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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขต
เทศบาลต าบลกะเปอร์ อ าเภอกะเปอร์ จังหวดัระนอง มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน 
 3.  ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่การวิจัย 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงพฤติกรรมของบุคคล เมื่อมารวมกลุ่มกันว่าแต่ละคน 
จะมีพฤติกรรมออกมาอย่างไร พฤติกรรมนี้เอง คือ “บทบาท” (Role) ของผู้น้ัน ซึ่งมีนักวิชาการ
หลายท่านเสนอความหมายของบทบาท (Role) ไว้ ดังนี้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542, หน้า 8)  
ได้ให้ความหมายว่า บทบาท หมายถึง การท าหน้าที่ตามที่ก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อแม่ 
บทบาทของครู หรือหน้าที่ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
 รุจา ภู่ไพบูลย์ (2537, หน้า 71) ได้สรุปความหมายของบทบาทไว้ดังนี้ บทบาท หมายถึง 
กลุ่มของพฤติกรรมที่แสดงออกตามบรรทัดฐานและตามความคาดหวังของสังคมตามสถานภาพ
ของบุคคลนั้น ๆ หรือการปฏิบัติตามบทบาทของบุคคล บทบาทจะถูกน ามาใช้เพื่อสิ่งต่าง ๆ ที่ถูกตน
และบุคคลอ่ืนกระท า 
 ขบวน พลตรี (2537, หน้า 68-76) กล่าวว่า บทบาท คือ แบบแผนพฤติกรรมอันเกี่ยวเนื่อง
กับสถานภาพหรือต าแหน่งทางสังคม บทบาท เป็นการเคลื่อนไหวของสถานภาพหรือหน้าที่ 
ตามสถานภาพนั่นเอง 
 งามพิศ สัตย์สงวน ( 2547, หน้า 73) ให้ทัศนะว่า บทบาทคือพฤติกรรมที่คาดหวังส าหรับ
ผู้ที่อยู่ในสถานภาพต่าง ๆ ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไรเป็นบทบาทหน้าที่คาดหวังโดยกลุ่มคนหรือ
สังคมเพื่อท าให้คู่สัมพันธ์มีการกระท าระหว่างกันทางสังคมได้ รวมทั้งสามารถคาดการณ์พฤติกรรม
ที่จะเกิดขึ้นได้ 
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 กิลเมอร์ (Gilmer, 1970, p. 403) ให้ความเห็นเกี่ยวกับบทบาทว่า คือ พฤติกรรม 
ของบทบาท (Role Behavior) เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของสถานการณ์อย่างใด
อย่างหนึ่ง เช่น ความรู้ความเข้าใจ ความต้องการ ความรู้สึก และลักษณะการตอบสนองระหว่าง
บุคคลซึ่งบุคคลจะเรียนรู้เกี่ยวกับบทบาทของเขาต้ังแต่เร่ิมมีชีวิตและเก็บสะสมมาเร่ือย ๆ  
ถ้ามีการแสดงบทบาทที่ไม่มีประสบการณ์มาก่อน เข้าก็สามารถที่จะน าเอาประสบการณ์เกี่ยวกับ
บทบาททั้งหมดที่ผ่านมาตัดแปลงแก้ไขให้เข้ากับบทบาทใหม่ที่ได้รับอย่างเหมาะสม 
 ลิวินสัน (Livinson, 1934, pp. 284-285) ได้สรุปความหมายของบทบาทไว้ 3 ประการ คือ 
 1.  บทบาท หมายถึง ปทัสถาน (Norm) ความมุ่งหวัง ข้อห้าม ความรับผิดชอบและอื่น ๆ 
ที่มีลักษณะในท านองเดียวกัน ซึ่งผูกพันอยู่กับต าแหน่งที่ก าหนดให้บทบาทตามความหมายนี้  
ค านึงตัวบุคคลน้อยที่สุดแต่มุ่งไปถึงการบ่งชี้ถึงหน้าที่อันควรกระท า 
 2.  บทบาท หมายถึง ความเป็นไปของผู้ด ารงต าแหน่งที่คิดจะกระท าเมื่อด ารงต าแหน่ง
นั้น 
 3.  บทบาท หมายถึง การกระท าของบุคคลแต่ละคนที่กระท าโดยให้สัมพันธ์กับ
โครงสร้างทางสังคม หรืออาจกล่าวนัยหนึ่งบทบาทคือแนวทางอันบคุคลพึงกระท าเมือตนด ารง
ต าแหน่งนั้น 
 เบอโล (Berlo, 1966, p. 153) ได้อธิบายเร่ืองบทบาทไว้ ดังนี้ 
 1.  บทบาทที่ก าหนด (Role Prescription) คือ บทบาทที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจนว่าบุคคล 
ที่อยู่ในต าแหน่งนั้นจะต้องกระท าบทบาทเช่นไร 
 2.  บทบาทที่กระท าจริง (Role Descriptions) คือ บทบาทที่บุคคลได้กระท าหรือปฏิบัติ
จริง ๆ เมื่อเขาอยู่ในบทบาทนั้น 
  3.  บทบาทที่ถูกคาดหวัง (Role Expectation) คือ บทบาทที่ถูกคาดหวังโดยผู้อ่ืนหรือ 
ผู้ทีเกี่ยวข้องว่าบุคคลที่อยู่ในบทบาทนั้น ๆ ควรกระท าอะไรบ้าง 
 บรูม และซีซนิค (Broom & Seiznick, 1977, pp. 34-35) ได้จ าแนกลักษณะของบทบาท
ได้ 3 ประการ คือ 
 1.  บทบาทที่ก าหนดไว้ คือ บทบาทตามอุดมคติ (Prescribed or Idea Role) เป็นบทบาทที่
ได้ก าหนดสิทธิและหน้าที่ของต าแหน่งเอาไว้อย่างแน่นอนและชัดเจน 
 2.  บทบาทที่ควรกระท า (Perceive Role) เป็นบทบาทที่บุคคลแต่ละบุคคลเชื่อว่า 
ควรกระท าตามหน้าที่ในต าแหน่งนั้น ๆ ซึ่งอาจจะเป็นไปตามบทบาทที่ก าหนดไว้ทุกประการ
หรือไม่ก็ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลที่ด ารงต าแหน่งนั้น ๆ  
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 3.  บทบาทที่กระท าจริง (Perform Role) เป็นบทบาทที่บุคคลได้กระท าจริงตามความเชื่อ
ความคาดหวัง ความกดดัน ตลอดจนโอกาสที่จะกระท าในแต่ละสังคมในช่วงระยะเวลาที่ด ารง
ต าแหน่งนั้น ๆ  
 จากแนวคิดและทฤษฎีบทบาท จึงสามารถสรุปได้ว่า บทบาท คือการปฏิบัติงาน สิทธิ 
และหน้าที่ของต าแหน่งที่ตนเองด ารงอยู่ การปฏิบัติบทบาทจะกระท าได้ดี ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการรับรู้และการกระท าของบุคคล ฉะนั้นการรับรู้บทบาทย่อมจะแตกต่างกันไป 
ในแต่ละบุคคล สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้บทบาท หรือเข้าใจบทบาทของตนเอง คือ ภูมิหลังฐานะ
ทางสังคม ค่านิยม ทัศนคติ ฯลฯ บุคคลที่แตกต่างกันย่อมมีการรับรู้และการเข้าใจในบทบาทที่
แตกต่างกัน การรับรู้ที่ถูกต้องในบทบาทย่อมมีผลกระทบต่อความมีประสิทธิภาพขององค์กร 
 อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นต าแหน่งทางสังคมที่ประชาชนให้การยอมรับ อีกทั้งได้รับ
มอบหมายให้เป็นผู้น าในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยมีบทบาทส าคัญในการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ ให้การบริการที่จ าเป็นในด้านสุขภาพและประสานงานระหว่าง
ชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ  
 ความขัดแย้งในบทบาท 
 บุคคลแต่ละคนจะมีบทบาทหลายบทบาทตามสิทธิหรือหน้าที่ตน ความขัดแย้ง 
ในบทบาท เกิดจากการที่บุคคลมีหน้าที่หรือต าแหน่งหลายอย่าง ในการปฏิบัติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2532, หน้า 77-78) ได้จ าแนกความขัดแย้งไว้ 3 ประการ คือ  
 1.  เกิดจากบุคคลที่สวมบทบาท 
 2.  เกิดจากความสับสนของบทบาท เน่ืองจากบทบาทที่ก าหนดให้แสดงนั้นไม่ชัดเจนพอ 
ท าให้ผู้ที่สวมบทบาทเกิดความสับสน อาจจ าแนกเป็นพฤติกรรมดังนี้ คือ การก าหนดบทบาท 
ไม่ชัดเจน ความสับสนของบทบาทและขาดการก าหนดบทบาท 
 3.  เกิดจากการละเมิดบทบาทหรือบทบาทวิปริต (Role Violation and other Role 
Anomalies) 
 ในบางกรณี บุคคลคนหนึ่ง ๆ จะต้องมีหลายบทบาท ทั้งนี้เนื่องจากสังคมมีความซับซ้อน 
ท าให้สมาชิกในสังคมหนึ่ง ๆ มีหลายสถานภาพ เช่น สตรีบางคนเป็นทั้งแม่บ้านและครูอาจารย์  
ต้องเปลี่ยนบทบาทกลับไปกลับมาตามสถานภาพของตน เพราะสถานภาพหนึ่ง ๆ นั้นมีสิทธิหน้าที่
