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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 ในการศึกษา  เ ร่ือง  “บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ เปนจริงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานที่อยูในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ คร้ังนี้ ผูวิจัยได
ทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย ซึ่ง
สามารถสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ 
 1.  ความหมาย และ ความสําคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 2.  นโยบาย แนวคิด หลักการ และเปาหมาย ดานการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ
ไทย 
 3.  ปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 
 4.  ประวัติความเปนมา และบทบาทหนาที่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 5.  สาระสําคัญของหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข  
 6.  แนวคิด และทฤษฎี เกี่ยวกับบทบาท 
 7.  การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน
อําเภอบางบอ 
 8.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ความหมายและความสําคัญของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 1.  ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 
  ศาสตราจารยชารลส-เอดวารด เอ. วินสโลว (Charles-Edward A. Winslow อางถึงใน
อัศวิน เทพาคํา, 2552, หนา 12) ผูมีช่ือเสียงทางดานสาธารณสุข ไดใหคําจํากัดความของคําวา      
“การสาธารณสุข” ไวเมื่อพุทธศักราช 2464 วา “การสาธารณสุขเปนวิทยาการและศิลปะแหงการ
ปองกันโรค เปนการทําใหอายุยืนยาว การสงเสริมอนามัย และประสิทธิภาพของบุคคล โดยความ
รวมมือรวมแรงรวมใจของชุมชนในเรื่องตางๆ อันไดแก การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การควบคุม
โรคติดตอ การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล การจัดบริการทางดานการแพทยและ
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พยาบาล เพื่อการวินิจฉัยโรคตั้งแตเร่ิมแรก และการใหการรักษาเพื่อมิใหลุกลามตอไป รวมทั้งการ
พัฒนากลไกแหงสังคม เพื่อใหทุกคนมีมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอตอการดํารงไวซ่ึงอนามยัทีด่ี
ของตน” บุคคลในชุมชนที่มีการสาธารณสุขดี ยอมมีสุขภาพอนามัยที่ดีตามไปดวย คําวา “อนามัย” 
หมายถึง สภาวะความสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี
มิใชเพียงสภาวะที่ปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น ธรรมนูญขององคการอนามัยโลกกลาวไววา 
“ อนามัยเปนสิทธิของมนุษยชน มนุษยทุกคนไมวาจะมีความแตกตางกันทางดานเชื้อชาติ ศาสนา 
ความเชื่อมั่นทางการเมือง ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ยอมมีสิทธิที่จะไดรับการสงเสริมคุมครอง 
เพื่อใหมีอนามัยในระดับอันสมควร”โดยสรุปการสาธารณสุขประกอบดวย 1) การสุขาภิบาล 2) การ
บํารุงรักษาสิ่งแวดลอม 3) การรักษาและการควบคุมโรคติดตอ 4) สุขวิทยาสวนบุคคล 5) บริการทาง
การแพทยและพยาบาล และ 6) การพัฒนากลไกแหงสังคม 
  พลนาภา  นนสุราช (2548, หนา 14) กลาววา การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care : PHC) หมายถึง การดูแลสุขภาพที่จําเปน ซ่ึจัดใหอยางทั่วถึงสําหรับทุกคนและทุก
ครอบครัว โดยการยอมรับและการมีสวนรวมอยางเต็มที่ของทุกคน มีคาใชจายไมเกินกําลังของ
ชุมชนและประเทศที่จะรับได และเปนกลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนการบริการ
สาธารณสุขของรัฐ  ที่มีอยูเดิม โดยใหความสําคัญในการดําเนินงานระดับตําบลและหมูบาน ดวย
การผสมผสานการใหบริการทั้งทางดานการรักษา พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟูสภาพที่ประชาชนดําเนินการเอง ซ่ึงประชาชนจะตองมีสวนรวมในการวางแผน การ
ดําเนินงาน และการประเมินผล โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร 
การใหการศึกษาฝกอบรม และระบบสงตอผูปวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูในทองถ่ินเปนหลัก 
และ ผสมผสาน การพัฒนาการสาธารณสุขกับการพัฒนาดานการศึกษา การเกษตรและสหกรณ 
และการพัฒนาชุมชน เพื่อใหประชาชนสามารถแกไขปญหาดวยตนเองและพึ่งตนเองได 
  ศูนยเรียนรูสาธารณสุขภาคอีสาน (อางถึงใน www.esanphu.net/online. เขาถึงเมื่อ 13 
พฤศจิกายน 2552) ใหความหมายวา การสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลวิธีทางการสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้น
จากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงมีอยูในระดับตําบลและหมูบาน การสาธารณสุขมูลฐาน 
เปนวิธีการใหบริการสาธารณสุขที่ผสมผสานทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ ที่ดําเนินการโดยประชาชนเอง ซ่ึงประชาชนตองมีสวนรวมใน
การวางแผนการดําเนินงานและการประเมินผล โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดานวิชาการ 
ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษาฝกอบรม และระบบสงตอผูปวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูใน
ทองถ่ินเปนหลัก และผสมผสานการพัฒนาการสาธารณสุข กับการพัฒนาดานการศึกษา การเกษตร 
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และสหกรณ และการพัฒนาชุมชน เพื่อใหประชาชนสามารถแกไขปญหาดวยตนเอง และพึ่งตนเอง
ได 
  เทเวศร พิริยะพฤนท และคณะ (2549) ไดกลาวถึง การสาธารณสุขมูลฐานวา 
หมายถึง การดูแลสุขภาพที่จําเปนซึ่งจัดใหอยางทั่วถึงสําหรับทุกคนทุกครอบครัวและในทุกชุมชน 
โดยการยอมรับและการมีสวนรวมอยางเต็มที่ของทุกคนดวยคาใชจายที่ไมเกินกําลังของชุมชนและ
ประเทศจะรับได นอกจากนั้น การสาธารณสุขมูลฐานยังตองกอใหเกิดการผสมผสานระหวางระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศ กับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่เปนธรรม โดยมีระบบบริการ
สาธารณสุขเปนแกนกลาง อีกทั้งการสาธารณสุขมูลฐานยัง เปนกลวิธีทางสาธารณสุข ที่เพิ่มขึ้นจาก
ระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีอยูในระดับตําบลและหมูบาน ผสมผสานทางดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพที่ดําเนินการโดยประชาชน โดยใช
ทรัพยากรในทองถ่ิน ดวยวิธีการหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสมโดย มีผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูประสานงานในการเสริมสรางคุณภาพชีวิต 
โดยมีปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี 4 ประการคือ 1) สุขนิสัย และพฤติกรรม สุขภาพ 2) 
ส่ิงแวดลอม ที่เอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต เชน สังคม เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม 3) ระบบบริการ
อนามัย และการสาธารณสุขมูลฐาน  และ 4) พันธุกรรม 
  ที่กลาวมาสรุปไดวา การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง ระบบบริการสาธารณสุขที่
เพิ่มเติมเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจัดบริการในระดับตําบล หมูบาน เปนวิธีการ
ใหบริการสาธารณสุข ที่ผสมผสานทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และการฟนฟูสุขภาพที่ดําเนินการโดยความรวมมือของชุมชนเอง เพื่อใหทุกคนมีมาตรฐานการ
ครองชีพที่เพียงพอตอการดํารงไวซ่ึงอนามัยที่ดีของตน 
 2.  ความเปนมาและความสําคัญของการสาธารณสุขและการสาธารณสุขมูลฐาน 
  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (2535 อางถึงใน ศุมล  ศรีสุขวัฒนา 
และนัทฐหทัย  ไตรฐิ่น, 2552, หนา 2) ไดกลาวถึงความสําคัญของกฎหมายสาธารณสุขไววา 
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเปนกฎหมายที่มีอยูคูกับสังคมไทยตั้งแตหลังการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองประเทศจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชยมาเปนประชาธิปไตยซึ่งมีพระมหากษัตริยทรง
เปนพระประมุข ทั้งนี้ เปนผลมาจากอิทธิพลของรูปแบบการปกครองของประเทศตะวันตกที่มีการ
ปกครองสวนทองถ่ิน โดยไดมีการตราพระราชบัญญัติสาธารณสุข พุทธศักราช 2477 และ
พระราชบัญญัติสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พุทธศักราช 2482 และตอมาไดแกไขเปน พระราชบัญญัติ
สาธารณสุข พุทธศักราช 2484 ซ่ึงไดประกาศใชในราชกิจจานุเบกษา ตอนที่ 97 ฉบับลงวันที่ 30 
ธันวาคม พ.ศ. 2484 โดยในขณะนั้นใหอยูในการดูแลของกระทรวงมหาดไทย และใหหนวยงาน
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ปกครองทองถ่ินเปนผูมีอํานาจดําเนินการตามกฏหมายนั้นแตตอมาไดมีการแบงสวนราชการใหม
คือใหตั้ง “กระทรวงสาธารณสุข” ขึ้น โดยแยกงานสาธารณสุข งานประชาสงเคราะหของกระทรวง 
มหาดไทย และงานเภสัชของกระทรวงเศรษฐกิจไปอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุขโดย
ตราพระราชบัญญัติโอนอํานาจและหนาที่ อันเนื่องจากการปรับปรุงกระทรวงทบวงกรมใหมในป 
พ.ศ. 2485 จึงเปนผลใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรักษาการตามพระราชบัญญัติ
สาธารณสุข พุทธศักราช 2484 ตามไปดวย 
  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2546, บทคัดยอ) กลาวถึงการบริการ
ชุมชนและการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย ที่มีการพัฒนาขึ้นภายหลังการประชุม Alma-Ata 
ในป พ.ศ. 2521 ไดมีการออกแบบเพื่อใหครอบคลุมองคประกอบจําเปนอันรวมถึงการปองกัน
โรคติดตอ การสงเสริมดานอาหารและโภชนาการที่เหมาะสม ความเพียงพอของน้ําสะอาดและการ
สุขาภิบาล การดูแลแมและเด็ก การใหบริการยาที่จําเปน และการจัดการปญหาสุขภาพที่พบบอย 
นับตั้งแตป พ.ศ. 2541 กลยุทธหลักของดําเนินการดานการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยเปน
การใชกระบวนการเขาถึงกลุมประชากร (population-based approach) โดยใชการรณรงคหรือ
ดําเนินกิจกรรมในระดับชุมชน การสรางการมีสวนรวมของชุมชนผานทางกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข และการจัดตั้งสถานีอนามัย ที่เนนการใหบริการแมและเด็ก การใหวัคซีนปองกันโรค 
และการรักษาพื้นฐาน อยางไรก็ตามกลยุทธดังกลาวไมเพียงพอที่จะรองรับกับความทาทายใหมๆ ที่
เกิดขึ้นในศตวรรษนี้ โดยเฉพาะการขยายตัวของความชุกของกลุมโรคไมติดตอและผูพิการที่มา
พรอมกับภาวะประชากรสูงอายุ ฉะนั้น กลยุทธใหมเพื่อตอบสนองตอความทาทายใหมๆ เหลานี้จึง
จําเปนที่จะตองไดรับการพัฒนาขึ้น โดยไดดําเนินการวิจัยในรูปแบบของการศึกษาเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวมโดยเรียกวา “รูปแบบกรุงเทพ 7” ขึ้นในพื้นที่เขตเมืองของกรุงเทพมหานคร ตั้งแต
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2545 โครงการนี้เปนผลจากความรวมมือของสามองคกรคือ กรุงเทพมหานคร 
(สํานักอนามัย) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (คณะแพทยศาสตร) และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย โดยการสนับสนุนทุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
  วัตถุประสงคหลักของโครงการ รูปแบบกรุงเทพ 7 คือ การกําหนดรูปแบบการ
บริการ ดานสุขภาพและสวัสดิการ ที่มีโครงสรางพื้นฐานคือพนักงานสาธารณสุขชุมชนและบุคลกร
วิชาชีพดาน สุขภาพตางที่จะตองใหบริการที่สอดประสานทั้งดานสุขภาพและสังคมและปฏิบัติงาน
อยางใกลชิดรวมกับกลุมผูดูแลสุขภาพที่ไมเปนทางการ อาทิ ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน และ
อาสาสมัครตางๆ รูปแบบกรุงเทพ 7 ยังมุงที่จะแสดงถึงความเปนไปไดในทางปฏิบัติของการ
ประสานงานระหวางระบบการบริการที่บานที่ตองการอาศัยความรวมมือระหวาง สหสาขาวิชาชีพ 

