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มาตรการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

พลธนพัชร์ สังข์วณิชภาราดา
สาขาการจัดการระบบสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุอย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีผู้้�สููงอายุคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด 
ในปีี พ.ศ. 2564 และคาดว่่าจะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2578 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้างประชากรนี้้�นำำ�มา 
ซึ่่�งความท้้าทายด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม โดยเฉพาะปััญหาโรคไม่่ติดิต่่อเร้ื้�อรังั ภาวะพึ่่�งพิงิ และคุุณภาพชีวีิติที่่�ลดลง 
การสร้า้งเสริมิสุขุภาพจึึงเป็น็ยุทุธศาสตร์ส์ำำ�คัญัในการรองรับัสังัคมสููงอายุ ุโดยอาศัยัแนวทาง Ottawa Charter for Health 
Promotion ที่่�เน้้นการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ การเสริิมพลัังชุุมชน และการพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล เครืือข่่าย
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�งมีีมากกว่่าหนึ่่�งล้้านคนทั่่�วประเทศ เป็็นกลไกหลัักที่่�เชื่่�อมโยงระบบบริิการ
สุุขภาพกัับประชาชน และมีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้้างเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ทั้้�งด้้านการเข้้าถึึงสิิทธิิและนโยบายสุุขภาพ 
การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมปลอดภััย การเสริิมพลัังการมีีส่่วนร่่วมชุุมชน การพััฒนาทัักษะด้้านโภชนาการและการออกกำำ�ลัังกาย 
ตลอดจนการประสานงานระบบบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่� บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนมาตรการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุไทยผ่่านการดำำ�เนิินงานของ อสม. โดยอ้้างอิิงกรอบแนวคิิด Ottawa Charter for Health Promotion และ  
Determinants of Health Model เพื่่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยในประเทศและต่่างประเทศ  
ช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2568 ผลการทบทวนยืืนยัันว่่า อสม. ไม่่เพีียงทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�สนับสนุนระบบบริการ แต่่ยัังเป็็น 
กลไกสำำ�คััญของการสร้างเสริิมสุุขภาพในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน ซึ่่�งควรได้้รัับการสนับสนุุนอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อเสริม 
ความเข้้มแข็็งและความยั่่�งยืืนของสัังคมสููงอายุุไทย

คำำ�สำำ�คััญ: อาสาสมััครสาธารณสุุข; การสร้้างเสริิมสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ; ปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ; ชุุมชน

บทนำ�

ประเทศไทยกำำ�ลังัก้า้วเข้า้สู่่�สังัคมสููงอายุอุย่่างสมบูรูณ์์ 
โดยมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 20 
ของประชากรทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2564 และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น
เป็็นร้้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2578(1) การเปลี่่�ยนแปลงนี้้� 
สร้างผลกระทบต่่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม  
โดยเฉพาะปัญัหาโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable  

diseases; NCDs) ภาวะพึ่่�งพิิง และความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้้าน
คุุณภาพชีีวิิต(2,3)

องค์ก์ารอนามัยโลกเน้้นย้ำำ��ว่่า การจััดการปััญหาสุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุไุม่่ควรมุ่่�งเพีียงการรักัษา แต่่ต้องเน้น้ การสร้า้งเสริมิ- 
สุขุภาพ (health promotion) และ การป้อ้งกันั (prevention)  
เป็็นหลััก(3–5) กรอบ Ottawa Charter for Health  
Promotion เสนอแนวทางการสร้างเสริมิสุขุภาพที่่�ครอบคลุมุ  
5 มิิติิ ได้้แก่่ (1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ  
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(2) การสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (3) การเสริมิสร้า้ง 
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (4) การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล  
และ (5) การปรัับระบบบริิการสุุขภาพ(4) ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่� 
สามารถนำำ�มาประยุกุต์ใช้้ในสังัคมสููงอายุไุทยได้้อย่่างเหมาะสม

