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บทที่ 2

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครในการดําเนินกิจกรรมของ

ศูนยสุขภาพชุมชน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงาน

วิจัยที่เกี่ยวของไว ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการ

2. แนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการ

3. แนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน

4. แนวคิดเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน

5. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคม

6. ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

7. กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา

แนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการ

จากการศึกษาคนควา เอกสาร หนังสือ บทความ งานเขียนของผูที่ไดทําการศึกษา

เกีย่วกบัการเขาถงึบริการ มผูีใหความหมาย ความสาํคญั และประเภทของการเขาถงึ ไวแตกตางกัน 

ดังนี้

ความหมายของการเขาถึงบริการ

พจนานุกรมเวบสเตอร (Webster, 1998, p. 7) ใหความหมายของการเขาถึงไววา เปน

การกระทําที่นําไปสู จุดมุงหมาย วิถีทางที่จะนําไปสูจุดมุงหมาย และสิทธิการเขาถึง

อุบลพันธุ  วัฒนา (2547, น. 17) ใหความหมายของการเขาถึงบริการ วาเปนวิถีทาง 

หนทาง ที่ผูรับบริการจะไดรับความสะดวกในการเขาใชประโยชน ตามสิทธิประโยชนที่ควรจะไดรับ 

เชน การเขาถึงบริการดานขอมูลขาวสาร ดานอาคารสถานที่ ดานการแพทยและสาธารณสุข และ

ดานสาธารณปูการ เพือ่ทาํใหผูรับบริการไดรับบริการทีม่คุีณภาพ มาตรฐาน ทัว่ถงึและเทาเทยีมกนั
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วารี  ปญจะผลินกุล (2543, น. 38) ใหความหมายของการเขาถึงวา  คือ การเขาใช 

การใชประโยชน จากสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เพื่อที่จะ

ลดขอจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม และการดํารงชีวิตอยูในสังคม การสนับสนุน สงเสริม

ในทุก ๆ ดานเพื่อใหสามารถเขาใชบริการไดอยางเทาเทียม ทั่วถึง และเปนธรรม ยังรวมถึงสิทธิใน

การเขาใชส่ิงตาง ๆ และบริการตาง ๆ ที่รัฐจัดใหซึ่งตองรวมถึงคนพิการดวย

ขนิษฐา  เทวินทรภักติ (อางถึงใน วารี  ปญจะผลินกุล, 2539, น. 36) ใหความหมาย

ของการเขาถึง ไววา คือ “ส่ิงอํานวยความสะดวก” หมายถึง วิถีทางหรือวิชาการในการที่จะไดรับ

ความสะดวก เพื่อเขาถึงการใชประโยชนและสิทธิในการไดใชบริการในดานสาธารณูปโภค 

สาธารณูปการ บริการสาธารณะ อาคารสถานที่ตาง ๆ รวมทั้งการเขาถึงบริการดานการศึกษา 

การเขาสูอาชีพ และการมีงานทํา ดานที่พักอาศัย บริการขนสงสาธารณะตาง ๆ และการปรับปรุง

ขอมูลขาวสารโดยตองอาศัยสิ่งอํานวยความสะดวกที่เปนสิ่งเฉพาะสําหรับคนหูหนวก ตาบอด 

เปนตน

ศรีทบัทมิ  พานชิพนัธ (อางถงึใน วาร ี  ปญจะผลนิกลุ, 2543, น. 38) กลาวไวในงานเขียน

สวัสดิการสังคมเกี่ยวกับการเขาถึงบริการ โดยระบุวา คือ การเขาถึงบริการดานตาง ๆ โดยวิธีการที่

แตกตางกนั เชน บริการดานการเขาถงึขาวสารสนเทศ หรือ Access Service วาเปนการใหขาวสาร

แกประชาชนเกี่ยวกับสิทธิ ผลประโยชน หรือบริการตาง ๆ ที่ควรทราบ การใหความกระจางกับ

ประชาชนเกี่ยวกับคุณสมบัติของผูรับบริการ ชวยใหเขาใจบริการตาง ๆ มีการยอมรับและดําเนิน

การสงตอไปรับบริการหรอืไปยงัหนวยงานทีเ่หมาะสม นาํเขาไปยงับริการตาง ๆ หรือหนวยงานตาง ๆ 

ชวยดําเนินใหผูใหบริการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม

เพ็ญภัค  ยาหยี (2548, น. 36-37) กลาววา การเขาถึง หมายถึงการสรางสภาพทาง

กายภาพ ทางสงัคม และทางจิตวิทยา ซึ่งจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพชีวิตดวยการจัดสิ่งอํานวย

ความสะดวกใหแกคนพิการสามารถทําใหคนพิการปราศจากอุปสรรคในการเขาใชหรือเขาถึงสิทธิ

ในการใชประโยชนไดมากที่สุด

จรัิติศักดิ ์ วาสะศริิ (2545, น. 21) กลาววา การเขาถงึบริการ หมายถงึ การทีผู่รับบริการ

ไดรับความสะดวกรวดเร็วในการมารับบริการ และเปนความสามารถในการเขาไปใชประโยชนจาก

ระบบบริการสุขภาพ ดวยความเหมาะสมกับความตองการของผูปวย

พาราสุรามาน, ไซทัส และ เบอรร่ี (อางถึงใน จิรัติศักดิ์  วาสะศิริ, 2545, น. 21) ไดให

ความหมายของการเขาถึงบริการ หมายถึง การที่ผูบริการสามารถเขาถึงบริการไดงายและไดรับ

ความสะดวกจากการมารับบริการ และใหแนวคิดการเขาถึงบริการ ซึ่งประกอบดวย
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1. ผูรับบริการเขาใชหรือไดรับความสะดวกมรีะเบยีบและข้ันตอนไมควรมากมายซบัซอน

เกินไป

2. ผูรับบริการใชเวลารอคอยนอย

3. อยูในสถานที่ที่ผูรับบริการติดตอไดสะดวก

บราวนฟรานโก และ ฮารทเซล (อางถึงใน จิรัติศักดิ์  วาสะศิริ, 2545, น. 21) กลาววา 

การเขาถึงบริการ หมายถึง การเขาถึงบริการดานสุขภาพ ซึ่งไมมีขอจํากัดดานภมูิศาสตร เศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรม องคกร หรือการกีดกั้นดานภาษา ในดานภูมิศาสตรจะสามารถวัดไดจากการ

คมนาคม ระยะทาง ระยะเวลาในการเดนิทางและอปุสรรคตาง ๆ ทีข่วางกัน้การไดรับบริการของผูปวย 

ดานเศรษฐกิจ หมายถึง ความสามารถของผูปวยที่พอจะจายไดในการซื้อผลิตภัณฑบริการ ในดาน

สังคม หรือวัฒนธรรม ความสะดวกในการเขาถึงบริการ ความรวดเร็วของระยะเวลารอคอยบริการ 

การใชภาษาที่เขาใจงายในการสื่อสารกับผูปวยมีความสัมพันธกับการยอมรับการรูสึกมีคุณคา 

ความเชื่อและทัศนคติของผูปวย

เพนชาสกี้ร และ โทมัส (อางถึงใน จิรัติศักดิ์  วาสะศิริ, 2545, น. 20) ไดเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับการเขาถึงบริการ ดังนี้

1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability) คือ ความพอใจระหวางบริการที่มีอยู

กับความตองการขอรับบริการผูปวย

2. การเขาถึงแหลงบริการไดอยางสะดวกโดยคํานึงถึงลักษณะที่ต้ังและการเดินทาง

3. ความสะดวกและสิง่อาํนวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) ไดแก 

แหลงบริการที่ผูรับบริการยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวก

4. ความสามารถของผูรับบริการ ในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ

5. การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) ซึ่งในที่นี้รวมถึงการยอมรับ

ลักษณะของผูใหบริการดวย

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการ สรุปไดวา การเขาถึงบริการ หมายถึง 

วิธีการ หนทาง การกระทํา ที่จะทําใหผูรับบริการไปสูจุดมุงหมาย ในการที่จะเขาถึงแหลงบริการได

โดยงาย และไดรับส่ิงอํานวยความสะดวก ทั้งทางดานสถานที่ ความรวดเร็ว ตลอดจนความสะดวก

ในการเดินทางมารับบริการไดโดยงาย และทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
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ความสําคัญของการเขาถึงและประเภทของการเขาถึงบริการ

การเขาถึงบริการ (Access Services) เปนการจัดบริการดานการปองกัน และพัฒนา

กลุมเปาหมายของงานสวสัดิการสงัคม เปนการใหความสาํคญัของงานสวสัดิการสงัคมเชงิรุก ทีเ่นน

การเขาถงึผูรับบริการ โดยเฉพาะการเขาถงึดานขอมลูขาวสารซึง่นบัวามคีวามสาํคญัมาก เนื่องจาก

เปนสิ่งที่ทําใหผูรับบริการไดรับทราบถึงหนวยงาน แหลงทรัพยากร และบริการตาง ๆ ที่ใหบริการ 

ซึง่จะทาํใหผูรับบริการสามารถเขาถงึบริการทีต่รงกบัปญหาและความตองการของเขา สําหรบับริการ

ของการเขาถงึมกีารงาน (Tasks) หลายดาน (อางถงึใน วาร ี ปญจะผลนิกลุ, 2543, น. 39-40) ดังนี้

1. การใหขาวสารแบบงาย ๆ เชน บริการนั้นอยูที่ใด จะไปถึงบริการนั้นไดอยางไร

2. การใหขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองที่สลับซับซอน อาทิ ผลประโยชนทดแทนประกันสังคม 

การใหบริการดานกฎหมาย โปรแกรมตาง ๆ ของสถานสงเคราะห

3. การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับธรรมนูญ หรือโปรแกรม หรือการใหบริการแกบุคคล 

หรือครอบครัว (คุณสมบัติของผูรับบริการ)

4. บอกทิศทางใหบุคคล ไปรับบริการยังองคการที่จะสามารถชวยเหลือเขาได

5. การสงเรื่องตอเพื่อรับบริการที่อ่ืน (ทางโทรศพัทหรือจดหมายหรือสงแบบฟอรมการ

แนะนําหรือนัดหมายให การสงเรื่องตอแบบยอ ๆ)

6. การนําผูมีปญหาไปยังหนวยงานที่ถูกตอง การจัดพาหนะใหไปรับบริการ

7. ใหการสนับสนุน หรือการมีสัมพันธภาพที่ดี พูดคุยสนทนาใหคําแนะนําขาวสาร

8. การติดตอใหแกผูมาสอบถาม

9. การชวยวินิจฉัยปญหาพื้นฐานใหแกคนที่มาขอทราบขาวสารสนเทศและคําแนะนํา

10. การทําการศึกษาเชิงวินิจฉัย (ดานสังคม จิตใจ ดานจิตเวช หรือดานกายภาพ) 

บางศูนยมีบริการวินิจฉัยจึงทําการวินิจฉัยใหดวย

11. การดําเนินการใหคําปรึกษาและบําบัดอยางตอเนื่อง

12. การดําเนินกิจกรรมพิทักษสิทธิและผลประโยชน (Advocacy) การชวยเหลือดาน

กฎหมาย หรือดานตาง ๆ เพื่อสนองความตองการของผูมีปญหาแตละราย

13. การใหการศึกษาชุมชนเกี่ยวกับบริการและปญหาตาง ๆ

14. การคัดเลือกผูมีปญหาเขารับบริการ เมื่อมีโปรแกรมใหม ๆ หรือมีกฎหมายและ

ปญหาใหม ๆ เกิดขึ้น

15. การดาํเนนิการผสมผสานบรกิาร (เชงิบรูณาการ) คือ กจิกรรมการดแูลอยางตอเนื่อง

แกผูมีปญหาแตละราย
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พาราสุรามาน, ไซทลั และ แบรร่ี (อางถงึใน อุบลพนัธุ วฒันา, 2547, น. 16-17) กลาววา 

การบริการที่ประสบความสําเร็จจะตองประกอบดวยคุณสมบัติสําคัญตาง ๆ เหลานี้ คือ

1. ความเชื่อถือได (Reliability) ประกอบดวย

1.1 ความสม่ําเสมอ (Consistency)

1.2 การพึ่งพาได (Dependability)

2. การตอบสนอง (Responsive) ประกอบดวย

2.1 ความเต็มใจที่จะใหบริการ

2.2 ความพรอมที่จะใหบริการและการอุทิศเวลา

2.3 มีการติดตออยางตอเนื่อง

2.4 ปฏิบัติตอผูรับบริการเปนอยางดี

3. ความสามารถ (Competence) ประกอบดวย

3.1 ความสามารถในการใหบริการ

3.2 ความสามารถในการสื่อสาร

3.3 ความสามารถในความรูวิชาการที่จะใหบริการ

4. การเขาถึงบริการ (Access) ประกอบดวย

4.1 ผูรับบริการเขาใชหรือรับบริการไดสะดวก ระบบขัน้ตอนไมควรมากมายซบัซอน

เกินไป

4.2 ผูรับบริการใชเวลารอคอยนอย

4.3 เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูรับบริการ

4.4 อยูในสถานที่ที่ผูรับบริการติดตอไดสะดวก

5. ความสุภาพออนโยน (Courtesy) ประกอบดวย

5.1 การแสดงความสุภาพตอผูรับบริการ

5.2 ใหการตอนรับที่เหมาะสม

5.3 ผูใหบริการมีบุคลิกภาพที่ดี

6. การสื่อสาร (Communication) ประกอบดวย

6.1 มีการสื่อสารชี้แจงขอบเขตและลักษณะงานบริการ

6.2 มีการอธิบายขั้นตอนการใหบริการ

7. ความซื่อสัตย (Credibility) คุณภาพของงานบริการมีความเที่ยงตรงนาเชื่อถือ

8. ความมั่นคง (Security) ประกอบดวยความปลอดภัยทางกายภาพ เชน เครื่องมือ

อุปกรณ
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9. ความเขาใจ (Understanding)