และความรับผิดชอบต่างกัน ท าให้บุคคลต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานภาพทั้งสอง บางครั้งก็ท าให้
เกิดความคับข้องใจ เกิดความขัดแย้งขึ้นในตัว ก่อให้เกิดความกระวนกระวายใจ ในที่สุดสุขภาพจิต
ก็เสื่อมลง ท าให้ท างานขาดประสิทธิภาพ ไม่สมบทบาท ถา้เป็นละครก็กลายเป็นละครที่ 
ตีบทไม่แตก ผู้ที่มีความขัดแย้งในบทบาทที่พบมาก คือ ผู้ที่ต้องเปลี่ยนสภาพของตนบ่อย ๆ หรือ 
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ลาออกจากงานมาท างานบ้าน เป็นต้น ตลอดจนเด็กนักเรียนที่เปลี่ยนโรงเรียน หรือย้ายโรงเรียน 
ตามบิดามารดาที่ต้องย้ายงาน เช่นน้ีอาจมีความขัดแย้งในบทบาทได้มาก ส่วนบุคคลที่เคยชินต่อ 
สองสถานภาพ เช่น เป็นทั้งข้าราชการและเป็นทั้งพุทธศาสนิกชน ต้องไปท าบุญที่วัดบ่อย ๆ บุคคล 
ก็อาจด ารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่มีความขัดแย้งในบทบาทแต่อย่างใด เพราะสถานภาพทั้งสองนั้นเคย
ด ารงมาเป็นเวลานานแล้ว จึงกล่าวได้ว่าสังคมจะเรียบร้อยเป็นปกติสุขได้ก็ต่อเมื่อสมาชิกในสังคม
สามารถปรับตัวเองให้เข้ากับสถานภาพและบทบาทของตนได้ดี น่ันคือ บุคคลต้องพยายามปรับปรุง
ตนเองให้มีบุคลิกภาพเหมาะสม มีความพึงพอใจในหน้าที่ของตน บุคคลประเภทนี้ส่วนมากจะ
ประสบความส าเร็จในการด ารงชีวิตทั้งในด้านส่วนตัวและงานอาชีพ (สุชา จันทร์เอม และสุรางค์  
จันทร์เอม, 2520, หน้า 47-48) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน 
 ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 การสาธารณสุขมูลฐาน คือ บริการสาธารณสุขอันจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตของมนุษย์ที่
ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ สอดคล้องกับความเป็นอยู่และเป็นที่ยอมรับของสังคม เข้าถึงชุมชน 
ครอบครัว และตัวบุคคล โดยที่ชุมชนได้มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่และสามารถท านุบ ารุงให้
เจริญก้าวหน้าต่อไปได้อย่างมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเองและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้จะต้อง
ได้รับการเชื่อมต่อให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศโดยถือว่า 
เป็นกลไกลส าคัญยิ่งของการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน ที่จะน าบริการเข้าไปให้ถึง
ประชาชน ณ ที่อยู่อาศัยและที่ท างานให้ดีที่สุดเท่าที่สามารถจะกระท าได้ (กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น, 2550, หน้า 7) 
 การสาธารณสุขมูลฐาน ได้ถูกน ามาใช้เป็นกลยุทธ์ให้บรรลุการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 
ของประชาชน คือ มุ่งให้ประชาชนทุกคน ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มอาชีพ มีสิทธิมีโอกาสและมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน ตลอดจนได้รับบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นทั้งด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ อันจะท าให้ประชาชนมี
สุขภาพดีถึงระดับที่จะสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณค่าทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 โดยสรุป การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขในระดับต าบลและหมู่บ้าน
หรือชุมชนในเขตเมือง ที่เพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยประชาชน 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานจนถึงระดับที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ในหมู่บ้านหรือชุมชนของตนได้ ส่วนเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้ให้การช่วยเหลือสนับสนุน 
เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองในด้านสุขภาพได้ 
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 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Element of Primary Health 
Care) 
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกิจกรรมจ าเป็นของสาธารณสุขมูลฐานไว้ 8 กิจกรรม    
ซึ่งประเทศไทย ได้เร่ิมน ามาใช้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-
2524) ต่อมาได้เพิ่มเติมอีก 2 กิจกรรม เป็น 10 กิจกรรม ในช่วงแผนพัฒนาฯฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-
2529) และในช่วงแผนพัฒนาฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) ได้เพิ่มอีก 4 กิจกรรมรวมเป็น 14 กิจกรรม 
(ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2543, หน้า 19-20 อ้างถึงใน กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น, 2550, หน้า 8) ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทส าคัญที่จะต้อง
ช่วยเหลือสนับสนุนให้ชุมชนสามารถด าเนินกิจกรรมเหล่านี้เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
ในชุมชน 
 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น มีความสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของประชาชน โดยเป็นองค์ประกอบที่มีความเชื่อมโยงกับงานบริการ
สาธารณสุขพื้นฐาน (Basic Health Service) ซึ่งรัฐบาลได้เป็นผู้จัดให้แก่ประชาชน 
 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขดังกล่าว ประกอบด้วยการบริการแบบผสมผสาน  
4 ด้าน คือ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ  
ซึ่งสามารถแยกออกเป็นงานที่ประชาชนสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเองออกเป็นงานต่าง ๆ  
ซึ่งเรียกว่าเป็นองค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 14 องค์ประกอบ คือ 
 1.  งานโภชนาการ อสม. มีหน้าที่กระตุ้นเตือนให้ประชาชนได้ตระหนักถึงปัญหา
โภชนาการที่เกิดขึ้น เช่น โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0-5 ขวบ หรือเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักต่ า เป็นต้น  
โดยร่วมมือกับกรรมการหมู่บ้าน ผู้น า กลุ่มแม่บ้าน ในการค้นหา ส ารวจสภาวะอนามัยเด็ก 
ชั่งน้ าหนักเด็ก 0-5 ขวบ ทุกคนเป็นประจ า เมื่อพบเด็กคนใดที่ขาดสารอาหารก็ด าเนินการให้อาหาร
เสริมโดยเร็ว ให้ความรู้แก่แม่ในการให้อาหารแก่ทารก ตลอดจนส่งเสริมการปลูกผัก เลี้ยงสัตว์ 
เพื่อน ามาเป็นอาหาร 
 2.  งานสุขศึกษา ให้สุขศึกษาในเร่ืองต่าง ๆ เช่น ปัญหาสาธารณสุขของท้องถิ่น  
การร่วมกันแก้ไขปัญหา เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ให้แก่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน  
 3.  การรักษาพยาบาล อสม. ให้การรักษาพยาบาลที่จ าเป็นเบื้องต้นแก่ชาวบ้าน ชี้แจงให้ 
ประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม.ในการรักษาพยาบาล และชี้แจงให้ทราบถึงสถานบริการ 
ของรัฐ ตลอดจนส่งต่อผู้ป่วยถ้าเกินความสามารถของ อสม. 