ในระดัับประเทศ รััฐบาลได้้บรรจุุประเด็็นการดููแล 
ผู้้�สููงอายุไว้้ในยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปีี และแผนพััฒนา
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 โดยมีีเป้้าหมาย 
เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติและลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ของประชากร(6) 
นอกจากนี้้� แบบจำำ�ลอง Determinants of Health ของ 
Dahlgren และ Whitehead ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััจจััยกำำ�หนด
สุุขภาพครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยชีีวภาพ พฤติิกรรม ปััจจััยทาง 
สัังคม–เศรษฐกิิจ และสิ่่�งแวดล้้อม(7) ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็น 
กรอบวิิเคราะห์์ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไทย

เครืือข่่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) 
ซึ่่�งมีีมากกว่่าหนึ่่�งล้้านคนทั่่�วประเทศ(8) ถืือเป็็นกำำ�ลัังหลััก 
ที่่�ช่่วยเชื่่�อมโยงระบบบริิการสุุขภาพกัับประชาชน โดยเฉพาะ
ในพ้ื้�นที่่�ชนบทและชุุมชนที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร อสม.  
ไม่่เพีียงทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองโรคหรืือดููแลพื้้�นฐาน แต่่ยัังมีี
บทบาทสำำ�คััญในการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษา ส่่งเสริมการ 
ออกกำำ�ลัังกาย ป้้องกัันการหกล้ม และสนัับสนุุนการเข้้าถึึง
สิิทธิิด้้านสุุขภาพ(9,10)

ดังันั้้�น บทความนี้้�มุ่่�งทบทวนมาตรการสร้างเสริมิสุขุภาพ 
ผู้้�สููงอายุไทย โดยใช้้กรอบ Ottawa Charter for Health 
Promotion และ Determinants of Health model เป็็น
ฐานวิิเคราะห์์ เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้
พัฒันาเชิิงนโยบายและการปฏิบัิัติใินระดับัชุมุชนและประเทศ
ได้้อย่่างเหมาะสม(11)

วิธีการศึกษา

บทความนี้้�เป็็นการทบทวนเกี่่�ยวกัับการสร้างเสริม- 
สุขุภาพผู้้�สููงอายุไุทยผ่่าน อสม. โดยใช้ก้รอบแนวคิดิ Ottawa 
Charter for Health Promotion(4) และ Determinants 
of Health model(6,7) ในการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล
แหล่่งข้้อมููลและการค้้นหา 

การค้้นหาเอกสารดำำ�เนิินการจากฐานข้้อมููลวิชาการ
ระหว่่างประเทศและในประเทศ ได้้แก่่ PubMed (National 
Library of Medicine), Scopus (Elsevier), และ ThaiJo 

(Thai Journal Online) ในช่่วงปี ีพ.ศ. 2563-2568 โดยใช้้
คำำ�ค้้นภาษาอัังกฤษ ได้้แก่่ “Village Health Volunteers” 
or “VHVs” or “Community Health Volunteers” and  
“Thailand” and “Older Adults” or “Elderly” or  
“Ageing” and “Health Promotion” or “Community  
Health” or “Primary Health Care” และคำำ�ค้้นภาษาไทย  
ได้แ้ก่่ “อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ” or “อสม.” and “ผู้้�สููงอายุ”ุ  
and “การสร้า้งเสริมสุขุภาพ” or “สุขุภาพชุมุชน” นอกจากนี้้� 
ยัังค้้นหาเอกสารนโยบายและรายงานจากกระทรวง- 
สาธารณสุขุ(8,9) สำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิ- 
สุุขภาพ (สสส.)(10) สำำ�นัักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิิจ- 
และสัังคมแห่่งชาติิ(1) และองค์์การอนามััยโลก(5)

เกณฑ์์การคััดเลืือกเอกสาร 
บทความและเอกสารที่่�นำำ�มาทบทวนต้อ้งเป็น็บทความ

วิิจััยหรืือบทความวิิชาการที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารที่่�ผ่่านการ
พิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (peer-reviewed)(2) เอกสาร
นโยบายและรายงานจากหน่่วยงานภาครััฐและองค์์การ 
ระหว่่างประเทศที่่�เชื่่�อถืือได้้(3) เนื้้�อหาเกี่่�ยวข้้องกัับการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยผ่่าน อสม.(4) 