9.1 การเรียนรูผูรับบริการ

9.2 การใหคําแนะนําเอาใจใสผูรับบริการ

9.3 การใหความสนใจตอผูรับบริการ

10. การสรางสิ่งที่จับตองได (Tangibility)

10.1 การเตรียมวัสดุอุปกรณใหพรอม สําหรับการใหบริการ

10.2 การเตรียมอุปกรณ เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ การจัดสถานที่ที่

ใหบริการมีความสวยงาม สะอาด

เพนชานสกีร และ โทมัส (อางถึงใน อุบลพันธุ  วัฒนา, 2547, น. 15-16) ใหแนวคิด

เกี่ยวกบัการเขาถึงบริการทางการแพทย โดยสรุปจําแนกออกเปน 5 ประเภท คือ

1. ความพอเพยีงของบรกิารทีม่อียู (Availability) คือ ความพอเพยีงระหวางการบริการที่

มีอยูกับความตองการของผูปวย

2. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการได

อยางสะดวกโดยคํานึงถึงลักษณะที่ต้ังของสถานบริการ และการเดินทางของผูรับบริการ

3. ความสะดวกและสิง่อาํนวยความสะดวกของสถานบรกิาร (Accommodation) ไดแก

แหลงบริการที่ผูปวยยอมรับวาใหความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ

4. ความสามารถของผูปวยทีจ่ะตองเสียคาใชจายสาํหรบับริการทีไ่ดรับ (Affordability)

5. การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability) รวมถึง การยอมรับลักษณะของ

ผูใหบริการ

จากการศกึษาแนวคดิการเขาถงึบริการขางตน สรุปไดวาเปนการเขาถงึการดาํเนนิกจิกรรม

ของศนูยสุขภาพชมุชน ซึง่มคีวามสาํคญัอยางยิง่เนือ่งจากเปนวถิทีางทีจ่ะทาํใหการสาธารณสขุมลูฐาน

สามารถกระจายใหผูรับบริการเขาถงึบริการไดมากขึน้ เพือ่แกไขปญหาสขุภาพอนามยัของประชาชน 

อันจะสงผลให ประชาชนเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น

แนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการ

Karl Albrecht (อางถึงใน จิรัติศักดิ์  วาสะศิริ, 2545, น. 11-12) ไดเสนอแนวคิดปจจัย

สําคัญ ในการปฏิบัติการใหบริการอันเปรียบเสมือนดานแตละดานของรูปสามเหลี่ยมดานเทา   

ซึง่ภายในบรรจผูุรับบริการไวหากขาดปจจยัดานใดดานหนึง่ไป กไ็มสามารถเปนสามเหลีย่มตอไปได 

นั่นหมายความวาองคกรจะใหบริการที่ดีไดนั้นตองมีปจจัยดังกลาวนั้นครบทุกดาน จึงจะสามารถ

ใหบริการที่ดีได ซึ่งเรียกวา “สามเหลี่ยมแหงบริการ” (The Service Triangle)



15

ภาพที่ 2.1

สามเหลี่ยมแหงบริการ (The Service Triangle)

กลยุทธ กระบวนการ

ผูใหบริการ

ที่มา:  จิรัติศักดิ์  วาสะศิริ, 2545, น. 11.

จะเห็นวา การสรางความประทับใจใหกับ ประชาชนในฐานะที่เปนผูรับบริการนั้น จะ

ตองมีการจัดการเพื่อใหปจจัยแหงสามเหลี่ยมบริการนี้มี ความเหมาะสมและสอดคลองกัน ดังนี้

1. กลยุทธการบริการ (Strategy) หรือวัตถุประสงคหลัก ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

ตองกําหนดไวเพื่อทําใหการปฏิบัติเขาสูเปาหมายโดยมีความยืดหยุนที่เหมาะสม มีความแมนยํา

เที่ยงตรง และสามารถสนองตอบความตองการพื้นฐานของประชาชนไดเปนอยางดี

2. ระบบงาน (System) หรือกระบวนการ ตองเนนระบบการบริการประชาชน ใหเกิด

ความเรียบงาย ประชาชนสบายใจเมื่อมาใชบริการ ไมยุงยากซับซอนหรือดูเปนลักษณะของเจาขุน

มูลนาย และประชาชนตองเขาใจไดโดยงาย สามารถที่จะเขาพบเพื่อปรึกษา หรือเขารับบริการได

อยางเปนกนัเอง มคีวามคลองตวัสงู ซึง่กฎระเบยีบเปนสิง่ทีเ่อือ้อํานวยประโยชนตอประชาชน ทาํให

การบริการที่ดีไมเปนตัวจํากัดในการใหบริการ

3. พนกังาน หรือผูใหบริการในทกุระดบั ตองไดรับการสรรหา พฒันาและปรบัพฤตกิรรม 

ตลอดจนวิธีการทํางานใหมีลักษณะเนนความสําคัญของประชาชน นั่นคือมีจิตสํานึกตอการให

บริการเปนอยางดี

การจะทําใหสามเหลี่ยมแหงการบริการสัมฤทธิ์ผล ตองไดรับความรวมมือรวมใจจาก

พนักงานทุกฝาย โดยจัดทําเปนแผนการพัฒนาการบริการขององคกรขึ้นใหมีความชัดเจน

Karl Albrecht (อางถึงใน จิรัติศักดิ์  วาสะศิริ, 2545, น. 11-12) ยังไดเสนอแนวคิดใน

การใหบริการโดยเนนการบริการเรียกวา Total Quality Service (TQS) จะสังเกตไดวาแนวคิด

สวนใหญเนนเปาหมายที่จะใหผลการบริการถูกใจประชาชน เนนความสําคัญของคนโดยใหคนมี

อิสระที่จะทํางานบริการไดอยางเต็มที่และเต็มใจจนเปนวัฒนธรรมขององคการของหนวยงาน ไม

ผูใชบริการ
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ยึดติดกับกฎระเบียบขอบังคับจนเกินเหตุ มุงไปที่ความรวมมือรวมใจของบุคคล การบริการเปน

เร่ืองที่ผูปฏิบัติงานจะตองอาศัยใจ ไมใชทําไปตามกฎระเบียบที่วางไว เทานั้น

จิรัติศักดิ์  วาสะศิริ (2545, น. 14-15) กลาววา การใหบริการที่มีคุณภาพ หมายถึง   

กิจกรรมการดูแลเอาใจใสและตอบสนองความตองการของผูรับบริการตามที่คาดหวังไวเพื่อเสริม

สรางความพึงพอใจของผูรับบริการ การใหบริการที่ดีมีคุณภาพ เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ  

มีองคประกอบที่สําคัญ คือ “SERVICES”

S = Services mind มีจิตใจที่พรอมจะเอื้อใหผูอ่ืนสําเร็จตามประสงคเรียกวา

“เปนผูที่มีจิตบริการ”

E = Enthuse มีความกระตือรือรนอยูเสมอ

R = Readiness มีความพรอมที่จะบริการอยูตลอดเวลา

V = Values ตองการสรางคุณคาในงานบริการใหแกผูรับบริการทุกคน

I = Interesting ใหความสนใจในผูรับบริการทุกคน

C = Cleanliness คํานึงถึงความสะอาดของสถานที่ อุปกรณ และผูใหบริการ

E = Endure มีความอดทน อดกลั้น ควบคุมอารมณตัวเองไดดี

S = Smiling ยิ้มแยมแจมใสเปนนิจ มีไมตรีตอทุกคน

สรุปวาการใหบริการ หมายถึง การใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน ที่พรอมจะใหบริการ

แกประชาชนในลกัษณะทีท่กุคนเขาใจ ยอมรับ และเหมาะสม กบัสภาพของชมุชน สามารถสนองตอบ

ความตองการพืน้ฐานของประชาชนได โดยอาศยักลยทุธ กระบวนการ แนวทางในการปฏบัิติทีท่าํให

ประชาชนเขาถึงบริการไดโดยงาย ซึ่งผูใหบริการตองมีจิตสํานึกที่จะใหบริการอยางเต็มใจ

แนวคิดเกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐาน

การมีสุขภาพดีเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษย และเปนเปาหมายทางสังคมที่ยอมรับกัน

ทัว่โลก ซึง่การมสุีขภาพด ีหมายถงึ การมสีภาวะสมบรูณแขง็แรงทัง้ทางรางกายและจติใจ มคุีณภาพ

ชีวิตที่ดีเมื่อยังมีชีวิตอยูในสังคม และไดมีสวนรวมในการสรางเสริมเศรษฐกิจและสังคมที่อาศัยอยู 

เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาได จึงตองมีกลวิธีปฏิบัติเพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในการ

ชวยเหลือตนเองในเรื่องสุขภาพ โดยเฉพาะบริการสาธารณสุขที่สามารถลดการเกิดโรค และลด

ความรุนแรงของโรคตาง ๆ ทั้งบริการดานสงเสริมสุขภาพ บริการดานปองกันโรค บริการรักษา

พยาบาล และบริการฟนฟูสภาพ ประชาชนตองไดรับสิทธิในการที่จะเรียนรูวิธีและมีความสามารถ

ในการที่จะดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะสามารถชวยเหลือตนเองไดภายในครอบครัวหรือชุมชน กลวิธีนี้
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เรียกวา “การสาธารณสุขมูลฐาน” (Primary Health Care = PHC) เปนบริการสาธารณสุขที่เพิ่ม

ข้ึนจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ

ความหมายการสาธารณสุขมูลฐาน

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จะประสบผลสําเร็จไดผูปฏิบัติงานจะตองเขาใจ

แนวคิด หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ลักษณะการสาธารณสุขมูลฐาน กลวิธี และแนวทางการ

ดําเนินงาน ซึ่งแนวคิดและหลักการของการสาธารณสุขมูลฐาน สามารถสรุปได ดังนี้

แถลงการณแหงอัลมา-อตา วาดวยการสาธารณสุขมูลฐานไดใหความหมายของการ

สาธารณสุขมูลฐานไว (อางถึงใน รัตติยา  ศีลสารรุงเรือง, 2543, น. 14) ดังตอไปนี้

1. บริการอันจําเปนแกการดํารงชีวิตของมนุษย อยางนอยที่สุดจะตองประกอบดวย

1.1 การศกึษาและถายทอดความรูวาดวยปญหาและสาเหตแุหงปญหาดานสขุภาพ

อนามัยและวาดวยมาตรการที่จะใชปองกันปญหาเหลานั้น ดวยการสงเสริมสุขภาพอนามัยให

สมบูรณแข็งแรง

1.2 การสงเสริมการผลิตและการจัดหาอาหาร รวมทั้งโภชนาการอันเหมาะสม

1.3 การจัดหาน้ําสะอาดใหเพียงพอแกการอุปโภคบริโภค รวมทั้งการปรับปรุง

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมข้ันพื้นฐาน

1.4 บริการอนามัยแมและเด็ก รวมทั้งการวางแผนครอบครัว

1.5 การควบคุมปองกันโรคที่เปนปญหาของชุมชน

1.6 การปองกันและควบคุมโรคติดตอและโรคระบาด

1.7 บริการรักษาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแกตัวบุคคลใหดีที่สุดตามเหมาะสม

1.8 จัดใหมียาอันจําเปนไวพรอมที่จะใชไดเมื่อตองการ

2. บริการทีใ่หจะตองอาศยัวธิกีารและเทคโนโลยตีามหลกัวทิยาศาสตรและเปนทีย่อมรับ

ในทางสังคม

3. จดับริการใหโดยเสมอหนากนั ทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวัและชมุชนโดยทีตั่วบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนเหลานั้นไดมีสวนรวมอยางเต็มที่

4. การจดัใหมแีละทาํนบํุารุงบริการนัน้อยูในวสัิยทีรั่ฐรวมกบัชมุชนจะสามารถดาํเนนิการ

ตอไปไวดวยหลักการพึ่งตนเองและตัดสินอนาคตดวยตนเองของชุมชน

5. เปนภาระกิจหลักของระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยที่ถือเปนภาระกิจหลัก

ของกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน และของประเทศดวย
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6. เปนบริการทีส่รางจดุเชือ่มโยงใหบริการสาธารณสขุของรัฐทัง้ระบบเขาไปถงึประชาชน

ยังที่ทํางานชุมชนครอบครัวและตัวบุคคล

7. เปนบริการทีส่รางจดุเริม่ตนของกระบวนการในอนัทีจ่ะสรางความสมบรูณแหงสขุภาพ

อนามัยของประชาชนโดยทั่วหนากัน

กระทรวงสาธารณสุข (อางถึงใน วสุธร  ตันวัฒนกุล, 2544, น. 10-11) ใหความหมาย

ของการสาธารณสุขมูลฐานไว โดยระบุวา เปนแนวทางการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขที่

ผสมผสาน บริการ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การใหการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

อาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและความรวมมือของสวนราชการเพื่อใหบรรลุผลการดําเนินงาน 

โดยมุงใชทรัพยากรในทองถิ่นเปนหลัก ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม มีความสอดคลองกับสภาพชีวิต

ประจําวัน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และลักษณะทางสังคมของประชาชนในทองถิ่น 

รวมทั้งสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทันกับความตองการ มีการเชื่อมโยง ผสมผสานกับงาน

พัฒนาดานอื่น ๆ

องคการอนามัยโลก (อางถึงใน วสุธร  ตันวัฒนกุล, 2544, น. 10) ใหความหมายของ

การสาธารณสขุมลูฐาน วา เปนลกัษณะของบรกิารสขุภาพทีจ่าํเปน ซึง่บคุคลและครอบครวัสามารถ

หาไดในชุมชน เปนสิ่งที่บุคคลยอมรับและมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการดําเนินงาน เปนบริการที่

ชุมชนและประเทศสามารถจัดใหมีได โดยอาจเปนการผสมผสานอยูในระบบบริการสาธารณสุข

ของรัฐ และเปนสวนผสมผสานอยูในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งหมดของชุมชน