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 4.  การจัดหายาที่จ าเป็น ด าเนินการจัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจ าหมู่บ้าน หรือ
จัดหายาที่จ าเป็นไว้ให้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และด าเนินการ 
ให้ประชาชนสามารถซื้อยาที่จ าเป็นเหล่านี้จากกองทุน หรือ ศสมช. ได้สะดวกรวดเร็ว และ 
มีราคาถูก  
 5.  การสุขาภิบาลและจัดหาน้ าสะอาด อสม. ชี้แจงให้ประชาชน กรรมการหมู่บ้าน  
ทราบถึงความส าคัญของการจัดหาน้ าสะอาดไว้ดื่ม การสร้างส้วม การก าจัดขยะมูลฝอย และ 
การจัดบ้านเรือนให้สะอาด เป็นต้น 
 6.  อนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว อสม. ชี้แจงและจูงใจให้ประชาชน
ทราบถึงความส าคัญของการวางแผนครอบครัว ความจ าเป็นของการดูแลก่อนคลอด  
(การฝากครรภ์) และการดูแลหลังคลอด นัดหมายมารดามารับบริการและความรู้ในการปฏิบัติตน  
การกินอาหาร ชั่งน้ าหนัก และวัดความดันโลหิตสูง นัดเด็กมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อ 
 7.  งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อในท้องถิ่น อสม.ชี้แจงให้ประชาชนทราบว่าในหมู่บ้าน
มีโรคอะไรที่เป็นปัญหา เช่น โรคอุจารระร่วง โรคพยาธิ ไข้เลือดออก ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับ 
การป้องกันและรักษา รวมทั้งการร่วมมือกันในการด าเนินการควบคุมและป้องกันมิให้เกิดโรค
ระบาดขึ้นได้ 
 8.  การสร้างภูมิคุ้มกันโรค อสม .ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความส าคัญ 
ของการให้วัคซีนป้องกันโรคติดต่อ และนัดหมายเจ้าหน้าที่ออกไปให้บริการแก่ประชาชน 
ตามจุดนัดพบต่าง ๆ   
 9.  การส่งเสริมสุขภาพฟัน อสม. ชี้แจงและให้ความรู้กับประชาชนถึงการดูแลฟัน  
การรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน นัดหมายประชาชนให้มารับบริการในสถานบริการหรือ 
เมื่อมีหน่วยงานทันตกรรมเคลื่อนที่เข้ามาในชุมชน 
 10.  การส่งเสริมสุขภาพจิต อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต  
การค้นหาผู้ป่วยในระดับชุมชน เพื่อจะได้รับการแนะน า การรักษาที่ถูกต้อง 
 11.  อนามัยสิ่งแวดล้อม อสม. ร่วมถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมกับ
ประชาชน ประชาชนทุกคนเฝ้าระวังมิให้มีการกระท าที่ก่อให้เกิดมลภาวะ องค์กรชุมชนร่วมกัน
วางแผนแก้ปัญหาของชุมชนเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ ส่งเสริมให้ความรู้เร่ืองสารเคมี 
ในการเกษตร แจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อด าเนินการกับผู้กระท าผิด 
 12.  คุ้มครองผู้บริโภค อสม. ร่วมกับประชาชนสอดส่องดูแลพฤติกรรมของร้านค้า  
รถขายยาเร่ ฯลฯ หากพบเห็นผู้กระท าผิดกฎหมายก็แจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อด าเนินการ อสม. ร่วมกัน 
ให้ความรู้แก่เพื่อนบ้านในการเลือกสินค้า เช่น อาหาร เคร่ืองปรุงรส ขนม เคร่ืองส าอางที่มีมาตรฐาน 
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ตามเกณฑ์ อย. มาใช้ ตลอดจนอาจจัดตั้งกลุ่ม ชมรม เพื่อร่วมมือประสานงานกันดูแลประชาชน 
ในพื้นที่ 
 13.  การป้องกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ อสม. ร่วมกันค้นหาผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร้ง พร้อมทั้งจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาหรือส่งต่อวิธีการ
ปฏิบัติตนให้พ้นจากการเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ ให้ความรู้แก่ประชาชนถึงแนวทาง 
การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย ตลอดจนสร้างเสริมความมีน้ าใจและเอ้ืออาทรต่อผู้พิการ 
ในชุมชนและร่วมกันฟื้นฟูสภาพผู้พิการ 
 14.  เอดส์ อสม. ให้ความรู้กับประชาชนให้ทราบถึงความส าคัญ และความจ าเป็น 
ในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้  
ความเข้าใจทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ ตลอดจนมี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ ให้สามารถอาศัยอยู่ในชุมชนได้โดยชุมชนยอมรับ และ 
ไม่แพร่กระจายโรคเอดส์สู่คนในชุมชน 
 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 องค์ประกอบนี้ ไม่จ าเป็นต้องเร่ิมทีเดียว
พร้อมกันหมดทุกอย่าง อาจเร่ิมเร่ืองที่ประชาชนคิดว่าเป็นเร่ืองที่มีความจ าเป็นจริง ๆ ของชุมชน
ตนเองก่อน แล้วภายหลังต่อมาก็ขยายต่อไปได้อีก และถ้าหากชุมชนใดไม่มีปัญหาในบางเร่ือง
เหล่านี้ องค์ประกอบที่ด าเนินการก็อาจลดลงได้ตามสภาพของความเป็นจริงของชุมชนนั้น 
(30 ปี การสาธารณสุขมูลฐาน, 2551) 
 แนวคิดการสาธารณสุขมูลมูลฐานในประเทศไทยก็ได้มีการพัฒนามาเป็นล าดับ  
โดยมีส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ปัจจุบันเปลี่ยน 
เป็นกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข)  
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก โดยมีหน่วยงานระดับภูมิภาค คือ ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุข    
มูลฐาน (ปัจจุบันเปลี่ยนเป็น ศูนย์พัฒนาอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน) ประจ าอยู่แต่ละ
ภูมิภาค ได้แก่ ภาคกลาง (ชลบุร)ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขอนแก่น) ภาคเหนือ (นครสวรรค์) 
ภาคใต ้(นครศรีธรรมราช) และชายแดนภาคใต้ (ยะลา) ถึงแม้ว่าในปัจจุบันแนวคิดสาธารณสุข     
มูลฐานจะได้มีการปรับเปลี่ยนมาเป็นสุขภาพภาคประชาชนแล้วก็ตาม แต่ยังคงเน้ือหาของ 
การสาธารณสุขมูลฐานไว้ทุกประการอีกทั้งยังเพิ่มองค์ประกอบด้านกระบวนการพัฒนา ซึ่งได้แก่ 
คน องค์ความรู้ ทุนและการจัดการ  
 จากค าประกาศแห่ง อัลมา-อะตา (Declaration of Alma-Ata) ซึ่งเป็นผลงานของ 
การประชุมระหว่างประเทศ คร้ังประวัติศาสตร์ เร่ือง การสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมืองอัลมา-อะตา   
ในสหภาพโซเวียต เมื่อ พ.ศ. 2521 ซึ่งระบุไว้ตอนหนึ่งว่า การสาธารณสุขมูลฐาน คือ  
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บริการสาธารณสุขอันจ าเป็นแก่การด ารงชีวิตของมนุษย์ที่ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์สอดคล้อง
กับความเป็นอยู่และเป็นที่ยอมรับของสังคม เข้าถึงชุมชนครอบครัว และตัวบุคคล โดยที่ชุมชน 
ได้มีส่วนร่วมอย่างเต็มที่และสามารถท านุบ ารุงให้เจริญก้าวหน้าต่อไปได้อย่างมั่นคงตามหลักการ
พึ่งตนเองและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้จะต้องได้รับการเชื่อมต่อให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับ
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ โดยถือว่าเป็นกลไกลที่ส าคัญยิ่งของการพัฒนาสังคมและ
เศรษฐกิจของสังคมและเศรษฐกิจของชุมชนที่จะน าบริการเข้าไปให้ถึงประชาชน ณ ที่อยู่อาศัยและ
ที่ท างานให้ดีที่สุดเท่าที่สามารถจะกระท าได้ (Word Health Orgamigation, 1978, pp. 8-9 อ้างถึงใน 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2550) 
 อมร นนทสูต (2531) ได้สรุปแนวคิดของสาธารณสุขมูลฐานไว้หลายแนวคิด ดังต่อไปนี้ 
 1.  การสาธารณสุขมูลฐาน เป็นระบบบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจัดบริการในระดับต าบล หมู่บ้าน โดยประชาชนและความร่วมมือ 
ของชุมชนเอง 
 2.  การสาธารณสุขมูลฐานเป็นการพัฒนาชุมชนให้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขได้ด้วยตนเอง โดยการที่ชุมชนร่วมมือกันจัดท ากิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาที่ชุมชน 
เผชิญอยู่จึงจะถือว่าเป็นงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในลักษณะนี้ ถือว่าชุมชนเป็นตัวจักรร่วมที่ส าคัญในเร่ือง
การสาธารณสุขส าหรับชุมชนเอง โดยที่ชุมชนร่วมมือ ร่วมพิจารณาในการจัดท ากิจกรรมต่าง ๆ  
เพื่อบรรเทาหรือแก้ไขปัญหาที่เขาเผชิญอยู่ เราจึงถือได้ว่ามีลักษณะในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ดังนั้นตราบใดที่ชุมชนไม่ได้เข้ามาร่วมมือในการด าเนินงานแล้ว แผนงานและการด าเนิน
สาธารณสุขมูลฐานก็จะไม่มีทางประสบผล กระทรวงสาธารณสุขได้เคยประสบความล้มเหลว 
ในการด าเนินงานโครงการต่าง ๆ มาแล้วหลายโครงการ ทั้งนี้ เพราะหลักการและลักษณะ 
การท างานในการให้บริการเป็นการท างานแก่ประชาชน เร่ิมตั้งแต่การเข้าไปส ารวจและวิเคราะห์
ปัญหาของชุมชน ตลอดจนการวางแผนท าการแก้ไขปัญหาแทนเองเสียหมด เมื่อกระทรวง