เอกสารที่่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2568 สำำ�หรัับ 
งานวิิจััยหลััก และเอกสารสำำ�คััญก่่อนปีี พ.ศ. 2563 สำำ�หรัับ
กรอบแนวคิิดและทฤษฎีีพ้ื้�นฐาน(5) และเอกสารที่่�เขีียนเป็็น
ภาษาไทยหรืือภาษาอังกฤษ เกณฑ์์คััดออกได้้แก่่ บทความ
ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับบริบทประเทศไทย บทความที่่�ไม่่มีข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับบทบาทของ อสม. และบทความที่่�ไม่่ได้้ตีีพิิมพ์ ์
เป็็นภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ

ผลการค้้นหาและการคััดเลืือก จากการค้้นหาเบื้้�องต้้น 
พบเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 156 รายการ หลัังจากคัดกรอง 
ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกและกำำ�จัดัเอกสารซ้ำำ��ซ้อ้น ได้้เอกสาร
ที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 39 รายการ ประกอบด้้วยบทความวิิจััย
ต้น้ฉบับั 18 รายการ บทความฟื้้�นวิชิา 8 รายการ และเอกสาร
นโยบายและรายงานหน่่วยงาน 13 รายการ(11-36)

การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล เอกสารที่่�คััดเลืือก 
ได้้ถููกวิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ตามกรอบ Ottawa Charter  
for Health Promotion 5 มิิติิ(4) ได้้แก่่ (1) การสร้้าง 
นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ (2) การสร้างสิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพ (3) การเสริมิสร้า้งการมีสี่่วนร่่วมของชุมุชน 
(4) การพััฒนาทักษะส่่วนบุุคคล และ (5) การปรัับระบบ
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บริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้�ยัังใช้้กรอบ Determinants of  
Health model(6,7) เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ 
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผู้้�สููงอายุุในบริิบทประเทศไทย

การสร้างนโยบายสาธารณะ 
เพื่อสุขภาพ (Building Healthy 

Public Policy)

นโยบายสาธารณะเป็็นกลไกสำำ�คััญในการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในระดัับประเทศ โดยประเทศไทยมีีการ
กำำ�หนดยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปีี และแผนพััฒนาเศรษฐกิิจ
และสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการ 
ยกระดับัคุณุภาพชีวีิติผู้้�สููงอายุุ(6) นโยบายดังักล่่าวครอบคลุมุ
การจััดสรรทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข การส่่งเสริิมสิิทธิ ิ
ด้้านสุุขภาพ และการจััดระบบดููแลระยะยาว (long-term 
care; LTC) ซึ่่�งดำำ�เนินิการร่่วมกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal  
Health Coverage; UHC) ถืือเป็็นหนึ่่�งในนโยบายที่่�ช่่วยให้ ้
ผู้้�สููงอายุสุามารถเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพที่่�จำำ�เป็น็โดยไม่่มีภีาระ
ค่่าใช้จ้่่ายสููง(12) อย่่างไรก็็ตาม ความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นการเข้า้ถึึง 
บริิการยัังคงมีีอยู่่� โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ชนบทและห่่างไกล  
ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องอาศัยกลไกชุมชนอย่่างอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ในการช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์ได้้จริิง(8)

งานวิจิัยัยืืนยันัว่่า อสม. มีบีทบาทสำำ�คััญในการทำำ�หน้า้ที่่�
เป็น็ผู้้�ประสานงานระหว่่างครัวัเรืือนกัับระบบบริิการสุุขภาพ 
เช่่น การแจ้้งสิิทธิิด้้านการรัักษาพยาบาล การช่่วยเหลืือ 
ในการลงทะเบีียน และการติิดตามผู้้�สููงอายุที่่�มีีภาวะ- 
พึ่่�งพิิง(9,10,13) สิ่่�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การมีี อสม.ในพื้้�นที่่� 
ช่่วยเสริิมศัักยภาพของนโยบายสาธารณะ ทำำ�ให้้นโยบาย 
ไม่่เพีียงอยู่่�ในเอกสารเชิิงนโยบาย แต่่ถููกนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ
จริิงในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
(Creating Supportive  

Environments)