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  (อางถึงใน อภิสิทธิ์  ทองสุก, 2545, 

น. 10) ใหความหมายไววา การสาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีทางสาธารณสุขที่เพิ่มข้ึนจากระบบ

สาธารณสขุของรฐั ซึง่มอียูในระดบัตําบลและหมูบาน เปนวธิกีารใหบริการสาธารณสขุทีผ่สมผสาน 

ทัง้ทางดานการรกัษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค และการฟนฟสูภาพทีดํ่าเนนิการ

โดยประชาชนเอง จะตองมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน และการประเมินผลโดยไดรับ

การสนับสนุนจากภาครัฐในดานวิชาการ ขอมลูขาวสารการใหการศึกษา ฝกอบรมและระบบสงตอ

ผูปวย โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่นเปนหลัก

เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2542, น. 2) กลาววา การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง กลวิธีทาง

สาธารณสขุทีพ่ฒันาขึน้เพือ่สงเสรมิสนบัสนนุการบรกิารสาธารณสขุของรัฐทีม่อียูเดมิ โดยประชาชนมี

สวนรวมในการดําเนินงาน จนถึงระดับที่สามารถดูแลตนเองได รวมทั้งเขาถึงบริการสาธารณสุขที่

จาํเปนเมือ่ตองการ มกีารพฒันาดานสภุาพไปพรอม ๆ กบัการพฒันาสงัคมดานอืน่ และใชวทิยาการที่

เหมาะสมอยางมปีระสิทธภิาพ รัฐบาลจะเปนผูสนบัสนนุ ในสวนทีเ่กนิกาํลงัความสามารถของชมุชน 

เพื่อนําไปสูสุขภาพดีถวนหนา
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วสุธร  ตันวัฒนนกุล (2547, น. 36-37) กลาววา การสาธารณสุขมูลฐาน คือ กิจกรรมที่

ประชาชนรวมมอืกนัทาํเพือ่สุขภาพอนามยัของตนเอง ของครอบครวัและของชมุชน โดยปกตจิะไดแก 

บริการสาธารณสขุผสมผสานทัง้ดานการรกัษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัควบคมุโรค 

การฟนฟูสภาพงาย ๆ ที่ จําเปนสําหรับชาวบาน และดําเนินการโดยประชาชนเปนเจาของ ซึ่ง

ประชาชนจะตองมสีวนรวมในการวางแผน การดาํเนนิงานและการประเมนิผลงานสาธารณสขุนัน้ ๆ 

โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษา ฝกอบรม และ

อ่ืน ๆ ที่จําเปน ทั้งนี้ โดยอาศัยทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่นเปนหลัก ดังนั้น การสาธารณสุขมูลฐาน 

จึงเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนาชุมชนทางดานสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนสามารถแกไขปญหา

สาธารณสขุไดดวยตนเอง และสามารถชวยเหลอืตนเองไดโดยอาศยัการพฒันาสาธารณสขุผสมผสาน

ไปกับการพัฒนาดานอื่น ๆ เชน การศึกษา การเกษตรและสหกรณ การพัฒนาชุมชน ฯลฯ และโดย

อาศยัความรวมมอืของชมุชนในเรือ่งตาง ๆ เชน ความคดิ แรงงาน เงนิหรอืทรัพยากรอืน่ ๆ ทีส่ามารถ

หาไดในทองถิ่น ความรวมมือเหลานี้จะตองเปนความตองการและความสมัครใจของชุมชนเองใน

อันที่จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อตัวของเขาเอง เพื่อครอบครัว และเพื่อชุมชนของเขา โดยมิไดหวัง

ผลส่ิงตอบแทนใด ๆ จากภาครัฐทั้งสิ้น

สุภัฒนดี  กระแสร (2544, น. 8) กลาววา การสาธารณสุขมูลฐาน คือ การใหเจาหนาที่

ของภาครัฐเปลี่ยนบทบาทใหม จากเดิมเปนผูรับบริการประชาชน มาเปนผูกระตุนใหคําแนะนํา

และผูสนบัสนนุใหกบัประชาชนแลวใหประชาชนเปนผูริเร่ิมบริการประชาชนดวยตนเอง ทัง้ในระดับ

ครอบครัวและชุมชน และบุคลากรผูใหการชวยเหลือ หรือบริการก็คือประชาชนในชุมชนที่ไดรับการ

พฒันาเพิม่ขีดความสามารถ ในเร่ืองการดแูลสขุภาพอนามยัขัน้พืน้ฐาน ซึง่กลุมของบคุลากรเหลานี้ 

ถาไดรับการพัฒนาศักยภาพ จากกระทรวงสาธารณสุข จะถูกเรียกวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และถาไดรับการพัฒนาจากกรุงเทพมหานครจะถูกเรียกวาอาสาสมัครสาธารณสุข

สุวาล ี ชเูกยีรต ิ(2544, น. 30) กลาววา การสาธารณสขุมลูฐาน หมายถงึ การดแูลสขุภาพ

ที่จําเปน ซึ่งจัดใหอยางทั่วถึง สําหรับทุกคน และทุกครอบครัวในทุกชุมชนโดยการยอมรับและ

การมีสวนรวมอยางเต็มที่ของทุกคนดวยคาใชจายที่ไมเกินกําลังของชุมชนและประเทศจะรับได 

นอกจากนั้นการสาธารณสขุมลูฐานยงัตองกอใหเกดิการผสมผสานระหวางระบบบรกิารสาธารณสุข

ของประเทศกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่เปนธรรม โดยมีระบบสาธารณสุข เปนแกนกลาง

ชนดัดา  ระดาฤทธิ ์(2549, น. 17) กลาววา การสาธารณสขุมลูฐาน คือ การดแูลสขุภาพ

ตามความจําเปน และเปนที่ยอมรับของสังคมโดยความรวมมืออยางเต็มที่ของประชาชน ซึ่งเปน

การผสมผสานทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู

สภาพทีดํ่าเนนิการโดยประชาชน ทัง้นีโ้ดยยดึหลกัการของการตดัสนิใจดวยตนเองและการพึง่ตนเอง

ไดของบุคคลและชุมชนเปนประการสําคัญ
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อภิสิทธิ์  ทองสุก (2545, น. 11) กลาววา การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง กลวิธีทาง

สาธารณสขุทีเ่พิม่ข้ึนจากระบบบรกิารสาธารณสขุของรัฐ ซึง่อยูในระดบัตําบล และหมูบานทีส่งเสริม

ใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ทั้งในดานการรักษาพยาบาล 

สงเสรมิสุขภาพ การปองกนัโรค และการฟนฟสุูขภาพ โดยรฐัมหีนาทีส่นบัสนนุในดานวชิาการ ขอมูล

ขาวสาร ใหการศกึษาอบรมมรีะบบสงตอผูปวยและมุงเนนการใชทรัพยากรทีม่อียูในทองถิน่เปนหลัก

สําหรบักรุงเทพมหานคร ใหความหมายของการสาธารณสขุมลูฐานไววา การสาธารณสุข

มูลฐานเปนกลวิธีทางสาธารณสุขที่พัฒนาขึ้นเพื่อสงเสริมสนับสนุนบริการของรัฐที่มีอยูเดิมโดยให

ความสําคัญระดับชุมชน หมูบาน ดวยการผสมผสานการใหบริการทั้งทางดานการรักษาพยาบาล

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพที่ดําเนินการโดยประชาชน ซึ่งประชาชน

จะตองมีสวนรวมในการดําเนินงานและการประเมินผล โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในดาน

วิชา ขอมูลขาวสาร การใหการศึกษา ฝกอบรม และระบบสงตอผูปวย อาศัยทรัพยากรที่มีอยูใน

ทองถิ่นเปนหลัก และอาศัยการพัฒนาสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพัฒนาดานการศึกษา ดาน

เศรษฐกิจ สังคม และกายภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถแกไขปญหาดวยตนเองและพึ่งตนเองได 

(สาลี่  การรักษา, 2544, น. 2)

กลาวไดวา การสาธารณสุขมูลฐาน คือ แนวทางการดําเนินงานทางสาธารณสุขที่

ผสมผสานดานการบริการที่ประชาชนรวมมือกันทําเพื่อสุขภาพอนามัยของตนเอง ครอบครัวและ

ชมุชน โดยการสงเสรมิสุขภาพ การปองกนั การควบคมุโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ 

โดยมีสวนราชการใหการสนับสนุนประชาชน เพื่อใหสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทันกับความ

ตองการ

แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา อมร  นนทสุต (อางถึงใน 

สนธยา  มโหทาน, 2548, น. 29-31 และ รัตติยา  ศีลสารรุงเรือง, 2543, น. 18-19) ไดเสนอแนวคิด

การสาธารณสขุมลูฐานซึง่สอดคลองกบัการสาธารณสขุมลูฐาน กรุงเทพมหานคร ที ่สาลี ่  การรักษา 

(2544, น. 3-4) ไดกลาวไว ดังนี้

แนวความคดิที ่1  การสาธารณสขุมลูฐานเปนระบบบรกิารทีเ่พิม่เตมิหรือเสริมจากระบบ

บริการสาธารณสขุของรฐั ซึง่จดับริการในระดบั ตําบล หมูบาน โดยประชาชนและความรวมมือของ

ชมุชน โดยปญหาดานสขุภาพอนามยัทีเ่ปนปญหาของชมุชน จะใหชมุชนเขามาปฏบัิติเพือ่แกปญหา

ของชุมชนเอง ทั้งนี้รัฐบาลจะสนับสนุนในเรื่องเทคนิควิธีการและงบประมาณ
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แนวความคิดที่ 2 การสาธารณสุขมูลฐาน เปนการพัฒนาใหชุมชนมีความสามารถใน

การที่จะแกไขปญหาสาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยการอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและการ

ประสานกับองคกรปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาที่ชุมชนเผชิญอยู

แนวความคดิที ่3  การสาธารณสขุมลูฐาน จะเกดิขึน้มาไดจะตองใหชมุชนรับรูและทราบ

ปญหาของชมุชนรวมกนัพจิารณาแนวทางการแกไขปญหาโดยรฐัมหีนาทีใ่หการสนบัสนนุชวยเหลือ

ใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาของตนเองใหได

แนวความคิดที่ 4 หนาที่และบทบาทของเจาหนาที่ของรัฐ จะตองรูวา เจาหนาที่ไมได

ทาํงานแทนเขา เขาไมไดทาํงานแทนเจาหนาที ่ แตเปนการทาํงานรวมกนัเพือ่ใหเกดิการดาํรงชวีติทีดี่

ของชุมชน ดังนั้น การสาธารณสุขมูลฐาน จึงเปนการสาธารณสุขของชมุชนโดยชุมชน เพื่อชุมชน

แนวความคิดที่ 5 ความรวมมือของชุมชน คือ หัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การ

สนับสนุนของชุมชนโดยการรวมในรูปของแรงงาน แรงเงิน และความรวมมือ ในการปฏิบัติงานดวย

ความสมัครใจ โดยไมหวังสิ่งตอบแทน นั่นคือชุมชนตองยอมรับวา งานสาธารณสุขมูลฐานเปนงาน

ที่ชุมชนทําได โดยการวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมนี้ได

แนวความคิดที่ 6 สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและวิถีชีวิต 

ดังนั้นงานบริการสาธารณสุขมูลฐานจะตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอื่น ๆ เชน การเกษตร

และสหกรณ การศึกษา การพัฒนาชุมชน การอุตสาหกรรม และการพาณิชย เพื่อเปาหมายการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี

แนวความคิดที่ 7 งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกิน

ขอบเขตและกําลังที่ชุมชนจะเขาใจ และนํามาใชประโยชน เทคนิคที่นํามาใชตองมีความเหมาะสม 

ประหยัดและราคาถูก ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได มีผลตอ

การแกไขปญหา

แนวความคิดที่ 8 งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจาก

สถาบันหรือระบบชีวิตประจําวันของชุมชน

แนวความคิดที่ 9 งานสาธารณสุขมูลฐาน ควรมีความยืดหยุนในการที่จะนํามาใชแกไข

ปญหา ตามความเหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู ไมจําเปนตองเปนเรื่องที่

เหมือนกันทุกหมูบาน

แนวความคิดที่ 10 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานที่สําคัญที่ประชาชนสามารถดําเนินการ

ไดเอง ซึง่สอดคลองกบั กจิกรรมจาํเปนของสาธารณสขุมลูฐานที ่สุวาล ี  ชเูกยีรต ิ (2544, น. 23-27) 

กลาววา เปนกจิกรรมทีจ่ะใหประชาชน ผูนาํ เขามามสีวนรวม เพือ่ชวยเหลอืบริการประชาชนกนัเอง 

เรียกวา กิจกรรมจําเปนของสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Element PHC) ซึ่งองคการอนามัยโลก
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ไดกําหนดไว 8 ประการ และประเทศไทยไดนํามาดําเนินการครบทั้ง 8 ประการ คือ โภชนาการ  

สุขศึกษา น้ําสะอาด และสุขาภิบาล เฝาระวังโรคประจําถิ่น ภูมิคุมกันโรค รักษาพยาบาลงาย ๆ 

ยาจําเปน การวางแผน ครอบครัวและอนามัยแมและเด็ก ตอมาไดเพิ่มอีก 2 องคประกอบ คือ 

ทนัตสาธารณสขุ และสขุภาพจติ ตอมาเมือ่โครงสรางและปญหาทางสาธารณสขุเริม่เปลีย่นแปลงไป 

และมกีารสมัมนาระดบัชาต ิเร่ือง การปรบัเปล่ียนทศิทางของการสาธารณสขุมลูฐาน ในแผนพัฒนา

สาธารณสุขฉบับที่ 7 เมื่อวันที่ 14-16 พฤศจิกายน 2533 ณ โรงแรมบางกอกพาเลส กรุงเทพฯ มีมติ

ใหปรับเปลี่ยน เพิ่มองคประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานอีก 4 ประการ คือ การปองกันและควบคุม