สาธารณสุขถอนตัวออกมาหรืองบประมาณความช่วยเหลือหมดไป งานที่ด าเนินมาก็ 
ประสบความล้มเหลว 
 ดังนั้น เพื่อความแน่นอนที่จะด าเนินงานต่อไปได้ คือ การท าให้ชุมชนตระหนักและ
เข้าใจว่านั่นเป็นสิ่งที่ชุมชนต้องมีส่วนรู้เห็นและรับผิดชอบ เป็นงานของชุมชนเอง และชุมชน 
เป็นผู้รับผิดชอบในการท างานนั้นเอง 
 3.  การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกิดขึ้นมาได้จะต้องให้ชุมชนรับรู้และทราบว่าปัญหา 
ของชุมชนคืออะไร และร่วมกันพิจารณาแนวทางที่จะแก้ไขปัญหา รัฐมีหน้าที่ให้การสนับสนุน 
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ช่วยเหลือให้ชุมชนสามารถวิเคราะห์ได้ 
 เราจะให้ชุมชนยอมรับและรับรู้ถึงปัญหาที่เขาประสบอยู่ ชุมชนจะต้องรู้ว่าปัญหา 
ที่ประสบอยู่คืออะไร จากประสบการณ์ที่พบเห็นมา ถ้าเราเข้าไปถามคนที่อาศัยในหมู่บ้าน 
ว่าเขามีปัญหาอะไรบ้าง เขาก็จะตอบว่าไม่มีปัญหาอะไรเลย หากถามว่าในหมู่บ้านมีคนที่ไม่สบาย  
เป็นไข้ไหม มีคนเป็นโรคท้องเดินบ้างไหม ก็จะได้รับค าตอบว่ามี ทั้งนี้เพราะเขารู้ปัญหารู้ข้อมูล  
แต่ไม่รู้ว่านั่นคือปัญหาสาธารณสุข 
 4.  หน้าที่และบทบาทของเจ้าหน้าที่ของรัฐจะต้องเข้าใจว่า เราไม่ได้ท าแทนเขา เขาไม่ได้
ท างานให้เรา แต่เขาท างานร่วมกันเพื่อให้เกิดการด ารงชีวิตที่ดีของชุมชน (การสาธารณสุขมูลฐาน)
การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชนเพื่อชุมชน 
 5.  ความร่วมมือของชุมชน คือ หัวใจของงานบริการสาธารณสุขมูลฐาน การสนับสนุน
อาจจะเป็นในรูปของแรงงาน แรงเงิน ความร่วมมือ ในการปฏิบัติตนด้วยความสมัครใจ  
เพราะมีการมองเห็นและรับรู้ปัญหา ไม่ใช่เพราะเขาหวังสิ่งตอบแทน 
 ความร่วมมือของชุมชน คือ หัวใจของงานบริการสาธารณสุขมูลฐาน หากชุมชนคิดและ
ยอมรับว่านี่เป็นงานของเขา เขาย่อมต้องให้ความร่วมมือและสนับสนุนในการวางแผนจัด
ด าเนินงานกิจกรรมทุกอย่าง เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นเพียงผู้ชี้แนะให้ค าปรึกษาและให้การสนับสนุน 
ในสิ่งที่เขาต้องการเท่านั้น แต่ถ้าหากคิดว่าเร่ืองการสนับสนุนควรมาจากรัฐทั้งหมด โดยที่ชุมชน 
ไม่มีส่วนร่วมและช่วยเหลือตัวเองแล้ว งานบริการสาธารณสุขมูลฐานย่อมไม่ประสบผลส าเร็จและ
ในที่สุดงานนี้ก็จะกลายเป็นงานของส่วนราชการที่แท้จริง และในเมื่องานนี้กลายเป็นของรัฐแล้ว 
อาสาสมัครย่อมจะเรียกร้องค่าตอบแทนและสิทธิต่าง ๆ ซึง่รัฐไม่อาจตอบสนองการเรียกร้องต่าง ๆ 
เหล่านั้นได้ ช่องว่างและปัญหาต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น และการด าเนินงานก็จะประสบความล้มเหลว 
ไปในที่สุด  
 6.  สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธ์กับฐานะความเป็นอยู่และการด ารงชีวิต ดังนั้น 
งานบริการสาธารณสุขต้องผสมผสานกับงานพัฒนาด้านอ่ืน ๆ อาทิ การเกษตร สหกรณ์ การศึกษา 
และพัฒนาชุมชน เป็นต้น 
 งานบริการสาธารณสุขที่ด าเนินไปอย่างโดดเดี่ยว ย่อมจะประสบผลสัมฤทธิ์ไม่ได้ ทั้งนี้
เพราว่าชาวบ้านย่อมมีความห่วงใยในเร่ืองปากท้อง หรือการท ามาหากินของเขาเพื่อการอยู่รอด 
ของชีวิต ฉะนั้นเจ้าหน้าที่ของรัฐ คือ การที่ต้องให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมการพัฒนา 
ในด้านอ่ืน ๆ ร่วมไปด้วย งานบริการสาธารณสุขเบื้องต้นจะช่วยเป็นหัวหอกให้ประชาชนเข้าใจและ 
รู้จักการวิเคราะห์ปัญหา รู้จักการท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม ซึ่งชุมชนจะน าไปใช้ในเร่ืองอ่ืน ๆ ได้ 
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 7.  งานสาธารณสุขมูลฐาน ต้องใช้เทคนิคและวิธีการง่าย ๆ ไม่เกินขอบเขตและก าลังที่
ชุมชนจะเข้าใจและน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ได้ เทคนิคที่น ามาใช้ต้องมีความเหมาะสม ประหยัด
และราคาถูก ยืดหยุ่นและปรับให้เหมาะสมประหยัดและราคาถูก ยืดหยุ่นและปรับให้เหมาะสมกับ
สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ มีผลต่อการแก้ปัญหา 
 เทคนิคและวิธีการในงานสาธารณสุขมูลฐาน ควรจะจัดท าอย่างง่าย ๆ และเหมาะสมกบั
ผู้ใช้และผู้รับบริการ จากหลักการน้ี งานของ อสม. อาจจะแตกต่างกันในพื้นที่ที่แตกต่างกัน  
ไม่จ าเป็นต้องเหมือนกันทึกพื้นที่ เพราะเมื่อคนที่อยู่ในระดับท้องถิ่นได้ชี้ปัญหามันจะไม่เหมือนกัน
ทุกแห่ง ในท านองเดียวกันการใช้วิชาการก็ไม่จ าเป็นต้องเหมือนกันทุกแห่งไป ตัวอย่าง เช่น  
ในบางพื้นที่การสร้างระบบประปาด้วยปล้องไม้ไผ่อาจเหมาะสม แต่ในพื้นที่อาจมีวิธีอื่นที่ดีกว่านี้ 
ตัวอย่างอีกอันหนึ่ง ถ้าเราจะจัดประชุมในห้องประชุม แต่มักประชุมกันในวัด ในตลาด หรือบริเวณ
บ่อน้ า นี่ก็เป็นวิชาการของการพบปะกันในระดับหมู่บ้าน ดังนั้น ขบวนการ วิธีการต่าง ๆ  
ควรใช้วิธีการง่าย ๆ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลสถิติก็ดี การอธิบายเปรียบเทียบเพื่อชี้แนะให้เห็นปัญหาก็ดี 
วิธีการค้นปัญหาและกระบวนการในการแก้ปัญหาต่าง ๆ เราต้องใช้ค าพูดวิธีการง่าย ๆ ที่ชาวบ้าน
สามารถเข้าใจได้ 
 8.  งานสาธารณสุขมูลฐาน จะต้องสอดคล้องและอาศัยประโยชน์จากถาบันหรือระบบ
ชีวิตประจ าวันของชุมชน การบริการสาธารณสุขมูลฐานที่จัดด าเนินงานในหมู่บ้าน จ าเป็นต้องมี
ความสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในท้องถิ่น เช่น พระสงฆ์ หมอต าแย ครู 
ร้านค้า และอื่น ๆ ควรจะได้รับการชักจูงและส่งเสริมให้เข้ามาร่วมด าเนินกิจกรรมอันจะก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ชุมชน ทั้งนี้ การด าเนินงานนั้นไม่ควรจะค านึงถึงเร่ืองของการก่อสร้างอาคารสถานที่
เพื่อไว้อวดผู้มาเยี่ยมชมกิจกรรม สถานที่ท างานของอาสาสมัครน้ันจะเป็นอย่างไรก็ได้ แต่ควรมี
ลักษณะที่เหมาะสมและกลมกลืนกับชีวิตประจ าวันของชุมชน และสะท้อนเป็นตัวอย่างที่ดี 
ในลักษณะของการที่ชักจูงและส่งเสริมการสาธารณสุขที่ดี ที่เพื่อบ้านจะใช้เป็นตัวอย่างปฏิบัติตาม
ได้ เช่น ในเร่ืองการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การจัดบ้านเรือน 
 9.  งานสาธารณสุขควรมีความยืดหยุ่นในการที่จะน ามาใช้แก้ปัญหา ตามความเหมาะสม
ของสภาพสิ่งแวดล้อมและปัญหาที่ประสบอยู่ ไม่จ าเป็นต้องเป็นเร่ืองที่เหมือนกันทุกหมู่บ้าน 
 เมื่อชุมชนได้ท าการวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดกิกจรรมที่จะด าเนินเพื่อแก้ไขปัญหาแล้ว
เราจะพบเห็นว่า การเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาและกิจกรรมของแต่ละหมู่บ้านจะไม่
เหมือนกัน เราจ าต้องเคารพเหตุผลและยอมรับการท างานของเขา ในกรณีที่ชุมชนมองไม่เห็นปัญหา
ที่เรามองเห็นอยู่ ก็เป็นหน้าที่ที่เราจะต้องท าความเข้าใจให้เขารับทราบปัญหาที่เรามองเห็น ดังนั้น 
เจ้าหน้าที่ทุกคนจะต้องมีลักษณะเป็นนักสุขศึกษาที่ดี มีความสามารถที่โน้มน้าวและชักจูงให้ชุมชน 
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มองเห็นปัญหาที่เรากล่าวถึงโดยไม่มีการบังคับ ในการน้ีบทบาทของเจ้าหน้าที่จะเปลี่ยนแปลง 
ไปจากผู้ให้ความรู้เป็นผู้สนับสนุน และส่งเสริมให้เกิดความต้องการที่จะเรียนรู้ 
 10.  บริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถด าเนินการได้เองในหมู่บ้าน คือ  
การให้การศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขและวิธีการป้องกันและควบคุมปัญหาเหล่านั้น  
การส่งเสริมโภชนาการ การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การจัดหาน้ าสะอาดและ 
การสุขาภิบาล การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การควบคุมป้องกันโรคในท้องถิ่น การรักษาพยาบาล
โรคง่าย ๆ ที่พบบ่อยในท้องถิ่น การจัดหายาจ าเป็นไว้ใช้ในหมู่บ้าน 
 ส าหรับเร่ืองการให้การศึกษาในงานสาธารณสุขมูลฐาน มีจุดมุ่งหมายที่จะให้อาสาสมัคร
เป็นนักศึกษาสุขระดับชาวบ้าน สามารถที่จะถ่ายทอดความรู้และข้อมูลที่เขาได้รับไปสู่ชุมชนได้  
เรามี อสม. เป็นแกนกลางในการด าเนินงานสาธารณสุขของหมู่บ้าน เป็นศูนย์กลาง 
ในการติดต่อสื่อสารขอชาวบ้าน เราให้การฝึกอบรมและแนะน าแนวทางให้ เราหวังที่จะให้เขาแพร่
ข่าวสารและความรู้ทางด้านอนามัยไปยังกลุ่มสมาชิกครัวเรือนที่เขารับผิดชอบอยู่ เราต้องสนับสนุน
ให้ อสม. กระจายความรู้ที่เขาได้รับการฝึกอบรมแนะน าไปสู่ชาวบ้านให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  
ถ้าให้ดีกว่านั้นจะต้องมีการกระจายข่าวสารและความรู้ทางด้านอนามัยนี้ไปถึงทุกครัวเรือน หรือ 