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและเหมาะสมมีีความสำำ�คััญ
อย่่างยิ่่�งต่่อการดำำ�รงชีวีิติของผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะการป้อ้งกันั 

การบาดเจ็็บจากการหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญในผู้้�สููง- 
อายุไุทยและเป็น็สาเหตุหุลักัของการเกิดิความพิกิารและการ
พึ่่�งพิิง(16) การสร้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพจึึงเป็็นหนึ่่�ง
ในแนวทางการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ

ในระดัับครััวเรืือน อสม. มีีบทบาทในการเยี่่�ยมบ้้านและ 
ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การติดิตั้้�ง 
ราวจับัในห้อ้งน้ำำ�� การจัดัแสงสว่่างให้เ้พียีงพอ และการจัดัเก็บ็ 
สิ่่�งของที่่�อาจก่่อให้้เกิิดการสะดุุด(17) การปรัับปรุุงดัังกล่่าว 
ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้มและเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้ 
ผู้้�สููงอายุุในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน

ในระดับัชุมุชน อสม. มักัทำำ�งานร่่วมกัับองค์ก์รปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานสุุขภาพเพื่่�อจััดกิิจกรรมสร้าง 
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น การปรัับปรุุง 
ลานออกกำำ�ลัังกายกลางแจ้้ง หรืือการรณรงค์์ “ชุุมชน
ปลอดภััย” ที่่�เน้น้การจััดการทางเดิิน ถนน และพ้ื้�นที่่�สาธารณะ 
ให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ(18)

งานวิิจััยยืืนยัันว่่า การมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ในการ
ปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งในบ้้านและชุุมชน มีีผลชัดเจนต่่อ
การลดอัตัราการหกล้ม้ เพิ่่�มความสามารถในการเคลื่่�อนไหว  
และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ(19,20) สิ่่�งนี้้�สะท้้อนว่่า  
การสร้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุขุภาพต้้องอาศัยความร่่วมมืือ 
จากหลายภาคส่่วน โดยมีี อสม. เป็็นตััวกลางสำำ�คััญในการ
ขัับเคลื่่�อน

การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (Strengthening  
Community Action)

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนถืือเป็็นกลไกสำำ�คััญของการ
สร้างเสริมสุุขภาพ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุไม่่เพีียงได้้รัับอิทธิิพล 
จากปััจจััยส่่วนบุุคคล แต่่ยังขึ้้�นอยู่่�กัับความเข้้มแข็็งของ 
เครืือข่่ายชุุมชนและสัังคมโดยรอบ(19) การเสริมสร้างการ 
มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการลดความ 
โดดเดี่่�ยว ส่่งเสริมิสุขุภาพจิติ และสร้า้งโอกาสในการดำำ�เนินิ- 
ชีีวิิตอย่่างมีีคุุณค่่า ในหลายพื้้�นที่่�ของประเทศไทย อสม.  
ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงาน (facilitator) ที่่�เชื่่�อมโยง 
ผู้้�สููงอายุกุับักิจิกรรมของชุมุชน เช่่น การจัดัตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุ 
กิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายหมู่่�บ้้าน และการบููรณาการกิิจกรรม
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สุุขภาพกัับงานบุุญประเพณีีท้้องถิ่่�น(21,22) สิ่่�งเหล่่านี้้�ไม่่เพีียง 
สร้้างโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม แต่่ยััง
ช่่วยสร้้างแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพของตนเอง งานวิิจััย
ในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือพบว่่า การจัดักิจิกรรมโดย อสม.  
เช่่น โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและกิิจกรรมสัังคมสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุ ุสามารถลดระดับัภาวะซึึมเศร้้าและเพิ่่�มความพึึงพอใจ 
ในชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(23) นอกจากนี้้�การมีีส่่วนร่่วมใน 
กิจิกรรมยังัช่่วยสร้า้งทุนุทางสังัคม (social capital) ซึ่่�งเป็น็ 
ปััจจััยสำำ�คััญที่่�เอื้้�อต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพในระยะยาว(22)