โรคเอดส การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ การปองกันและแกไขมลภาวะ รวมทั้ง  

ส่ิงแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย และการคุมครองผูบริโภค

ปจจบัุน กจิกรรมงานสาธารณสขุมลูฐาน จงึประกอบดวย 14 กจิกรรม นยิมเรียกยอ ๆ วา 

NEWSITEMMDECAA  ดังนี้

1. งานโภชนาการ (Nutrition) วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมาย

โดยเฉพาะหญิงมีครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กแรกเกิดถึง 5 ป มีภาวะโภชนาการที่ดี และลด

ปญหาการขาดสารอาหาร ตลอดจนสามารถควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในพื้นที่ที่มี

ปญหารุนแรง

2. งานสุขศึกษา (Education) วัตถุประสงค เพื่อถายทอดความรูและเผยแพรขาวสาร

ดานสาธารณสุข ในเร่ืองการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สภาพ เพื่อใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสุขภาพอนามัยที่ถูกตอง โดยเจาหนาที่และผูดําเนินงาน

สาธารณสุขสามารถพูดใหประชาชนเขาใจ มองเห็นปญหา และยินดีทําตามดวยความสมัครใจไม

ใชเพราะถูกบังคับ การสุขศึกษาเปนหัวใจการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ตองทําใหประชาชนรู

และเขาใจถึงความสําคัญของ สาธารณสุขมูลฐานตอชีวิตประจําวัน และสุขภาพรางกาย เพราะถา

ปราศจากความรวมมือจากประชาชนในการดําเนินงานแลว งานดังกลาวก็จะไมสําเร็จลุลวงไปได

3. งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและการจัดหาน้ําสะอาด (Water Supply and 

Sanitation) วัตถุประสงค เพื่อใหครอบครัว และชุมชนจัดสภาพแวดลอมในเรื่อง น้ําสะอาด สวม 

ขยะ ความสะอาดของบานเรือนที่เหมาะสม และไมทําใหเกิดปญหาสขุภาพอนามัย

4. งานปองกันและควบคุมโรคติดตอในทองถิ่น (Surveillance for Local Diseases 

Control) โรคติดตอในทองถิ่น หมายถึง โรคติดตอที่พบไดและเกิดขึ้นเปนประจําในพื้นที่ เชน     

โรคอุจจาระรวง โรคไขมาเลเรีย โรคไขเลือดออก โรคพยาธิปากขอ เปนตน วัตถุประสงค เพื่อให

ประชาชนมคีวามรู ความเขาใจ สามารถดแูลปองกนัตนเองและครอบครวัจากโรคตดิตอในทองถิ่นได 

ลดอัตราปวยและตายเมื่อมีโรคเกิดขึ้น และสามารถควบคุมไมใหโรคแพรกระจายไปยังบุคคลอื่นได
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5. งานสรางเสรมิภูมคุิมกนัโรคตดิตอ (Immunization) เปนการจดัใหเดก็และประชาชน

ไดรับการสรางเสรมิภูมคุิมกนัโรคตาง ๆ ตามกาํหนด วตัถปุระสงค เพือ่ปองกนัและควบคมุโรคตดิตอ

ทีส่ามารถปองกันไดดวยวัคซีน  ไดแก  โรควัณโรค  คอตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก  โปลโิอ  หัด    

ไขสมองอักเสบเจอี ตับอักเสบบี เปนตน

6. งานรักษาพยาบาลโรคงาย ๆ ทีพ่บบอยในทองถิน่ (Simple Treatment) วตัถปุระสงค 

เพื่อใหประชาชนมีความรู ความสามารถในการรักษาพยาบาลอาการ เบื้องตน (การปฐมพยาบาล) 

และอาการหรือโรคงาย ๆ ที่พบในชุมชน โดยการจัดบริการสาธารณสุขของชุมชน หากเกินความ

สามารถ ตองสงตอระบบบริการของรัฐได เชน สถานีอนามัย ซึ่งรัฐตองมีใหเพียงพอกับจํานวน

ประชากรในแตละทองถิ่น

7. งานจัดหายาที่จําเปนไวใชในหมูบาน (Essential Drugs) หมายถึง การจัดหา

ยาสามัญประจําบานและสมุนไพร ซึ่งเปนยาที่มีคุณภาพ ราคาถูกและปลอดภัย ใหประชาชนใน

หมูบานไวใชยามจาํเปน วตัถปุระสงค เพือ่ใหประชาชนมยีาจาํเปนและสมนุไพรทีป่ลอดภยั มคุีณภาพ 

ราคาถูกไวใชทันทวงทีเมื่อมีการเจ็บปวย โดยไมตองเดินทางไปหาซื้อจากแหลงอื่น รวมทั้ง

ลดปญหาการจําหนายยาอันตรายที่มีอยูในหมูบานใหลดนอยลงหรือหมดไป

8. งานวางแผนครอบครวัและการอนามยัแมและเดก็ (Family Planning and Maternal 

and Child Health) วัตถุประสงค เพื่อใหหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ไดรับคําแนะนําในการ

ปฏิบัติตนและการดูแลที่ถูกตอง ทําใหแมและลูกที่เกิดมามีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรง ซึ่งจะลด

ปญหาการตายจากการตัง้ครรภ การคลอด และการตายหลงัคลอดได ตลอดจนเดก็แรกเกดิ ถงึ 5 ป 

มีการเจริญเติบโตตามวัยที่เหมาะสมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสติปญญา รวมทั้งมีการจัดบริการ

วางแผนครอบครัวในหมูบานตามความเหมาะสม

9. งานสุขภาพจิต (Mental Health) วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนมีความสมบูรณทั้ง

รางกายและจิตใจ สามารถอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข โดยการคนหาปญหา

สุขภาพจิตในชุมชน เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิตเสีย มีการสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตอยาง

ตอเนื่อง ต้ังแตวัยเด็กใหมีครอบครัวที่อบอุน ตลอดจนการปองกัน แกไขปญหาที่เกิดขึ้น เชน 

ครอบครัวแตกแยก ปญหายาเสพติด เปนตน และจากการเล็งเห็นความสําคัญของเรื่องนี้ ใน

แผนพัฒนาสาธารณสขุ ฉบับที่ 8 ไดกําหนดเปนเกณฑชี้วัดใน จปฐ. คือ ครอบครัวมีความอบอุน

10. งานทันตสาธารณสุข (Dental Health) วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนมีความรู

ความเขาใจทีถ่กูตองในการดแูลสขุภาพตนเองเรือ่งปากและฟน เชน มกีารแปรงฟนถกูวธิ ี รับบริการ

เมื่อมีหนวยทันตกรรมมาบริการและควรปรึกษาเจาหนาที่เมื่อมีปญหาสุขภาพในชองปาก
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11. งานปองกันและแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมเปนพิษ (Environmental Health) 

วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนเห็นความสําคัญในพิษภัยที่เกิดจากการทําลายสิ่งแวดลอมรอบ ๆ 

ตัวเรา เชน อากาศ น้ํา เสียง และมีสวนรวมทํากิจกรรมรักษาและสงเสริมสภาพแวดลอมที่จะมี

ผลกระทบตอสุขภาพอนามัย การดําเนินงานจะครอบคลุมส่ิงที่มีผลกระทบตอสุขภาพอนามัย 

เมื่อสมดุลทางธรรมชาติตองสูญเสียหรืถูกทําลายอันเนื่องจากการกระทําของมนุษย

12. งานคุมครองผูบริโภค (Consumer Protection) วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนใน

ครัวเรือนมีความรูเร่ืองการคุมครองผูบริโภค ตระหนักและสนใจตอความปลอดภัยของการบริโภค 

สามารถดแูละคุมครองตนเองและสมาชกิในครอบครวัใหไดรับความปลอดภยัในการบรโิภค ทัง้ดาน

อาหาร ยา เครื่องสําอาง และวัตถุมีพิษ

13. งานปองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ (Accident and Non-

Communicable Disease Control) วัตถุประสงค เพื่อใหชุมชนสามารถจัดบริการปองกันและ

ควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ ตลอดจนคนหา สงตอ และติดตามผลการรักษาได

อยางเหมาะสม

14. งานปองกันและควบคุมโรคเอดส (AIDS) วัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนมีความรู 

ความเขาใจ เร่ืองโรคเอดสอยางถูกตอง สามารถปองกันสมาชิกในชุมชนจากการติดเชื้อโรคเอดส 

และใหการดูแลชวยเหลือสมาชิกที่ติดเชื้อใหมีชีวิตอยูในชุมชนนั้น ๆ ไดอยางปกติสุข โดยที่ชุมชน

ไมรังเกียจ

แนวความคิดที่ 11 งานสาธารณสุขมูลฐานจะตองประสานกับบริการสาธารณสุขอื่นทั้ง

ดานการสนบัสนนุเทคนคิวธิกีาร การสงตอผูปวยเพือ่รับการรกัษาตอ และการไดรับรูขอมลูขาวสารทาง

ดานสุขภาพอนามัย

สรุป ไดวาแนวคดิของการสาธารณสขุมลูฐาน คือ การทีเ่จาหนาทีข่องรฐัเปล่ียนบทบาท 

จากเดิมที่เปนผูใหบริการประชาชน มาเปนผูสนับสนุน กระตุน และใหคําแนะนํากับประชาชน แลว

ใหประชาชนเปนผูแกไขปญหาดวยตนเอง รัฐจะสนับสนุนในเรื่องเทคนิควิธีการและงบประมาณ

กลวิธีของสาธารณสุขมูลฐาน

กลวธิขีองสาธารณสขุมลูฐาน (Strategic PHC) หรือทีเ่รียกวา หลกัการของสาธารณสุข

มลูฐาน เปนกลวธิทีีเ่สริมระบบบริการสาธารณสขุทีม่อียูเดมิใหสามารถดาํเนนิการเพือ่พฒันาสขุภาพ

อนามัยของประชาชนใหบรรลุความมีสุขภาพดีถวนหนาใหได โดยไดยึดกลวิธีและรูปแบบการ

ดําเนินงานโดยมุงเนนที่ศักยภาพของชุมชนและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยเปนสําคัญ การดําเนิน



25

งานตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน มีหลักสําคัญอยู 4 ประการ ซึ่งถือวาเปนหัวใจสําคัญ (วสุธร  

ตันวัฒนกุล, 2547, น. 38-40) คือ

1. การมีสวนรวมของชุมชน (Community Participation, Community Involvement: 

CP, CI) เปนกลวิธีหลักที่สําคัญที่สุด ที่จะสงผลใหเกิดความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมดานอื่น ๆ 

ตอไป เพราะพลังประชาชนหรือพลังของชุมชนนั้นเปนพลังขับเคลื่อนที่สําคัญของกระบวนการการ

พัฒนาทั้งหลายทั้งปวง การที่จะใหเกิดการมีสวนรวมไดจะตองเตรียมการทั้งในสวนของเจาหนาที่ 

ประชาชน และชุมชน โดยจะตองมีการปรับเปลี่ยนแนวคิด วิธีการดําเนินงาน เพื่อใหประชาชนใน

ชุมชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ และเขามารวมกิจกรรมชวยเหลือซึ่งกันและกันในทุก ๆ ดาน

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนโดยภาพรวมแลว เปนเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับกําลังคน 

กองทุน และกรรมการ (การบริหารจัดการ) ที่ดําเนินการโดยชุมชนเปนสําคัญ หากจะใหประชาชน

ทกุคนมาลงมอืทาํกจิกรรมรวมกนัคงจะยุงยากมาก จงึตองอาศยัแกนนาํตาง ๆ (กาํลงัคนและกรรมการ) 

เปนตัวแทนเขามามีสวนรวมบริหารจัดการ เพื่อใหเกิดการเรียนรูการบริหารจัดการไปพรอม ๆ กัน 

และรวมกนัแกไขปญหาของชมุชน ซึง่แกนนาํตาง ๆ อาท ิ เชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

(อสม.) อาสาสมคัรสาธารณสขุอืน่ ๆ แกนนาํครอบครวัดานสาธารณสขุ ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข

มูลนิธิหรือองคกรการกุศลตาง ๆ หรือแมแตส่ือสารมวลชนสาขาตาง ๆ ก็สามารถมบีทบาทสาํคญั

ในการมสีวนรวมเพือ่การดาํเนนิงานและการบรหิารจดัการดานสาธารณสุขไดเชนกัน

2. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology: AT) เทคนิควิธีการและ

เทคโนโลยีดานสาธารณสุข ที่จะใหประชาชนมามีสวนรวมนั้น จะตองไมยุงยากซับซอน ใชวัสดุ

อุปกรณที่สามารถหาไดในทองถิ่น เปนเทคนิค วิธีการที่ประชาชนสามารถปฏิบัติได เหมาะสมใน

แตละสภาพทองถิ่น และสามารถผสมผสาน กลมกลืนเขากับวัฒนธรรม และวิถีชีวิตของชุมชนได 

ซึ่งรูปแบบของเทคโนโลยีทางดานสาธารณสุขที่ประยุกตใชในชุมชนตาง ๆ มีตัวอยาง เชน การเฝา

ระวังทางโภชนาการ การมีกระเปาปฐมพยาบาลเบื้องตน หรือการมีอุปกรณ เพื่อเฝาระวังดาน

สาธารณสุขเบื้องตนไวในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือในชุมชน การนวดไทย   

การใชสมนุไพร การสรางสวม สรางทีเ่กบ็น้าํฝน การกาํจดัขยะมลูฝอย การคมุกาํเนดิในบางรปูแบบ 

การดาํเนนิงานกองทนุพฒันาตาง ๆ  ซึง่หากจะใชรูปแบบของการถายทอดความรูและประสบการณ

ระหวางหมูบานกาํลงัพฒันาโดยชาวบาน (Technical Cooperation Among Developing Villages: 

TCDV) เขาไปเปนชองทางแลกเปลีย่นเทคโนโลย ีหรือจะเปนจดุเสริมใหประสบความสาํเรจ็ไดดียิง่ขึ้น

3. การปรับระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับการสาธารณสุขมูลฐาน (Basic 

Health Service: BHS) ระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยูเดิมของรัฐนั้น จะตองปรับปรุงรูปแบบ และ

วิธีการใหสามารถรองรับและเชื่อมตอกับระบบงานสาธารณสุขมูลฐานใหได โดยจะตองมีการ
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พิจารณารวมกัน เพื่อวางแนวทางใหสามารถสงเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ไมใหเกิดความ

ยุงยากซ้าํซอน และสามารถดาํเนนิการพฒันาไปในแนวทางเดยีวกนัได โดยใหมรูีปแบบทีป่ระชาชน

สามารถเขาถึงบริการไดโดยสะดวก รวดเร็ว และมีความเสมอภาค เปนธรรม ในมาตรฐานเดียวกัน 

รวมทั้งสามารถเสริมใหประชาชนเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น และเขาใจใน

ระบบการใหบริการสาธารณสุขของรัฐไดมากขึ้นดวย ซึ่งแนวคิดการจัดระบบบริการสาธารณสุขได

ปรับเปลี่ยนรูปแบบไปจากเดิม ดังแผนภูมิ ตอไปนี้

ภาพที่ 2.2

เปรียบเทียบรูปแบบระบบบริการสาธารณสุขที่ปรับเปลี่ยนไป

ที่มา:  สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข, 2540.

