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มดงานตัวใหญ่ในงานสาธารณสุขไทย..ลดความเหลื่อมล้้าได้ 
BIG WORKER ANTS OF THAI PUBLIC HEALTH WORK CAN REDUCE INEQUALITY 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐาวรี ขันส้าโรงและอาจารย์ ดร. สุภกรรณ จันทวงษ์ 

☞ บทคัดย่อ  
นานกว่า 4 ทศวรรษ ที่ ‘อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน หรือ  อสม.’ อุบัติขึ้นด้วยเจตจ้านงขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อก้าวสู่การดูแลสุขภาพโดยประชาชนเพื่อประชาชน เปรียบดั่งมดงานตัวใหญ่ที่ร่ วมกันผลักดัน

งานสาธารณสุขระดับฐานรากให้เกิดชุมชนสุขภาวะ นับเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าทั้งความเป็นมนุษย์ เอื้ออาทร และเสียสละ การท้างานของ อสม. ไม่เลือกปฏิบัติ ตามบทบาทที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมอบหมาย อาทิ เคาะประตูเยี่ยม
บ้าน คัดกรอง สอดส่อง ดูแล เฝ้าระวัง ติดตาม ตักเตือน แนะน้า และแจกของ (เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ ทรายอะเบท เป็นต้น)สอดคล้องกับหลักการประชาธิปไตยทั้งการกระจายอ้านาจ ความเสมอภาค และการมีส่วนร่วม 
ทั้งสามมิตินี้ช่วยลดความเหลื่อมล้้าได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น การขยายศักยภาพการบริการสุขภาพและปริมาณของ อสม. ให้มากยิ่งขึ้น ก่อให้เกิดให้สุขภาวะชุมชนเพิ่มขึ้นและลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมให้เบาบางลง  

 
ค้าส้าคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) มดงานตัวใหญ่ ความเหลื่อมล้้าทางสังคม 

☞ Abstract   
For over 4 decades, 'Village Health Volunteers' or ‘VHV’ are emerged to drive primary health care policy and to step into the health care by the people for the people. The VHVs like big 

worker ants that promote public health work at the foundation level to create a well-being community. So they are valuable human resource with humanity, generosity and sacrifice. VHVs work 
discriminately according to the role assigned by the sanitarian such as knocking on the door, home visiting, screening, monitoring, surveillance, warning, advising and health equipment giving 
(such as face mask, alcohol gel, abate sand granules, etc.). VHVs’ role consistent with the principles of democracy, including decentralization, equality and participation that can significantly 
reduce the inequality. Therefore, the expansion of the potential and quantity of VHVs Inevitably increases the community health and reduces the social inequality 
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บทน้า ประเทศไทยเป็นหนึ่งในหลายประเทศในโลกที่มีอาสาสมัครท้างานด้านสาธารณสุขในชุมชน ตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2521 ในนาม ‘อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน หรือ  อสม.’ ที่รู้จักกันในปัจจุบัน ถือเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าทั้ง
ความเป็นมนุษย์ เอื้ออาทร และเสียสละ การท้างานของ อสม. ไม่เลือกปฏิบัติในการดูแลประชาชนที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มอบหมาย เพราะเป็นงานจิตอาสา ตามบทบาทของ อสม. อาทิ เคาะประตูเยี่ยมบ้าน คัดกรอง สอดส่อง ดูแล เฝ้าระวัง ติดตาม 
ตักเตือน แนะน้า และแจกของ (ในยุคเกิดโรคระบาดโควิด-19 เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ ทรายอะเบท เป็นต้น) จึง
เปรียบเหมือน ‘มดงานตัวใหญ่’ ผ่านมา 4 ทศวรรษแล้ว เพราะมดงาน (Worker ant) เป็นมดตัวเมียที่เป็นหมัน ไม่มีปีก มีหน้าที่
คอยหาอาหารป้องกันศัตรู ดูแลรังไข่และตัวอ่อนรวมทั้งมดราชินี มดที่เราเห็นส่วนใหญ่ล้วนเป็นมดงานทั้งสิ้น มดรังหนึ่งจะมีมด
งานจ้านวนมาก เพราะเกิดได้หลายรุ่นในรอบปี มดบางชนิดยังอาจแบ่งมดงานเป็น ‘มดทหาร’ ซึ่งมีขนาดล้าตัวใหญ่ (แต่เล็กกว่า
มดราชินี) อาจพบได้ภายในรังและบริเวณใกล้รังเพื่อป้องกันศัตรูต่างๆ อีกประเภทหนึ่งคือ ‘มดกรรมกร’ มีขนาดเล็กกว่ามดทหาร 
พบได้ในบริเวณที่ห่างรังออกไป เนื่องจากต้องไปหาอาหารตามที่ต่างๆ การเปรียบ อสม. เป็นดั่ง มดงานตัวใหญ่ ก็เนื่องจากว่า 
มดงาน (อสม.) ท้างานคุ้มครองป้องกันหมู่ของตนในภารกิจที่ได้รับมอบหมาย มีเพื่อนมดงานช่วยท้างานจ้านวนมาก ไม่เพียง
เท่านั้น เนื่องจาก อสม. ท้างานด้วยจิตอาสาเป็นฐาน (Voluntary-based role) ไม่มีค่าตอบหรือเงินเดือน ได้รับเพียงค่าป่วย
การหรือเงินที่จ่ายตอบแทนค่าเสียเวลาเมื่อ อสม. มาเป็นธุระเดินเรื่องให้ และด้วยบทบาทที่เป็นงานนอกเหนือจากความ
รับผิดชอบที่มีในชีวิตประจ้าวันในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของคนในชุมชนที่มีไม่ขาด จึงควรเปรียบ อสม. ได้ว่าเป็นดั่ง
มดงานตัวใหญ่ ปัจจุบันประเทศไทยมี อสม. ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกหมู่บ้านมากกว่า 1 ล้านคน เป็นแกนน้าในการท้างาน
สาธารณสขุในชมุชนให้กับประเทศไทย จนประสบความส้าเร็จกระทั่งองค์การอนามัยโลกได้กล่าวชื่นชมประเทศไทยถึงการท้างาน
ของมดงานตัวใหญ่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา  