พูดง่าย ๆ ก็คือ ในแต่ละครัวเรือนมีผู้ที่ท าหน้าที่และมีความรู้เท่ากับ อสม. เมื่อใด ก็เท่ากับว่า  
การสาธารณสุขของเราได้กระจายไปสู่ครอบครัวได้ส าเร็จ 
 การควบคุมโรคติดต่อในท้องถิ่นและการรายงานผู้ที่สงสัยว่าจะเป็นโรคระบาดนั้น 
เทคนิควิชาการที่ง่าย ไม่เกินก าลังความสามารถของประชาชนที่จะท าได้ ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง 
การสุขาภิบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรค จะต้องกระตุ้นให้ชาวบ้านได้เห็นความจ าเป็นและรู้สึกว่า 
การให้ภูมิคุ้มกันโรค นั้น เป็นความต้องการของเขา ที่จะช่วยกันควบคุมป้องกันโรคในท้องถิ่น เช่น  
เป็นการควบคุมไข้มาลาเรีย โรคเร้ือน วัณโรค โรคท้องร่วง การส่งต่อผู้ป่วยที่เกินก าลัง
ความสามารถของ อสม. ที่จะให้การรักษาพยาบาลได้ รวมทั้งติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
กลับจากเจ้าหน้าที่ของรัฐหลังจากรักษาพยาบาลแล้ว ตลอดจนการจ่ายเกลืออนามัย หรือการจ่าย  
โอ.อาร.์เอส. ส าหรับผู้ป่วยโรคท้องร่วงเหล่านี้ เป็นต้น 
 การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เราน่าจะสนับสนุนให้มีการจัดโครงการสร้างส้วม  
จัดหาน้ าสะอาดส าหรับหมู่บ้าน และสนับสนุนให้จัดท าแผนระดับหมู่บ้านในเร่ืองนี้ได้ 
 การส่งเสริมโภชนาการ การจะสนับสนุนส่งเสริมให้สามารถวินิจฉัยภาวะโภชนาการ
ของเด็กในหมู่บ้าน โดยการชั่งน้ าหนักเด็กและแนะน าการให้อาหารเสริมแก่เด็กได้ โดยใช้อาหาร 
ในท้องถิ่นเป็นส่วนใหญ่ โดยความร่วมมือจากฝ่ายเกษตรในการจัดหาเพื่อแก้ปัญหาโภชนาการนี้ 
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 ส าหรับงานอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัวนั้น เราเน้นในเร่ืองการวางแผน
ครอบครัว หมู่บ้านหน่ึง ๆ น่าจะมีการวางแผนการด าเนินงานได้ อสม.เป็นคนท้องถิ่นน่าจะบอก
ความจ าเป็นของแต่ละครอบครัวได้ เพราะทราบฐานะความเป็นอยู่ของท้องถิ่นดี เจ้าหน้าที่ของรัฐ
ควรร่วมมือวางแผน ก าหนดเป้าหมายว่าผู้ใดบ้างควรจะได้รับการวางแผนครอบครัว ซึ่ง อสม.
สามารถช่วยเหลือได้มาก 
 การรักษาพยาบาลโรคง่าย ๆ ที่พบบ่อยในท้องถิ่น กิจกรรมของ อสม. เราให้บริการ 
ด้านรักษาพยาบาลและช่วยแก้ปัญหาโรคง่าย ๆ ซึ่งเมื่อชาวบ้านมีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคธรรมดา ๆ 
ก็ได้รับการรักษาที่เหมาะสม นอกจากนั้นเป็นโอกาสของ อสม. ในการที่จะค้นหาปัญหาหรือโรคที่
ร้ายแรงในขั้นต้นได้ เพราะ อสม. มีโอกาสพบคนไข้เสมอ ๆ จึงมีโอกาสที่จะพบคนไข้ซึ่งมีอาการ
รุนแรงหรือโรคระบาดได้ และจะตรวจพบได้เร็วกว่าการที่เราไม่มี อสม. 
 11.  งานสาธารณสุขมูลฐานต้องมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ  
ในด้านการให้การสนับสนุน การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการการรักษาพยาบาล การให้การศึกษาต่อเน่ือง 
การให้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสาธารณสุข 
 ปัญหาต่าง ๆ ที่ชุมชนประสบพบเห็นอยู่ เป็นปัญหาที่ชุมชนไม่สามารถท าการแก้ไข 
ได้ทั้งหมด และชุมชนต้องพึ่งพิงอาศัยบริการของรัฐ เช่น การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาล  
การสนับสนุนในด้านเทคนิคและวิชากร รวมทั้งการให้บริการบางอย่างที่ชุมชนต้องการ เจ้าหน้าที่
จะต้องเตรียมตัวให้พร้อมอยู่เสมอที่จะให้บริการนั้นได้ การขาดและความบกพร่องในเร่ืองใด   
เร่ืองหนึ่ง ย่อมท าให้ระบบบริการสาธารณสุขมูลฐาน ด าเนินไปอย่างไม่มีประสิทธิผล หรือ 
อาจประสบความล้มเหลวได้ 
 กล่าวโดยสรุปว่า ถ้าหากเรามีก าลังคนที่ได้รับการฝึกอบรมในรูปแบบของอาสาสมัคร
ดังกล่าวอีกทั้งมีกระบวนการส าหรับชาวบ้านในการค้นหาปัญหาทางสาธารณสุข และรู้วิธีการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว เราก็หวังได้ว่า เราจะบรรลุเป้าหมายที่จะให้ประชาชนมีความสามารถ 
ในการด าเนินการให้เกิดสุขภาพดี ตามความต้องการของตัวเขาเองได้ และเราก็เชื่อมั่นอีกด้วยว่า 
ถ้าเราด าเนินงานตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานแล้ว เราจะบรรลุถึงเป้าหมายสุขภาพดี 
อย่างแน่นอน 
 หลักในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 หลักการที่ส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐานมี 4 ประการ คือ 
 1.  การมีส่วนร่วมของชุมชน (People Participation: PP หรือ Community Participation, 
Community Involvement: CI) ซึ่งส าคัญต้ังแต่การเตรียมเจ้าหน้าที่ เตรียมชุมชน การฝึกอบรมการ
ติดตามด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู้สึกเป็นเจ้าของและ 
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เขา้มาร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ทั้งด้านก าลังคน ก าลังเงิน และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ มิได้
หมายถึงชุมชนให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ของรัฐในการพัฒนา หากแต่หมายถึงประชาชน 
ในชุมชนนั้น เป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนของตนเป็นอย่างดี จึงเป็นผู้ก าหนดปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง เป็นผู้วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชน ทั้งนี้ 
โดยชุมชนมีความสามารถในการแยกแยะได้ว่าวิธีการแก้ปัญหาใดประชาชนในชุมชนสามารถ
แก้ไขได้ วิธีการใดอยู่นอกเหนือความสามารถของชุมชน ก็ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ บุคคล หรือองค์กร
ภายนอกเข้ามาช่วยแก้ไขปัญหา รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนมิได้หลายรูปแบบ ตัวอย่าง
ของรูปแบบการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้แก่ การส ารวจและใช้ผลการส ารวจความจ าเป็นพื้นฐาน 
(จปฐ.) การจัดตั้งกองทุนหมุนเวียนในหมู่บ้านเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุข การจัดต้ังศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ( ศสมช.) การคัดเลือกและฝึกอบรม อสม. กสค. เป็นต้น 
 2.  การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology: AT) เทคนิคและวิธีการที่ใช้
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ควรเป็นเทคนิควิธีการที่ง่ายไม่ซับซ้อน ยุ่งยาก เหมาะสมกับแต่ละ 
สภาพท้องถิ่น และประชาชนสามารถปฏิบัติได้ เทคนิควิธีการซึ่งหมายรวมตั้งแต่วิธีการค้นปัญหา
ขบวนการในการแก้ไขปัญหา จนกระทั่งถึงเทคนิคในการแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง เช่น  
การใช้สมุนไพรในชุมชน การใช้ระบบนวดไทย เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย เป็นต้น เทคนิคเหล่านี้
อาจเป็นภูมิความรู้ดั้งเดิมในชุมชน ที่ชุมชนมีการถ่ายทอดในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของตนเอง
เป็นเวลาช้านานแล้ว เช่น การใช้ยาหรือแพทย์แผนไทยในการรักษาพยาบาลโรคบางอย่าง หรือ 
การนวดไทย หรือเป็นภูมิความรู้ใหม่ที่ชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสมกับชุมชน 
ในการแก้ปัญหา เช่น การใช้อาหารเสริมในการแก้ไขปัญหาโภชนาการ การจัดท าโอ่งน้ า 
เพื่อเก็บน้ าสะอาด เป็นต้น หากการเรียนรู้ไปยังอีกชุมชนหนึ่งในลักษณะที่ประชาชนถ่ายทอด 
ความรู้สู่ประชาชนด้วยกันเอง อาจจะเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ หรือโดยการสนับสนุนช่วยเหลือ 
ของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ โดยวิธีการที่เรียกว่า การแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีระหว่างหมู่บ้าน หรือ TVDV 
(Technology Corporation Among Developing Villages) ขบวนการเรียนรู้เหล่านี้เป็นไปโดย
กว้างขวาง รวดเร็ว ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับประชาชนในการแก้ไขปัญหาของเขาเองที่ประชาชน
สามารถปฏิบัติได้ 
 3.  มีการปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented 
Basic Health Service: BHS) หรือ Health Infrastructure ระบบบริการของรัฐ และระบบบริหาร
จัดการที่มีอยู่แล้วของรัฐ จะต้องปรับให้เชื่อมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานด้วย ทั้งนี้โดยมี
ความมุ่งหมาย คือ ต้องการให้เกิดการกระจายการครอบคลุมบริการให้ทั่ว (Coverage) การกระจาย
ทรัพยากรลงสู่มวลชน (Resource Mobilization) การจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
