเนินการนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานกระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครอบคลุมทุกพื้นที่และได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล มีการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาก าลังคนในพื้นที่ให้มีความรู้  ความสามารถในการจัดบริการสาธารณสุขเบื้องต้นและ
จ าเป็นให้กับประชาชน และสามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ชุมชนของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ
บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า พร้อมที่จะเผชิญกับสังคม และวิถีชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดอุบัติการณ์
ของโรคไม่ติดต่ออันเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของคนไทย ผนวกกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม สังคม
และเศรษฐกิจ ท าให้เกิดปัญหาสังคมทั้งในชนบทและเขตเมือง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง  
จึงส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยิ่งมีความส าคัญและเข้ามามีบทบาทในระดับชุมชนและท้องถิ่นเพิ่ม
มากข้ึน แต่ทั้งนี้ด้วยภาระงานที่เพิ่มมากข้ึน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเองก็ไม่ได้มีแผนการการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อ
การอบรมของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้อาสาสมัครขาดความรู้ และขาดความมั่นใจ ไม่สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนได้ จึงเกิดข้อเสนอแนะให้มีการจัดอบรมอาสาสมัครต่อเนื่อง เดือนละ 1 ครั้ง โดยให้
ก าหนดเวลาที่แน่นอน และจัดหลักสูตรที่สอดคล้องกับบทบาทและภารกิจของอาสาสมัครต้องปฏิบัติในแต่ละพื้นที่ได้ 
 การฝึกอบรมที่มีแผนปฏิบัติงานที ่มีความชัดเจนและแน่นอน ท าให้มีการพัฒนาและเพิ ่มศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น การฝึกอบรมจึงเป็นวิธีการที่ส าคัญส าหรับอาสาสมัครเป็นอย่างยิ่ง แต่การ
ฝึกอบรมของผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขเพียง 5 วัน ยังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามสสภาวะการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมได้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2556) จึงมีการยกระดับของผู้สื ่อข่าวสาร
สาธารณสุข เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อการเป็นเอกภาพในการปฏิบัติงาน และแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขที่เกิดขึ้นในสภาวะการเปลี่ยนแปลงนี้ได้ อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพและปัญหาสาธารณสุขที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม จ าเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยีเพื่อการแก้ไขปัญหา อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หากแต่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเองก็จ าเป็นต้องมีศักยภาพในการแก้ไขปญัหา 
นอกจากนี้ยังจ าเป็นที่จะต้องมีทักษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการแก้ไขปัญหาร่วมด้วย (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2556; ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์, ม.ป.ป.) 
 กระทรวงสาธารณสุข (2545) กล่าวถึงภารกิจของกระทรวงสาธรณสุข รวมถึงผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง  เกี่ยวกับ
การคิดค้นเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้ง
ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน เพื่อเป็นสถานที่ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเป็นศูนย์เฝ้า
ระวังโรคที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของประชาชน ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขยังได้สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์
ในการท างาน และงบประมาณเพื่อการอบรมฟื้นฟูความรู้อย่างต่อเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ในการจัดการเทคโนโลยีเพื่อให้สามารถใช้ให้เกิดประโยชน์ที่ยั่งยืน  (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2558) แต่ในขณะเดียวกันยังพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบางส่วนยังขาดความต่อเนื่อง
ของการเป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข โดยส่วนใหญ่เรียกร้องให้มีการฝึกอบรมในเนื้อหาบางเรื่องที่จ าเป็น และการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุขยังไม่ต่อเนื่องชัดเจน จึงส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านไม่ได้เรียนรู้การจัดการเทคโนโลยีที่ดีพอ และการสนับสนุนสื่อการเรียนรู้และปัจจัยต่าง ๆ ในการปฏิบัติงาน
ล่าช้าไม่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ขาดความความรูใ้นการปฏิบัติงาน  
 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพที่ 7 (พ.ศ. 2535 - พ.ศ. 2539) ถึงแม้จะมีการจัด
อบรมและฝึกปฏิบัติแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยลักษณะการฝึกอบรมเน้นการถ่ายทอดจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและเป็นไปในรูปแบบการจัดการอบรมของตนเองในแต่ละพื ้นที่จึงอาจเป็นการฝึกอบรมที ่มีความ
หลากหลายในรูปแบบ แต่ความส าคัญของการฝึกอบรม คือ การพัฒนาศักยภาพก าลังคน ในขณะเดียวกันการก าหนด
เป้าหมาย กลวิธี หรือกิจกรรมการพัฒนามาจาก กอง กรม หรือศูนย์วิชาการจากส่วนกลาง อีกทั้งการรองรับนโยบายที่
มีการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัยของผู้บริหาร หรือผู้น าในลักษณะของการส่งมอบให้พื้นที่ปฏิบัติอาจเป็นการขาดความ
ต่อเนื่องและเชื่อมโยงการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ในส่วนของแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2544) การ
เปลี่ยนแปลงทิศทางของงานสาธารณสุข ประชาชนต้องมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
โดยจัดให้มีแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว และให้มีการจัดตั้งชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อเป็น
ศูนย์กลางในการติดต่อประสานงาน ขณะเดียวกันก็มีการคัดเลือกการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใหม่
เกิดขึ้น และจากการส ารวจของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใหม่
ในช่วงของแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 7 ผ่านการอบรมหลักสูตรที่สมบูรณ์น้อยมาก จึงมีการจัดประชุมประจ าเดือน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในประเด็นการติดตามงาน แจ้งข่าวสาร และขอความร่วมมือเข้าร่วม
กิจกรรมตามที่เจ้าหน้าที่ร้องขอเท่านั้น ดังนั้น เรื่องการฝึกอบรมเพื่อการพัฒนาศักยภาพดูจะเป็นหลักการที่ไม่ถูก
ปฏิบัติกันอย่างต่อเนื่อง 
 จุดเปลี่ยนแปลงในแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2549) จนถึงแผนฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 
พ.ศ. 2570) มีเป้าหมายเพื่อการพัฒนาเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา และสนับสนุน
ภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับพื้นที่ กรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการสาธารณสุข
มูลฐานของหมู่บ้านและชุมชน ประกอบกับทิศทางด้านการเมืองในห้วงเวลานี้ มีการแข่งขันสูง ในขณะที่ อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นแกนน าหลักที่มีการปฏิบัติงานทุกพื้นที่ องค์กรอิสระเกรงว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้านจะตกเป็นเครื่องมือของนักการเมืองในท้องที ่ อีกทั ้งการฝึกอบรมเพื ่อการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเองขาดความเป็นระบบ ไม่มีองค์กรที่รองรับและสนับสนุนที่ชัดเจนและไม่
ต่อเนื่องต่อเนื่อง (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลนครสงขลา, 2562) 
 จากบริบทที่กล่าวมาข้างต้น การฝึกอบรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ าเป็นต้องมีการก าหนด
รูปแบบ ทิศทางที่ชัดเจนตามลักษณะความจ าเป็นของแต่ละพื้นที่และที่ส าคัญ คือ ต้องมีความต่อเนื่อง จากบริบทที่
กล่าวมาสะท้อนให้เห็นสภาพความเป็นจริงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในปัจจุบัน ในขณะเดียวกันการ
ฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในชุมชน 
ยังคงเป็นรูปแบบจากการได้รับความรู้และถ่ายทอดจากเจ้าหน้าที่ในแต่ละพื้นที่ และการได้รับความรู้ ความเข้าใจของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเองก็มีปัจจัยที่แตกต่างกันไปในแต่ละรายบุคคล อีกทั้งสภาวะการณ์ในปัจจุบัน
ได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างด้าวกระโดดมีเทคโนโลยีน าสมัยเข้ามามากมาย การฝึกอบรมในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในปัจจุบันจ าเป็นต้องค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงของโลกปัจจุบันมากยิ่งขึ้น  ทั้งในด้านเครื่องมือ ทักษะ
การใช้งาน ความตระหนักรู้เกี่ยวกับข้อมูล สารสนเทศ (Digital Literacy) จริยธรรมในรเข้าถึงและเผยแพร่สารสนเทศ 
และการก้าวทันและภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ความเข้าใจใน
การปฏิบัติงานของท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงแล้วนั้น ก็จะยิ่งส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานทั้งแก่ตนเองและแก่ประชาชน 
นอกจากนี้แล้วก็ยังสามารถใช้ทักษะ ความรู้ความเข้าใจไปใช้ถ่ายทอดปัญหาและการดูแลสุขภาพให้แก่คนอ่ืนได้ ซึ่งใน
ระยะยาวแล้วจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพที่ดีให้แก่คนในชุมชนได้เป็นอย่างดี ดังนั้นส าหรับบทความวิชาการมี
วัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอประเด็นความหมายของการฝึกอบรม เทคนิคการฝึกอบรมประเภทต่าง ๆ การฝึกอบรม
เทคโนโลยีดิจิทัล และหลักสูตรการฝึกอบรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้นักศึกษา ผู้บริหารส่วน
งานของกระทรวงสสาธารณสุข หรือผู้ที่สนใจตระหนักถึงประโยชน์ของการฝึกอบรมที่ประยุกต์ใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ปฏิบัติงานตลอดจนสามารถน าแนวคิดเกี่ยวกับการฝึกอบรมไปประยุกต์ใช้เป็นส่วน
หนึ่งของกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในหน่วยงาน รวมทั้งเสริมสร้างสมรรถนะด้านความรู ้ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนทัศนคติที่ดีเพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  
2. การฝึกอบรม 
 การฝึกอบรม เป็นกระบวนการที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจเป็นการเปลี่ยนแปลงใน
เชิงมีความรู้เพิ่มขึ้น มีทักษะเพิ่มข้ึนหรือมีทัศนคติที่เหมาะสม จนท้ายที่สุดจะต้องมีผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ค่อนข้างจะถาวร ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวต้องเป็นพฤติกรรมที่สอดคล้องกับข้อก าหนด หรือความคาดหวังขององค์กร 
หรือแก้ไขปัญหาที่ตนเองประสบอยู่ได้ (จิตติ มงคลอรัญชัย, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับดุสิต ขาวเหลือง (2554) ที่กล่าววา่ 