ดัังนั้้�น การเสริมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนโดยมีี 
อสม. เป็็นแกนกลาง ไม่่เพียีงช่่วยลดปัจัจัยัเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพ 
แต่่ยังเสริมสร้างความเข้ม้แข็็งของเครืือข่่ายชุุมชนและความ
ยั่่�งยืืนของมาตรการสร้้างเสริิมสุุขภาพในสัังคมสููงอายุุไทย

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
(Developinh Personal Skills)

การพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััย
สำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ และคงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีแม้้ในสัังคมสููงอายุุ(24) 

ในบริิบทของประเทศไทย ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากยัังขาดทัักษะ
ด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลัังกายที่่�ปลอดภััย 
และการจััดการความเครีียดหรืือสุุขภาพจิิต ซึ่่�งเป็็นปััจจััย 
ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs)(25)

อสม. มีีบทบาทสำำ�คััญในการถ่่ายทอดความรู้้�และ
สร้้างทัักษะดัังกล่่าวผ่่านกิิจกรรมสุุขศึึกษา เช่่น การสอน 
การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม การแนะนำำ�เมนููอาหารสุขุภาพ 
และการให้้คำำ�ปรึึกษาด้านสุุขภาพจิิต(26) นอกจากนี้้� อสม.  
ยัังทำำ�หน้้าที่่� เป็็นต้้นแบบ (role model) ของการมี ี
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี และสร้างแรงบัันดาลใจให้้ผู้้�สููงอายุ
ในชุุมชน(27)

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ว่่า กิิจกรรมสุุขศึึกษาที่่� อสม.  
จััดขึ้้�นสามารถส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพได้้จริิง เช่่น ลดการบริิโภคเกลืือและน้ำำ��ตาล เพิ่่�มการ
ออกกำำ�ลัังกาย และมีรีะดับัความเครียีดลดลง(28) สิ่่�งนี้้�สะท้อ้น
ว่่าการพััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียงช่่วยลด
ปัจัจัยัเสี่่�ยงโรค แต่่ยังเพิ่่�มพลังัในการดููแลสุขภาพตนเองและ
ยืืดระยะเวลาการพึ่่�งพิิงออกไป

การปรับระบบบริการสุขภาพ 
(Reorienting Health Services)

ระบบบริิการสุุขภาพที่่�ตอบสนองต่่อสัังคมสููงอายุุ
จำำ�เป็็นต้้องปรัับจากการมุ่่�งเน้้นการรัักษาโรค มาเป็็นการ
ป้้องกัันและการสร้างเสริมสุุขภาพ(29) ในประเทศไทย  
แม้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุ 
เข้้าถึึงบริการได้้โดยไม่่ต้องกัังวลค่่าใช้้จ่่ายสููง(30) แต่่ยังคง
พบความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้า้นการเข้า้ถึึงบริกิาร โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�
ชนบทและห่่างไกล(31) อสม. มีีบทบาทสำำ�คัญัในการเชื่่�อมต่่อ
ผู้้�สููงอายุุกัับระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ เช่่น การติิดตาม 
ผู้้�สููงอายุที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั การนััดหมายตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี  
และการสนับสนุนให้้เข้้ารับบริการฉีีดวััคซีีน(8,32) งานวิิจััย 
ในชนบทไทยพบว่่า ชุมุชนที่่�มีกีารทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างใกล้ชิดิ 
ระหว่่าง อสม. และโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.)  
มีีอััตราการเข้้ารัับบริิการเชิิงป้้องกัันและฟื้้�นฟููสููงกว่่าชุุมชน 
ที่่�ไม่่มีีเครืือข่่ายดัังกล่่าว(32)

วิจารณ์

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุไทยผ่่าน อสม. เป็็นกลไกที่่�มีีความเข้้มแข็็ง
และครอบคลุุมในหลายมิิติิ สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 
Ottawa Charter for Health Promotion(4) อย่่างไรก็็ตาม 
การดำำ�เนินิงานในบริบทประเทศไทยยัังมีปีระเด็็นที่่�ควรได้้รับั
การพิิจารณาเพิ่่�มเติิม