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(Referral System) ในช่วงเวลาที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามที่จะปรับปรุงระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐให้เอ้ือต่องานสาธารณสุขมูลฐาน ดังจะพิจารณาได้จากโครงการต่าง ๆ  
ที่ส าคัญ คือ โครงการบัตรสุขภาพ โครงการพัฒนาระบบริการของสถานบริการและหน่วยงาน
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พบส.) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
เป้าหมายของการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข ก็เพื่อที่จะท าให้ประชาชนสามารถที่จะ
เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้ รวมทั้งสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมได้อย่างแท้จริง  
การปรับเปลี่ยนระบบบริการจะต้องมีการด าเนินงานในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับสถานีอนามัย 
ซึ่งอยู่ใกล้ชุมชน โรงพยาบาลชุมชนในระดับอ าเภอ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์ในระดับ 
จังหวัดรวมทั้งสถานบริการเฉพาะทางต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงเป็นธรรม 
และได้รับการส่งต่อเพื่อดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อมีความจ าเป็น 
 4.  การผสมผสานกับงานของกระทรวงอื่น ๆ (Intersection Collaboration: IC)  
งานสาธารณสุขมูลฐานจะส าเร็จผลได้ต้องผสมผสานท างานไปด้วยกันได้ ทั้งภายในกระทรวงและ
ต่างกระทรวง แนวคิดที่ส าคัญของการด าเนินงานในด้านนี้ คือ การประสานเพื่อให้หน่วยงานอ่ืน
ท างานในความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้น ๆ ในลักษณะที่ส่งเสริมหรือสอดคล้องการพัฒนา 
ด้านสุขภาพ ไม่ใช่ขอให้บุคลากรของหน่วยงานอื่นมาร่วมกันปฏิบัติงานภาคสาธารณสุข  
ปัจจยัส าคัญที่จะช่วยให้การประสานงานระหว่างสาขาเป็นไปอย่างได้ผล คือ ความสามารถ 
ในการวิเคราะห์ว่า การด าเนินงานเร่ืองอะไร ของหน่วยงานใดจะมีส่วนในการส่งเสริมการมีสุขภาพ
ดี เช่น การศึกษา การเกษตร การปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมบทบาทขององค์กร 
ชุมชน ฯลฯ  
 การประสานความร่วมมือต้องด าเนินการในหลายระดับ แต่ที่ส าคัญนั้นหากสามารถสร้าง
ให้เกิดความร่วมมือเพื่อแก้ไขปัญหาในชุมชนเป็นหลัก โดยให้ชุมชนเป็นผู้ก าหนดหรือตัดสินใจ  
ก็จะช่วยให้ความร่วมมือนั้นชัดเจนและมีประสิทธิภาพ รูปแบบส าคัญที่มีการศึกษาวิเคราะห์และ 
มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการประสานงานระหว่างสาขา คือ การใช้ จปฐ. เป็นเคร่ืองมือ 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งในแง่ของการส่งเสริมการประสานงานระหว่างสาขา
นั้นถูกเน้นหนัก คือ การประสานงานเพื่อหน่วยงานต่าง ๆ ยอมรับและร่วมกันใช้เป้าหมาย จปฐ. 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานของตนเป็นเป้าหมาย ในการท างานกับประชาชนในพื้นที่ หรือ  
หากจะมีการปรับเปลี่ยนเป้าหมายและตัวชี้วัด จปฐ. ก็ต้องปรับเปลี่ยนโดยมุ่งวิเคราะห์ให้เห็น
ประโยชน์ต่อการสร้างคุณภาพชีวิต (30 ปีการสาธารณสุขมูลฐาน, 2551) 
 จากแนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐาน กล่าวโดยสรุป คือ การสาธารณสุขมูลฐาน  
เป็นบริการที่จ าเป็นแก่การด ารงชีวิตของมนุษย์ที่ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ มีกลยุทธค์ือ 
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ให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชน คือมุ่งให้ประชาชนทุกคน ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มอาชีพ มีสิทธิ
มีโอกาสและมีสวนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน โดยมีอาสาสมัครธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ  
การสื่อสารข่าวสารสาธารณสุข การแนะน า เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ การวางแผน การประสาน
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนให้บริการสุขภาพด้านต่าง ๆ ตามองค์ประกอบงานสาธารณสุข 
มูลฐานทั้ง 14 ด้าน 
 แนวคิดระบบสุขภาพประชาชน 
 ระบบสุขภาพประชาชนเป็นค าที่มีความหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
อย่างเป็นระบบ เป็นกระบวนการของการด าเนินงานที่มิใช่กิจกรรมเด่ียว ๆ ของชุมชน มิใช่ภารกิจ
ของหน่วยงานหรือองค์กรภายนอกที่จะต้องก าหนดหรืออกแบบกิจกรรมด าเนินงานให้ชุมชน  
จึงเป็นเร่ืองของชุมชนที่จะคิด จะตั้งเป้าหมาย บริหารจัดการ และวัดผลส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงาน
หรือองค์กรภายนอกสามารถท าได้เพียงการร่วมมืออย่างจริงจัง และต่อเน่ืองในการส่งเสริม 
สนับสนุนหรือสร้างกลไกปัจจัยที่เกื้อหนุนการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุ่งหมาย เพื่อการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน  
ด้วยการผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุภาพ และถือเป็นหน้าที่ของตนเอง  
มิใช่ผลักภาระให้กับคนอ่ืน และพัฒนาองค์กร อาสาสมัครและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  
มีส่วนร่วม ได้พัฒนาขีดความสามารถและทักษะในการจัดการงานบริการส่งเสริมด้านต่าง ๆ  
ของกรม กอง ในกระทรวงสาธารณสุขให้สามารถเป็นระบบ และเกิดผลที่ประจักษ์ชัด สามารถ
ตรวจวัดได้ในระดับชุมชนนั้น เป็นสิ่งที่ต้องมุ่งมั่นด าเนินการให้ส าเร็จ ตลอดจนการสร้างกระแส
ผลักดันให้ประชาชนในชุมชนต่าง ๆ ได้หันมามีบทบาท มีส่วนร่วมรับผิดชอบการดูแลชีวิตและ
สุขภาพพื้นฐานได้โดยตนเอง ซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของคนไทย ประกอบด้วย 
องค์ประกอบ 3 ประการ คือ 
 คน เป็นองค์ประกอบหลักที่ส าคัญในการพัฒนาใด ๆ ก็ตามจะต้องมีคนที่อยู่ในชุมชน
รวมตัวกัน ร่วมกันคิด ร่วมกันท า อาจเร่ิมจากคนกลุ่มหนึ่งอาจจะมากหรือน้อยก็ตาม ซึ่งมี 
ความแตกต่าง หลากหลายต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัย แต่มีจิตใจ
เดียวกันเพื่อส่วนรวม และมีเป้าหมายร่วมกัน มีการขยายแนวร่วมออกไปเร่ือย ๆ  
 องค์ความรู้ ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน จ าเป็นต้องมี องค์ความรู้ วิธีการ 
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาและประสบการณ์ จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอดและ 
การกระจายความรู้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน 
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 ทุน เพื่อการพัฒนาสุขภาพ การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ จ าเป็นต้องอาศัยทุนที่ 
เป็นตัวเงิน และทุนที่ไม่ใช่ตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งทุนที่เป็นตัวเงินจะมี
ความหมายในลักษณะการเงินการคลังด้านสุขภาพและการพัฒนาด้านต่าง ๆ เพื่อจัดบริการให้กับ
คนในชุมชนอย่างคุ้มค่า คุ้มเวลาที่ท างานและประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ซึ่งแต่ละชุมชน
สามารถแสวงหาเงินทุนได้ทั้งภายในและภายนอกชุมชน และน ามาบริหาร จัดการให้เกิดผลก าไร
แล้วน าดอกผลนั้นมาใช้ในการพัฒนาต่อไป 
 เป้าหมายของระบบสุขภาพประชาชน 
 ระบบสุขภาพของประเทศมีจุดมุ่งหมายเพื่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนมุ่งสู่
เป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี ในฐานะที่ระบบสุขภาพประชาชนเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
สุขภาพของประเทศที่มีความเชื่อมต่อกับระบบสุขภาพภาครัฐ จึงมีเป้าหมายเดียวกัน คือ  
การมีสุขภาพที่ดีของประชาชน ทั้งนี้ภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชนและสังคม ภายใต้แนวทาง
การพึ่งพาตนเอง คือ การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน 
ซึ่งเป็นหน้าที่ของประชาชนนั่นเอง 
 หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพประชาชน คือ การจัดการ เพื่อให้ประชาชนมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการจัดการในที่นี้ คือ การปฏิบัติการประสาน 
ให้เกิดความสมดุล เพื่อการเคลื่อนไหวของปัจจัย คน องค์ความรู้ หรือวิธีการท างาน และทุน 
เพื่อการพัฒนาสุขภาพ เพื่อให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพเพื่อตอบสนอง 
ความต้องการของคนในชุมชน ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ทั้งนี้กิจกรรม 