การฝึกอบรม เป็นกระบวนการที่ปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ ซึ่งอาจเกิดจากภารกิจพิเศษที่องค์กรจัดขึ้นเพื่อเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ พัฒนาทักษะประสบการณ์ และความสามารถในการท างาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
รวมทั้งทัศนคติที่ไม่พึงประสงค์ของผู้เข้ารับการอบรม เพื่อให้เข้ารับการอบรมมีคุณภาพและ มีสมรรถนะตามที่องค์กร
คาดหวัง ซึ ่งจะช่วยให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายขององค์กรต่อไป เช่นเดียวกับ 
Mamaqi (2023) ที่กล่าวว่า การฝึกอบรม เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่บุคคลต้องตระหนักและปรับปรุงความรู้ ทักษะ 
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และนิสัยการปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับสาขาวิชาชีพเฉพาะ มีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของแต่ละบุคคล หรือกลุ่มทั้ง
ในภาครัฐและเอกชน วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมเพื่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทักษะ และทัศนคติของบุคลากร 
นอกจากนี้แล้วยังมีการกล่าวถึงการฝึกอบรมเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพิ่มเติมอีกด้วย โดย Wolfson 
(2013) ที่กล่าวว่า การอบรมเทคโนโลยีสารสนเทศนั้น ต้องมุ่งเข้าสู่แนวปฏิบัติทางสังคมและวัฒนธรรมที่เป็นทีต่้องการ
เร่งด่วนที่ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในภารกิจของชุมชน และสถาบันทางราชการ นักวางแผนต้อง
ออกแบบการเร่ิมต้นโครงการให้เกิดการร่วมกันทางดิจิทัล ที่น าไปสู่ความหลากหลายของสื่อที่มีอยู่ขยายขอบเขตการรู้
ดิจิทัล และสอนผู้มีส่วนร่วมสร้างเนื้อหาสารสนเทศที่มีความหมาย ในขณะที่ Saha (2014) กล่าวเสริมว่า การร่วมกัน
ทางดิจิทัลเป็นการใช้เทคโนโลยีทั้งทางตรงและทางอ้อม เพื่อพัฒนาการด าเนินชีวิต โอกาสในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ด้อยโอกาสน าไปสู่การเข้าถึงที่ดีกว่าในด้านการศึกษา การงาน สุขภาพ และการด าเนินชีวิตที่ประสบความส าเร็จทาง
สังคม โดยอินเทอร์เน็ตเป็นเครื่องมือของพลเมืองเพื่อผู้มีรายได้น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยรุ่นสามารถได้ประโยชน์จาก
อินเทอร์เน็ตและกลายเป็นผู้มีส่วนร่วมในยุคดิจิทัล (Pedrozo, 2013) 
 สรุปได้ว่า การฝึกอบรมเป็นกระบวนการการเปลี่ยนแปลงของผู้เข้ารับการอบรม เพื่อให้มีทักษะกระบวนการ
สร้างความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ มีคุณภาพ สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายขององค์กรได้  
โดยการฝึกอบรมจะช่วยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิดทักษะที่พึงประสงค์ได้หลาย ๆ ประการ เช่น การเข้าถึงความรู้ 
การสร้างพลังอ านาจในตนเอง การมีส่วนร่วม การสื่อสาร เป็นต้น นอกจากนี้แล้วยังช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมทาง
ดิจิทัล นอกจากนี้แล้วยังช่วยให้เกิดทักษะที่ดีเพิ่มขึ้นหรือมีทัศนคติที่เหมาะสม จนท้ายที่สุดเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและอาจร่วมถึงการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล หรือวิธีการปฏิบัติงานร่วมกันได้ และ
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาท ภาระหน้าที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายขององค์กรได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
3. เทคนิคการฝึกอบรมประเภทต่าง ๆ 
 การฝึกอบรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะได้รับความรู้ที่ถูกถ่ายทอดมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ
เป็นหลัก ซึ่งมีความหลากหลายและมีประสบการณ์ที่แตกต่างกันและด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีจิต
อาสาในการปฏิบัติหน้าที่ แต่ด้วยปัจจัยในเรื่องของพื้นฐานความรู้ อาชีพ เพศ วัย และอื่น  ๆ ซึ่งเป็นคุณลักษณะของ
ส่วนบุคคลก็มีความแตกต่างกัน จึงอาจจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการรับรู้ส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ด้วยสาเหตุดังกล่าวนี้ 
หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผ่านหลักสูตรการอบรมที่ดีย่อมท าเกิดประโยขน์ทั้งในด้านการรับรู้ ทักษะ 
กระบวนการสร้างความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ มีคุณภาพได้ โดยจิตติ มงคลอรัญชัย (2557) กล่าวถึงประเภทของ
เทคนิคการฝึกอบรม ซึ่งสามารถจ าแนกออกได้ 3 กลุ่ม ประกอบด้วย เทคนิคที่เน้นตัววิทยากรเป็นหลัก (Trainer 
Based) เทคนิคส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม (Participant Based) และเทคนิคที่เกิดจากการเรียนรู้ด้วย
ตนเองเป็นหลัก (Self-learning) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 3.1 เทคนิคที่เน้นตัววิทยากรเป็นหลัก (Trainer based)  
  เป็นเทคนิคของการบรรยาย/น าเสนอ เป็นเทคนิคที่นิยมแพร่หลาย วิทยากรต้องยึดหลักปฏิบัติ 3 
ประการคือ การเตรียมตัวให้ดีที่สุดตั้งแต่การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายความสนใจความต้องการ การเตรียมเนื้อหา
เทคนิคที่เหมาะสม เตรียมสื่อประกอบบรรยายด้วยตนเอง และการเป็นตัวของตัวเองไม่ต้องกังวลว่าตนเองจะท าไมไ่ด้ 
ซึ่งการอบรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ จะได้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นวิทยากรในการ