การเปรียีบเทียีบบริบิทระหว่่างประเทศ เมื่่�อเปรียีบเทียีบ 
กัับประเทศที่่�มีีสัังคมสููงอายุุในภููมิิภาคเอเชีียและทั่่�วโลก  
เช่่น ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ และสิิงคโปร์์ พบว่่าประเทศเหล่่านี้้� 
มีรีะบบบริกิารสุขุภาพที่่�เน้น้เทคโนโลยีแีละบุคุลากรมืืออาชีพี 
เป็็นหลััก ในขณะที่่�ประเทศไทยอาศััยกลไกอาสาสมััคร 
ในชุุมชน ซึ่่�งมีีข้้อได้้เปรีียบด้้านความใกล้้ชิิดกัับประชาชน 
และความเข้้าใจบริบทท้้องถิ่่�น(8,9) แต่่มีข้้อจำำ�กััดด้้าน 
ทรััพยากรและการสนับสนุุนอย่่างเป็็นระบบ(36) นอกจากนี้้�  
ประสบการณ์์จากประเทศพััฒนาแล้้วแสดงให้้เห็็นว่่า  
การบููรณาการระหว่่างระบบบริการสุุขภาพ ชุุมชน และ 
เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
การดููแลผู้้�สููงอายุุ(28,30,34)
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ปััจจััยสนัับสนุุนที่่�ควรนำำ�มาปรัับใช้้ในประเทศไทย  
จากประสบการณ์ข์องประเทศต่่างๆ มีปีัจัจัยัสนับัสนุนุที่่�ไทย 
ควรพิจิารณานำำ�มาปรับัใช้ ้ได้แ้ก่่ (1) การบูรูณาการเทคโนโลยี-ี 
ดิิจิิทััลในการติิดตามและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เช่่น 
แอปพลิิ เคชัันบัันทึึกข้้อมููลสุขภาพและการใ ช้้ระบบ  
telemedicine เพื่่�อลดภาระของ อสม. และเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ
การดููแล(34) (2) ระบบค่่าตอบแทนและสวัสดิกิารที่่�เหมาะสม 
สำำ�หรับั อสม. เพื่่�อรักัษาแรงจููงใจและลดอัตัราการลาออก(36) 
(3) การพััฒนาทักษะอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะด้้านสุุขภาพจิิต  
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง และการใช้้เทคโนโลยีี(22,25,35)  

และ (4) การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วน  
ทั้้�งภาครััฐ เอกชน ชุุมชน และภาคประชาสัังคม(19,20,36)

ข้้อจำำ�กััดของการดำำ�เนิินงานปััจจุุบััน แม้้  อสม.  
จะมีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  
แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดหลายประการ ได้้แก่่ (1) ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีผู้้�สููงอายุจำำ�นวนมาก
และ อสม. มีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ(11,12) (2) การขาดแคลน 
งบประมาณและทรััพยากรโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล(29,36)  
(3) อสม. บางส่่วนเองก็็เป็็นผู้้�สููงอายุ อาจมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน
สุุขภาพและความสามารถในการเรีียนรู้้�เทคโนโลยีีใหม่่(24,35) 
และ (4) ความไม่่ต่่อเนื่่�องของนโยบายและการสนับสนุน
เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�บริิหารหรืือทิิศทางนโยบาย(6)  
ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การสร้างเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุผ่่าน อสม.  
มีคีวามยั่่�งยืืนและมีปีระสิทิธิภิาพ จำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีารสนับัสนุนุ
อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งด้้านนโยบาย งบประมาณ การพััฒนา 
ศัักยภาพ และการบููรณาการเทคโนโลยีี(33,35) รวมถึึงการ
สร้างความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนเพื่่�อเสริิมความเข้้มแข็็ง
ของระบบ อสม. และความยั่่�งยืืนของสัังคมสููงอายุุไทย(36)

อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายยัังคงมีีอยู่่� เช่่น ภาระงาน
ของ อสม. ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ความไม่่เพีียงพอของงบประมาณ 
และความเหลื่่�อมล้ำำ��ของทรััพยากรระหว่่างพื้้�นที่่�(35) ดัังนั้้�น  
การสนับสนุนเชิิงนโยบายและการพััฒนาศัักยภาพ อสม. 
อย่่างต่่อเนื่่�องจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น(36)