4. การผสมผสานกับงานของกระทรวงอื่น ๆ  (Intersectoral  Collaboration: IC) 

การดาํเนนิงานพฒันาดานสาธารณสขุจะสาํเรจ็ได จะตองผสมผสานไปพรอม ๆ กบัการดาํเนนิงาน

พฒันาดานอื่น ๆ ดวยเสมอ จึงตองมีการประสานการดําเนินงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนาทุกหนวยงาน เพื่อใหเกิดการผสมผสานการดําเนินงานไปพรอม ๆ กันในทุก ๆ ดานโดยจะ

ตองพิจารณารูปแบบทั้งภายในหนวยงานเดียวกันและตางหนวยงานกนั โดยเฉพาะหนวยงานหลัก

เจาหนาที่       บริการ      ประชาชน

ระบบบริการแบบเกา

ระบบบริการแบบใหม

เจาหนาที่         สนับสนุน       ประชาชน / แกนนํา         บริการ           ประชาชน

                        กระตุน

(อสม. แกนนําครอบครัวดานสุขภาพ ครู พระ นักเรียน

หมอพื้นบาน ผูรูภูมิปญญาทองถิ่น แมบาน ฯลฯ)
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ตาง ๆ ไดแก กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย เปนตนโดยประสานในเรื่อง หลัก ๆ คือ 

การวิเคราะหสถานการณปญหารวมกัน การวางแผนรวมกัน การปฏิบัติงานรวมกัน การแกไข

ปญหารวมกัน การประเมินผลรวมกนั เพือ่ใหสามารถแกไขปญหาในชมุชนไดอยางเปนระบบและ

ครอบคลุมทุกดาน สําหรับรูปแบบการดําเนินงานเพื่อใหเกิดการประสานกันไดนั้น ไดมีความ

พยายามที่จะใชกลไกการพัฒนาดานสังคมเปนตัวเชื่อม โดยใชกระบวนการ การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต มีการสํารวจขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) เพื่อเปนขอมูลที่จะใชประโยชนในการพัฒนา

ชุมชนรวมกันในทุกแงมุม ซึ่งขอมูล จปฐ. จะชวยเสริมทิศทางการพัฒนาและการบริหารจัดการ

ภายในชุมชน โดยชุมชนกันเอง และจะเปนตัวเชื่อมที่ทําใหประชาชนและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

มารวมกันทํางานพัฒนาอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น และในปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบ กลไก

การผสมผสาน โดยกระบวนการประชาคม และกระบวนการอื่น ๆ เพื่อสรางการมีสวนรวมจาก

ทุกสวนของสังคมเพื่อการพัฒนาแบบยั่งยืน

การสาธารณสขุมลูฐานจงึเปนกลวธิทีีน่าํมาใชเพือ่แกปญหาการเขาถงึบริการดานสขุภาพ

ของประชาชน โดยการกระจายขาวสารขอมูล ดานสุขภาพ บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานตาง ๆ เขาไป

ในชมุชน เพือ่สรางโอกาสในการดแูลสขุภาพดวยตนเอง หรือการดแูลสขุภาพกนัเองเบือ้งตนในชมุชน 

และรับขาวสาร ความตองการ ปญหาสขุภาพของประชาชน โดยการรายงานใหเจาหนาทีส่าธารณสุข

ไดรับทราบ

กระบวนการและขั้นตอนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานคร

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานครไดดําเนินการมาตั้งแต ป 2525 

ในระยะแรกไดนํารูปแบบของกระทรวงสาธารณสุขมาใช และตอมาไดมีการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานและการบริหารจัดการเพื่อใหเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร โดยกําหนด

ข้ันตอนการดําเนินงาน (สาลี่  การรักษา, 2544, น. 9-11) ดังนี้

ข้ันที่ 1 การคัดเลือกพื้นที่ดําเนินการ

ศูนยบริการสาธารณสุขพิจารณาคัดเลือกพื้นที่ดําเนินการ โดยมีเกณฑพิจารณา ดังนี้

1) ควรพิจารณาดําเนินงานในชุมชนที่ข้ึนทะเบียนกับกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้เนื่องจาก

ชุมชนที่ข้ึนทะเบียนจะมีความพรอมในเร่ืองของการประสานงานในการพัฒนาทั้งดานกายภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม มีการจัดตั้งองคกรชุมชน เชน คณะกรรมการชุมชน ผูใหญบานหรือกํานันใน
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พื้นที่รอบนอกชานเมือง ซึ่งจะมีสวนสําคัญในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข และการดําเนิน

กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนตอไป

2) ควรเปนพื้นที่ที่มีความมั่นคงพอสมควร ไมเปนที่บุกรุก (เพราะจะมีปญหาทาง

ขอกฎหมาย) ถาเปนพื้นที่เอกชนควรเปนที่ที่มีอายุการเชานานพอสมควร

ข้ันที่ 2 การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขนั้นเปนสิ่งสําคัญมากหากคัดเลือกไดบุคคลที่ไม

เหมาะสมจะทําใหการดําเนินงานลมเหลว ฉะนั้นเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองให

ความสนใจในการดําเนินงานขั้นตอนนี้เปนพิเศษ

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข

1. มีความสมัครใจที่จะทํางานเพื่อสวนรวมดวยความเสียสละ และมีเวลาพอที่จะ

ชวยเหลือชุมชน

2. มีความรูอยางนอยอานออกเขียนได สามารถทํารายงานอยางงาย ๆ ได

3. เปนผูที่ชาวบานใหการยอมรับ เชื่อถือ ศรัทธา

4. เปนผูมีสุขภาพอนามัย สมบูรณ แข็งแรง

5. มีที่อยูอาศัยในหมูบาน หรือชุมชนนั้น ๆ สามารถติดตอประสานงานได

6. ไมจํากัดเพศ

7. อายุ 18 ปข้ึนไป

8. ควรเปนผูที่มีอาชีพแนนอน มีรายไดเลี้ยงตัวเอง

วิธีการคัดเลือก

ใชวิธีทางประชาธิปไตยคัดเลือกบุคคลที่จะเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้

1. สมัครดวยตนเอง

2. ประชาชนในชุมชนเสนอชื่อ

3. เจาหนาที่สาธารณสุข และคณะกรรมการชุมชน รวมกันพิจารณาคัดเลือกจากผูที่มี

ความเหมาะสม ซึ่งกรณีนี้ใชมากในชุมชนที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการชุมชนแลว ทําใหงาน

ดานสาธารณสุขมีการบูรณาการกับงานพัฒนาชุมชนดานอื่น ๆ อยางมีประสิทธิภาพ

ข้ันที่ 3 การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

การฝกอบรมในที่นี้ หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อใหอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสส.) เปลี่ยนแปลงเจตคติ และมีความรูความสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ไดตามมาตรฐานที่กําหนด การจัดอบรมไดกําหนดหลักสูตร ดังนี้
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1. การอบรมภาคบังคับกอนที่จะขึ้นทะเบียนและปฏิบัติหนาที่ของ อสส.

1.1 การอบรมปฐมนิเทศ เปนการอบรมอาสาสมัครใหมที่คัดเลือกหรือสมัครเขามา 

เปนการอบรมในวิชาพื้นฐานในการปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุข เปนวิชาที่เกี่ยวกับ

แนวคดิ หลกัการของงานสาธารณสขุมลูฐาน และการมสีวนรวมของประชาชน วชิาทีเ่กีย่วกบัปญหา

สาธารณสขุหลกั ๆ ตามองคประกอบของการสาธารณสขุมลูฐาน การบรหิารจดัการ เพือ่การปองกนั

แกไขปญหาของชมุชน บทบาทหนาทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุ ระยะเวลาของการอบรม 3 วัน

1.2 การอบรมสอนตอเนือ่ง เปนการสอนตอเนือ่งในเนือ้หาวชิาทีเ่ปนความรูพืน้ฐาน

สําหรับการปฏิบัติงานในบทบาทดานการใหบริการของอาสาสมัครสาธารณสุข และการปฏิบัติงาน

ในศูนยสุขภาพชุมชน เชนความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ มีระยะเวลาประมาณ 6 เดือน

2. การอบรมเพิ่มพูนความรู เปนการอบรมระหวางการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ซึ่งจะเปนการทบทวนความรูเดิม และใหความรูใหม ๆ ตลอดจนเพื่อเปนการพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุข อยางตอเนื่อง โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้

2.1 การอบรมฟนฟคูวามรู ซึง่จะเปนการประชมุวชิาการของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานอยู กําหนดใหมีอยางนอยปละ 1 คร้ัง

2.2 การอบรมเฉพาะเรื่อง เปนการอบรมตามปญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในแตละ

พื้นที่ การอบรมตามนโยบายตาง ๆ เพื่อการพัฒนาสาธารณสุขทั้งในระดับของกรุงเทพมหานคร 

และระดับประเทศ

2.3 การประชุมติดตามผลการดําเนินงาน ทุก ๆ เดือนศูนยบริการสาธารณสุขจะ

จดัใหมกีารประชมุอาสาสมคัรสาธารณสขุเพือ่ติดตามผลการดาํเนนิงาน และเพือ่แจงขอมลู ขาวสาร

ตาง ๆ ที่สําคัญ อยางตอเนื่อง

การขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

สถานภาพของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) เกดิขึ้นเมื่อบุคคลนั้นไดรับการ

คัดเลือกและผานการอบรมหลักสูตรปฐมนิเทศ หลักสูตรอบรมตอเนื่อง ครบตามกําหนด และไดรับ

การขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร โดยฝายสาธารณสุขมูลฐาน   

กองสงเสริมสุขภาพ สํานกัอนามยั เปนผูดําเนนิการจดัทาํและควบคมุทะเบยีนอาสาสมคัรสาธารณสุข

ทั้งหมดของกรุงเทพมหานคร

วุฒิบัตร เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการอบรมในหลักสตูรปฐมนิเทศครบ 3 วัน 

จะไดรับวุฒิบัตรเพื่อแสดงวาไดผานการอบรมแลว

บัตรประจาํตวัอาสาสมคัรสาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุทีผ่านการอบรมปฐมนิเทศ

แลวจะตองไดรับการสอนตอเนื่องใหครบตามหลักสูตรที่กําหนดไว ภายในระยะเวลา 6 เดือน และ
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ตองผานการทดสอบไดเกิน 50% จะไดรับการขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขและไดรับ

บัตรประจาํตวัอาสาสมคัรสาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร ซึง่มอีาย ุ 2 ป อาสาสมคัรสาธารณสขุจะ

ตองตอบัตรทกุ 2 ป การตอบัตรสามารถดาํเนนิการไดโดยแพทยผูอํานวยการศนูยบริการสาธารณสขุ

การพนสภาพ ไมมีกําหนดวาอาสาสมัครสาธารณสุขจะตองปฏิบัติงานนานกี่ปจึงพน

สภาพไป การพนสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข มีดังนี้

1. ตาย

2. ลาออก

3. ยายที่อยู (ถาตองการคงสภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ตองมีการสงตัวใหกัน

ระหวางหนวยงาน)

4. ชาวบานสวนใหญเสื่อมศรัทธา หรือความประพฤติไมเหมาะสม

5. ขาดการติดตอประสานงานในกิจกรรมดานสาธารณสุขเกินกวา 6 เดือน และขาด

การตออายุบัตร

ข้ันที่ 4 การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

โดยบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขและวิธีปฏิบัติงาน (คูมืออาสาสมัคร

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, ม.ป.ป., น. 4-9) มีดังนี้

1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุข

1.1 เปนผูแจงขาวสาธารณสุขแกเพื่อนบาน

- นัดหมายชาวบานมารับบริการสาธารณสุข เชน การใหภูมิคุมกันโรค 

การวางแผนครอบครัวที่ศูนยบริการสาธารณสุข ฯลฯ

- แจงขาวการเกิดโรคที่สําคัญ หรือโรคระบาดในทองถิ่นเชนอุจจาระรวง 

ไขเลือดออก ฯลฯ

- แจงขาวการเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข เชนการออกหนวยฉีดวัคซีน 

หนวยแพทยเคลื่อนที่ การจัดกิจกรรมพิเศษทางสาธารณสุข

- แจงขาวสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ

1.2 เปนผูรับขาวสาธารณสขุและขาวสารอืน่ ๆ จากชาวบานแลวสงตอใหเจาหนาที่

ศูนยบริการสาธารณสุขทราบ

2. เปนผูใหบริการและดําเนินกิจกรรมตามองคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน 