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ถ่ายทอด ด าเนินการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมพร้อม  ทั้งนี้ การฝึกอบรมที่จัดโดย
ภาครัฐนั ้นฝ่ายจัดการฝึกอบรมมักจัดการหน้าที ่โดยฝ่ายพัฒนาบุคคลให้มีการจัดการฝึกอบรมไปตามหน้าที่
เท่านั้น หน่วยงานส่วนใหญ่ไม่มีการวิเคราะห์ความจ าเป็นในการฝึกอบรมและยิ่งไปกว่านั้นหลักสูตรในการฝึกอบรมมัก
ไม่ใช่พัฒนาจากความต้องการความจ าเป็นของหน่วยงานที่ต้องตอบโจทย์ปัญหาในทางปฏิบัติที่มีอยู่ และผู้ที่มีความรู้
ความช านาญด้านนี้ก็มิใช่ผู้ก าหนดหลักสูตร แต่อาจจัดอบรมตามงบประมาณที่ได้มา หรือตามความต้องการของ
ผู้บริหารระดับสูงที่ต้องการใช้งบประมาณการฝึกอบรมส่วนนี้ท าตามความต้องการของตนเองมากกว่าที่จะแก้ปัญหา
หรือพัฒนาองค์กร เช่น การบรรยาย การประชุม (จินตนา ติยะรังษีนุกูล, ม.ป.ป.) เป็นต้น  
 3.2 เทคนิคส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม (Participant based)  
  เป็นเทคนิคที่มุ่งเน้นการระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม และการสร้างสถานการณ์จ าลอง เป็นเทคนิค
ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม โดยการระดมสมองเป็นการกระตุ้นให้ผู้ที่มีอยู่ในกลุ่มหรือในเวทีประชุมร่วม
แสดงความคิดเห็นของตนออกมา ให้วิทยากรสามารถสรุปข้อมูลได้เป็นหมวดหมู่ ส่วนการอภิปรายกลุ่ มเป็นเทคนคิที่
คล้ายกับการระดมสมอง  แต่ต่างตรงที่จะมีการอภิปรายเนื้อหาบางประเด็นในเชิงลึก และการสร้างสถานการณ์จ าลอง
เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการสร้างการเรียนรู้ให้กับคนเพราะเป็นการบีบบังคับให้เหมือนอยู่ในสถานการณ์จริง 
ดังนั้น เทคนิคการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม จึงมีความเหมาะสมในการฝึกอบรมให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านอย่างยิ่ง เนื่องจากการระดมสมองเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แสดงความคิดเห็นของตนเอง
ออกมา น าไปสู่การอภิปรายเนื้อหาในเชิงลึกได้ เฉพาะการสร้างสถานการณ์จ าลอง มีความจ าเป็นในการฝึกอบรม
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นอย่างยิ่ง เช่น การฝึกเทคนิคการช่วยชีวิต การเจาะน ้าตาลเพื่อหาระดบั
น ้าตาลในเลือด (จิตติ มงคลอรัญชัย, 2557) การอภิปราย การระดมสมอง การสาธิต การแสดงบทบาทสมมติ 
สถานการณ์จ าลอง (จินตนา ติยะรังษีนุกูล, ม.ป.ป.) เป็นต้น 
 3.3 เทคนิคที่เกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นหลัก (Self-learning) 
  เป็นเทคนิคของการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสัมมนาเป็นเทคนิคการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งมี
กระบวนการและขั้นตอนด าเนินงานที่คล้ายกัน ต่างกันที่คุณสมบัติ และจ านวนผู้เข้าร่วม ระดับของผู้ทรงคุณวุฒิ 
เนื้อหาที่เลือกและวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรม และการใช้กรณีศึกษาเพื่อการเรียนรู้ เป็นเครื่องมือในการท าให้คน
เข้าใจประเด็นเนื้อเรื่องที่วิทยากรต้องการให้เรียนรู้หรือท าให้เห็นแนวทางแก้ไขด้วยตนเอง การแสดงบทบาทสมมุติ
เป็นการจัดให้ผู้เข้าอบรมบางคนแสดงบทบาทตามที่ก าหนดให้เหมือนชีวิตจริงโดยก าหนดสถานการณ์และชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการแสดง การศึกษาดูงาน ทั้งเทคนิคและกระบวนการที่ต้องใช้เทคนิคต่างๆประสบการณ์เป็นการ
ลงทุนสูงที่สุดเช่นลงทุนเดินทาง ทั้งนี้ เทคนิคการเรียนรู้ด้วยตนเองในการฝึกอบรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความเหมาะสมในการน ามาฝึกอบรมให้กับอบรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นอย่างยิ่ง (จิต
ติ มงคลอรัญชัย, 2557) ด้วยปัจจัยพื้นฐาน ทักษะความรู ้ ความตระหนัก เพศ วัย อาชีพ ของของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การได้เข้าฝึกอบรมด้วยเทคนิคการเรียนรู้ด้วยตนเอง ดูจะเป็นเทคนิคที่ท าให้เกิดความ
เข้าใจและมองเห็นในภาพรวมของการปฏิบัติของ การเรียนรู้ด้วยตนเองได้อย่างดียิ่ง  เช่น กรณีศึกษา เกมการบริหาร 
(จินตนา ติยะรังษีนุกูล, ม.ป.ป.) เป็นต้น 
 ทั้งนี ้ ETC (1990) อ้างถึงใน จิตติ มงคลชัยอรัญญา (2557) ได้เสนอตัวแบบของการฝึกอบรมอย่างเป็น
กระบวนการ ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับกระบวนการฝึกอบรมที่มีกรอบความรู้เฉพาะตัวได้ โดยผู้เขียนสามารถ
น าเสนอรูปแบบดังกล่าวได้ ดังภาพที่ 1 ดังนี้   
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ภำพที่ 1 ตัวแบบของการฝึกอบรมอย่างเป็นกระบวนการ  
(ETC, 1990 อ้างถึงใน จิตติ มงคลอรัญชัย, 2557) 

 
 จากหัวข้อเทคนิคการฝึกอบรมประเภทต่าง ๆ ข้างต้น สรุปได้ว่า การที่จะฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านให้ได้ผลสัมฤทธิ์และเกิดความพึงพอใจจนกระทั่งเกิดผลส าเร็จได้นั้น ผู้จัดโครงการจ าเป็นที่จะต้องค านึงถึง
ข้อจ ากัด เงื่อนไขในด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล แนวทางเทคนิค รวมถึงบริบทและบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งในด้านของพื้นฐานความรู้ อาชีพ เพศ วัย และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อที่จะช่วยให้
สามารถเลือกวิธีการ เทคนิค รวมถึงวิทยากรผู้ที่จะเป็นบุคคลส าคัญในกระบวนการฝึกอบรมได้อย่างเหมาะสมและ
ท้ายที่สุดน าไปสู่ผลส าเร็จของโครงการและผลสัมฤทธิ์ทางความรู้ ทักษะ และทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
4. การฝึกอบรมเทคโนโลยีดิจิทัล 
 การสร้างพลังอ านาจในตนเองให้กับผู้ปฏิบัติงาน สามารถกระท าได้โดยอาศัยศักยภาพพื้นฐาน 2 ศักยภาพ คือ 1) 