การพัฒนาสุขภาพที่ด าเนินโดยชุมชนนั้นขึ้นกับการตัดสินใจของชุมชนว่าจะด าเนินการในเรื่องใด 
อย่างไร  
 หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 
 หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554  หมวดที่ 2 หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกบุคคลเข้ารับ 
การฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 ข้อ 17 บุคคลที่อาจได้รับคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้  
  (1)  อายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์  
  (2)  มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจ าในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์
จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่น้อยกว่าหกเดือน  
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  (3)  มีความรู้ความสามารถอ่านออก เขียนได้ สมัครใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือ 
การด าเนินงานสาธารณสุข  
  (4)  สมัครใจ เสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข  
  (5)  ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยร่วมการด าเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง  
  (6)  มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่อง 
จากประชาชน  
  (7)  มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง  
  (8)  มีเวลาให้กับการท างานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 ข้อ 18 การคัดเลือกบุคคลตามข้อ 17 ให้กระท า ดังนี้  
  (1)  ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในแต่ละท้องที่ในสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างน้อยหนึ่งคนต่อ 
หลังคาเรือนไม่น้อยกว่าสิบหลังคาเรือน 
  (2)  ให้หมู่บ้านหรือชุมชนคัดเลือกบุคคลผู้มีคุณสมบัติตามข้อ 17 และแสดงเจตนา 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยความเห็นชอบของหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทน
จ านวนไม่น้อยกว่าสิบหลังคาเรือนที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนที่บุคคลตามข้อ 17 นั้นมีชื่อ 
ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจ าไม่น้อยกว่าหกเดือน 
  (3)  ให้สถานบริการสุขภาพที่รับผิดชอบชุมชนนั้นเสนอรายชื่อบุคคลตาม (2) ต่อ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 
เพื่อเข้ารับการฝึกอบรม 
 

ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่การวิจัย 
 เทศบาลต าบลกะเปอร์ มีพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 0.80 ตารางกิโลเมตร แบ่งเขต 
การปกครอง จ านวน 3 คน จ านวนครัวเรือน 372 ครัวเรือน ประชากรรวม 1,707 คน แบ่งเป็นชาย 
840 คน หญิง 867 คน เทศบาลต าบลกะเปอร์มีความส าคัญในการเป็นศูนย์กลางชุมชนระดับอ าเภอ
ทั้งทางด้านการบริหารราชการ เป็นแกนน าทางด้านสังคม และเศรษฐกิจการพาณิชยกรรม ค้าขาย  
มีร้านค้าประมาณ 55 ร้าน จ าหน่ายสินค้าที่จ าเป็นทางด้านการอุปโภคบริโภคให้แก่ประชาชนในเขต
เทศบาลเอง และประชาชนนอกเขตเทศบาล รวมทั้งสินค้าเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทางการเกษตร ประเภท
ร้านที่มีมากที่สุด ได้แก่ร้านค้าเคร่ืองช าต่าง ๆ รองลงมาได้แก่ร้านค้าเคร่ืองดื่ม-อาหาร ร้านบริการ
เสริมสวย ร้านเสื้อผ้า ร้านอุปกรณ์ไฟฟ้า วิทยุ ร้านอุปกรณ์เคร่ืองเหล็ก เคร่ืองยนต์และอุปกรณ์
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ประมง ร้านขายสินค้าเฉพาะอย่างอื่น ๆ ประชากรส่วนใหญ่ยังคงเป็นครอบครัวเกษตรกรรมและ
ค้าขาย การเกษตรยังคงเป็นพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่ส าคัญพืชเศรษฐกิจที่ท ารายได้มาก ได้แก่ ปาล์ม
น้ ามัน ยางพารา ไม้ผล มะม่วงหิมพานต์ และผักสวนครัว นอกจากนี้ยังประกอบอาชีพการประมง
และรับจ้างทั่วไป ประเภทและจ านวนสถานประกอบการด้านการพาณิชยกรรมและการบริการ เช่น 
สถานประกอบการด้านพาณิชยกรรม ได้แก่ ตลาดสด 1 แห่ง ร้านค้าทั่วไป 55 แห่ง มีสถาน
ประกอบการเทศพาณิชย์ คือ โรงฆ่าสัตว์ 1 แห่ง สถานประกอบการด้านบริการธนาคาร 2 แห่ง 
สถานที่จ าหน่ายอาหารตาม พ.ร.บ. สาธารณสุข 23 แห่ง อุตสาหกรรมส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรม
ในครัวเรือนโดยอาศัยแรงงานจากสมาชิกในครอบครัวเป็นหลัก มีโรงงานขนาดเล็กซึ่งผลิตน้ าดื่ม 
จ านวน 1 แห่ง การปศุสัตว์ เป็นการเลี้ยงสัตว์เพื่อบริโภคในครัวเรือน มีผู้นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 
94.66 ศาสนาอิสลามร้อยละ 4.56 และนับถือศาสนาคริสต์ร้อยละ 0.78 ของจ านวนประชากร
ทั้งหมดในเขตเทศบาล ด้านการศึกษามีโรงเรียน 1 แห่ง (โรงเรียนบ้านด่าน) สังกัดส านักงานเขต
พื้นที่การศึกษาจังหวัดระนอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 แห่ง สังกัดเทศบาลต าบลกะเปอร์ 
ร้านเภสัชจ าหน่ายยา จ านวน 2 แห่ง กีฬา นันทนาการ/ พักผ่อน สนามฟุตบอลจ านวน 1 แห่ง 
ห้องสมุดประชาชน จ านวน 1 แห่ง สวนสาธารณะ จ านวน 2 แห่ง สนามเด็กเล่น จ านวน 1 แห่ง 
ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เทศบาลต าบลกะเปอร์ได้ร่วมกับสถานีต ารวจภูธรกะเปอร์
ในการจัดการจราจรความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนในการป้องกันภัย 
ฝ่ายพลเรือน ด้านโครงสร้างพื้นฐาน การคมนาคม การจราจร มีทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4  
(ถนนเพชรเกษม) เป็นเส้นทางคมนาคมสายหลักผ่านตอนกลางของชุมชนเทศบาลต าบลกะเปอร์ 
ลักษณะผิวจราจรเป็นถนนลาดยางได้มาตรฐานขนาดเขตทาง 60 เมตรทางหลวงจังหวัด  
สายกะเปอร์-บ้านนา แยกจากทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 4 ตารางกิโลเมตรที่ 644.330 ผิวจราจร
เป็นถนนลาดยางระยะ 15 กิโลเมตร เชื่อมทางหลวงจังหวัดหมายเลข 41 มีขนาดเขตทาง 24-40 เมตร 
เส้นทางอื่น ๆ จะเป็นถนนสายต่าง ๆ ในชุมชนซึ่งตัดขึ้นโดยอาศัยงบประมาณของเทศบาล  
รวมทั้งหมด 21 สาย และมีสะพาน 2 แห่ง (เทศบาลต าบลกะเปอร์ อ าเภอกะเปอร์ จังหวัดระนอง, 
2555) 
 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลกะเปอร์ มีหน้าที่เกี่ยวกับสาธารณสุข
ชุมชน ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย การป้องกันโรคติดต่อ งานสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมและงานอ่ืน ๆ 
เกี่ยวกับการให้บริการด้านสาธารณสุข งานสัตวแพทย์ ในกรณีที่ยังไม่ได้จัดตั้งกองแพทย์  
จะมีงานด้านการรักษาพยาบาลในเบื้องต้นเกี่ยวกับศูนย์บริการสาธารณสุขและงานทันตสาธารณสุข  
โดยรับผิดชอบการปฏิบัติงาน ดังน้ี งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมมีหน้าที่เกี่ยวกับ 
งานควบคุมด้านสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม งานสุขาภิบาลอาหารและโภชนาการ งานควบคุม 
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การประกอบการค้าที่น่ารังเกียจหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพงานรักษาความสะอาด งานป้องกัน
ควบคุมแก้ไขเหตุร าคาญและมลภาวะ งานสุขาภิบาลโรงงาน งานชีวอนามัย งานฌาปนกิจ และ 
งานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมายงานสัตวแพทย์ มีหน้าที่เกี่ยวกับงานควบคุมและ
รับผิดชอบโรคสัตว์ งานควบคุมการฆ่าสัตว์และโรงฆ่าสัตว์งานควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อหรือ
อันตรายหรือเหตุร าคาญจากสัตว์ งานรายงานข้อมูลสถิติและการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับงานด้าน 
สัตวแพทย์และงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมายงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อมีหน้าที่
เกี่ยวกับงานด้านส่งเสริมสุขภาพ งานสาธารณสุขมูลฐาน งานควบคุมแมลงและพาหนะน าโรค  
งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อ งานป้องกัน การติดยาและสารเสพติด และงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือ 
ได้รับมอบหมาย ด้านงานสาธารณสุขมูลฐาน เทศบาลต าบลกะเปอร์มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 31 คน แบ่งความรับผิดชอบ ออกเป็น 3 ชุมชน จะได้รับ 
การสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ จากเทศบาลต าบลกะเปอร์ อย่างต่อเน่ือง เทศบาลต าบลกะเปอร์  