เมื่อวิเคราะห์บทบาทของ อสม. ในยุคโควิด-19 จะเห็นว่า การท้างานของ อสม. เพิ่มบทบาทเป็นการดูแลสุขภาพโดย
ประชาชนเพื่อประชาชน แบบไม่เลือกปฏิบัติต่อประชาชนที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมอบหมาย อาทิ เคาะประตูเยี่ยมบ้าน คัดกรอง 
สอดส่อง ดูแล เฝ้าระวัง ติดตาม ตักเตือน แนะน้า และแจกของ (เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ ทรายอะเบท เป็นต้น) 
สอดคล้องตามหลักการประชาธิปไตยทั้งการกระจายอ้านาจ ความเสมอภาค และการมีส่วนร่วม บทบาทของ อสม. จึงไม่เพียง
สนับสนุนสขุภาวะของคนในชุมชน แต่ยังช่วยให้ประชาธิปไตยเบ่งบานในชุมชน ลดความเหลื่อมล้้าในมิติสุขภาพ ความเหลื่อมล้้า
หรือความไม่เท่าเทียมกัน (Inequality) หมายถึง ความไม่เท่าเทียมกันซึ่งปรากฏในทุกๆ เรื่อง ทุกๆ พื้นที่ ทุกๆ ภาคส่วน และ
ทุกๆ เวลา เกิดขึ้นเมื่อทรัพยากรในสังคมมีการกระจายอย่างไม่เสมอภาค ท้าให้ไม่สามารถเข้าถึงทรัพยากรของสังคมที่พึงได้รับ 
ถือเป็นความไม่เสมอภาคในการเข้าถึงโอกาส แตกต่างกันได้หลายระดับ มีสาเหตุจากอ้านาจ ศาสนา เครือญาติ เกียรติภูมิ เชื้อ
ชาติ ชาติพันธุ์ เพศ อายุ รสนิยมทางเพศ และชนชั้น (Caves, R. W., 2004) สามารถลดทอนลงด้วยการท้างานของมดงานตัว
ใหญ่นี้ได้อย่างไร จึงเป็นที่มาของบทความนี้ที่จะเชื่อมโยงให้เห็นวถึงบทบาทของมดงานตัวใหญ่ในงานสาธารณสขุไทยสามารถลด
ความเหลื่อมล้้าในมิติสุขภาพได ้

 