14 ประการ

2.1 การใหสุขศึกษา

- ใหคําแนะนํา ความรูเร่ืองโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ แกประชาชน
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- จัดหาสื่อ เอกสาร สาธิต จัดนิทรรศการ เพื่อเผยแพรความรูแกประชาชน

2.2 การโภชนาการ

- เฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กและผูใหญโดยการชั่งน้ําหนัก

- เฝาระวังโรคที่เกิดจากการขาดสารอาหาร เชนขาดสารไอโอดีน

- รวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารโดยการแนะนํา สาธิตอาหาร สงตอเพื่อ

รับการดูแลจากเจาหนาที่สาธารณสุข

2.3 การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว

- ติดตาม แนะนําหญิงมีครรภ ใหฝากครรภ และตรวจครรภตามกําหนด

- ติดตามเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ใหไดรับการตรวจสุขภาพ ดูพัฒนาการตามวัย

2.4 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

- ติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด

- ใหคําปรึกษาแนะนําการใหวัคซีนแกทารกตามวัย

2.5 การควบคุมและปองกันโรคติดตอ

- กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย

- กําจัดแหลงเพาะพันธุพาหะนําโรค แมลงวัน หนู แมลงสาบ ยุง

- แนะนําเจาของสุนัขใหนําไปฉีดวัคซีน

2.6 จัดหาน้ําสะอาดและกําจัดขยะมูลฝอยส่ิงปฏิกูล

- แนะนําการเก็บกักน้ําไวใชเมื่อจําเปน

- รวมกับประชาชนรณรงคเก็บขยะสิ่งปฏิกูล ขุดลอกคูคลองทางระบายน้ํา

2.7 การรักษาพยาบาลเบื้องตน

- ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ โดยใชยาสามัญประจําบาน

- ปฐมพยาบาลกอนการสงตอ เชนทําแผล เขาเฝอกชั่วคราว

- ตรวจวัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิรางกาย นับชีพจรและการหายใจเพื่อ

คนหาภาวะผิดปกติ

- ตรวจปสสาวะคนหาโรคเบาหวาน

2.8 จัดหายาที่จําเปนไวในชุมชน

- จัดหา และใหคําแนะนําการใชยาสามัญประจําบาน

- สงเสริมสนับสนุน และพัฒนาการใชสมุนไพร

2.9 ทันตสาธารณสุข

- ใหความรู จัดนิทรรศการ สาธิต การปองกัน และรักษาโรคในชองปาก
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- จัดหา จําหนายแปรงสีฟน ยาสีฟน

- สงตอผูปวยเพื่อรับการดูแลรักษาฟน

2.10 สุขภาพจิตและยาเสพติด

- จัดกิจกรรมรณรงคปองกัน แกไขปญหายาเสพติด

- สงเสริมใหมีกลุม ชมรมตาง ๆ ในชุมชน เชนชมรมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน

- จัดกิจกรรมออกกําลังกาย

- จัดกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีตาง ๆ

2.11 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ

- เฝาระวงัและคนหาภาวะความดนัโลหติสงู โดยการตรวจวดัความดนัโลหติ

- เฝาระวังและตรวจคนหาผูปวยเบาหวาน

- ใหความรู แนะนําในการปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย

2.12 การคุมครองผูบริโภค

- ใหความรู แนะนําเกี่ยวกับการบริโภคที่เปนอันตราย เชน ยาหมดอายุ   

สีผสมอาหาร สารกันบูด

- จัดกลุมคุมครองผูบริโภค

2.13 การปองกัน แกไขมลภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย

- รวมจัดสภาพแวดลอมของชุมชน เชนการปลูกตนไมในชุมชนที่สาธารณะ

- รวมมือประสานงานกับองคกรตาง ๆ เพื่อเฝาระวังและจัดการสิ่งแวดลอม

ในชุมชน

2.14 การปองกันและควบคุมโรคเอดส

- ใหความรู เผยแพรขาวสาร การปองกัน โรคเอดส

- ใหความรูชวยเหลือ แนะนําการดูแลผูปวยตามอาการ

- ใหคําแนะนํา ประชาชน ญาติ ใหยอมรับผูปวยและผูติดเชื้อ ใหสามารถ

อยูรวมกันในชุมชน

3. เปนผูประสานงานสาธารณสุขและงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ

- ประสานงานกับอาสาสมัครสงัคมสงเคราะหในเรื่องความรุนแรงในเด็กและสตรี

- รวมสนับสนุนกิจกรรมชุมชน

ข้ันที่ 5 การนิเทศติดตามผล

สาลี่  การรักษา (2544, น. 9) กลาววางานสาธารณสุขมูลฐานมีการติดตามเก็บขอมูล

ในทกุระดบั เร่ิมจากระดบัหมูบาน ชมุชนเจาหนาทีผู่รับผิดชอบจะตองตดิตามผลการดาํเนนิงาน และ
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จัดทําทะเบียนในงานที่ตนรับผิดชอบ เจาหนาที่ระดับศูนยบริการสาธารณสุขสาขา และเจาหนาที่

ซึ่งรับผิดชอบชุมชนดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตองติดตามการปฏิบัติหนาที่ของอาสาสมัครใน

หมูบานหรือชุมชนตลอดจนผลปฏิบัติงานที่ตนเองตองดําเนินงานหรือรับผิดชอบ อันไดแก การ

ดําเนินงานตามกิจกรรมเพื่อแกปญหาตาง ๆ ที่สําคัญใหสามารถบรรลุและครอบคลุมเปาหมายที่

ต้ังไว สวนศูนยบริการสาธารณสุขตองติดตามการทํางานของศูนยบริการสาธารณสุขสาขาวา

ปฏิบัติงานตามแผนการและสามารถบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ระดับสํานักก็จะตองดูแลการ

ดําเนินงานของศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งจะตองจัดทําทะเบียนรายงานเกี่ยวกับการดําเนินงาน

ของตน

ระบบการนิเทศติดตามงานสาธารณสุขมูลฐาน

สวนกลาง (กองสงเสริมสุขภาพ) ศูนยบริการสาธารณสุข

ชุมชน

ศูนยบริการสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา

ชุมชน

อาสาสมัครสาธารณสุข

แนวคิดเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน

ความเปนมาของศูนยสุขภาพชุมชน

กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวง และเปนศูนยกลางของความเจริญในหลาย ๆ ดานทั้ง

ในดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ มีการเปลี่ยนแปลงและขยายตัวของประชาชนตลอดเวลา 

แตก็มิใชวาจะกระจายและเขาถึงประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด เมื่อเปนศูนยรวมของ

ความเจริญที่มุงเนนแตดานวัตถุเปนสวนใหญ ความเจริญตาง ๆ กลับกลายเปนสรางปญหาตาง ๆ 

ใหกับกรุงเทพมหานครอยางมากมาย เชน ปญหาการจราจร ปญหาสิ่งแวดลอมเปนพิษ ปญหา

สุขภาพจิต ปญหาการเพิ่มของประชากร ปญหาสังคม ปญหาการเมือง ฯลฯ ซึ่งลวนมีผลกระทบ

ตอสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งสิ้น ประชากรที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดและเขตชานเมืองที่

หางไกลเหลานี้ยังไมไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดทั่วถึง กรุงเทพมหานครไดนํา

กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใชใหเหมาะสมในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีการอบรม

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ต้ังแตป พ.ศ. 2545 จนปจจบัุนกระจายอยูในชมุชน ตาง ๆ ทัว่กรงุเทพมหานคร
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โดยจดัตัง้ ศูนยสุขภาพชมุชน เพือ่เปนศนูยกลางการปฏบัิติงานประสานงานและรวมกลุมจดักจิกรรม

ตาง ๆ ของชุมชน อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

ความหมายของศูนยสุขภาพชุมชน

ศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง สถานที่ใหบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานในชุมชนเปน

ศูนยรวมของกิจกรรมสาธารณสุขเบื้องตนแกสมาชิกในชุมชน เปนที่รวมความรู ขอมูลขาวสาร

สาธารณสขุ และเปนศนูยกลางในการปฏบัิติงานรวมกนัระหวางผูเกีย่วของในชมุชน โดยมอีาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสส.) เปนผูดําเนินการภายใตการสนับสนุน การใหคําปรึกษาและแนะนําจากศูนย

บริการสาธารณสุข (กองสงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร)

สาลี่  การรักษา (2544, น. 26-28) กลาววาศูนยสุขภาพชุมชน (Mini Health Center) 

มองไดหลาย ๆ ดานไดแก

ดานรปูธรรม อาจจะมองภาพเปนอาคารสาํนกังาน หรือภาพสิง่กอสรางหลงัหนึง่ มปีาย

ข้ึนชื่อวา ศูนยสุขภาพชุมชน ภายในมีวัสดุ ครุภัณฑเหมือนคลินิกยอย ๆ ตูใสยาสามัญประจําบาน

มีเตียงนอนตรวจไข มีโตะเกาอี้ทํางาน มีเครื่องชั่งน้ําหนัก มีเครื่องมือปฐมพยาบาลขอมูลทั่วไป

ดานนามธรรม คําวา “ศูนย” หมายถึงที่รวม รวมคน รวมงาน รวมพลัง “ศูนยสุขภาพ

ชุมชน” จึงหมายถึงที่รวมคนเพื่อใหบริการดานสุขภาพอนามัยของชุมชน

ดานแนวคิดและหลักการ ศูนยสุขภาพชุมชน เปนรูปแบบการจัดการบริการ กิจกรรม

สาธารณสขุมลูฐานของชมุชน หรือเปนกจิกรรมหนึง่ในงานสาธารณสขุมลูฐาน เปนกจิกรรมทีส่งเสริม

สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขมูลฐานโดยชุมชน เพื่อชุมชน โดยมีวัตถุประสงค คือ

1. เพือ่ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุไดมสีถานทีท่ีเ่ปนศนูยรวมในการใหบริการดานสขุภาพ

อนามัย การประสานงานแลกเปลี่ยนความรู ขอมูลขาวสารในชุมชน

2. เพื่อสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดบริการดานสุขภาพอนามัย แกไขปญหา

สาธารณสุขโดยมีเจาหนาที่และหนวยงานของรัฐใหการสนับสนุนดานวิชาการ วัสดุ อุปกรณ 

ครุภัณฑ ที่จําเปน

3. เพือ่เพิม่พนูความรู ศักยภาพใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุทีป่ฏิบัติงานในศนูยสุขภาพ

ชุมชนใหเกิดความมั่นใจและมีประสบการณสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

4. เพื่อสนับสนุนการรวมกลุมในการจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในชุมชน
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ศูนยสุขภาพชุมชน จึงเปนสถานที่รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อใหบริการ และ

บริหารจัดการที่เปนรูปธรรมขึ้น เปนการเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ใหสามารถจัด

กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนไดอยางผสมผสาน ครอบคลุม ครบถวนและสอดคลองกับ

สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมของแตละชุมชน โดยมีเจาหนาที่ของรัฐคอยใหการสนับสนุน   

ติดตามและเปนทีป่รึกษา ศูนยสุขภาพชมุชน (Mini Health Center) ถอืเปนศนูยบริการดานสขุภาพ

อนามัยขนาดเล็กที่ต้ังอยูในชุมชน มีอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ผานการอบรมทุกหลักสูตรตามที่

สํานกัอนามยักาํหนดไว ทัง้ภาคทฤษฎแีละฝกปฏบัิติ ผลัดเปลีย่นหมนุเวยีนมาใหบริการ ครอบคลุมทั้ง

ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน การใหคําแนะนําปรึกษา เกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ การสงเสริม

สุขภาพ การควบคุมปองกันโรคตาง ๆ ในรูปคณะกรรมการรวมกับกรรมการชุมชนเพื่อบริหารจัด

การศนูยสุขภาพชมุชนตามหลกัการมสีวนรวมและพึง่ตนเอง และมเีจาหนาทีข่องรัฐทีเ่กีย่วของ ไดแก 

ศูนยบริการสาธารณสุขของสํานักอนามัยและสํานักงานเขต ตลอดจนองคกรเอกชนอื่น ๆ ใหความ

ชวยเหลือสนับสนุนดานวิชาการ วัสดุครุภัณฑ หรืออ่ืน ๆ ที่ชุมชนไมสามารถดําเนินการเองได 

นอกจากนีศู้นยสุขภาพชมุชนยงัเปนศนูยกลางในการรวมกลุมเพือ่ปฏิบัติกจิกรรมตาง ๆ ของชมุชน 

ไดแก เปนที่ต้ังของชมรมผูสูงอายุ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบาน กลุมเยาวชน เปนที่

ฝกอาชีพเปนสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันของชุมชน ฯลฯ ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี

ของประชาชนในชุมชนตอไป

มยุรี  เถาลัดดา (2549, น. 10) กลาวา ศูนยสุขภาพชุมชน (Mini Health Center) 

หมายถึง สถานที่ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานที่จัดตั้งขึ้นในชุมชน เพื่อใหเปนศูนยกลางในการ

ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนที่ต้ังอยูในชุมชน มีอาสาสมัครสาธารณสุขตาม

โครงการสาธารณสุขมูลฐานของกรุงเทพมหานคร (อสส.) เปนผูดําเนินการโดยไดรับการสนับสนุน

ดานวิชาการ วัสดุ อุปกรณ และงบประมาณในการดําเนินงาน จากสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงคของการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน

1. เพือ่ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ ไดมสีถานทีท่ีเ่ปนศนูยรวมในการใหบริการดานสขุภาพ

อนามัย การประสานงานแลกเปลี่ยนความรู ขอมูลขาวสารชุมชน

2. เพื่อสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดบริการดานสุขภาพอนามัย แกไขปญหา

สาธารณสขุโดยมเีจาหนาทีแ่ละหนวยงานของรฐัใหการสนบัสนนุดานวชิาการ วสัดุ อุปกรณ ครุภัณฑ 