การเข้าถึงสารสนเทศ และ 2) การประสานงานและการสื่อสาร ซึ่งศักยภาพดังกล่าวจะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมทาง
ดิจิทัล (Wang & Rodriguez, 2013) นอกจากนี ้ยังพบว่า เทคโนโลยีดิจ ิทัลเป็นเครื ่องมือที ่ส าคัญในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การด าเนินชีวิต และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน นอกจากนี้แล้ว Lor & Britz 
(2007) ยังกล่าวเพิ่มเติมว่า เทคโนโลยีดิจิทัลยังมีบทบาทส าคัญในการสร้างพื้นที่และบรรยากาศสาธารณะให้กับ
ประชาสังคม ท าให้เกิดความตั้งใจในการสร้างความเป็นประชาธิปไตย ช่วยส่งเสริมการเข้าถึงสารสนเทศ ส่งเสริม
เสรีภาพในการแสดงออก และเสรีภาพในการเข้าถึงเศรษฐกิจดิจิทัล ทั้งนี้ Lor & Britz (2007) จึงได้เสนอเสาหลักของ
สังคมความรู้ 4 เสา คือ 1) เทคโนโลยีดิจิทัลและการเชื่อมต่อ 2) เนื้อหาและการใช้งาน 3) โครงสร้างพื้นฐานที่มากกว่า
เทคโนโลยีดิจิทัล และ 4) สมรรถนะของมนุษย์  
 การอบรมเทคโนโลยีดิจิทัล ต้องมุ่งเข้าสู่แนวปฏิบัติทางสังคมและวัฒนธรรมอย่างเร่งด่วน เนื่องจากจะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในภารกิจของชุมชน และสถาบันทางราชการ นักวางแผนต้องออกแบบการ
เร่ิมต้นโครงการให้เกิดการร่วมกันทางดิจิทัล ที่น าไปสู่ความหลากหลายของสื่อที่มีอยู่ขยายขอบเขตการรู้ดิจิทัล (Bach, 

สถานการณ์ที่เป็นอยู่ 

สิ่งแวดล้อม 

วิธีการอบรม / สื่อ 
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Shaffer & Wolfson, 2013) นอกจากนี้ Wolfson (2013) พบว่า การใช้การใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตส่งเสริม
และสนับสนุนให้มีการร่วมกันทางดิจิทัลโดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่ผู้ด้อยโอกาสที่เป็นผู้อยู่ชายขอบรวมถึงผลความ
พยายามการกีดกันที่เกิดจากความรู้ที่มีจ ากัดด้านการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต จึงต้องจัดให้มีหลักสูตรการ
อบรมคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตแก่ผู้สูงวัย จึงเป็นความจ าเป็นในการส่งเสริมให้มีการร่วมกันทางดิจิทัล เพื่อสร้าง
พลังอ านาจในตนเองให้ผู้ด้อยโอกาส (นวพล แก้วสุวรรณ, ฐะปะนีย์ เทพญา และฐาณิดาภัทฐ์ แสงทอง, 2565) ทั้งนี้ 
Wolfson (2013) กล่าวว่า การใช้วิธีการอบรมเทคโนโลยีสารสนเทศนั้น ต้องมุ่งเข้าสู ่แนวปฏิบัติทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่เป็นที่ต้องการเร่งด่วนที่ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ที่ในภารกิจของชุมชน และสถาบันทาง
ราชการ นักวางแผนต้องออกแบบการเร่ิมต้นโครงการให้เกิดการร่วมกันทางดิจิทัล ที่น าไปสู่ความหลากหลายของสื่อที่
มีอยู่ขยายขอบเขตการรู้ดิจิทัล และสอนผู้มีส่วนร่วมสร้างเนื้อหาสารสนเทศที่มีความหมาย จากการศึกษาการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตที่จัดให้ผู้ด้อยโอกาสโดยเน้นเรื่อง การศึกษาและการฝึกอบรม สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ในส่วนของ 
Leo, Neirotti, Ferro, & Caroleo (2011) พบว่า ความโน้มเอียงในการยอมรับเทคโนโลยีในอนาคตข้างหน้าผ่านการ
สร้างโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นการเฉพาะ รายละเอียดเนื้อหาวิชาการอบรม
สามารถแก้ปัญหาได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาผ่านสภาวะแวดล้อมที่เป็นสถานการณ์จ าลองของเนื้อหาวิชาที่ใช้
อบรมให้กับประชาชนมีแนวโน้มว่าเป็นนโยบายที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ดังนั้น หลักสูตรที่ใช้ในการอบรมต้อง
ประกอบด้วย ขั้นแรก การรู้ดิจิทัล ขั้นที่สอง เป็นการสร้างศักยภาพทางวิชาชีพ (Ferreira, Moreira, Mendes, Gerla 
& Cerqueira, 2014) ทั้งนี้การฝึกอบรมเทคโนโลยีดิจิทัลก็สร้างความเหลื่อมล ้าในการเข้าถึงสารสนเทศและความรู้
ดิจิทัลกับผู้ด้อยโอกาสด้วยเช่นกัน ดังนั้น การอบรมเนื้อหาสารสนเทศที่จ าเป็นส าหรับกระบวนการอบรมควรใช้้สถาบนั
ราชการในท้องถิ่นเป็นหน่วยขับเคลื่อนร่วมด้วยเพื่อการร่วมกันทางดิจิทัลอันน าไปสู่การร่วมกันของชุมชน และสังคม 
 สรุปได้ว่า การอบรมเทคโนโลยีดิจิทัลจะช่วยส่งเสริมและพฒันาความรู้ความสามารถให้แก่ผู้ปฏิบัติในระดับต่าง ๆ 
ได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ในส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเองก็มีความจ าเป็นอย่างมากที่จะต้องได้รับการ
ฝึกอบรมด้วยเนื่องจากการอบรมเทคโนโลยีดิจิทัลจะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทักษะในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการติดต่อ สื่อสารเพื่อการท างานร่วมกัน (Communications and Collaboration) ซึ่งทักษะ
ดังกล่าวเป็นทักษะเพื่อสื่อสารทางสังคมผ่านระบบออนไลน์ ซึ่งสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารเพื่อการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน นอกจากนี้แล้วยังช่วยเพิ่มทักษะความสามารถในการใช้ดิจิทัลเสริมกับอาชีพแห่งตน (Career 
Management) สร้างสรรค์ประโยชน์จากการใช้งานข้อมูลทั้งในส่วนของข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลประชาชนผู้รับบริการ 
และทักษะที่ส าคัญมากที่สุดอีกทักษะ ได้แก่ ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) ซึ่งจะช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรู้จัก เข้าใจ เรื่องเทคโนโลยีดิจิทัลพื้นฐาน ใช้อุปกรณ์ทางด้านดิจิทัลได้อย่างรู้คุณค่า มี
คุณธรรม จริยธรรมกับการใช้งานและใช้อย่างรับผิดชอบทั้งต่อตนเองและผู้อื่น นอกจากนี้แล้วการอบรมเทคโนโลยี