 
ให้ และด้วยบทบาทที่เป็นงานนอกเหนือจากความรับผิดชอบที่มีในชีวิตประจ้าวันในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคคนในชุมชนที่มีไม่ขาด จึงควรเปรียบ อสม. ได้ว่าเป็นดั่งมดงานตัวใหญ่ การเกิดขึ้นของ อสม. ในประเทศไทย เกิด
ขึ้นมาเพื่อเป้าหมายในการพัฒนาระบบสุขภาพไทย อสม. โดย อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่
ละชุมชนให้เข้ามารับการอบรมสาธารณสุขมูลฐานด้วยจิตอาสา เพื่อท้าหน้าที่ผู้น้าการเปลี่ยนแปลง เผยแพร่ความรู้ 
และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 

ความเหลื่อมล้้าในสังคมไทย 
ความหมายของค้าว่า ‘ความเหลื่อมล้้า’ จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 2525 (2525) จะไม่พบ

ความหมายของค้าว่า ‘ความเหลื่อมล้้า’ จะพบเพียงค้าว่า ‘เหลื่อม’ ซึ่งหมายถึง เลยไป ล้้าไป ล้้ากัน หรือไม่เสมอกัน เมื่อค้นหาต่อไป
จะพบค้าว่า ‘ความเหลื่อมล้้าต่้าสูง’ ซึ่งหมายถึง ไม่เท่าเทียมกัน เช่น มีฐานะทางสังคมเหลื่อมล้้าต่้าสูงกว่ากัน ดังนั้นอาจพออนุมานได้
ว่า ความเหลื่อมล้้า คือ ความไม่เท่าเทียมกันของบางสิ่งบางอย่างที่มนุษย์ได้รับ โดยมีสาเหตุมาจากอ้านาจ ศาสนา เครือญาติ 
เกียรติภูมิ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ เพศ อายุ รสนิยมทางเพศ และชนชั้น (Caves, R. W., 2004) ความเหลื่อมล้้าหรือความไม่เท่าเทียมทาง
สังคม เกี่ยวข้องกับความอยุติธรรมทางสังคมได้อย่างไร ค้าอธิบายคือ เพราะมนุษย์มีความแตกต่างกันเป็นธรรมชาติทั้งโดยชาติพันธุ์ 
รูปร่าง ผิวพรรณ เพศสภาพ บุคลิก ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม และอื่นๆ แต่ความแตกต่างนั้นไม่ได้เป็นเหตุผลท้าให้มนุษย์ต้องไม่
เสมอภาคกัน สังคมที่สมาชิกทุกคนเลื่อนฐานะได้ด้วยความสามารถของตนเองจะไม่ท้าให้เกิดความอยุติธรรม ในทางกลับกันถ้าเลื่อน
ฐานะได้ด้วยอภิสิทธิ์หรือเส้นสายใดที่ปราศจากการกระจายความมั่งคั่งสมาชิกในสังคมนั้นก็จะพบกับความอยุติธรรม ท้าให้เกิดความ
เหลื่อมล้้าทางสังคมขึ้น หากไม่ได้รับการแก้ไขหรือก้าจัดความอยุติธรรมก็จะสะสมทับถมจนกลายเป็นวิถีปฏิบัติหนึ่งในสังคมนั้น ดังนั้น
คนในสังคมควรต้องหาทางบรรเทาหรือก้าจัดความอยุติธรรมหรือความเหลื่อมล้้าทางสังคมให้ได้มากที่สุด ดร.สมชัย จตสุชน 
ผู้อ้านวยการวิจัยด้านการพัฒนาอย่างทั่วถึง สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) ได้ท้าการศึกษาความเหลื่อมล้้าใน
สังคมไทย (สมชัย จตสุชน, 2558) สรุปว่า ความเหลื่อมล้้า เป็นบ่อเกิดหรือปัจจัยเสริมของอีกหลากปัญหาในสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็น
ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และมิติอื่น ความเหลื่อมล้้าเป็นปัญหาที่เรื้อรังและหากไม่มีการแก้ไขอย่างจริงจัง คาดว่าสังคมไทยจะยังคงมี
ปัญหานี้ต่อไปในอนาคตจากกระบวนการสะสมทุนกระจุกตัวและความถ่างมากขึ้นของผลตอบแทนจากเงินเดือนค่าจ้าง  จาก
ประสบการณ์ต่างประเทศบ่งชี้ว่า การลดความเหลื่อมล้้าต้องการความมุ่งม่ันและความยินยอมของสังคมในการจัดการอย่างเป็นระบบ
ผ่านนโยบายที่สามารถลดความเหลื่อมล้้าได้จริง ซึ่งแม้บริบทสังคมการเมืองของไทยในปัจจุบันก้าลังเคลื่อนไปทิศทางนั้น แต่ก็ยัง
เป็นไปอย่างค่อนข้างช้าและยังอาจตกอยู่ในกับดักนโยบายประชานิยมที่มีศักยภาพในการลดความเหลื่อมล้้าไม่มาก หรือกระทั่งเพิ่ม
ความเหลื่อมล้้าในบางนโยบาย และเมื่อผสมกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างบางประการที่เพิ่มความเสี่ยงต่อความเหลื่อมล้้า เช่น การ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของกลุ่มผู้มีรายได้น้อยและคนจน เป็นต้น จึงควรมีนโยบายเพื่อลดความเหลื่อมล้้าได้อย่างทันท่วงทีจนไม่ตกอยู่ใน
กับดักความเหลื่อมล้้า  