 14 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

กับการดําเนินกิจกรรมชุมชนที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางภาคสวน/หนวยงานตางๆ (ระบบ
บริการสุขภาพชุมชน) 
  จุดมุงหมายสําคัญของการดําเนินการนี้คือ การนําไปสูการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่บูรณาการและสอดประสานเพียงพอที่จะตอบสนองและสนับสนุนระบบดูแลที่ไมเปน
ทางการ (Informal care) ใหดํารงอยูอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังมุงหวังใหประชาคมใน
ชุมชนสามารถมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการกําหนดแผน และดําเนินการจัดการดานสุขภาพ และ 
สวัสดิการรวมกัน 
  ระบบบริการสุขภาพชุมชน เปนรูปแบบที่ตอเติมจากระบบการดูแลสุขภาพระดับ
ชุมชนที่เปนอยูในปจจุบัน ซ่ึงยังคงวางอยูบนหลักสี่ประการของสาธารณสุขมูลฐาน คือ 1) การ
เขาถึงอยางถวนหนา และครอบคลุมความจําเปนพื้นฐาน 2) การมีสวนรวมของชุมชน และบุคคล 
และพึ่งพาตนเองได 3) ความมีสวนรวมระหวางภาคสวนตางๆในการดําเนินการเพื่อสุขภาพ และ 4) 
การประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและมีความคุมคาในทรัพยากรที่มีอยู 
  ระบบบริการสุขภาพชุมชน ยังอาจพิจารณาวา เปนกลยุทธที่สรางเสริมโอกาสการ
เขาถึงระบบสุขภาพของบุคคลและชุมชน โดยเปนระดับแรกสุดภายใตกรอบการสาธารณสุขมูลฐาน
ที่เชื่อมตอกับผูรับบริการ ซ่ึงก็คือบุคคลและชุมชน 
  ระบบบริการสุขภาพชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมหลากหลายที่จัดเพื่อประชาชนทุก
กลุมอายุ โดยเนนการสงเสริม ใหมีการสอดประสานระหวางการดูแลสุขภาพที่เปนทางการและไม
เปนทางการที่ตอบสนองตอสาระพื้นฐาน 8 ประการ ดังนี้ 1) การสงเสริมสุขภาพและการให 
การความรู 2) การปองกันและการควบคุมโรคติดตอและปญหาสุขภาพจําเพาะในพื้นที่ เชน การติด
ยาเสพติด อุบัติเหตุ การดื่มแอลกอฮอล ปญหาอาชีวอนามัย 3) ส่ิงแวดลอม น้ํา และสุขาภิบาล  
4) การดูแลแมและเด็ก และการวางแผนครอบครัว 5) อุปทานดานอาหารและความปลอดภัยของ
อาหาร 6) การจัดการโรคเรื้อรัง โดยเนนการติดเนื่องตอการรักษา 7) การรักษาขั้นพื้นฐานและการ
ฟนฟูสมรรถภาพ สําหรับปญหาทางสุขภาพที่รวมถึงภาวะทุพพลภาพ และ 8) การดูแลระยะยาว 
  ระบบบริการสุขภาพชุมชนจะตองจัดการบริการสุขภาพและสังคมที่สอด
ประสานกันและรุกเขาถึงครัวเรือนสําหรับรายบุคคลและครอบครัว (การบริการที่บาน –home-
based services) และการดําเนินการกิจกรรม/รณรงคระดับชุมชน (community-based services) ทั้งนี้
การบริการทั้งสองประเภทจะตองประสานและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ในขณะที่ความรวมมือ
ระหวางภาคสวนเปนเงื่อนไขจําเปนของความสําเร็จของการดําเนินการกิจกรรม/รณรงคระดับ
ชุมชน ความรวมมือระหวาง สหสาขาวิชาชีพก็เปนหัวใจสําคัญของการบริการที่บานและกิจกรรม
บริการเพื่อการสนับสนุนรูปแบบกรุงเทพ 7 ไดรับการพัฒนาในพื้นที่สองแขวงที่เขตใจกลางของ
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กรุงเทพมหานครและครอบคลุมประชากรในพื้นที่ทั้งหมดซึ่งมีประมาณ 60,000 คน งานบริการดาน
สุขภาพพื้นที่ ทั้งสองแขวงอยูภายใตความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขที่16 ของสํานัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ซ่ึงเปนศูนยสุขภาพระดับชุมชนไดทํา
หนาที่ เปนหนวยงานหลักของรูปแบบกรุงเทพ 7 และดําเนินการบริการสุขภาพในชุมชนใหแก
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยมีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยเปนหนวยรับการสงตอ
และรวมสนับสนุนการพัฒนารูปแบบกรุงเทพ 7 
  รูปแบบกรุงเทพ 7 ประกอบดวย “ระบบการบริการที่บาน” และ “ระบบการบริการ
ชุมชน” ระบบการบริการที่บานประกอบดวย กิจกรรมบริการที่หลากหลาย ไดแก บริการเยี่ยมบาน
ประจํา การประเมินที่บาน การพยาบาลที่บาน การฟนฟูสมรรถภาพที่บาน การใหความรู/ให
คําปรึกษาที่บาน  การบริการเพื่อความติดเนื่องตอการรักษาโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง วัณโรค) การบริการสังคม การบริการประคับประคอง และการดูแลระยะสุดทายของชีวิต 
กิจกรรมการบริการที่บานเหลานี้ไดรับการสนับสนุนจากกิจกรรมการบริการทีศูนยบริการ
สาธารณสุข 16 ไดแก การประชุมสหสาขาวิชาชีพ การบริการผูปวยนอก การบริการฟนฟู
สมรรถภาพ คลินิกเด็กดี คลินิกฝากครรภ บริการวางแผนครอบครัว คลินิกฝงเข็ม บริการสังคม และ
บริการดูแลทดแทน (respite care) 
  การมีสวนรวมของชุมชน เปนสิ่งจําเปนของทั้งระบบบริการที่บานและระบบบริการ
ชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชนไดรับการเชิญใหเขารวมในทุกขั้นตอนของการ
ดําเนินการและการวางแผน 
  หลังจากหนึ่งปของการพัฒนารูปแบบกรุงเทพฯ พบวาไดประสบความสําเร็จในการ
พัฒนา โดยผลการดําเนินงานไดรับการนําเสนอแกคณะผูบริหารของกรุงเทพมหานครและสํานัก
อนามัยและสงตอการบริหารจัดการระบบบริการของรูปแบบกรุงเทพ 7 ใหกับสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ความสําเร็จดังกลาวยังไดรับการเผยแพรสู
สาธารณะโดยผานสื่อสารมวลชน เชน หนังสือพิมพและโทรทัศน รูปแบบโครงการ กรุงเทพ 7 และ
ผลของการจัดบริการไดรับการบรรจุเปนหัวขออภิปรายหลักในการประชุมวิชาการในประเทศไทย 
อยางไรก็ตามสัญญาณที่ชัดเจนแหงความสําเร็จมาจากสํานักอนามัยที่ไดเร่ิมประยุกตเอารูปแบบ
กรุงเทพ 7 ไปใชดําเนินการในพื้นที่อ่ืนของกรุงเทพมหานคร (คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2546, บทคัดยอ) 
  คํารพ  พงษอาทิตย, จิรพงษ  แสงทอง (2549, หนา 11) กลาวถึงความเปนมาของการ
สาธารณสุขมูลฐานเริ่มตนตั้งแต พ.ศ. 2520 องคการอนามัยโลกไดประกาศเปาหมายแกประเทศ
สมาชิก สูการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน ภายใน พ.ศ. 2543 และใน พ.ศ. 2521 ไดมีขอตกลง
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กันจากการประชุมใหญประจําป ณ เมืองอัลมา-อตา (Alma-Ata) ประเทศรัสเซีย โดยใชการ
สาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีหลักในการพัฒนางานสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวน
หนาของประชาชน ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่นํากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาใช โดยเริ่ม
ตั้งแต แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 – 2524) และไดดําเนินการอยาง
ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน แตมีการปรับเปลี่ยนแนวทางใหเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป โดยเนนการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
(อสม.) เพิ่มมากขึ้นสงเสริมการตั้งชมรม อสม.ในทุกระดับ การพัฒนาการบริหารจัดการในชุมชน 
สรางและพัฒนาระบบขอมูลขาวสารในทุกหมูบาน ตลอดจนสงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดตั้ง
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ทุกหมูบาน เพื่อมุงหวังใหมีการพัฒนางานสาธารณสุขมูล
ฐานใหสามารถบรรลุสุขภาพดีถวนหนา ตามความมุงหวังขององคการอนามัยโลก โดยไดให
แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานไว 8 แนว ไดแก 1) การสาธารณสุขมูลฐาน เปนระบบบริการ
สาธารณสุขที่เพิ่มเติมเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจัดบริการในระดับตําบล หมูบาน 
โดยความรวมมือของชุมชนเอง 2)  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถ
ที่จะแกไขปญหาได โดยตองการใหประชาชนรับรูปญหาของชุมชน และมีสวนรวมในการ
แกปญหา และเจาหนาที่ตองรูบทบาทของตนเอง และของชุมชน วาจะตองทํางานรวมกันโดยให
ประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของ ทําโดยประชาชน และเพื่อชุมชน 3) หัวใจของงานสาธารณสุขมูล
ฐาน คือ “การมีสวนรวมของชุมชน” ซ่ึงอาจมีสวนรวมในรูปของแรงงาน เงิน และความรวมมือ จึง
ตองทําดวยความสมัครใจและไมหวังคาตอบแทน 4) สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะ
ความเปนอยูและการดํารงชีวิต ดังนั้นงานสาธารณสุขมูลฐานจะตองผสมผสานกับการพัฒนางาน
ดานอื่นๆ ดวย เชน การเกษตรและสหกรณ การศึกษา การพัฒนาชุมชน การอุตสาหกรรม และการ
พาณิชย 5) การสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิค และกลวิธีงายๆ ไมเกินขอบเขตและกําลังที่ชุมชน
จะเขาใจและนํามาใชประโยชน โดยมีเทคนิคที่เหมาะสม ประหยัด ราคาถูก เหมาะกับสภาพสังคม 
และส่ิงแวดลอม และ สามารถแกไขปญหาได  6) งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองกับวิถี
ชีวิตประจําวันของชุมชนนั้นๆ 7) การสาธารณสุขมูลฐานจะตองมีความยืดหยุนในการแกปญหา 
และสามารถประยุกตใชใหเหมาะสมกับปญหาในแตละพื้นที่ 8) การสาธารณสุขมูลฐาน ตองมี
ความเชื่อมโยงกับบริการของรัฐ ในการสนับสนุนระบบการสงตอ (referral system) การให
การศึกษาตอเนื่อง และขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุข 
  สรุปไดวา การสาธารณสุขมูลฐาน มีความสําคัญตอคุณภาพชีวิตสุขอนามัย และ 
ความเปนอยูของประชาชนเปนอยางมาก ซ่ึงทุกฝายไมวาจะเปนสถาบัน องคกร โดยเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุข ตางใหความสําคัญในการที่จะทําการวิเคราะห วิจัย และนําไปทดลองใชกับ

 17 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

ประชาชนตามชุมชนตางๆ ในประเทศไทย เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ที่ไดตั้งเปาหมายไว 
 