ที่จําเปน
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3. เพือ่เพิม่พนูความรู ศักยภาพใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุทีป่ฏิบัติงานในศนูยสุขภาพ

ชุมชนใหเกิดความมั่นใจและมีประสบการณสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

4. เพื่อสนับสนุนการรวมกลุมเพื่อจัดกิจกรรมตาง ๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในชุมชน

องคประกอบของศูนยสุขภาพชุมชน

องคประกอบที่สําคัญของศูนยสุขภาพชุมชน มี 4 ประการ ดังนี้

1. สถานที่ต้ัง ศูนยสุขภาพชุมชน ควรจะตองอยูในชุมชน และเปนสถานที่ ของชุมชน 

โดยสวนรวม เชน อาคารอเนกประสงคของชุมชน หองสมุดชุมชน สถานที่เลี้ยงเด็ก วัด มัสยิด   

โรงเรยีนหรอือ่ืน ๆ ไมควรจะเปนสถานทีส่วนตวัของบคุคลใดบคุคลหนึง่ แตในทางปฏบัิติในเขตพืน้ที่

ของกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะอยางยิ่งในชุมชนแออัด การจัดหาสถานที่ต้ังศูนยสุขภาพชุมชนที่

เปนของชุมชนโดยสวนรวมนั้นยังมีปญหาอยู เพราะพื้นที่มีจํากัด ราคาแพง และขาดงบประมาณที่

จะใชสนับสนุนในการกอสราง ในบางพื้นที่หากประชาชนมีความตองการ และเปนความประสงค

ของประชาชนเอง อาจอนุโลมใหใชบานอาสาสมัครฯ หรือกรรมการชุมชนเปนสถานที่ต้ังชั่วคราวได 

จนกวาจะมีสถานที่ของสวนรวม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอาสาสมัครและกรรมการชุมชนจะพิจารณารวมกัน

ตามเหมาะสม

2. ผูใหบริการ มีอาสาสมัครสาธารณสุขไมนอยกวา 3 คน และตองไดรับการอบรม

หลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่มเติมอีก 2 วัน ซึ่งมีทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติเพื่อใหอาสาสมัครฯ ไดรับความรู ประสบการณ และทักษะ มีความมั่นใจในการให

บริการกับประชาชนไดมากยิ่งขึ้น อาสาสมัครสาธารณสุข เหลานี้จะตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน

มาใหบริการทุกวัน หรือตามวัน เวลาที่ไดกําหนดไวตามความเหมาะสม

3. เครือ่งมอื ศนูยสุขภาพชมุชนจาํเปนตองมเีครือ่งมอื เครือ่งใชในการใหบริการ อันไดแก 

วัสดุ ครุภัณฑตาง ๆ มีทั้งวัสดุ ครุภัณฑที่ใชในสํานักงานและเครื่องมือทางการแพทย ตลอดจน  

ขอมลู ขาวสารตาง ๆ ของชมุชนเพือ่นาํมาใชเปนเครือ่งมอืในการจดับริหารแกไขปญหาดานสขุภาพ

อนามัย เครื่องมือเหลานี้อาจไดรับการสนับสนุนจากองคกรของรัฐหรือภาคเอกชน

4. การบริหารจัดการ องคกรของอาสาสมัครสาธารณสุขและกรรมการชุมชนจะตอง

เขมแขง็และมกีารประชมุ ปรึกษาหารอืรวมกนัตัง้แตเร่ิมตนกอนจดัตัง้ศนูยสุขภาพชมุชน โดยจะตอง

เปนรูปคณะกรรมการบริหารศูนยสุขภาพชุมชน คณะกรรมการเหลานี้ประกอบดวยอาสาสมัครฯ 

กรรมการชุมชน ผูนําชุมชน กํานัน/ผูใหญบาน ผูนําศาสนาหรือผูใหการสนับสนุนอื่น ๆ แบงหนาที่
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รับผิดชอบเปนฝายตาง ๆ ใหทกุคนไดมสีวนรวมและนดัหมายประชมุเปนระยะ ๆ เพือ่วางหลกัเกณฑ

แนวทางปฏิบัติกําหนดวันเวลา ใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน การจัดหางบประมาณที่จะนํามา

ใชจายหมนุเวยีนในศนูยสุขภาพชมุชนและอืน่ ๆ การบรหิารจดัการนี ้นบัเปนองคประกอบสวนสาํคัญ

ของการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนจะดํารงคงอยูไดนานและมีการพัฒนาตอไป

เร่ือย ๆ สามารถชวยเหลอืตัวเองไดอยางมปีระสทิธภิาพ และเปนทีพ่ึง่พาอาศยัของประชาชนในชมุชน 

ในระยะแรก ๆ ของการจัดตั้ง เจาหนาที่ของรัฐจะตองใหความสนใจ เขามาชวยเหลือดําเนินการ 

และบริหารจัดการใหกอน เมื่อคณะกรรมการมีความเขาใจ และสามารถดําเนินการไดเองแลว 

เจาหนาที่ก็อาจจะคอย ๆ ลดบทบาทลง และทําหนาที่เปนเพียงที่ปรึกษาเทานั้น

ข้ันตอนการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน

การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน มีข้ันตอนดังนี้

1. สํารวจขอมูลความตองการของอาสาสมัคร และประชาชนในชุมชน วิเคราะหขอมูล

สาธารณสุข ปญหาสาธารณสุข และดูความเหมาะสมในการจัดตั้ง

2. จัดหาสถานที่ต้ังศูนยสุขภาพชุมชนที่เหมาะสมและเปนของชุมชนโดยสวนรวมหรือ

อาจซอมแซมปรับปรุงสถานทีท่ีม่อียูแลวใหสามารถใชการได โดยประชมุปรึกษาหารือคณะกรรมการ

ชุมชน ผูนําชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข และผูเกี่ยวของ เชน ใชสถานที่ของวัด โรงเรียน มัสยิด 

ศาลาเอนกประสงค ฯลฯ

3. จัดทีมงานใหบริการ โดยรับสมัคร หรือ คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน

อยางนอย 3 คน ที่มีความสนใจ และพรอมที่จะดําเนินงานโดยเจาหนาที่จะเปนผูคัดเลือกและ

ประชาสัมพันธ บทบาทหนาที่ รายละเอียดของแตละขั้นตอนของการจัดตั้งเพื่อแจงใหอาสาสมัคร

และประชาชนไดทราบ

4. จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ จดัระบบงาน และกิจกรรมบริการตาง ๆ ตามความตองการ

ของชุมชน หรือตามองคประกอบ 14 ประการของการสาธารณสุขมูลฐาน และประชาสัมพันธให

ประชาชนไดทราบถึงกิจกรรม บทบาทหนาที่ การใหบริการศูนยสุขภาพชุมชน พรอมเปดบริการ 

ตามวนั เวลา ทีก่าํหนด โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุเปนทีป่รึกษา แนะนาํ และสนบัสนนุอยางใกลชดิ

5. การตดิตามประเมนิผล เมือ่เปดบริการไดระยะหนึง่ ซึง่อาจตองมเีจาหนาทีผู่รับผิดชอบ 

คอยติดตามดูแลใหคําแนะนํา ปรับปรุง และชวยแกปญหาใหจนกวาจะสามารถดําเนินการเองได 

เพื่อใหการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนเกิดประโยชนตอชุมชนอยางแทจริง ควรจะไดมีการ

ประเมินผลเปนระยะ ๆ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวนผูรับบริการ การสังเกต หรือการใชแบบ
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สัมภาษณสอบถาม ความคิดเห็นของประชาชนในชุมชน แลวนํามาวิเคราะหวามีปญหาอุปสรรค

หรือขอขัดของอะไรบาง เพื่อดําเนินการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม

กิจกรรมของศูนยสุขภาพชุมชน

กิจกรรมหลัก ๆ มีดังนี้

1. เปนศูนยขอมูลขาวสารของชุมชน

1.1 รวมมือกับเจาหนาที่ในการสํารวจขอมูลชุมชน

1.2 ประชุมผูนําชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขและผูเกี่ยวของ เสนอขอมูลวางแผน

รวมกันเพื่อแกไขปญหาในชุมชน

1.3 จัดระบบสงขาวสาร ประชาสัมพันธใหประชาชนไดรับทราบ

1.4 จัดทําแผนโปสเตอร/แผนพลิก เพื่อแสดงขอมูลตาง ๆ ของชุมชน ตลอดจน

กิจกรรมใหความรูดานสุขภาพอนามัยตามความเหมาะสม  เชน  การจัดนิทรรศการ ปายนิเทศ 

แจกเอกสารเผยแพร ฯลฯ

2. การใหบริการและดําเนินกิจกรรมตามองคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน 14 

ประการ

2.1 การใหสุขศึกษา

- ใหคําแนะนํา ความรูเร่ืองโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ แกประชาชน

- จัดหาสื่อ เอกสาร สาธิต จัดนิทรรศการ เพื่อเผยแพรความรูแกประชาชน

2.2 การโภชนาการ

- เฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็ก และผูใหญโดยการชั่งน้ําหนัก

- เฝาระวงัโรคทีเ่กดิจากการขาดสารอาหาร เชนขาดสารไอโอดนี ขาดธาตเุหลก็

- รวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารโดยการแนะนําสาธิตอาหาร สงตอ 

เพื่อรับการดูแลจากเจาหนาที่

2.3 การอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว

- ติดตามแนะนําหญิงมีครรภ ใหฝากครรภและตรวจครรภตามกําหนด

- ติดตามเดก็อายตํุ่ากวา 5 ป ใหไดรับการตรวจสขุภาพ ดูพฒันาการตามวยั

- จายยาเม็ดคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย ตามที่ไดรับมอบหมายจากเจาหนาที่

สาธารณสุข

2.4 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
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- ติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนด

- ใหคําแนะนําการใหวัคซีนแกทารกและเด็กตามวัย

2.5 การควบคุมและปองกันโรคติดตอ

- กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย

- แนะนําเจาของสุนัขใหนําไปฉีดวัคซีน

2.6 จัดหาน้ําสะอาดและกําจัดขยะมูลฝอยส่ิงปฏิกูล

- แนะนําการเก็บกักน้ําไวใชเมื่อจําเปน

- กําจัดแหลงเพาะพันธุพาหะนําโรค แมลงวัน หนู แมลงสาบ ยุง

- รวมกับประชาชนรณรงคเก็บขยะสิ่งปฏิกูล ขุดลอกคูคลองทางระบายน้ํา

2.7 การรักษาพยาบาลเบื้องตน

- ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการโดยใชยาสามัญประจําบาน

- ปฐมพยาบาลกอนสงตอ เชน ทําแผล เขาเฝอกชั่วคราว

- ตรวจวดัความดนัโลหติ วดัอณุหภมูริางกาย นบัชพีจรและการหายเพือ่คนหา

ภาวะผิดปกติ

2.8 จัดหายาที่จําเปนไวใชในชุมชน

- จัดหาและใหคําแนะนําการใชยาสามัญประจําบาน

- สงเสริมสนับสนุน และพัฒนาการใชสมุนไพร

2.9 ทันตสาธารณสุข

- ใหความรู จัดนิทรรศการ สาธิต การปองกันและรักษาโรคในชองปาก

- จัดหา จําหนายแปรงสีฟน ยาสีฟน

- สงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาฟน

2.10 สุขภาพจิตและยาเสพติด

- จัดกิจกรรมรณรงคปองกัน แกไขปญหายาเสพติด

- สงเสริมใหมีกลุม ชมรมตาง ๆ ในชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน

- จัดกิจกรรมออกกําลังกาย

- จัดกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีตาง ๆ

2.11 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ

- เฝาระวงัและคนหาภาวะความดนัโลหติสงู โดยการตรวจวดัความดนัโลหติ

- เฝาระวังและตรวจคนหาผูปวยเบาหวาน

- ใหความรู แนะนําในการปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย
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2.12 การคุมครองผูบริโภค

- ใหความรู แนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและยาที่ไมถูกตอง เชน 

อันตรายจากการใชยาชุด ยาหมดอายุ สีผสมอาหาร สารกันบูด ผงชูรส

- จัดกลุมคุมครองผูบริโภค เฝาระวังการทําผิดกฎหมายตาง ๆ

2.13 การปองกัน แกไขภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย

- รณรงคทําความสะอาด จัดเก็บขยะมูลฝอยในชุมชน

- รวมกันขุดลอก คู คลอง ทางระบายน้ําปองกันน้ําเนาเสีย

- รวมกันปลูกตนไมในชุมชน ที่สาธารณะ

- รวมกลุมตอตานผูกระทําผิดกฎหมาย

2.14 การปองกันและควบคุมโรคเอดส

- ใหความรู เผยแพรขาวสาร การปองกันโรคเอดส

- ใหความชวยเหลือ แนะนําการดูแลผูปวยตามอาการ

- ใหคําแนะนํา ประชาชน ญาติ ใหยอมรับผูปวยและผูติดเชื้อใหสามารถอยู

รวมกันในชุมชนได

3. การสงตอผูปวย

3.1 สงตอผูปวยไปศูนยบริการสาธารณสุขสาขา

3.2 สงตอผูปวยไปศูนยบริการสาธารณสุข

3.3 สงตอผูปวยไปโรงพยาบาล

4. ดําเนินกิจกรรมสาธารณสุขอื่น ๆ ในที่นี้ไดแก การควบคุมและปองกันโรค การจัดตั้ง

กลุม ชมรม เพื่อพัฒนาสุขภาพ

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคม

ความหมายของสวัสดิการสังคม

จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการหลายฉบับพบวา หมายของคําวาสวัสดิการสังคม 

(Social Welfare) ไดมีผูใหความหมายไวหลากหลายดังนี้

Encyclopedia of Social Work (1971, p. 1446) ใหนยิามวา สวสัดิการสงัคม หมายถึง 

กิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้นโดยหนวยงานทั้งทางภาครัฐบาลและอาสาสมัคร เพื่อมุงปองกันและขจัด