เมื่อน้ามาพิจารณาร่วมกันกับบทบาทของ อสม. ที่กล่าวมาข้างต้น อาจมองได้ว่า การสร้างสุขภาพภาคประชาชนที่กระทรวง
สาธารณสุขวางรากฐานไว้แล้วนั้น จะสามารถน้ามาส่งเสริมหลักการประชาธิปไตยที่มีประชาชนเป็นผู้ใช้สิทธิ เสรีภาพ และการเข้าถึง
ทรัพยากรต่างๆ ได้ ผ่านกลไกของ อสม. ที่ปฏิบัติหน้าที่ด้วยจิตอาสา ไม่เลือกปฏิบัติ อาศัยการมีส่วนร่วม ความเสมอภาค และถูก
กระจายอ้านาจการดูแลสุขภาพประชาชนโดยส่วนกลางมาเป็นประชาชนกันเอง ถ้าเป็นเช่นนี้แล้ว อนุมานได้ว่า กลไกการท้างานของ 
อสม. จะช่วยลดความเหลื่อมล้้าทางสังคมได้ รัฐจึงอาศัยกลไกนี้ การสร้างสุขภาพภาคประชาชนคู่ขนานไปกับการลดความเหลื่อมล้้า
ทางสังคม จึงควรขยายศักยภาพและปริมาณของ อสม. ให้มากยิ่งขึ้น 
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เนื้อหาองคค์วามรู้ 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ถือก้าเนิดขึ้นราว 4 ทศวรรษมาแล้ว เริ่มจากปี พ.ศ. 2505 นายแพทย์

สมบูรณ์ วัชโรทัย ได้ร่วมกับองค์การอนามัยโลกท้าการศึกษาการใช้บริการสาธารณสุขของประชาชนที่สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ ผลการศึกษาพบว่า การใช้บริการสาธารณสุขของรัฐทั้งด้านการรักษาพยาบาลการควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพมี
อัตราการใช้บริการต่้ามากโดยเฉลี่ยแล้วไม่ถึงร้อยละ 10 จึงเกิดแนวคิดเรื่องการสาธารณสุขมูลฐานของไทยขึ้นเพื่อให้เป็นกลวิธีที่
เหมาะสมในอันที่จะท้าให้ประชาชนบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้าด้วยการสร้างพัฒนาองค์กรประชาชนระดับหมู่บ้านในรูปของ
อาสาสมัครที่มีชื่อว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นการดูแลสุขภาพประชาชนเพื่อประชาชน ด้วยการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยไม่มีค่าตอบแทนหรือเงินเดือน (คณิต หนูพลอย, 2553) โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ก้าหนดไว้ว่า อสม. หมายถึง ประชาชนที่ยินดีสละเวลาของตนเองมาบริการเพื่อนบ้านทั้งในด้านการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นอย่างง่ายๆ ด้วยการอาสาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ตนเองครอบครัวและเพื่อนบ้าน (เมธี จันท์จารุภรณ์, 2552) และคุณสมบัติของผู้ที่จะเป็น อสม. มีดังนี้คือ (1) อายุไม่ต่้ากว่า 18 
ปีบริบูรณ์ (2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจ้าในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์จะเป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 6 
เดือน (3) มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ (4) สมัครใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด้าเนินงานสาธารณสุข (5) ประสงค์จะ
เข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการด้าเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนาชุมชนของตนเอง (6) มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรม
อันดีได้รับความไว้วางใจและยกย่องจากประชาชน และ (7) มีสุขภาพดีทั้งกายและใจและมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็น
แบบอย่างมีเวลาให้กับการท้างานในบทบาทหน้าที่ อสม. นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขยังได้ก้าหนดบทบาทของ อสม. ให้เป็น
ผู้น้าการด้าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้านชุมชน และเป็นผู้น้าการเปลี่ยนแปลง 
(Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดีชี้บริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บ้าบัดทุกข์ประชาชน ด้ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ (ส้านักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2536) (1) เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน (2) 
เป็นผู้ให้ค้าแนะน้าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน้าสุขภาพประจ้าครอบครัว (3) เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน (4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) (5) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขใน
หมู่บ้าน (6) เป็นผู้น้าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน (7) เป็นแกนน้าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสขุของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิต และ (8) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนใน
หมู่บ้าน  