นโยบาย แนวคิด หลักการ และเปาหมายดานการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย 
 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับบที่ 4 (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 1.  นโยบาย 
  มนัสศรี   ไพบูลยศิ ริ  (2545, หนา  14) กลาววา  กระทรวงสาธารณสุขไดให
ความสําคัญกับการพัฒนาคนมาเปนเวลานาน ดังนั้นจึงไดมีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจนในอันที่จะ
ทําใหประชาชนทุกคนทุกครอบครัวมีสุขภาพดี โดยใชกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 ซ่ึงการดําเนินการตามกลยุทธดังกลาวจะใหความสําคัญกับการ
พัฒนา “คน”เปนทั้ง “เปาหมาย” และอุปกรณที่สําคัญที่สุด ในการพัฒนากําลังคนของกระทรวง
สาธารณสุข นอกจากจะใหความสําคัญกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขแลวยังเห็นถึง
ความสําคัญของกําลังคนที่เปนประชาชนทั่วไปในชุมชนวา เปนผูที่มีสวนสําคัญในการที่จะทําให
ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีไดตามเปาหมายที่กําหนด จึงไดมีการพัฒนา “อาสาสมัครสาธารณสุข”
ขึ้นมา และปรับเปลี่ยนบทบาทใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของปญหาและสถานการณอยาง
ตอเนื่อง 
 2.  แนวคิด 
  แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520 – 2524) ของกระทรวงสาธารณสุข
ไดดําเนินแนวคิด หลักการ และเปาหมาย เร่ืองการสาธารณสุขมูลฐานของไทยอยางถูกตองและ
สอดคลองการแนวคิดสากล โดยไดกําหนดใหการสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีที่เหมาะสมในอันที่
จะทําใหประชาชนบรรลุสุขภาพดีถวนหนา ดวยการสรางและพัฒนาองคกรประชาชนระดับ
หมูบานในรูปของอาสาสมัคร ซ่ึงมี 2 ประเภท คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพนั่นเอง และดําเนินการอยางตอเนื่อง 
จนถึงป พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดการปรับเปลี่ยนอาสาสมัครใหเหลือเพียง
ประเภทเดียวโดยนําผู ส่ือขาวสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานอยูมารับการอบรมเพื่อยกระดับเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทั้งหมด ทั้งนี้เพื่อตองการลดการแบงแยกในกลุม ผสส.และ 
อสม. และเพื่อเปนการสรางขวัญกําลังใจใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
  คํารพ  พงษอาทิตย และจิรพงษ  แสงทอง (2549, หนา 12-17) ไดกลาวถึงแนวคิด
ของการสาธารณสุขมูลฐานไว 8 ขอดังนี้ 
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   (1)  การสาธารณสุขมูลฐานเปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจัดบริการในระดับตําบล หมูบานโดยความรวมมือของชุมชนเอง 
   (2)  การสาธารณสุขมูลฐาน เปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถที่จะแกไข
ปญหาได โดยตองใหประชาชนรับรูปญหาของชุมชน และมีสวนรวมในการแกปญหาและเจาหนาที่
ตองรูบทบาทของตนเองและของชุมชนวาจะตองทํางานรวมกันโดยใหประชาชนมีความรูสึกเปน
เจาของ ทําโดยประชาชน และเพื่อชุมชน 
   (3)  หัวใจของงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ“การมีสวนรวมของชุมชน” ซ่ึงอาจมี
สวนรวมในรูปของแรงงาน เงิน และความรวมมือ จึงตองทําดวยความสมัครใจ และไมหวัง
คาตอบแทน 
   (4)  สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิต 
ดังนั้นงานสาธารณสุขมูลฐานจะตองผสมผสานกับการพัฒนางานดานอื่นๆ ดวย เชน การเกษตร
และสหกรณ การศึกษา การพัฒนาชุมชน การอุตสาหกรรม และการพาณิชย 
   (5)  การสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิค และกลวิธีงายๆ ไมเกินขอบเขตและ
กําลังที่ชุมชนจะเขาใจและนํามาใชประโยชนโดยมีเทคนิคที่เหมาะสม ประหยัด ราคาถูก เหมาะกับ
สภาพสังคม และส่ิงแวดลอม และสามารถแกปญหาได 
   (6)  งานสาธารณสุขมูลฐานจะตองสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวันของชุมชนนั้นๆ 
   (7)  การสาธารณสุขมูลฐานจะตองมีความยืดหยุนในการแกปญหา และสามารถ
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับปญหาในแตละพื้นที่ 
   (8) การสาธารณสุขมูลฐานตองมีความเชื่อมโยงกับบริการของรัฐในการ
สนับสนุนระบบการสงตอ (referral system) การใหการศึกษาตอเนื่อง และขอมูลขาวสารทางดาน
สาธารณสุข 
 3.  หลักการ 
  หลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน มี 4 ประการ คือ (คํารพ  พงษอาทิตย และ 
จิรพงษ  แสงทอง, 2549, หนา 12-17) 
   (1)  การมีสวนรวมของชุมชน (people participation) การมีสวนรวมของชุมชน 
นับเปนรากฐานที่สําคัญของการพัฒนาความสําเร็จหรือความลมเหลวของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ดังนั้นเพื่อใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา จะตองเปดโอกาสใหสมาชิกของชุมชนไดระบุปญหาและ
ความจําเปนพื้นฐานของชุมชน เลือก และเสนอแนะแนวทางในการแกปญหา และรวมดําเนินการ
ตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือกโดยใชทรัพยากรในชุมชนทั้งกําลังคนและทรัพยากรอื่นๆ ใหเกิด
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ประโยชนสูงสุด ประกอบกับการสนับสนุนของฝายรัฐ จะนําไปสูการพัฒนาคนใหมีความสามารถ 
และพึ่งตนเองไดอยางแทจริง โดยมีจุดรวม 3 ประการ คือ 
    (1.1)  ชุมชนจะตองมีสวนรวมในการตัดสินใจวา ควรจะทําอะไร อยางไร กับ
ใคร ที่ไหน และเมื่อไหร 
    (1.2)  ชุมชนจะตองใหความรวมมือในการดําเนินการตามการตัดสินใจนั้น 
    (1.3)  ชุมชนพึงไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมนั้น นั่นคือ จะตองสนอง
ความจําเปนขั้นพื้นฐานของชุมชนนั่นเอง 
   (2)  ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (appropriate technology) เพื่อใหประชาชนสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพของแตละชุมชนในการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพของรางกายโดยใชวิธีการงายๆ ไมซับซอนปลอดภัย โดย
สามารถปฏิบัติได ทั้งอาสาสมัครและประชาชนโดยทั่วๆ ไป สอดคลองกับความตองการและใช
ทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนอยางเหมาะสมกับวิถีชีวิตของชาวบาน สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู อีกทั้งประสบการณระหวางหมูบาน เพื่อสงเสริมความเปนปกแผนของหมูบานกระตุนให
ชุมชนสนใจในการระดมทรัพยากรมาใชพัฒนาหมูบาน 
   (3)  การผสมผสานกับงานของกระทรวงอื่น หรือการประสานงานระหวางสาขา 
(intersectional collaboration) การพัฒนาหมูบาน ชุมชนนั้น จะสัมฤทธิ์ผลไดดีก็ตอเมื่อมีการ
ผสมผสานระหวางหนวยงานตางๆ ของรัฐ เอกชน และประชาชน หัวใจของการทํางานรวมกันได 
ตองมีเปาหมายรวมกัน และการผสมผสานจะเกิดขึ้นไดนั้นตองอาศัย “ความเขาใจกัน” เปนพื้นฐาน 
ขอมูลขาวสารตางๆ ระหวางหนวยงานของรัฐกับชุมชนตองมีถึงกันอยางสม่ําเสมอ เพื่อเปดชองให
มีการแสดงความคิดเห็น ศึกษาถึงแนวทางที่จะเปนไปไดในการดําเนินการแกปญหารวมกัน ทั้งยัง
เสริมสรางแนวคิดดานการพัฒนาที่ถูกตองดวย มิฉะนั้นแลวผลของการพัฒนาอาจไมสนองตอการ
แกไขปญหาเบื้องตน 
   (4) ระบบการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐ (Basic Health Service) จะตอง
สอดคลองและสนับสนุนกันระหวางความพยายามของชุมชนกับบริการของรัฐในสวนที่ชุมชน
ดําเนินการเองไมได ทั้งในแงของการขาดทรัพยากรและเทคโนโลยี รัฐจําเปนตองสงเสริมและให
การสนับสนุนระบบการสงตออยางเต็มที่ รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมบริการใหสามารถกระจาย
ครอบคลุมกลุมเปาหมายใหมากที่สุด 
 4.  เปาหมาย 
  คํารพ  พงษอาทิตย และจิรพงษ  แสงทอง (2549, หนา 14-15) กลาวถึงการกําหนด
เปาหมายในงานสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ไว

 20 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

ดังนี้ 1) ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ใหมี
สุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจอยูในสังคมไดอยางมีปกติสุข ตลอดจนมีสวนรวมในการแกไข
ปญหาสาธารณสุขของชุมชนไมนอยกวารอยละ 85  ของหมูบานและชุมชนทั่วประเทศ 2) องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินสามารถบริหารจัดการงานสาธารณสุขของชุมชนไดไมนอยกวารอยละ 50 
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินทั่วประเทศ 3) มีการพัฒนาระบบงานและเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
สําหรับการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานในแตละพื้นที่ และแตละกลุมประชากร จะเห็นไดวา 
การมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชนโดยประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชน ยังมีความจําเปน
อยางยิ่งในการพัฒนาการสาธารณสุขเพื่อการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา 
  จากที่กลาวมาสรุปไดวา การที่จะสามารถดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานไดสําเร็จนั้น ทุกขั้นตอนการทํางานตอง ใชนโยบาย แนวคิด หลักการ และมี
เปาหมาย เพื่อการดําเนินการที่ไดผล และมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนประโยชนในดานการสาธารณสุข
มูลฐานของประเทศไทย 
 

ปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 
 
 1.  ลักษณะของปญหาสุขภาพอนามัยของคนไทย 
  ลักษณะของประชากรไทย  มีการเปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรมาจากปจจัยดาน 
การเกิด การตาย และการยายถ่ิน ซ่ึงอาจกอใหเกิดปญหาตามมา ดังนี้ (คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546, หนา 25) 
   (1)  ปญหาการเพิ่มจํานวนประชากร อาจมีผลตอปญหาการขาดแคลนอาหาร 
ปญหาดานการศึกษา ปญหาดานสุขภาพอนามัย เปนตน 
   (2)  ปญหาผูสูงอายุในสังคมไทยเริ่มเพิ่มมากขึ้น เชน ปญหาทางเศรษฐกิจในกลุม
ผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน ปญหาสังคมและจิตใจที่ถูกทอดทิ้ง ปญหาสุขภาพ เปนตน 
   (3)  ปญหาการยายถิ่นฐาน เชน ปญหาชุมชนแออัดในเขตเมือง ปญหาคนวางงาน 
ปญหาอาชญากรรม ปญหาสิ่งแวดลอมเปนพิษ ปญหาคนจรจัด เปนตน 
    จากปญหาประชากรทั้ง 3 ลักษณะดังกลาวขางตน ยอมสงผลตอปญหา
สุขภาพอนามัยได เปนตนวา ทําใหมีผูสูงอายุมากขึ้น หากขาดผูดูแลหรือมีฐานะยากจน ยอมทําให
เกิดปญหาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
    (3.1)  ปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร 
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    (3.2)  ปญหาการขาดแคลนอาหารบริโภค กอใหเกิดโรคขาดสารอาหารใน
ประเทศกําลังพัฒนา อาหารมีสารพิษและมีสารปนเปอนโลหะหนัก สารกัมมันตภาพรังสีและสาร
ปรุงแตงรสอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
    (3.3)  ปญหาการขาดแคลนทรัพยากร เมื่อประชากรโลกมากขึ้นและจําเปน 
ตองใชทรัพยากรเพิ่มมากขึ้น กอใหเกิดปญหาการขาดแคลนทรัพยากรมากยิ่งขึ้น ก็มีผลตอสุขภาพ
อนามัย หากทรัพยากรนั้น หมายถึง อาหาร 
    (3.4)  ปญหาความเสื่อมโทรมของสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ ประชากร
โลกที่เพิ่มขึ้นกอใหเกิดปญหาการขาดแคลนพื้นที่ปาไม พื้นที่การเพาะปลูก ขาดสัตวน้ําและสัตวปา 
มีการทําลายปาไม การใชปุยเคมี การใชสารพิษกําจัดแมลง สิ่งตางๆ เหลานี้เปนสาเหตุใหเกิดการ
ทําลาย สภาพแวดลอมทางธรรมชาติจนเกิดสูญพันธุ 
    (3.5)  ปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิต การเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรโลก 
สงผลใหความตองการของประชากรเพิ่มขึ้นดวยในขณะที่ทรัพยากรมีอยูอยางจํากัด กอใหเกิดการ
แขงขันในสังคมและเกิดปญหาดานศีลธรรมและจริยธรรม รวมทั้งปญหาทางสังคมตางๆ เชน ขาด
การศึกษา สุขภาพอนามัยไมดี ขาดแคลนที่อยูอาศัย ปญหาการวางงาน เปนตน 
    (3.6)  ปญหาความขัดแยงทางการเมืองระหวางประเทศ ตัวอยางเชน การ
เพิ่มขึ้นของจํานวนประชากรในทวีปยุโรป เปนแรงผลักดันใหรัฐบาลบางประเทศจําเปนตองมี
นโยบายระบายประชากรออกนอกประเทศ โดยสนับสนุนใหมีการตั้งถ่ินฐานในดินแดนโพนทะเล 
และเพื่อแสวงหาอาณานิคมและทรัพยากรธรรมชาติมากขึ้น กอใหเกิดความขัดแยงระหวางประเทศ
และนําไปสูการเกิดสงคราม 
 2.  ประเภทของปญหาสุขภาพอนามัยของคนไทย 
  ปญหาดานสุขภาพอนามัย มีสาเหตุมาจากการขาดความรูของประชาชน และบริการ
ดานอนามัยและสาธารณสุขของรัฐยังไมเพียงพอ พื้นฐานในปญหาดานสาธารณสุขและอนามัยของ
ประเทศไทย คือ ความยากจนและขาดการศึกษาของประชาชน (www.realize.mind.htm. เขาถึงเมื่อ 
8 พฤศจิกายน 2552) 
  ในศตวรรษที่ 21 ส่ิงทาทายใหมๆ ทางสุขภาพและชีวิตความเปนอยูของสังคมไทยที่
กําลังปรากฏใหเห็นคือ ความรวดเร็วของการสูงอายุของประชากร การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของโรค
จากปญหาโรคติดตอที่เปนปญหาหลักทางสุขภาพมาเปนโรคไมติดตอ การเพิ่มขึ้นของจํานวน 
ผูพิการและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สําคัญ ไดแก การขยายตัวของเขตเมืองอยางรวดเร็ว 
การเคลื่อนยายถ่ินฐาน ผูหญิงประกอบอาชีพมากขึ้น และการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัว
จากครอบครัวขยายมาสูครอบครัวเดี่ยว ดวยเหตุของการขยายตัวของเขตเมืองอยางรวดเร็ว ซ่ึง
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สัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทําใหการพัฒนาระบบการ
สงเสริมและการดูแลสุขภาพในพื้นที่เขตเมืองสมควรเปนเปาหมายแรกของการดําเนินการเพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว (คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546, หนา 28) 
  สรุปไดวา ปญหาของสุขภาพอนามัยของคนไทย ขึ้นอยูกับการขาดความรูดานการ
อนามัยและสาธารณสุข อีกทั้งปญหาความยากจน ขาดการศึกษา อีกทั้งการเพิ่มขึ้นของจํานวน
ประชากร การขยายตัวของชุมชนเมือง การยายถ่ิน ทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับโรคติดตอ ซ่ึงไม
สามารถจะระงับหรือปองกันไดทัน จึงกอใหเ กิดปญหาสุขภาพอนามัยของคนไทย 
 3.  การแกไขปญหาสุขภาพอนามัยของคนไทย 
  ประกอบ  ตูจินดา (2552, หนา 2-5) กลาววา ใน พ.ศ.2518 สมัชชาอนามัยโลกได
พิจารณาเห็นวา การแกปญหาสุขภาพอนามัยของประชากรในโลกในระยะตอไปควรจะใชการ
ดําเนินงานทางสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) ซ่ึงมีหลักการที่มีการนําเอาทรัพยากรของ
ทองถ่ินมาใชใหมากที่สุด และใหมีการรวมมือวางแผนในการดําเนินงาน นอกจากนี้จําเปนตองมี
การผสมผสานระหวางแผนงานดานสาธารณสุขกับแผนงานดานอื่นๆ เชน การเกษตรและการศึกษา
ในการพัฒนาชนบทเปนสวนรวม ตลอดจนใหมีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมในราคาประหยัด และ
เปนที่ยอมรับของฝายตางๆ ที่เกี่ยวของ การดําเนินงานสาธารณสุขในประเทศไทยเทาที่ผานมา 
แมวาจะสามารถลดอัตราปวยและตายของประชากรต่ําลงกวาที่เปนมาในอดีต แตการบริการ
สาธารณสุขยังไมครอบคลุมประชากรไดอยางทั่วถึง โดยเฉพาะอยางยิ่งในชนบทซึ่งมีประชากรอยู
ถึงรอยละ 80 ของประเทศ ในปจจุบันประชาชนในชนบทยังอยูในฐานะยากจน สภาวะทาง
โภชนาการ การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการอนามัยครอบครัวยังไมดีพอ อีกทั้งการไดรับความรู
ในทางสุขศึกษาและบริการใหภูมิคุมกันโรค ยังไมกวางขวางทั่วทั้งประเทศ 
  มติที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อ พ.ศ.2518 ไดเสนอแนะวา การแกไขปญหา
สุขภาพอนามัยของประชากรในโลกในระยะตอไป ควรจะใชการดําเนินงานทางสาธารณสุขมูลฐาน
เปนมาตรการสําคัญ ในป พ.ศ. 2520 สมัชชาอนามัยโลกจึงไดมีมติใหตั้งเปาหมายทางสังคมไววา 
“เมื่อถึงป พ.ศ. 2543 ประชากรทุกคนในโลกจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั่วถึงกัน ในระดับซึ่งสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูไดอยางเปนปกติสุข” ประเทศไทยในฐานะที่เปนสมาชิกขององคการอนามัยโลกก็ได
ใชความพยายามที่จะดําเนินการตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลกดังกลาวแลว 
  นอกจากนี้ รัฐบาลของประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ภายใตความ
ชวยเหลือ ขององคการอนามัยโลก ไดใชความพยายามในอันที่จะยกระดับสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในแตละชาติใหดีกวาที่เปนอยู ทั้งนี้โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดของแตละ
ประเทศในการพัฒนาและในการแกปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน ตลอดจนระดมสรรพกําลัง
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รวมกันระหวางประเทศสมาชิกในภูมิภาค ซ่ึงมีปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญคลายคลึงกัน  และได
มีการเสนอ "กฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ" อันเปนหลักการและแนวทางสําหรับประเทศ
สมาชิกที่จะวางแผนและดําเนินการรวมกันตอไป ซ่ึงรัฐบาลไทยโดยนายกรัฐมนตรีก็ไดลงนามใน
กฎบัตรดังกลาวแลว เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2523 
  ระบบการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมีหลักการที่ใหมีการนําเอาทรัพยากร
ของทองถ่ินมาใชประโยชน และใหมีการรวมมืออยางใกลชิดโดยประชาชนนั้น เปนสิ่งที่แทรกซึม
อยูในสังคมไทยมานานแลว เพราะคนไทยเราใหความสําคัญในการชวยเหลือซ่ึงกันและกันแพทย
ประจําตําบลก็ดี หมอตําแยก็ดี เปนเรื่องที่มีมาในอดีต กอนที่จะมีการฝกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขหรือผูส่ือขาวสารสาธารณสุข เพื่อปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานในแบบฉบับของการ
ชวยเหลือกันเองภายในหมูบาน 
  การดําเนินงานในโครงการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย ไดเนนหนักในเรื่อง
การขยายบริการขั้นพื้นฐาน ใหครอบคลุมประชากรในทุกทองที่ นับแตการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพอนามัย รวมทั้งวิธีการปองกันและควบคุมปญหาเหลานั้น การสงเสริมในเรื่องอาหาร
และโภชนาการ  การจัดหาน้ําดื่มน้ําใชที่ปลอดภัยการจัดใหมีการสุขาภิบาลเบื้องตน การอนามัยแม
และเด็ก การวางแผนครอบครัว  การใหภูมิคุมกันเพื่อปองกันโรคติดตอที่สําคัญ การปองกันและ
ควบคุมโรคที่แพรหลายอยูในทองถ่ิน การรักษาโรคและบาดแผลที่พบบอยๆ ตลอดจนการจัดหายา
ที่จําเปนเพื่อบําบัดรักษาโรคทั้งนี้โดยใหมีอาสาสมัครสาธารณสุข และผูส่ือขาวสารสาธารณสุข
ปฏิบัติงานในชุมชนอยางใกลชิด และใหมีการผสมผสานระหวางงานสาธารณสุขกับงานพัฒนา
ชนบทอื่นๆ เปนสวนรวมควบคูกันไป ตลอดจนใหมีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมในราคาประหยัด 
และเปนที่ยอมรับของฝายตางๆ ที่เกี่ยวของ เปาหมายระยะยาวกําหนดวา จะใหมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ไดรับการอบรมแลวหมูบานละ 1 คน และมีผูส่ือขาวสารสาธารณสุขหมูบานละ 10 
คน ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนบริการสาธารณสุขมูลฐานและชวยใหประชาชนในตําบลหมูบานไดรับการ
ดูแลโดยทั่วถึง 
  พันธกิจสําคัญ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-
2554) คือ เร่ืองการพัฒนาคนใหมีคุณภาพ มีคุณธรรมโดยอาศัยปจจัยพื้นฐานที่ประกอบดวยสภาวะ 
ครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง เศรษฐกิจที่เขมแข็งและเปนธรรมาภิบาล และสังคมประชาธิปไตย
ที่มีธรรมาภิบาล (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 
2550) 
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ประวัติความเปนมา และบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 
 1.  ประวัติ ความเปนมา 
  อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดขึ้นจากการที่กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่จะให
ประชาชนไดรับการบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึง ตลอดจนมีสวนรวมในการดําเนินงานและพัฒนา
สาธารณสุข จึงไดนํา “การสาธารณสุขมูลฐาน” มาเปนกลวิธีในการพัฒนาตั้งแตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  4 (พ .ศ .2520-2524) เปนตนมา  โดยสนับสนุนใหมี 
การดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศและสงเสริมใหชุมชนตระหนักใน
ความ  จําเปนที่จะตองแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง อันเปนการสรางชุมชนใหเขมแข็ง ซ่ึง
ตัวจักรสําคัญในการดําเนินงาน คืออาสาสมัครสาธารณสุข ในระยะเริ่มตน การคัดเลือกและอบรม
อาสาสมัคร ดังกลาวแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ตอมาในป พ.ศ. 2545 ไดมีการบูรณาการและพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครทั้ง 
2 ประเภทใหมีเพียงประเภทเดียวคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงปจจุบันมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กวา 850,000 คน ทั่วประเทศทั้งในเขตเมืองและชนบท 
  ศูนยฝกอบรม และพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน (สมบูรณ  อนสุนทร, 2545, หนา 
42) กลาววา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไดรับการอบรมใหมีความรูดาน
สาธารณสุขจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปนประจําอยางตอเนื่อง จนมีความรูความสามารถที่จะดูแล
สุขภาพประชาชนดวยตนเอง และทําหนาที่เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพได อาสาสมัคร
สาธารณสุข สามารถจําแนกเปน 4 ประเภท ไดแก 
   (1)  อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ภูมิภาค ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่สวนภูมิภาคทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง รวมถึงเมืองพัทยา เรียกวา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
   (2) อาสาสมัครสาธารณสุข  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดแก  อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เรียกชื่อยอวา อสส. 
   (3)  อาสาสมัครสาธารณสุขของหนวยงานหรือองคกรตางๆ ที่ผานการอบรมตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เชน อาสาสมัครสาธารณสุขการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
(อสม.กฟผ.)และอาสาสมัครสาธารณสุขขนสงมวลชน (อสม.ขสมก.ฯลฯ) 
   (4)  อาสาสมัครสาธารณสุขกิตติมศักดิ์ ไดแก บุคคลผูทําคุณประโยชนหรือ
สนับสนุนการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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  มนัสศรี  ไพบูลยศิริ (2545, หนา 15-18) กลาววา อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาท
ในการนําการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมูบาน/ชุมชน 
เปนตัวกลางในการเปลี่ยนแปลง (change agents) พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
โดยมีบทบาทหนาที่ดังนี้ คือ 
   (1)  เปนผู ส่ือขาวสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน  
นัดหมายเพื่อนบานมารับบริการสาธารณสุข แจงขาวสาธารณสุข เชน การเกิดโรคติดตอที่สําคัญ 
หรือโรคระบาดในทองถ่ิน ตลอดจนขาวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับขาวสาร
สาธารณสุขแลวแจงใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ินทราบอยางรีบดวนในเรื่องสําคัญ เชน เร่ือง
โรคระบาดหรือโรคติดตอตางๆ แลวจดบันทึกไวในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
   (2)  เปนผูใหคําแนะนําถายทอดความรูแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวในเรื่องตางๆ ไดแก การใชสถานบริการสาธารณสุขและการใชยา การรักษาอนามัยของ
รางกาย การใหภูมิคุมกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด โภชนาการและ
การสุขาภิบาลอาหาร การปองกันและควบคุมโรคติดตอประจําถ่ิน การอนามัยแมและเด็กและการ
วางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและปองกันสุขภาพเหงือกและฟน การดูแลสงเสริมสุขภาพจิต 
การปองกันและควบคุมโรคเอดส การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอที่
สําคัญ การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย การคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข การจัดหายาจําเปนไวใชในชุมชน และการสงเสริมการใชสมุนไพรและแพทยแผนไทย 
เปนตน 
   (3)  เปนผูใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ไดแก การสงตอผูปวยและการ
ติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ การจายยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่
สาธารณสุขไดตรวจแลวและการจายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องตน เชน เกี่ยวกับบาดแผล
สด กระดูกหัก ขอเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ 
   (4)  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนยสงเสริมสาธารณสุขชุมชน โดยมีกิจกรรมที่
ดําเนินการ ซ่ึงไดแก 
    (4.1)  จัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน 
    (4.2)  ถายทอดความรู และจัดกิจกรรมตามปญหาของชุมชน 
    (4.3)  ใหบริการที่จําเปนใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก 
     (4.3.1)  การโภชนาการ (nutrition) 
     (4.3.2)  การสุขศึกษา (education) 
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     (4.3.3)  การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการจัดหาน้ําสะอาด (water 
supply and sanitation) 
     (4.3.4) การควบคุมโรคประจําถ่ิน (surveillance for local disease 
control) 
     (4.3.5)  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (immunization) 
     (4.3.6)  การรักษาพยาบาลเบื้องตน (simple treatment) 
     (4.3.7)  การจัดหายาที่จําเปนไวในชุมชน (essential drugs) 
     (4.3.8)  การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว (maternal 
and child health and family planning) 
     (4.3.9)  การสุขภาพจิต (mental health) 
     (4.3.10)  การทันตสาธารณสุข (dental health) 
     (4.3.11)  การปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปน
ภัย (environmental health) 
     (4.3.12)  การคุมครองผูบริโภค (consumer protection) 
     (4.3.13)  การปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ 
(accident and non-communicable disease control) และ 
     (4.3.14)  การปองกันและควบคุมโรคเอดส (AIDS) 
   (5) เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน เฝาระวังปญหา
โภชนาการโดยการชั่งน้ําหนักและรวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน การเฝา
ระวังดานอนามัยแมและเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภ ใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด
และใหบริการชั่งน้ําหนักหญิงมีครรภเปนประจําทุกเดือน ติดตามเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และตรวจ
สุขภาพตามกําหนด เฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับ
วัคซีนตามกําหนดและเฝาระวังเรื่องโรคติดตอประจําถ่ิน โดยการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย  
เปนตน 
   (6)  เปนผูนําในการบริหารจัดการวางแผน แกปญหาและพัฒนาชุมชนโดยใช
งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหลงอ่ืนๆ 
   (7)  เปนแกนนําในการชักชวนเพื่อนบาน เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข
ของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใชกระบวนการ จปฐ.และรวมกลุมในการพัฒนาสังคมดาน
ตางๆ 
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   (8)  ดูแลสิทธิประโยชนดานสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปนแกน
นําในการประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กระตุนใหมีการ
วางแผนและดําเนินงานเพื่อพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน 
  จากที่กลาวมาสามารถสรุป ประวัติความเปนมา บทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานไดวาอาสาสมัครสาธารณสุข เกิดขึ้นจากนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่ตองการใหประชาชนไดรับการดูแลในดานสุขภาพอยางทั่วถึง ทั้งยังใหความสําคัญ
กับประชาชนไดมีสวนรวมในการเปนตัวแทนในการสื่อสาร ใหคําแนะนํา วางแผน และพัฒนา ใน
ดานสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ชุมชน และหมูบานของตนเองใน
เบื้องตน 
  สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2536 อางถึงใน นงลักษณ ณ บางชาง, 
2548, หนา 29) ใหรายละเอียดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไวดังนี้ 
   (1)  จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน/ชุมชน 
    พื้นที่ชนบท : อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน ตอ 8-15 หลังคาเรือน 
    พื้นที่เขตเมือง : เขตชุมชนหนาแนน (ชุมชนตลาด) ไมมีอาสาสมัคร 
        : เขตชุมชนแออัด อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน ตอ 20-30 
หลังคาเรือน 
       : เขตชุมชนชานเมือง อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน ตอ 8-15
หลังคาเรือน 
    ดังนั้นในชุมชนหนึ่งๆ จะมีอาสาสมัคสาธารณสุขไมเทากันขึ้นอยูกับจํานวน
หลังคาเรือนของหมูบาน /ชุมชนนั้นๆ โดยทั่วไปจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประมาณ 10-20 คน 
ตอหมูบาน 
   (2)  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
    (2.1)  เปนบุคคลที่ชาวบานในละแวก หรือคุมบานใหการยอมรับและนับถือ 
    (2.2)  สมัครใจและเต็มใจชวยชุมชนดวยความเสียสละ 
    (2.3)  มีเวลาเพียงพอที่จะชวยเหลือชุมชน (อยูประจําในชุมชนไมยายถ่ินใน
เวลา 1-2 ป) และมีความคลองตัวในการประสานงาน 
    (2.4)  อานออก เขียนได 
    (2.5)  เปนตัวอยางที่ดีในการพัฒนาสุขภาพและการพัฒนาชุมชน 
    (2.6)  ไมควรเปนขาราชการหรือลูกจางของรัฐ กํานัน ผูใหญบาน ภิกษุ หรือ
แพทยประจําตําบล 
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   (3)  การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารสุขประจําหมูบานใหใชวิถีทางประชาธิปไตย 
โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
    (3.1)  เจาหนาที่สาธารณสุข จัดประชุมคณะกรรมการหมูบาน (กม.) อาสา 
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําอื่นๆ เพื่อชี้แจงใหทราบถึงบทบาทหนาที่ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบทบาท
หนาที่ของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) แลวมอบหมายใหคณะกรรมการหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําเปนคณะกรรมการในการดําเนินการสรรหา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
    (3.2)  แบงละแวกหรือคุมบาน คุมละ 8-15 หลังคาเรือน หากละแวกหรือ 
คุมบานใดมีอาสาสมัครสาธารณสุขผูสูงอายุแลวใหสอบถามความสมัครใจ และหากอาสาสมัคร
สาธารณสุขผูสูงอายุที่มีอยูแลวสมัครใจ ก็ใหคัดเลือกเขารับการอบรมเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานประจําละแวกหรือคุมบานนั้น แตถาหากในละแวกหรือคุมบานนั้น ไมมีผูส่ือขาว
สาธารณสุข ก็ใหหาผูสมัครใจและมีคุณสมบัติครบคัดเลือกเขารับการอบรม ในกรณีที่มีผูสมัครใจ
เกินกวา1 คน ใหคณะกรรมการผูดําเนินการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ดําเนินการจัดประชุมหัวหนาครัวเรือนหรือผูแทนครอบครัว เพื่อลงมติ หาเสียงสวนใหญ คัดเลือก
บุคคลเขารับการอบรมเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําละแวกหรือคุมบานนั้น 
   (4)  การขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
    สถานภาพของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จะเกิดขึ้นได 
เมื่อบุคคลนั้นไดรับการคัดเลือกและผานการอบรมหลักสูตรความรูทั้งกลุมความรูพื้นฐาน และกลุม
ความรูเฉพาะตามที่กําหนดไว สวนการออกบัตรประจําตัวนั้น เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อบรมครบตามหลักสูตร การขึ้นทะเบียน อายุบัตรและสิทธิ เปนไปตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2536, หนา 7) 
    วาระการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข กําหนดใหมีวาระคราวละ 2 ป เมื่อครบ
วาระแลวใหพิจารณาตอบัตรโดยการพิจารณาของประชาชนและองคกรของหมูบาน 
   (5)  การพนสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
    (5.1)  พนสภาพตามวาระ 
    (5.2)  ตาย 
    (5.3)  ยายที่อยู   
    (5.4)  ลาออก   
    (5.5)  ประชาชนลงมติใหพนสภาพ 
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 สรุปไดวา คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คือตองเปนประชาชนที่
มีภูมิลําเนาอยูในหมูบานหรือชุมชนนั้นโดยไมไดยายถ่ิน ไมต่ํากวา 1-2 ป โดยบุคคลนั้น ตองมีความ
เต็มใจในการเสียสละ อีกทั้งยังเปนที่ยอมรับนับถือของชาวบาน ที่สําคัญตองมีเวลาที่จะชวยเหลือ
ชุมชนและเปนตัวอยางที่มีในการพัฒนาสุขภาพอยางตอเนื่อง สวนการคัดเลือกก็ใชวิถีทาง
ประชาธิปไตย โดยการลงมติดวยเสียงสวนใหญ ผูที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจะมี
วาระในการดํารงตําแหนงคราวล 2 ป สวนการพนสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
คือ  พนสภาพตามวาระ ตาย  ยายที่อยู  ลาออก  และประชาชนลงมติใหพนสภาพ 
 

สาระสําคัญของหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2536, หนา 8) กลาวถึง การฝกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุข วา หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข เปลี่ยนแปลงเจตคติ และมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ได
ตามมาตรฐานที่กําหนดไว 
 หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พุทธศักราช 2550   หนวยงานที่
รับผิดชอบ คือ กระทรวงสาธารณสุข 
 1.  คุณสมบัติของผูเรียน 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในหมูบาน/ชุมชนพื้นที่เปาหมาย จะตองเปน
ผูที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
  1.1  ผูที่ไดรับการคัดเลือกเพื่อเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตยังมิได
ผาน การอบรม 
  1.2  ผูที่เปนยังคงสภาพเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 2.  หลักการ 
  2.1  เปนหลักสูตร เพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหมี
ความรูพื้นฐานและความชํานาญเฉพาะดาน มีคุณธรรม บุคลิกภาพ และเจตคติที่เหมาะสม สามารถ
ทําหนาที่ไดตรงตามความตองการของพื้นที่ และชุมชน สอดคลองกับนโยบายเศรษฐกิจพอเพียงทั้ง
ในระดับทองถ่ินและระดับชาติ 
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  2.2  เปนหลักสูตร ที่เปดโอกาสใหฝกอบรมไดอยางกวางขวาง เนนความรู ความ
เขาใจ ความชํานาญดวยการปฏิบัติจริง สามารถจัดฝกอบรมไดตามศักยภาพ และโอกาสของผูเรียน 
(อสม.) 
  2.3  เปนหลักสูตร ที่สนับสนุนการประสานความรวมมือในการจัดการฝกอบรม
ระหวางหนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ทองถ่ิน และเอกชน 
  2.4  เปนหลักสูตรที่เปดโอกาสใหชุมชนและทองถ่ินมีสวนรวมในการปรับหลักสูตร
ใหตรงตามความตองการและสอดคลองกับชุมชนและทองถ่ิน 
 3.  จุดมุงหมาย 
  3.1  เพื่อผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหมี ความรู ทัศนคติ ทักษะ
และความสามารถในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน ไดอยางมี
ประสิทธิผล 
  3.2  เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู ทักษะ และประสบการณใน
มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นําไปปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สรางสรรคความเจริญตอชุมชน ทองถ่ิน และประเทศชาติ 
  3.3  เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีบุคลิกภาพ มีมนุษยสัมพันธ มีคุณธรรม 
จริยธรรม และวินัยในตนเอง มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ เหมาะสมกับงาน
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
  3.4  เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตระหนักและมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของทรัพยากรมนุษยในชุมชนและทองถ่ิน มีความรักทองถ่ิน สํานึกในความเปนไทย 
เสียสละเพื่อสวนรวม 
 4.  ปรัชญาของหลักสูตร 
  หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม .)  ป2550 นี้  มุงหวังใหทุก
หนวยงานทุกองคกรที่ตองการผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหมี ความรู ทัศนคติ 
ทักษะและความสามารถในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน 
สามารถนําไปใชไดไมจํากัดเฉพาะในแวดวงนักวิชาการหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น อีกทั้งมุง
แผกระจายฐานการสอนออกไปนอกกระทรวงสาธารณสุขใหมากที่สุด พรอมทั้งสรางกระบวนการ
ใหผูทรงคุณวุฒิมีสวนรวมจัดกระบวนการเรียนการสอน ดวยการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข 
และองคกรเอกชน (NGOs) ที่จะทําหนาที่เปนครู เพื่อพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนแตละที่แตละ
แหงเทาที่จะสามารถทําได อันมุงใหประชาชน/ ชุมชนพึ่งตนเอง 
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 5.  มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข 
  5.1  สามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแกไขปญหาที่สอดคลองกับ
พื้นที่ 
  5.2  สามารถเปนผูนําในงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องตน 
ตลอดจนการเฝาระวังสุขภาพและคัดกรองผูปวย 
  5.3  สามารถสรางและบริหารเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 
  5.4  สามารถรณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคม ใหตื่นตัวและรับผิดชอบตอตนเอง 
ชุมชน และสภาวะแวดลอมของสังคม 
  5.5  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหมๆ ที่จะมีผลตอการขจัดหรือลด
ปญหาทางสุขภาพ 
  5.6  สามารถสรางจิตสํานึกของประชาชนในการเฝาระวังดูแลสุขภาพ 
  5.7  สามารถสรางโอกาสใหเด็กและเยาวชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพ
อนามัยและชุมชน 
 สรุปไดวา หลักสูตรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนหลักสูตรการ
ฝกอบรมที่ทําใหผูที่ไดรับการคัดเลือกเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรูความ
เขาใจ ทัศนคติ ทักษะ และความสามารถในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของทรัพยากรมนุษยใน
ชุมชนทองถ่ิน และ เพื่อสรางสรรคความเจริญใหกับชุมชนทองถ่ิน และประเทศชาติ 
 

แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 
 1.  ความหมายของบทบาท มีผูใหความหมายของบทบาทไวตางๆ กันดังนี้ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 2542 (2542, หนา 453) ไดให
ความหมายวา บทบาท (role) หมายถึง การกระทําหนาที่กําหนดไว เชน บทบาทของพอแม บทบาท
ของครู 
  เลวินสัน (Levinson อางถึงใน สําราญ ตันเรืองศรี, 2530, หนา 8) ไดกลาวความหมาย
ของบทบาทไว 3 ประการ ดังนี้ 1) บทบาท หมายถึง ปทัสถาน ความมุงหวัง ขอหาม ความ
รับผิดชอบ และอ่ืนๆ ที่มีลักษณะในทํานองเดียวกัน ซ่ึงผูกพันอยูกับตําแหนงทางสังคมที่ใหคํานึงถึง
บุคคลนอยที่สุด แตมุงไปถึงการชี้บงถึงหนาที่อันควรกระทํา 2) บทบาท หมายถึง การกระทําของ
บุคคล แตละคนที่กระทํา โดยใหสัมพันธกับโครงสรางทางสังคม หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา 
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แนวทางอันบุคคลพึงกระทําเมื่อตนดํารงตําแหนงนั้นๆ นั่นเอง  3) บทบาท หมายถึง ความเปนไป
ของบุคคลผูดํารงตําแหนงที่คิดและกระทําเมื่อดํารงตําแหนงนั้น 
  งามพิศ  สัตยสงวน (2532, หนา 10) ใหทัศนะวา บทบาทคือพฤติกรรมที่คาดกวัง
สําหรับผูทีอยูในสภาพตางๆ วาจะตองปฎิบัติอยางไร เปนบทบาทที่คาดหวังโดยกลุมคนหรือสังคม
เพื่อทําใหคูสัมพันธมีการกระทําระหวางกันทางสังคมได รวมทั้งสามารถคาดการณพฤติกรรมที่จะ
เกิดขึ้น 
  ธนพร  คลายกัน (2541, หนา 9) ใหความหมายวา บทบาทเปนการกระทําหรือแบบ
แผนของพฤติกรรมตางๆ ตามสิทธิ อํานาจ หนาที่ ความรับผิดชอบ ของสถานภาพทางสังคมของ
บุคคล 
  ธีระวุฒิ  เจริญราษฏร (2542, หนา 27) ใหความหมายของบทบาทวา หมายถึง 
พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขและสิทธิตางๆตามตําแหนงนั้นๆตามความคาดหวังของ
ตนเองและบุคคลภายนอก 
  พระวิวัฒน ทาวัน (ธมมสุนทโร) (2551, หนา 34) หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการ
แสดงออกที่บุคคลไดปฏิบัติตามสิทธิหนาที่และสถานภาพของตน และความคาดหวังของบุคคลอื่น 
ทั้งนี้บทบาทอาจไมเปนไปตามความคาดหวังก็ได ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่มาเกี่ยวของดวย 
  สรุปไดวาบทบาท  หมายถึง  พฤติกรรมของคนที่ เกิดขึ้นโดยตําแหนงหนาที่
รับผิดชอบ จะดวยตั้งใจ หรือถูกบังคับ เสมือนเปนพฤติกรรมแอบแฝง ดังนั้พฤติกรรมของแตละคน
จะแสดงบทบาทไดหลายบทบาท เพื่อใหสอดคลองกับสถานภาพทางสังคมซึ่งไดดํารงอยู 
 2.  บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริง 
  ไดมีนักวิชาการหลายทาน ใหความหมายของบทบาทที่คาดหวัง และบทบาทที่เปน
จริงไวดังนี้ 
  โคเฮน (Cohen, 1987, p. 22 อางถึงใน พระครูนิวฐธราทร (นิมิต จนทรสี) กลิ่นดอก
แกว, 2549) ไดใหคําอธิบายเรื่องบทบาทไววา การที่สังคมไดกําหนดเฉพาะเจาะจงใหเราปฏิบัติ
หนาที่ตามบทบาทใดบทบาทหนึ่งนั้นเรียกวา เปนบทบาทที่ถูกกําหนด (prescribed role) ถึงแมวา 
บุคคลบางคนจะไมไดประพฤติปฏิบัติตามบทบาทที่คาดหวังโดยผูอ่ืน เราก็ยังคงยอมรับวาจะตอง
ปฏิบัติไปตามบทบาทที่สังคมกําหนดให สวนบทบาทที่ปฏิบัติจริง (enacted role) เปนวิธีการที่
บุคคลไดแสดง หรือปฏิบัติออกมาจริงตามตําแหนงของเขา ความไมตรงกันของบทบาทที่ถูก
กําหนดกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงนั้น อาจมีสาเหตุมาจาก 1) บุคคลขาดความเขาใจในสวนของบทบาท
ที่ตองการ (lack of understanding) 2) ความไมเห็นดวย (not to conform) หรือไมลงรอยกับบทบาท
ที่ถูกกําหนด 3) บุคคลไมมีความสามารถ (inability) ที่จะแสดงบทบาทนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 33 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

  แสวง รัตนมงคลมาศ (2536, หนา 26) ไดจําแนกลักษณะของบทบาทไว 5 ประการ   
ดังนี้ 1) บทบาทในอุดมคติ (ideal role) หมายถึง บทบาทที่ควรจะเปนไปตามอุดมคติ อุดมการณ 
หรือหลักการในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 2) บทบาทที่เปนจริง (actual role) หมายถึง ขอเท็จจริงในดาน
กิจกรรมหรือผลงานที่ไดปฏิบัติจริง 3) บทบาทที่รับรู (percieved role) หมายถึง ความรูความเขาใจ
ในหนาที่ความรับผิดชอบหรือภารกิจของตนวาควรเปนอยางไร 4) บทบาทที่คาดหวัง (expecting 
role) หมายถึง บทบาทที่ฝายใดฝายหนึ่งมุงหวังตองการใหอีกฝายหนึ่งประพฤติปฏิบัติ 5) บทบาทที่
ถูกคาดหวัง (expected role) หมายถึง  การที่ฝายหนึ่งถูกคาดหวังจากอีกฝายหนึ่งวา ตองประพฤติ
ปฏิบัติอยางไรจึงจะเปนไปตามคาดหวังของอีกฝายหนึ่ง ความคาดหวัง (expectation) ในความหมาย
ของ เมอรเรย (Henry A. Murray) หมายถึง ระดับผลงานที่บุคคลกําหนดหรือคาดหวังวาจะทําได 
และความคาดหวังนั้นเปนระดับที่บุคคลปรารถนาจะไปใหถึงเปาหมายที่กําหนดไวในการทํางานแต
ละครั้ง สวนทฤษฎีความคาดหวังของ วรูม (Expectancy Theory) เปนทฤษฎีที่พยายามคาดการณ 
หรืออธิบายถึง ระดับกําลังกายกําลังใจที่บุคคลอุทิศใหกับงาน ทฤษฎีนี้เชื่อวา แรงจูงใจในการ
ทํางานของบุคคลถูกกําหนดโดยความเชื่อของบุคคลในสวนที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความ
พยายามและผลงาน และการเห็นความสําคัญของผลลัพธตางๆ ที่ไดจากความพยายามในระดับตางๆ 
กัน 
  นงลักษณ  ณ บางชาง (2548, หนา 14) กลาววา บทบาทที่เปนจริง (actual role) เปน
บทบาทที่อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน แสดงออกหรือปฎิบัติจริงตามภารกิจและบทบาทที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวในแตละองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานและบทบาท
หนาที่ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพในชุมชน สําหรับบทบาทที่คาดหวัง (expected 
role) เปนบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานและบทบาทดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนตามที่สังคมและเครือขายคาดหวังวาอาสาสมัครสาธารณสุข จะไดทํา
หนาที่รวมถึงเปนศูนยกลางการประสาน เพื่อใหเกิดผลงานดานการมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนให

เกิดขึ้นยางแทจริง 
  ฑิตยา  สุวรรณชฏ (อางถึงใน พระวิวัฒน ทาวัน (ธมมสุนทโร), 2551, หนา 35) ได
จําแนกบทบาทออกเปน 2 ประเภท คือ 1) บทบาทที่เปนจริง หมายถึง บทบาทของผูดํารงตําแหนง
ในสังคมจะตองปฏิบัติซ่ึงกําหนดโดยผูดํารงตําแหนงนั้นนําเอาบทบาทที่คาดหวังไปแปล เพื่อ
ปฏิบัติตามอํานาจนั้น บทบาทที่เปนจริงและบทบาทที่คาดหวังจะใกลเคียงกันเพียงใด ขึ้นอยูกับ
ความสาสมารถในการแปลความหมายของบทบาทที่คาดหวังและสิ่งแวดลอมจะเปนขอคิดและสิ่ง
เกื้อกูลที่สําคัญ 2) บทบาทที่คาดหวัง หมายถึง บทบาทของผูดํารงตําแหนงในสังคม ควรจะปฏิบัติ
ซ่ึงกําหนดโดยการอบรม ส่ังสอน แนะนํา หนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายไว 
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  สรุปวาบทบาทที่คาดหวัง นั้นเปนสิ่งที่ทั้งตนเองและสังคมเปนผูกําหนดใหแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ สวนบทบาทที่เปนจริงนั้นคือบทบาทที่เกิดจากปฏิบัติจริง ซ่ึงเปนไปตามสามัญ
สํานึก หรืออุดมคติตามกิจกรรมหรือผลงานที่รับผิดชอบ 
 

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอ
บางบอ จังหวัดสมุทรปราการ 
 
 สาธารณสุขอําเภอบางบอ ไดจัดทําแผนงานและโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน เพื่อใหองคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ไดดําเนินงาน
ตามโครงการ ดังตอไปนี้ (งานสาธาณสุข, 2553, หนา 20) 
 
ตารางที่ 2.1    รายละเอียดโครงการตามแผนปฏิบัติการ ปงบประมาณ 2552-2553 ของสาธารณสุข 
    อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ 
 

ลําดับที่ ตําบลในเขตอําเภอบางบอ 
แผนงานและโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในเขตตําบล อําเภอบางบอ 
1. บางบอ -โครงการสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน หมูที่ 1 - 6 

-โครงการตรวจคัดกรองคนหามะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก 
-โครงการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล 
  สุขภาพและสงเสริมสุขภาพของประชาชนแบบองครวม 

2. บานระกาศ -โครงการรณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ประจําป 2553 
3. บางพลีนอย -โครงการเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ 

4. บางเพรียง -โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
-โครงการออกหนวยเคลื่อนที่ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

5. คลองดาน - โครงการรณรงคหยอดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ 
- โครงการอบรมพัฒนาทักษะชีวิตใหนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
   ตอนตน เพื่อจัดการกับพฤติกรรมกลุมเสี่ยงกับยาเสพติดและโรค 
   เอดส 

6. คลองสวน - โครงการฝกสอนกีฬาภาคฤดูรอนตานยาเสพติด ประจําป 2552 
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ตารางที่ 2.1    รายละเอียดโครงการตามแผนปฏิบัติการ ปงบประมาณ 2552-2553 ของสาธารณสุข 
    อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ (ตอ) 
 

ลําดับที่ ตําบลในเขตอําเภอบางบอ 
แผนงานและโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในเขตตําบล อําเภอบางบอ 
7. เปร็ง - อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการสงเสริมและพัฒนาครอบครัว  

   สนับสนุนโครงการรวมใจตานภัยเอดส 
8. คลองนิยมยาตรา - โครงการเฝาระวังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

- สนับสนุนโครงการตรวจคัดกรองคนหามะเร็งเตานม และมะเร็ง 
   ปากมดลูก 

ที่มา :   งานสาธารณสุข, 2553, หนา 21)  
 
 ผลการดําเนินงานตามโครงการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สังกัดองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงพบวาตําบลตางๆ ไดดําเนินการ
ในปงบประมาณ 2552-2553 มีโครงการที่คลายคลึงและแตกตางกัน สรุปไดดังนี้ 
 1.  โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดผล ดังนี้ 
  พบวา  ปจจุบันไมมีผูปวยที่ เสียชีวิตดวยโรคไขเ ลือดออกในพื้นที่  เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตอําเภอบางบอ มีความรู ความเขาใจ และดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยสรางความรู ความเขาใจ และใหคําแนะนําแกประชาชน 
อีกทั้งมีทักษะในดานการปฏิบัติการทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายอยางสม่ําเสมอ ทําใหอัตราเกิดการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกในพื้นที่ลดนอยลง 
 2. โครงการออกหนวยเคล่ือนที่ฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ไดผล ดังนี้ 
  ไมปรากฏวามีผู เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา ในเขตอําเภอบางบอ เนื่องจาก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอ มีความตื่นตัวและเห็นความสําคัญของ
โรคพิษสุนัขบา เนื่องจากโรคพิษสุนัขบาสามารถทําใหประชาชนเสียชีวิตได จึงมีบริการใหนําสุนัข
และแมวที่ครอบครองไปฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา และฉีดฮอรโมนคุมกําเนิดสุนัขและแมว 
อีกทั้งยังรวมรณรงคนําวัคซีนไปฉีดใหแกสุนัขและแมวจรจัดอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหอัตราการเกิด
โรคพิษสุนัขบา และแมว มีไมเกิน 10 % สวนจํานวนสุนัขและแมวจรจัด ลดจํานวนลงมากอยางเห็น
ไดชัดเจน 
 
 