ข้้อเสนอแนะ
1.	การพััฒนาศัักยภาพ อสม.
จัดัอบรมต่่อเนื่่�องด้้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุ สุขุภาพจิิต และ

ทักัษะดิจิิทิัลั เพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งกับับริบิทสังัคมที่่�เปลี่่�ยนไป(36)

2.	สนัับสนุุนงบประมาณและนโยบายท้้องถิ่่�น
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรจััดสรรงบประมาณ

สนัับสนุนกิิจกรรมสร้างเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ รวมถึึงให้้ 
ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสมแก่่ อสม.(36)

3.	สร้้างเครืือข่่ายการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
บููรณาการความร่่วมมืือระหว่่างครอบครััว ชมรม- 

ผู้้�สููงอายุุ โรงเรีียน และวััด เพื่่�อสร้้างสัังคมที่่�เอ้ื้�อต่่อสุุขภาพ
ผู้้�สููงอายุุ(20,21)

4.	ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
พัฒันาแอปพลิเิคชันัติดิตามสุขุภาพและใช้ส้ื่่�อออนไลน์์ 

เผยแพร่่ความรู้้� เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงของผู้้�สููงอายุุและ
ครอบครััว(35)

5.	การวิิจััยและประเมิินผลต่่อเนื่่�อง
สนัับสนุุนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการที่่�อสม. และชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วม เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน(35)

ประเทศไทยกำำ�ลัังเผชิญความท้้าทายจากการเข้้าสู่่�
สัังคมสููงอายุุ การสร้้างเสริิมสุุขภาพจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญ
ที่่�ช่่วยลดภาระโรคและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุ กรอบ  
Ottawa Charter for Health Promotion และ  
Determinants of Health Model ช่่วยให้้เห็็นภาพ 
การดำำ�เนิินงานเชิิงองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมหลายมิิติิ โดยมี ี
อสม. เป็็นกลไกหลัักในการเชื่่�อมโยงนโยบาย ระบบบริการ 
และครััวเรืือน(4,8,9)

หลัักฐานจากงานวิิจััยในประเทศไทยยืืนยัันว่่าการ 
ดำำ�เนิินงานของ อสม. มีีผลชัดเจนต่่อการลดความเสี่่�ยง
สุุขภาพ การเสริมสร้างทัักษะ และการสนับสนุนผู้้�สููงอายุ 
ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น(17,21,23,28,32) ดัังนั้้�น การสนับสนุน 
อสม. อย่่างเป็น็ระบบ ทั้้�งด้า้นงบประมาณ การพัฒันาศักยภาพ 
และการบููรณาการกัับนโยบายท้้องถิ่่�นและระดัับชาติิ  
จึึงเป็็นกุุญแจสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุไทยยั่่�งยืืนและมีีประสิิทธิิภาพ(33–36)
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Abstract

Thailand has officially become an aged society, with older adults accounting for 20% of  
the population in 2021 and projected to reach 30% by 2035. This demographic transition poses  
significant health, economic, social challenges, particularly in relation to non-communicable  
diseases (NCDs), dependency, and declining quality of life. Health promotion has therefore  
become a critical strategy, guided by the Ottawa Charter for Health Promotion, which emphasizes  
creating supportive environments, empowering communities, and developing personal skills.  
Village health volunteers (VHVs), with over one million members across Thailand, serve as  
the backbone of community health systems. VHVs play essential roles in elderly health promotion,  
including facilitating access to health rights and policies, creating safe living environments,  
fostering community participation, improving nutrition and physical activity, and reorienting  
local health services. This article aims to synthesize evidence on elderly health promotion in Thailand 
through VHVs, applying the Ottawa Charter for Health Promotion and the Determinants of Health model  
as conceptual frameworks. Literature was searched from PubMed, Scopus, and ThaiJo databases  
between 2020 and 2025. Findings highlight that VHVs are not merely supporters of health service  
delivery but also critical actors in promoting elderly health at household and community levels. 
Strengthening policy support, financial resources, and VHV capacity is vital to ensure sustainability 
and resilience of elderly health promotion in the Thai context.

Keywords: village health volunteers; health promotion; older adults; health determinants; community