การท้างานของ อสม. ติดตามดูแลสุขภาพของประชาชนทุกหลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ ช่วยให้งานสาธารณสุขไทยก้าว
สู่การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนโดยประชาชนเพื่อประชาชน อาจเปรียบ อสม. ดั่งเปรียบ ‘มดงานตัวใหญ่’ ในงาน
สาธารณสุขไทย ก็อาจจะไม่ผิดนัก ที่เปรียบเช่นนี้ได้เพราะมดงาน (อสม.) ท้างานคุ้มครองป้องกันหมู่ของตนในภารกิจที่ได้รับ
มอบหมาย มีเพื่อนมดงานช่วยท้างานจ้านวนมาก ไม่เพียงเท่านั้น เนื่องจาก อสม. ท้างานด้วยจิตอาสาเป็นฐาน (Voluntary-
based role) ไม่มีค่าตอบหรือเงินเดือน ได้รับเพียง ค่าป่วยการหรือเงินที่จ่ายตอบแทนค่าเสียเวลาเมื่อ อสม. มาเป็นธุระเดินเรื่อง 

สรุป กล่าวการที่ประเทศไทยมี ‘อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) หรือที่ได้รับการขนานนามว่า มดงานตัว

ใหญ่ในงานสาธารณสุข’ ถือก้าเนิดขึ้นด้วยเจตจ้านงเพื่อขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นระบบบริการสาธารณสุขที่เสริมจาก
ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ด้วยการจัดบริการในระดับต้าบล หมู่บ้าน โดยประชาชนและความร่วมมือของชุมชนเอง เกิดจาก
แนวคิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพเพื่อดูแลตนเอง (Self care) รวมทั้งพัฒนาชุมชนให้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ได้ด้วยชุมชน นับว่าเป็นการผลักดันการดูแลสุขภาพแนวใหม่ ที่ไม่ใช่บทบาทหน้าที่ของบุคลากรหรือหน่วยงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพประชาชน แต่เป็นภาระหน้าที่และความร่วมมือของคนในชุมชนร่วมกันสร้างสังคมสุขภาวะขึ้นเอง มาก
ว่า 4 ทศวรรษ จนกระทั่งองค์การอนามัยโลก กล่าวชื่นชมความเข้มแข็งของ อสม. ไทย ถึงการท้างานของมดงานตัวใหญ่ในงาน
สาธารณสุข โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา ว่าเป็นผู้มีส่วนส้าคัญท้าให้ประเทศไทยมีระบบการดูแลสุขภาพ
ระดับครอบครัวที่เข้มแข็ง จนสามารถควบคุมการระบาดของโรคนี้ได้ อสม. จึงเป็นความภูมิใจของระบบสุขภาพไทย อสม. จึงเป็น
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าทั้งความเป็นมนุษย์ ความเอื้ออาทร ความเสียสละ และการท้างานที่ไม่เลือกปฏิบัติ บทบาทเหล่านี้ของ อส
ม. สะท้อนถึงการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ความเสมอภาค และการกระจายอ้านาจซึ่งเป็นกลไกลดความเหลื่อมล้้าผ่านงาน
สาธารณสุข ฉะนั้นแล้ว จึงกล่าวได้ว่า มดงานตัวใหญ่ในงานสาธารณสุขไทย ลดความเหลื่อมล้้าในสังคมได้ รัฐจึงควรส่งเสริมหลักการ
ประชาธิปไตย อันได้แก่ การมีส่วนร่วม การกระจายอ้านาจ และความเสมอภาคผ่านการสนับสนุนบทบาทของ อสม. ในงาน
สาธารณสุขเพื่อให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชนและลดความเหลื่อมล้้าคู่ขนานกันไป  
 