 36 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 3.  โครงการรณรงคหยอดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ ไดผล ดังนี้ 
  ไมพบเด็กที่ติดเชื้อโปลิโอ พิการ หรือเสียชีวิตในเขตอําเภอบางบอ เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตอําเภอบางบอ ตระหนักถึงปญหาของโรคโปลิโอ ซ่ึง
เกิดจากเชื้อไวรัสโปลิโอ ที่มักพบในเด็ก ทําใหเปนอันตรายถึงพิการและเสียชีวิต  ดังนั้น จึงรวม
รณรงคในการหยอดวัคซีนใหเด็กไทยที่มีอายุต่ํากวา 5 ป และเด็กตางดาวที่มีอายุต่ํากวา 15 ป ทุกคน 
จนครบตามกําหนด 
 4.  โครงการอบรมพัฒนาทักษะชีวิตใหนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน ไดผล ดังนี้ 
  พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตอําเภอบางบอไดมีสวนรวมใน
การปลูกฝงคานิยมพื้นฐานในครอบครัว รวมทั้งเจตคติที่ถูกตองในการจัดการกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การใชสารเสพติดและติดเชื้อเอดสของเยาวชน  เพื่อใหเยาวชนไดรูจักถึงพิษภัยของสารเสพติด และ
โรคเอดส รวมท้ังมีวิ ธีการที่ดีในการปองกันแกไขปญหา  และสามารถนําความรูไปใชใน
ชีวิตประจําวันไดอยางถูกตองไมเปนปญหาทั้งในครอบครัวและประเทศ 
 5.  โครงการเฝาระวังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ไดผล ดังนี้ 
  ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยกลุมผูปวยไดรับการสงตอโรงพยาบาลทุกคน เนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ในเขตอําเภอบางบอ สามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของกลุมผูปวย อีกทั้งยังคอยสํารวจ 
ตรวจติดตามประชาชนผูมีภาวะเสี่ยงตอโรคอยางใกลชิดและตอเนื่อง 
 6.  โครงการตรวจคัดกรองคนหามะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก ไดผล ดังนี้ 
  หญิงกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม จาก
ความรู ความเขาใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตอําเภอบางบอ ซ่ึงสามารถให
คําแนะนําในการปฏิบัติของประชาชน เพื่อใหมีความรูเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเอง และรูอาการ
เร่ิมตนของมะเร็งปากมดลูก 
 7.  โครงการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพ และ
สงเสริมสุขภาพของประชาชนแบบองครวม ไดผล ดังนี้ 
  ประชาชนในเขตอําเภอบางบอ มีรางกายแข็งแรง เนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในเขตอําเภอบางบอ มีความรู ความขาใจ เร่ืองการดูแลสุขภาพ และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอง สามารถแนะนําประชาชนในพื้นที่ใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสม เพื่อความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย และชะลอการเกิดโรคภัยไขเจ็บกอนวัยอันควร ทั้ง
ดานการรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ การออกกําลังกายและการพักผอนหยอนใจ 
หรือนันทนาการ 
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 8.  อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการสงเสริมและพัฒนาครอบครัว สนับสนุนโครงการ 
รวมใจตานภัยเอดส ไดผล ดังนี้ 
  ไมพบบุคลที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอบางบอเสียชีวิตดวยโรคเอดส เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตอําเภอบางบอ ไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่อง
ของการสงเสริมสายใยของความรักและหวงใยในครอบครัว เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการนอกใจ
ของคนรัก เพื่อหางไกลโรคเอดส รวมทั้งมีวิธีการที่ดีในการแกไขปญหา และสามารถนําความรูไป
ใชในชีวิตประจําวันไดอยางถูกตองไมเปนปญหาทั้งในครอบครัวและสังคม 
 9.  โครงการเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีสุขภาพ ไดผล ดังนี้ 
  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับการอบรมและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
เปนผลให เกิดเครือขายประชาคมสุขภาพ เปนการจัดองคกรทางสังคมแบบใหม ที่รวมตัวรวมคิด
รวมทําในเชิงสรางสรรค ไมเนนการสั่งการเปนลําดับชั้น มีความเอื้ออาทรตอกัน โดยมีจิตสํานึก
สาธารณะเปนส่ิงที่ชวยหลอหลอมใหเกิดการรวมตัว เปนเครือขายที่กวางขวางขึ้น เพื่อเคลื่อนไหว
ทางสังคมในดานการแกปญหาและพัฒนาสุขภาพของสังคมได 
 10.  โครงการสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน ไดผล ดังนี้ 
  โครงการสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน เปนกระบวนการพัฒนาความรู ดวยทักษะ 
และการปฏิบัติจริง สําหรับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จึงพบวา มีผูสนใจในเรื่อง
สุขภาพ เกิดขึ้น เชน กลุมสมุนไพร กลุมรักษสุขภาพ  กลุมจักรยานเพื่อสุขภาพ กลุมสื่อเพื่อสุขภาพ 
ฯลฯ  และ ไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่อง จึงทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มี
อาชีพเสริม สรางรายได ที่มั่นคงใหแกครอบครัว ทําใหมีความสุข จึงเกิดกําลังใจในการทํางานดวย
จิตอาสาอยางเต็มภาคภูมิ 
 สรุป ผลจากการดําเนินโครงการตางๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทั้ง 8 
ตําบลในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงคเหมือนกันคือ เพื่อเสริมสรางให
ประชาชน มีความตื่นตัว และเล็งเห็นความสําคัญของการปองกันโรคระบาด มีสวนรวมรณรงคใน
การทําลายแหลงเพาะพันธยุง อีกทั้งใหนําสุนัข และแมว ไปฉีดวัคซีนเพื่อปองกันโรคพิษสุนัขบา 
นอกจากนี้ยัง ไดรับความรู ความเขาใจ ในการปองกันโรคที่เกิดจากโรคประจําถ่ิน รวมถึงไดเรียนรู
วิธีการสงเสริมสุขภาพของประชาชนแบบองครวม ซ่ึงผลที่ไดรับจากโครงการดังกลาว พบวา 
ประชาชนในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ มีพฤติกรรมดานความสนใจและความรวมมือ
ในการปองกันโรค รวมทั้งประชาชนยังเกิดคานิยม และเจตคติดานสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม รูจัก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพอยางถูกตอง จนสามารถนําความรูความเขาใจ
และทักษะที่ไดรับไปปฏิบัติในครอบครัวและเผยแพรใหชุมชนดวย 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวิจัย พบเร่ืองที่
นาสนใจ ดังตอไปนี้ 
 อัจฉรา  ชาติกานนท (2541, หนา 29) ไดทําการศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การทํางานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในศูนย
สาธารณสุขชุมชนเขตเมือง จังหวัดสมุทรสาคร” ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางชีวสังคมที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งหมด คือการไดรับการนิเทศ ไดรับความรูเพิ่มเติม ไดรับวัสดุอุปกรณ ไดรับสื่อตางๆ และ
การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เชนกัน ในขณะที่ปจจัยทางจิตลักษณะไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมดังกลาว ตัวแปรทํานายที่มีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการทํางานสาธารณสุข 
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่พบ 3 ตัว คือ การมีสวนรวมของชุมชน การ
ไดรับวัสดุอุปกรณ และระดับการศึกษา โดยตัวแปรทั้ง  3 ตัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม 
การทํางานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรอยละ 24.6 
 วชิรศักดิ์  เจริญศรี (2542, บทคัดยอ) ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง“ ปจจัยที่มีผลตอการ
ปฎิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดสงขลา” ผล
การศึกษา พบวา 1) การปฎิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สวนใหญมีผลการปฎิบัติงานอยูในระดับต่ํา รอยละ 76.3 2) ลักษณะสวนบุคคลสวนมากไมมี
ความสัมพันธกับการปฎิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวน
ที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อาชีพหลัก (p = .0000) 3) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานสวนใหญรอยละ 96.2 มีการยอมรับบทบาทหนาที่อยูในระดับที่สูง และการยอมรับ
บทบาทหนาที่มีความสัมพันธกับการปฎิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.0283 4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรอยละ 88.7  91.9 และ รอยละ 57.4 มีความพึงพอใจ
ในการสนับสนุนจากรัฐดานการดําเนินงาน ดานการสงเสริมความรูและทักษะในการปฎิบัติงาน 
และดานการเสริมสรางขวัญและกําลังใจ ตามลําดับ แตความพึงพอใจในการสนับสนุนจากรัฐ ใน
ดานตางๆ ไมมีความสัมพันธกับผลการปฎิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  5) ปจจัยดานชุมชน ซ่ึงไดแก ระยะทางระหวางหมูบานกับ
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สถานบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ การมีกองทุนพัฒนาหมูบาน และการมีสวนรวมของหมูบาน 
ไมมีความสัมพันธกับผลการปฎิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 วิไลวรรณ  แซหวา (2542, บทคัดยอ) ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ปจจัยในการพยากรณการ
มีสวนรวมในการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนในจังหวัดนราธิวาส” โดย
ผลการวิจัยพบวา 1) ประชาชนในจังหวัดนราธิวาสมีสวนรวมในการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดี
ถวนหนาโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง  และรายดาน  คือ  ดานการวิ เคราะหปญหาดาน 
การปฏิบัติงาน และ ดานการประเมินผล อยูในระดับปานกลาง สวนดานการวางแผนอยูในระดับ
นอย 2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดีถวนหนา ของ
ประชาชนในจังหวัดนราธิวาสโดยรวม ไดแก ความคาดหวังเกี่ยวกับประโยชนที่จะไดรับ การเคย
ไดรับการประชุมอบรมดานสาธารณสุข การไดยินหรือรับรูเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการ 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข เจตคติของประชาชนตอเจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ
เชิงนิมานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ การเปนสมาชิก
กลุมตางๆ ในชุมชน การไดรับขาวสารดานสาธารณสุข มีความสัมพันธเชิงนิมาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 3) ปจจัยที่สามารถพยากรณการมีสวนรวมในการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดี
ถวนหนา ของประชาชนในจังหวัดนราธิวาสโดยรวม ไดแก บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 
(Role) การเคยได รับการประชุมอบรมดานสาธารณสุข (Meet) อาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจ 
(Occu) 4) ความคาดหวัง เกี่ยวกับประโยชนที่จะไดรับ (Hope) ซ่ึงเปนปจจัยเชิงนิมาน มีอํานาจการ
พยากรณ รอยละ 35.20 และไดสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ Y = -.0262 + .1184 (Meet) + 
.3281 (Occu5) +.2153 (Hope) + .6233 (Role) 5) ปญหาอุปสรรคของการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานหมูบานสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน ในจังหวัดนราธิวาส ไดแก ประชาชนขาด
ความรูความเขาใจในการดําเนินงาน เนื่องจากไมไดมีการประชุมชี้แจงหรือประชาสัมพันธให
ประชาชนไดรับทราบอยางทั่วถึง อีกทั้งการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เจาหนาที่สาธารณสุขจะเปนฝาย
ดําเนินการเอง ประชาชนไมไดเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน และการขาดแกนนําและงบประมาณ
สนับสนุนในการดําเนินงานอยางเพียงพอ 
 สุจิตรา  อุยถาวรยิ่ง (2544,หนา 35) ที่ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอการปฎิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฎิบัติงานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดชัยนาท” โดยผล
การศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางปจจัยอิสระไดแก ปจจัยดานประชากร ปจจัยพื้นฐานดาน
สาธารณสุขมูลฐาน ปจจัยดานความรูในการปฏิบัติงาน และปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข และพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความรูในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข และการ
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สนับสนุนการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง การสนับสนุนการปฏิบัติงานในแตละดานอยูใน
ระดับปานกลาง สวนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในภาพรวม และรายดาน ไดแก 
ดานการจัดทําแผนงบประมาณ ดานความสามารถในการใหบริการ และดานขอมูลขาวสารอยูใน
ระดับปานกลาง สําหรับการหาความสัมพันธ พบวาปจจัยดานการรับรูบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และการสนับสนุนการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
 กุณฑรี  กองสมุทร (อางถึงใน สังคม  ศุภรัตนกุล, 2546, หนา 35) ไดศึกษาเรื่อง “การ
รับรูบทบาทและการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาล
ชุมชนภาคกลาง 24 จังหวัด” ผลการศึกษาพบวา อายุ สถานภาพสมรส และประสบการณเดิมที่
แตกตางกัน ไมมีความสัมพันธกับการรับรู บทบาทและการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของ
หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง แตการไดรับการยอมรับ การฝกอบรม ทํา
ใหมีการรับรูบทบาทดานวิชาการดีกวาผูที่มิไดรับการฝกอบรม การรับรูบทบาทและการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธกันในเชิงบวก ทั้งรายขอและรายดานและรวมทุกดาน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 วรจิตร  หนองแก (2548,หนา 35) ที่ไดศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ปฎิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัด
ขอนแกน” ผลการศึกษาวิจัย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  ไดแก 
ประสบการณเดิม ดานสาธารณสุข ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนง ทัศนคติตอบทบาท ความ
คาดหวัง ประโยชน การไดรับขาวสารทางดานสุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และการ
สนับสนุนจากชุมชน สําหรับปจจัยที่ไมมีความสัมพันธไดแก การศึกษา อาชีพ วิธีการเขาสูตําแหนง 
จํานวนแรงงานในครอบครัว ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว ความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การปฏิสัมพันธกันในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการ
สนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในครั้งนี้คือ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนง 
ทัศนคติตอบทบาทและการไดรับขาวสารทางดานสุขภาพ โดยทั้งสามปจจัยสามารถรวมกันทํานาย
ได รอยละ 17.07 ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เชิงปริมาณ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ยังมีปญหา
ดานความรูที่จะปฏิบัติงานยังไมเพียงพอ ปญหาไมมีเวลาพอ เพราะมีภาระทางครอบครัว และ
จําเปนตองออกไปประกอบอาชีพอื่นนอกหมูบาน จากการสัมภาษณเชิงลึก พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ยังคงมีปญหาในหลายดาน เชน ปญหาเกี่ยวกับการทํามาหากินทําใหไม
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สามารถเขารวมกิจกรรมทุกครั้งได ปญหาเพื่อนรวมงานไมคอยใหความรวมมือเทาที่ควร ผูนํา
ทองถ่ินบางคนยังไมใหการสนับสนุน ชาวบานไมเขาใจในโครงการทําใหไมใหความรวมมือ 
สถานที่ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บางแหงยังไมเปนเอกเทศ หรือบาง
แหงตั้งอยูหางไกลจากยานชุมชน ทําใหชาวบานไมคอยมารับบริการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเองยังขาดความรูและทักษะดานการบริหารจัดการ การติดตามของเจาหนาที่สาธารณสุขยัง
ไมตอเนื่อง และไมเปนระบบ การสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณยังลาชา สวัสดิการดานการ
รักษาฟรี มีขั้นตอนยุงยาก ไมสะดวก นอกจากนี้ยังพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
บางสวนตองการมีคาตอบแทนรายเดือนดวย 
 นงลักษณ  ณ บางชาง (2548, หนา 98) ไดทําการศึกษา เร่ือง “ความตระหนักในบทบาท
การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม” 
ผลการศึกษา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขของเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม มีความตระหนักใน
บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อแยกเปนประเด็น
อันดับแรก ไดแก การกระตุน/ช้ีแนะใหประชาชนรูพิษภัยของโรคไขเลือดออก และโรคไขหวัดนก
ที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชน การตั้งใจที่จะติดตามใหผูปกครองนําเด็กไปรับวัคซีนตามเกณฑของ
กระทรวงสาธารณสุข การยินดีใหบริการจัดหายา และจําหนายยาสามัญประจําบานในศูนยบริการ
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนตามลําดับ เมื่อพิจารณากิจกรรมตามองคประกอบของงานสาธารณสุขมูล
ฐาน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข มีความตระหนักในระดับมาก ไดแกกิจกรรมการเสริมสราง
ภูมิคุมกันโรค การควบคุมโรคประจําถ่ินและการจัดหายาที่จําเปนไวใชในชุมชน 
 อุไรวรรณ  บุญสาลีพิทักษ (อางถึงใน คํารพ  พงศอาทิตย และจิรพงษ แสงทอง, 2549, 
หนา 28) ไดทําการศึกษาเรื่อง “การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานใน ศสมช. จังหวัดลพบุรี” ผลการศึกษา พบวา ความรู การรับรูบทบาทหนาที่ แรงจูงใจ และ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาแตละดาน พบวา ดานการจัดทําแผนและงบประมาณ ดานการบริหารศสมช. และดานการ
เผยแพรประชาสัมพันธ อยูในระดับมาก สวนดานขอมูลขาวสาร และดานการใหบริการ อยูในระดบั
ปานกลาง และจากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา การสนับสนุนทางสังคม ไดแก การนิเทศงาน 
การศึกษาดูงาน การมีสวนรวมของชุมชน การรับรูบทบาทหนาที่โดยรวมและแรงจูงใจ โดยรวม มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อวิเคราะหการถดถอยพหุแบบหลายขั้นตอน พบวา การรับรู 
บทบาทหนาที่ แรงจูงใจ สามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรอยละ 29.7 
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 สมพร  ชุมชวย และ บุญวรรณ  สุขเนียม (อางถึงใน คํารพ  พงศอาทิตย และจิรพงษ     
แสงทอง, 2549 หนา 34) ไดศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในเขตเทศบาลเมืองพัทลุง” ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานใน
เชิงบวก ไดแก จํานวนสมาชิกในครอบครัว การปฏิบัติงานที่ศสมช. ความรูสาธารณสุขมูลฐานดาน
บทบาทหนาที่ อสม. ขวัญและแรงจูงใจในการทํางาน อสม. การใหความรูแก อสม. เดือนละ 1 ครั้ง 
ความตองการการอบรมความรูตอเนื่อง การนิเทศงานในเรื่องการควบคุมโรคในทองถ่ิน การนิเทศ
งานในเรื่องโภชนาการ การนิเทศงานในเรื่องอนามัยแม และเด็ก และวางแผนครอบครัว การนิเทศ
งานในเรื่องยาที่จําเปน การนิเทศงานในเรื่อง ทันตสาธารณสุข การนิเทศงานในเรื่องสุขภาพจิต การ
นิเทศงานในเรื่องอุบัติเหตุ และการนิเทศงานในเรื่องอนามัยส่ิงแวดลอม โดยมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานในเชิงลบ ไดแก อายุของ 
อสม. โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุพจน  จิตสงวนสุข (อางถึงใน คํารพ  พงศอาทิตย และจิรพงษ แสงทอง, 2549, หนา 
35) ศึกษาการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานเพียงบางกิจกรรมและดวย
สัดสวนของจํานวนอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานนอยมาก นอกจากนั้นยังมีความจํากัดดานคุณภาพของ
การปฏิบัติงาน โดยการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในภาพรวมอยูใน
ระดับสูงเพียงรอยละ 13.2 ในดานปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติงานนั้น พบวา คุณลักษณะทาง
ประชากรไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สวนปจจัยทางจิตวิทยาสังคมทั้งจิตสํานึกตอแนวคิด
และหลักการสาธารณสุขมูลฐาน เปนเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานได โดย
สามารถทํานายไดรอยละ 27.6 สวนการพึ่งตนเองทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน พบวา การดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ยังคงขาดการ
ประยุกตเอาแนวคิดและทักษะการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานมาใชในการดูแลสุขภาพตนเอง ยัง
ยึดติดกับการพึ่งพิง โดยพบวา มีกลุมตัวอยางที่ดูแลสุขภาพตนเองระดับสูงเพียงรอยละ 17.2 สวน
การมีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุข พบวา ยังขาดการมีสวนรวมอยางแทจริงในทุกขั้นตอน 
โดยจะปฏิบัติกิจกรรมตามการกําหนดของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 จากแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่กลาวมาสรุปไดวา การที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ไดรับการกําหนดบทบาทหนาที่ใหดูแลและชวยเหลือประชาชนในดาน
สุขภาพอนามัย ยอมเปนความคาดหวังจากประชาชนในหมูบาน ที่ตองการใหบังเกิดผลเปนรปูธรรม
ในผลสําเร็จของการทํางาน ซ่ึงจะสงผลตอสุขภาพอนามัยที่ดีของประชาชนตามแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งตอการพัฒนาประเทศโดยรวม 
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 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา โดยกําหนดบทบาทที่สําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ทั้งบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงไวตรงกัน เพื่อใหประชาชนที่ใชบริการ
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดประเมินผลการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 

บทบาทที่คาดหวัง บทบาทที่เปนจริง 
1. ดานการสื่อขาวสาธารณสุขและให 
    คําแนะนํา 
2. ดานการสงเสริมสุขภาพ 
3. ดานการปองกันโรค 
4. ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
5. ดานการฟนฟูสภาพผูปวย 

1. ดานการสื่อขาวสาธารณสุขและให 
    คําแนะนํา 
2. ดานการสงเสริมสุขภาพ 
3. ดานการปองกันโรค 
4. ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
5. ดานการฟนฟูสภาพผูปวย 
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