ตั้งงบประมาณเพื่อการด าเนินงานโครงการ/ กิจกรรม ส าหรับการพัฒนาสุขภาพของชุมชน  
โดยชุมชนต้องจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อให้การใช้งบประมาณ
เป็นไปตามความต้องการของประชาคมชุมชน ซึ่งมีขอบเขตการใช้เงินใน 3 กลุ่ม คือ การพัฒนา
ศักยภาพด้านสาธารณสุขของคนในชุมชน การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน และ  
การจัดบริการสุขภาพเบื้องต้นในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ปัญหาทางสุขภาพ 
ของประชากรในเขตเทศบาลต าบลกะเปอร์ ที่พบส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต อาหารที่รับประทาน ขาดการออกก าลังกาย  
ซึ่งในทุก ๆ เดือนจะมีผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาและรับยา จากโรงพยาบาลกะเปอร์ จ านวน  
120 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลต าบลกะเปอร์ จะเป็น 
ส่วนช่วยส าคัญในการให้ความรู้ และเป็นผู้น าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย และ 
ตรวจเยี่ยมให้ความรู้เป็นประจ าทุกเดือน และเทศบาลต าบลกะเปอร์มีการประชุม อบรมให้ความรู้ 
พร้อมประเมินผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นประจ า 
ทุกเดือน 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 สุดา ดวงพระทัย (2549, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเมือง กรณีศึกษา เทศบาลต าบลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลต าบลแหลมฉบัง จ านวน 177 คน 
ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลต าบลแหลมฉบัง  

 
 
 



 

 

25 

มีความรู้ความเข้าใจในบทบาทตนเอง แตกต่างกันตามเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง และเมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างบทบาท 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล 
และด้านการฟื้นฟูสภาพ พบว่า บทบาทคู่ที่มีความสอดคล้องกัน คือ บทบาทที่รับรู้กับบทบาท 
ที่คาดหวังจะให้เป็นในการป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล บทบาทที่รับรู้กับบทบาทในอุดมคติ 
ในด้านการฟื้นฟูสภาพ และบทบาทที่คาดหวังจะให้กับบทบาทที่เป็นจริงในด้านการฟื้นฟูสภาพ 
 ประภา ยศไธสง (2554, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) กรณีศึกษา อ าเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตอ าเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่ปฏิบัติงานมาแล้ว 
ไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 327 คน ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ในเขตอ าเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ส่วนใหญ่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการปฏิบัติงานในการเสริมสร้างสุขภาพชุมชน
ครอบคลุมทุกบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ แต่ส่วนมากจะท าในภารกิจตามกิจกรรม
ที่เป็นเป้าหมายและในนโยบายที่เน้นหนักของรัฐบาลและเป็นภารกิจที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ได้มีการติดตามสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย การดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด  
การสร้างเด็กไทยในอนาคต การดูแลผู้สูงอายุ และผู้พิการ ปฏิบัติหน้าที่ในหมู่บ้านหรือชุมชน  
ตามความจ าเป็นหรือสภาพปัญหาของชุมชนตามช่วงของการรณรงค์ของกระทรวงสาธารณสุข 
 ศุกฤดี ดวงตุ้ย (2551, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพชุมชนในเขตเทศบาลต าบลช้างเผือก อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบลช้างเผือก จ านวน 
120 คน ผลการวิจัยพบว่า บทบาทที่คาดหวังของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ในชุมชน โดยภาพรวมมีความคาดหวังอยู่ในระดับสูง ส่วนบทบาทที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ปฏิบัติงานจริงอยู่ในระดับสูงเช่นกัน บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ท าเอง นอกเหนือจาก
งานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องค์ประกอบ มีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง บทบาท 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ท าตามงานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องค์ประกอบ และที่ท าเอง 
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก 
 จ าเนียร ก้อนด้วง (2553, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง สภาพการปฏิบัติงานตามบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดมุกดาหาร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุข 
จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 361 คน ผลการวิจัยพบว่า ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร โดยรวมอยู่ในระดับมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในเร่ือง การชักชวน 
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เพื่อนบ้านท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งปฏิบัติได้ในระดับดี  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข จังหวัดมุกดาหาร พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับ
ดี มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงสุดในเร่ือง เจ้าหน้าที่สนับสนุนวัสดุเอกสารในการปฏิบัติงาน 
อย่างเพียงพอและทันเหตุการณ์ 
 อภิสิทธิ์ บุญเกิด (2553, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทหน้าที่ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนในต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ านวน  
200 คน ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในด้านการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในเกณฑ์
มีผลการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ด้านการป้องกันโรค อยู่ในเกณฑ์มีผลการปฏิบัติงาน 
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการฟื้นฟู อยู่ในเกณฑ์มีผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง  
ด้านการสนับสนุนด้านการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในภาพรวม 
อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ด้านการนิเทศน์งานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ อสม. อยู่ในระดับปานกลาง 
 นัฎจภัส มธุรส (2549, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเร่ือง การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในค่ายนวมินทร์ราชินี อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ในค่าย     
นวมินทร์ราชินี อ าเภอเมือง จังหวัดชุลบุรี จ านวน 91 คน ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษา 
ด้านการฟื้นฟู โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ที่มีผลการปฏิบัติงานระดับปานกลาง โดยมีผล 
การปฏิบัติงานในรายด้าน ดังนี้ ด้านการส่งเสริมผลการปฏิบัติงานระดับปานกลาง ด้านการป้องกัน
โรค ผลการปฏิบัติงานระดับปานกลาง ด้านการรักษาพยาบาล ผลการปฏิบัติงานระดับปานกลาง     
ด้านการฟื้นฟูผลการปฏิบัติงานระดับปานกลาง ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย ความร่วมมือในชุมชนระหว่าง อาสาสมัคร
สาธารณสุขกับประชาชน กับอาสาสมัครสาธารณสุขด้วยกัน กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
กับผู้บังคับบัญชาและผู้น าชุมชน เวลาไม่ตรงกันของอาสาสมัครสาธารณสุขกับประชาชน  
การประชาสัมพันธ์และกระจายข่าวสารไม่ทั่วถึง ข้อเสนอแนะในการวิจัย คือ ควรพัฒนาความรู้และ
ทักษะ ในการท างานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองเน้นการประชาสัมพันธ์  
ควรมีการชี้แจงให้ประชาชนได้รับทราบถึงความรู้ ความสามารถ ควรมีการปฏิบัติงานในชุมชน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้เข้ามาร่วม
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พัฒนาและสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งด้านงบประมาณ ทรัพยากร วัสดุ
อุปกรณ์ และเสริมสร้างอาชีพ ควรมีการจัดค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครสาธารณสุขจากส่วนกลาง 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