ดิจิทัลยังช่วยสร้างเสริมทักษะการใช้ดิจิทัลเพื่อการเรียนรู้ (Learning Skills) ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสามารถแสวงหาความรู้และสามารถน าความรู้มาช่วยในการปฏิบัติงานของตนเอง นอกจากนี้การมีทักษะการ
ใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อประโยชน์เชิงวิชาการ (Digital Scholarship) ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรู้จัก
แหล่งเรียนรู้ คลังความรู้ และมีความเป็นผู้เรียนรู้เพื่อเพิ่มคุณค่าให้กับตนเองและการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 มากไปกว่านั้น บริบทของการฝึกอบรมเทคโนโลยีดิจิทัลยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) นั้น กระบวนการ
ฝึกอบรมอาจมีความแตกต่างไปจากเดิมจากสถานที่เปิดปกติ (Onsite) หรือเป็นสังคมอยู่รวมกันเห็นซึ่งหน้ากัน (Face-
to-Face) ก็อาจเปลี ่ยนเป็นรูปแบบการฝึกอบรมในรุปแบบออนไลน์ (Online) ซึ ่งส่งผลให้การฝึกอบรมมีการ
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ประยุกต์ใช้น าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้อย่างกว้างขวางเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การฝึกอบรมเทคโนโลยีดิจิทัลในยุควิถีใหม่ ผู้
ฝึกอบรมอาจต้องมีการยกระดับพัฒนาตนเองให้มีความรู้เท่าทันเทคโนโลยีดิจิทัล  เช่นเดียวกันผู้รับการฝึกอบรมก็
จ าเป็นต้องมีทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้วยเช่นกัน  อาทิ การน าโปรแกรมประยุกต์ต่าง ๆ มาเป็นเครื่องมือ
ประกอบการฝึกอบรมออนไลน์ เช่น เมตาเวิร์ด (Metaverse) โปรแกรมประชุมออนไลน์ เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้
ฝึกอบรมต้องออกแบบเนื้อหาและเลือกใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ (Online platform) ที่เหมาะสม พร้อมทั้งเลือก
ช ่องทางระบบการส ื ่อสารท ี ่ม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์แบบประสานเวลา ( Synchronous) และแบบไม ่ประสานเวลา 
(Asynchronous) หรือใช้ทั้งสองแบบควบคู่กันไปด้วย (จิณห์นิภา แสงสุข, 2566) พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้สามารถ
ประเมินผลการฝึกอบรมได้ด้วยตนเองเพื่อให้มีความภาคภูมิใจในตนเองและน าไปต่อยอดในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
5. หลักสูตรการฝึกอบรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโนบายการสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแต่แผนสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 
2520 - พ.ศ. 2524) โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเรื่อยมาตามสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรที่ก าหนด เพื่อการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มศักยภาพในการปฎิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งผู้เขียนสามารถสรุปหลักสูตรการฝึกอบรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้ดังนี้ 
 5.1 หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. 2550 
  การอบรมหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. 2550 เป็นการอบรมหลักสูตรให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใหม่ทุกคน ที่ต้องได้รับการฝึกอบรม และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเก่าก็ถูก
อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพเดิมที่มีอยู่ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านคนใหม่ จะต้องได้รับการฝึกอบรม
เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานด้วยเจตคติที่ดี มีความรู้ความสามารถที่จะปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนได้ตามมาตรฐาน
ที่ก าหนดไว้ วิธีการอบรมท าโดยเจ้าหน้าที่ซึ่งเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขจะเป็นผู้รับผิดชอบเป็นคนวางแผน การ
ฝึกอบรม พร้อมทั้งท าการประเมินผลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่จะสามารถท าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ตามที่
ได้รับมอบหมายได้ ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาอยู่ 2 หมวดวิชาใหญ่ คือ หมวดวิชาหลักมี 8 วิชา 37 ชั่วโมง และหมวดวิชา
เลือกเวลา 6 ชั่วโมง โดยหมวดวิชาหลักประกอบด้วย หมวดวิชาการการฝึกอบรมตามมาตรฐาน ได้แก่ วิชาการ
สาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพเพื่อประชาชน วิชาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิชากฎหมาย  ที่
เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุข วิชาสุขภาพดี มีสุข วิชาการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น วิชาการสื่อสารในการ
สาธารณสุขมูลฐาน วิชาการจัดท าแผนงาน/โครงการของชุมชน และวิชาการบริหารจัดการสุขภาพในพื้นที่  ส าหรับ
หมวดวิชาเลือกจะก าหนดตามสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่  เช่น พื้นที่ที่อยู่ในลุ่มน ้าก็อาจจะมีปัญหาเรื่องจมน ้าหรือ
โรคภัยที่มากับน ้าอยู่บนภูเขาก็อาจจะมีปัญหาเรื่องฝุ่นควัน ไฟไหม้ เป็นต้น 
 5.2 หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญ พ.ศ. 2555 
  กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าหลักสูตรเพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในโครงการอบรม
ฟื้นฟูอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. 2555 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความเชี่ยวชาญใน 10 สาขาได้ โดยคุณสมบัติ คือ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัคร
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สาธารณสุข พ.ศ. 2550 และต้องผ่านประสบการณ์การท างานในสาขานั้น ๆ มาก่อนอย่างน้อย 2 ปี เพื่อให้มีความรู้ มี
ทักษะ ในสาขานั้น ๆ อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมชุมชนในสาขานั้น ๆ 
สามารถบริหารจัดการ วางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน โดยเชื่อมโยงและบูรณาการกับแผนของ
ชุมชน/ท้องถิ่น โดยใช้งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบลและจากแหล่งอื่น ๆ ได้  โดยหลักสูตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ 10 สาขา ได้แก่ 1) ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม โรคติดต่อ 2) ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ (รวมวิชาการ เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ)  3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชน 4) ด้านการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 5) ด้านการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
6) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 7) ด้านการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 8) ด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 9) ด้านการจัดการสุขภาพชุมขน และ 10) ด้านการจัดการอนามัยแม่และเด็ก 
 5.3 หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข เรื่อง การเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วเพื่อคัด
กรองโรคเบาหวาน โดยใช้เคร่ืองตรวจน ้าตาลในเลือดชนิดพกพา พ.ศ. 2556 
  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังถือเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย โดยสถานการณ์ของโรคมีอัตราการป่วยของคน
ไทยเพิ่มจ านวนมากข้ึนทุก ๆ ปี โดยกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญยิ่ง จึงมีมาตรการในการค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีส่วนร่วมในการคัด
กรองโรคเบาหวาน จึงได้ปรับปรุงแก้ไขระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เพื่ออนุญาตให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสามารถเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้ว และตรวจระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยให้อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของ
เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิค การแพทย์ โดยต้องผ่านหลักสูตรฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เร่ืองการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้ว เพื่อคัดกรองโรคเบาหวานจึงจะ
สามารถปฏิบัติการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วและตรวจ ระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
  ทั้งนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย์ ได้ร่วมกันจัดท าหลักสูตรการ
เจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน โดยใช้เครื่องตรวจน ้าตาลในเลือดชนิดพกพาเพื่อเพิ่มศักยภาพ
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรคโรคเบาหวานแกป่ระชาชน
กลุ่มเสี่ยงได้ โดยหลักสูตรมีการอบรม 7 ชั่งโมง เมื่อผ่านการอบรมและฝึกปฏิบัติตามหลักสูตรดังกล่าวจบแล้วสามารถ
ปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม คือ มีความรู้ ความเข้าใจหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง มีความรู้เรื่องการคัดกรองโรคเบาหวานเบื้องต้นตามแบบคัดกรองโรคเบาหวานได้ 
สามารถเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้วได้อย่างถูกต้องและปลอดจากการติดเชื้อ สามารถอ่านค่าระดับน ้าตาลในเลือดได้
อย่างถูกต้อง แปลผล และรายงานผลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถจัดการอุปกรณ์ที่ใช้ในการเจาะเลือดที่ใช้
แล้วได้อย่างเหมาะสมปลอดภัย 
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 5.4 หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นักจัดการสุขภาพตาม
กลุ่มวัย พ.ศ. 2557 
  การอบรมหลักสูตรนักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อมุ่งเน้นให้
มีความรู้ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพของประชาชน กรมวิชาการต่าง ๆ ได้รวบรวมความรู้ที่จ าเป็นในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย และจัดท ากิจกรรมการเรียนการสอน เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
สามารถน าความรู้และทักษะไปปฏิบัติงานตามบทบาทนักจัดการ สุขภาพ ประชาชนตามกลุ่มวัยในชุมชนได้ โดยมี
หน่วยการเรียนรู้ 6 หน่วย ๆ ละ 3 ชั่วโมง รวม 18 ชั่วโมง ระยะเวลา ฝึกอบรม 2 วัน ลักษณะการฝึกอบรมเป็นการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ เน้นการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติไปพร้อมกัน สามารถฝึกอบรมติดต่อกัน 2 วัน หรืออาจแบ่งเป็นช่วง ๆ 
ได้ตามความเหมาะสมของพื้นที่ ซึ่งหลักสูตรดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบและรับรองจาก คณะกรรมการ
ส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลาง ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  
 5.5 ร่างมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข หลักสูตรปีงบประมาณ 2561 (สมาร์ท อสม. 4.0) 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ท าการะพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มุ่งไปสู่
การพัฒนายกระดับมาตรฐานสมรรถนะให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และได้มุ ่งพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้เป็น “สมาร์ท อสม. 4.0” กล่าวคือ มีทักษะในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลและให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจนเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ทั้งนี้การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อให้เป็นมาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 โดยได้ก าหนดสมรรถนะหลักของอาสาสมัครสาธารณสุข ออกเป็น 
4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรู้พื้นฐานในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ความรู้ความสามารถในดา้น
งานบริการสุขภาพ ด้านความรู้และทักษะพื้นฐานการบริหารจัดการสุขภาพชุมชน และด้านความรู้และความสามารถ
ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy)  
 สรุปได้ว่า การพัฒนาสมรรถนะทั้งในด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน
กระทรวงสาธารณะสุขได้เล็งเห็นความส าคัญ เพื่อส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้และทักษะ
ที่ดีต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพในระดับชุมชน จึงได้สร้างและพัฒนา
หลักสูตรการฝึกอบรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อส่งเสริมและสร้างสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่าหลากหลายและต่อเนื่อง (เพ็ญศรี โตเทศ, 2563) แต่จากการศึกษาและ
ทบทวนหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง พบว่า ส่วนใหญ่จะประกอบไปด้วยหลักสูตรการฝึกอบรมทางด้านวิชาชีพด้านสุขภาพ 
โดยจะมีหลักสูตรที่เก่ียวข้องกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการปฏิบตัิงานด้านสขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านน้อยมาก ซึ่งการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคของเทคโนโลยีพลิกผันในปัจจุบันมี
ความจ าเป็นที่จะต้องอาศัยเครื่องมือทางด้านเทคโนโลยีดิจิทัลเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านขาดหรือไม่มีความรู้ หรือทักษะในด้านเทคโนโลยีดิจิทัลก็อาจจะส่งผลต่อกระบวนการและวิธีการปฏิบัติงาน 
รวมถึงการสื่อสารความรู้ทางด้านสุขภาพก็อาจมีความผิดพลาดไปด้วยเช่นกัน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขอาจจะต้อง
ทบทวนและเล็งเห็นความส าคัญของหลักสูตรทางด้านเทคโนโลยีดิจิทัล  รวมถึงจ าเป็นที่จะต้องประเมินทักษะการรู้
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สารสนเทศ (Information Literacy) และการรู้ดิจิทัล (Digital Literacy) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เพิ่มด้วย เนื่องจากทักษะดังกล่าวเป็นทักษะที่มีความเชื่อมโยงกับทักษะและจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ปฏิบัติงานด้วยเช่นกัน  
 
6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ  
 การฝึกอบรมส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อให้มีความรู้ และเกิดทักษะที่ดีนั้น ประการแรก 
คือ จ าเป็นที่จะต้องค านึงถึงความแตกต่างด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในด้าน ความรู้พื้นฐาน ฐานะทางเศรษฐกิจ 
บริบทพื้นที่ของการปฏิบัติงาน นอกจากนี้แล้วประการที่สองจ าเป็นที่จะต้องค านึงถึงวิธีการ เทคนิค รวมถึงวิทยากรผู้ที่
จะเป็นบุคคลส าคัญในกระบวนการฝึกอบรมได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขจะมีหลักหลักสูตร
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขที่ค่อนข้างหลากหลาย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคนต้องผ่านการ
อบรม และยังมีหลักสูตรอีกหลายหลักสูตรที่ได้ให้ความรู้และทักษะให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แต่
การฝึกอบรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังจ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูตลอดเวลา มากไปกว่านั้นด้วย
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ผนวกกับสถานการณ์ของเทคโนโลยีที่พลิกผันไปอย่างรวดเร็วเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามามี
บทบาทส าคัญในการด าเนินชีวิตและการปฏิบัติงาน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับกระทรวง ส านักงาน
ส่วนกลาง และหน่วยงานในระดับพื้นที่อาจจะต้องมีการเพิ่มเติม หรือปรับเปลี่ยน เนื้อหาของหลักสูตรฝึกอบรมให้มี
ความทันสมัยและสอดคล้องกับบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น เช่น การเพิ่มหลักสูตรทักษะความเข้าใจและใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลักสูตรการรู้สารสนเทศด้านสุขภาพ หลักสูตรความรอบรู้
เรื ่องสุขภาพส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การฝึกอบรมเทคโนโลยีดิจิทัลยุคชีวิตวิถีใหม่ (New 
Normal) โดยบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ เมตาเวิร์ด (Metaverse) โปรแกรมประชุม
ออนไลน์ เป็นต้น นอกจากนี ้ อาจมีการพัฒนาระบบการฝึกอบรมที่สามารถต้องออกแบบเนื ้อหาและเลือกใช้
แพลตฟอร์มออนไลน์ (Online Platform) ที่เหมาะสม พร้อมทั้งเลือกช่องทางระบบการสื่อสารที่มีปฏิสัมพันธ์แบบ
ประสานเวลา (Synchronous) และแบบไม่ประสานเวลา (Asynchronous) ร่วมด้วย รวมถึงการประเมินทักษะที่
เก่ียวข้อง เช่น การประเมินทักษะการรู้สารสนเทศ ทักษะการรู้ดิจิทัล และการส่งเสริมเกี่ยวกับจริยธรรมและกฎหมาย
ทางด้านเทคโนโลยี เป็นต้น 
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