ปญหาสังคม หรือปรับปรุงความเปนอยูที่ดีของบุคคล กลุมและชุมชน กิจกรรมดังกลาวประกอบ

ดวยบุคลากรจากหลายสาขาอาชีพที่เกี่ยวของมาปฏิบัติงานรวมกัน
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ไฟรดแลนเดอร และ แอพท (Friedlander and Apte, 1980, p. 4 อางถึงใน วันทนีย  

วาสิกะสิน, สุรางครัตน  วศินารมณ และ กิติพัฒน  นนทปทมะดุลย, 2543, น. 1-2) อธิบายวา 

สวัสดิการสังคม เปนระเบียบ นโยบาย ผลประโยชน และบริการ ซึ่งจะทําใหการดําเนินการจัด

บริการตาง ๆ เปนไปโดยสอดคลองกบัความตองการของสงัคม เปนทีย่อมรับกนัวา สวสัดิการสังคม

เปนบริการพื้นฐานที่มีความสําคัญ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและถาวร เปลี่ยนแปลงจาก

สภาวะที่เคยยากลําบากไปสูส่ิงที่คาดหวังวาดีกวา รวมถึงความอุดมสมบูรณในที่สุด

ศรีทับทิม  พานิชพันธ (2525, น. 15 อางถึงใน วิยะดา  ตีระแพทย, 2542, น. 16-17) 

ใหความหมายของสวัสดิการสังคมวา หมายถึง ระบบของการบริการสังคมและสถาบันที่จัดขึ้น

อยางมรีะเบยีบ เพือ่ชวยใหบุคคลแตละคนและกลุมมมีาตรฐานของชวีติและสขุภาพอนามยัในระดับ

ที่พึงพอใจ ตลอดจนมีสัมพันธภาพทางสังคมที่จะเปดโอกาสใหแตละคนและกลุมมีความสามารถ

ในการพัฒนาตนเองและกลุมไดอยางเต็มความสามารถ รวมทั้งมีโอกาสเสริมสรางความกินดีอยูดี

ของตนเองและกลุมใหสอดคลองกับความตองการของครอบครัวและชุมชนดวย

เฟเดอริโก (Federico, 1980, pp. 5-6) อธิบายวา สวัสดิการสังคม เปนสถาบันที่สําคัญ

สถาบนัหนึง่ในสงัคม ไมสามารถแยกออกจากสถาบนัอืน่ ๆ เชน สถาบนัการศกึษา สถาบนัครอบครัว 

สถาบนัศาสนา สถาบนัเศรษฐกจิ และสถาบนัการเมอืง เพราะสถาบนัสวสัดิการมหีนาทีอ่ยางสําคัญ

และเดนชัดในสังคม

Walter A. Friedlander (1968, p. 11)  ไดใหความหมายไววา สวัสดิการสังคม  คือ 

การจดักจิกรรมขึน้เพือ่สงเสรมิสวสัดิการสงัคม โดยตรงแกประชาชนในดานความตองการทีอ่ยูอาศัย 

ในเรื่องครอบครัว และเด็ก อนามัย การปรับสังคม การใชเวลาวาง มาตรฐานการครองชีพ และ

ความสัมพันธทางสังคม และในสวนดานการบริการทางสวัสดิการสังคมใหปฏิบัติเกี่ยวกับบุคคล 

กลุมชน ชุมชน และสังคม ซึ่งบริการเหลานี้จะรวมถึงการดูแล การรักษา และการปองกันดวย

จงจิตต  โศภนคณากรณ (2527, น. 2) ใหความหมายของสวัสดิการสังคมวา หมายถึง 

สถาบันที่ใหการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว กลุม ชุมชน เพื่อใหบุคคลเหลานี้ไดมีมาตรฐานการ

ครองชพีอนัด ี มสุีขภาพอนามยัด ี มสัีมพนัธภาพทางสงัคมทีดี่กบับุคคลอืน่ ดําเนนิงานทัง้โดยรฐับาล

และเอกชน (อาสาสมัคร) ตามนโยบายหรือโครงการตาง ๆ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการ เพื่อที่

สามารถจะชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนในสังคมไดตอไป

คณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการสังคมแหงชาติ (2545, น. 5 อางถึงใน ณัฏฐิยา 

สุทธสุวรรณ, 2547, น. 25) กลาววา สวัสดิการสังคม คือระบบการบริการสังคมเพื่อปองกันและ

แกไขปญหาสังคมและพัฒนาสังคม รวมทั้งการสงเสริมความั่นคงทางสังคมเพื่อประชาชนสามารถ

ดํารงชวีติในสงัคมไดในระดบัมาตรฐาน โดยบรกิารดงักลาว จะตองตอบสนองความตองการพืน้ฐาน
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ของประชาชนใหไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางทั่วถึงและเปนธรรม ทั้งในดานการศึกษาที่ดี 

การมีสุขภาพอนามัย การมีที่อยูอาศัย การมีงานทํา การมีรายได การมีสวัสดิการแรงงาน การมี

ความมั่นคงทางสังคม การมีนันทนาการและบริการทางสังคมทั่วไป โดยระบบบริการสังคมตอง

คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และสิทธิที่ประชาชนตองไดรับและเขามามีสวนรวมในระบบการ

จัดบริการทางสังคมในทุกระดับ

จากนยิามความหมายหลากหลายดงักลาว สรุปไดวา สวสัดิการสงัคม หมายถงึ กจิกรรม

ทั้งหลายที่จัดขึ้นโดยภาครัฐบาล ภาคเอกชน และชุมชน เพื่อมุงปองกัน แกไขปญหาสังคมและ

พัฒนาสังคม สงเสริมสวัสดิการสังคม เพื่อใหประชาชนสามารถดํารงชีวิต มีความเปนอยูที่ดี มี

ความสุข

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ

สกาวรัตน  ลับเลิศลบ (2537, บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน เขตปริมณฑล จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร ผลการศึกษา พบวา อายุ อาชีพคาขาย 

เวลาที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษาชั้นปริญญาตรี ความรูเกี่ยวกับการอนามัยแมและเด็ก และการ

วางแผนครอบครัว ความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันโรคประจําถิ่น ทัศนคติในการปองกัน

และแกไขมลภาวะและสิ่งแวดลอมเปนพิษ ทัศนคติตอการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และทัศนคติตอ

การดูแลทันตสาธารณสุขของอาสาสมัครมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ธดิาพร  เสาวนะ (2538, บทคดัยอ) ศึกษาปจจยัทีม่ผีลตอการปฏบัิติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร (อสส.) โดยศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนาํชุมชนและ

เจาหนาที่สาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลและครอบครัว ไดแก 

รายได ประสบการณในการทํากิจกรรมกอนเปน อสส. ทั้งกิจกรรมชุมชนและงานสาธารณสุข 

การยอมรับและสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว และระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีผลตอการ

ปฏิบัติงานของ อสส. ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม ไดแก ลักษณะของชุมชน ระดับความสัมพันธของ

ประชาชนในชมุชน และระดบัการมสีวนรวมของประชาชนในชมุชน มผีลตอการปฏิบัติงานของ อสส. 

และ ปจจยัทางระบบงาน ไดแก การนเิทศงาน ส่ิงตอบแทนทีไ่ดรับจากการปฏบัิติงาน ความเพยีงพอ

ของสิง่สนบัสนนุ ความสมัพนัธระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุกบั อสส. และ อสส. กับ อสส. มีผลตอ

การปฏิบัติงานของ อสส.
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ประเทือง  วงษแจง (2541, บทคัดยอ) ศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการสงเสริมสุขภาพประชาชนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาเฉพาะอําเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวม ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

สวนรวม และสภาพปญหาอปุสรรคในการเขามามสีวนรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ ผลการศึกษา 

พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิง มากกวาเพศชายมีอายุระหวาง 36-55 ป 

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา สวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม มรีายไดของครอบครวัเดอืนละ 

5,001-10,000 บาท สวนรายไดของอาสาสมัครสาธารณสุขพบวา มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาทตอ

เดือนมากที่สุด วิธีการที่ไดรับคัดเลือกเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา มากกวาครึ่งหนึ่ง

ไดรับคัดเลอืกโดยความสมคัรใจ กลุมตัวอยางสวนใหญมรีะยะเวลาปฏบัิติงานระหวาง 1-5 ป ระดับ

การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพประชาชนพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมในระดับตํ่า

มากทีสุ่ด ระดบัการมสีวนรวมในการใหคําแนะนาํประชาชนในหมูบานใหไดรับการตรวจวดัความดัน

โลหิตในระดับมากที่สุด ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพประชาชน 

เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พบวา ปจจัยสวนบุคคลบางประการไดแกอายุและความรูเร่ืองโรค

ความดนัโลหติสงู มคีวามสมัพนัธกบัการมสีวนรวม ปจจยัทางเศรษฐกจิสังคมบางประการ มคีวาม

สัมพันธกับการมีสวนรวม ปจจัยทางระบบงานบางประการมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ไดแก 

วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข และความเพียงพอของสิ่งสนับสนุน

นัทธมน  เฉียบแหลม (2544, บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดระยอง ป 2543 มีวัตถุประสงค

เพื่อทราบผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน (ศสมช.) และปจจัยที่กําหนดที่เกี่ยวของกับ อสม. เจาหนาที่สาธารณสุข การบริหาร

จัดการ ศสมช. และการใชบริการ ศสมช.ของประชาชน ผลการศึกษาพบวา มีอสม. รอยละ 21.5 

ที่สามารถมาปฏิบัติงานที่ ศสมช.ไดอยางสม่ําเสมอ สวนที่เหลือมีจํานวนมากถึง รอยละ 53.0 

ที่ไมสามารถมาปฏิบัติงานไดเลย ผลการปฏิบัติงานที่ ศสมช.ของ อสม. ในภาพรวมอยูในระดับตํ่า 

รอยละ 71.1 สวนทีเ่หลอืเกอืบทัง้หมดอยูในระดบัปานกลาง ซึง่พืน้ฐานของ อสม. นัน้มเีพยีงรอยละ 

16.7 ที่รับรูในเชิงบวกตอหลักการสาธารณสุขมูลฐาน สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการ

ปฏิบัติงาน คือ สถานที่ต้ังของ ศสมช. การมีบทบาทในชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว การรับรู

ตอ ศสมช. และปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานไดแก ทักษะในการใหบริการ ความรูในการ

ปฏิบัติงานและการนิเทศงานของเจาหนาที่ โดยปจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายความผันแปรของผล

การทํางานไดรอยละ 49.2 อีกทั้งพบวา อสม.สวนใหญยังไมสามารถบริหารจัดการ ศสมช. ไดดวย

ตนเอง ประชาชนรอยละ 77.0 ไมเคยมาใชบริการที่ ศสมช.
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สุภัฒนดี  กระแสร (2544, น. 113) ศึกษาเรื่องบทบาทของศูนยบริการสาธารณสุขใน

การสนับสนุนการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามบทบาทการสนับสนุนการดําเนินงานของเจาหนาที่

รับผิดชอบงานศนูยสุขภาพชมุชน ผลการศกึษาพบวา รอยละ 38.89 เหน็วาเจาหนาทีม่งีานมาก 

รวมทั้งมปีระชมุ สัมมนาบอยทาํใหงานลนมอื ไมสามารถปฏบัิติงานไดตามเปาหมายทีว่างแผนไว รอง

ลงมา รอยละ 33.38 เปนเรื่องของงบประมาณในการปรับปรุงอาคาร หรืองบประมาณในการซอม

แซมของที่ชํารุด วัสดุ อุปกรณที่สนับสนุนมีไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน มีบางคน รอยละ 22.22 

เห็นวาขาดความชัดเจนในการดําเนินงาน ทําใหงานไมประสบผลสําเร็จ มีสวนหนึ่ง รอยละ 16.67 

ที่เห็นวาความไมพรอมของชุมชนบางแหง ชมุชนไมพรอมทีจ่ะจดัตัง้ นโยบายในการจดัตัง้ไมชดัเจน 

เรงรีบเกินไป รวมทั้งความไมเหมาะสมของสถานที่จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน ไมสะดวกตอการที่

ประชาชนจะขอรับบริการ ไมเปนเอกเทศ หรือไมไดเปนที่สวนกลางของชุมชน อาจจะใชบานอาสา

สมัครทําใหไมสะดวกในการปฏบัิติงาน และประชาชนไมกลาไปรับบริการมสีวนนอย รอยละ 11.11 

ที่เห็นวาการนัดหมายเวลาปฏิบัติงานในชุมชนของเจาหนาที่บางครั้งตองเลื่อนอยางกะทันหัน 

เนื่องจากอาสาสมัครไมไดรับความสะดวก เนื่องจากขาดยานพาหนะ มีเพียงหนึ่งคน รอยละ 5.55 

ที่เห็นวาปญหาเกิดจากการขาดความรวมมือ ขาดความสามัคคีในการทํางาน เกิดการแบงพรรค

แบงพวก และขาดการประชาสัมพันธ ผลการปฏิบัติงานของศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหประชาชนไม

เชื่อถือขาดการยอมรับ

อภิสิทธิ์  ทองสุก (2545, บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องผลการดําเนินงานของศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของศูนยสาธารณสุข

มูลฐานชุมชน จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนตัวแทน

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.3 มีอายุระหวาง 40-49 ป 

สถานภาพคู (81.9) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตน ประสบการณการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขอยูระหวาง 5-9 ป ในภาครวมพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ทัศนคติ และ

กระบวนการบริหารระดับปานกลาง รอยละ 47.7, 62.3 และ 58.4 และผลการดําเนินงานของ

ศูนยสาธารณสขุมลูฐานชมุชนอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 61.6 ความสมัพนัธระหวางปจจยัตาง ๆ 

กับผลการดําเนินงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน พบวา ความรู ทัศนคติ ปจจัย ดานวัสดุ

อุปกรณในภาพรวม และปจจัยทางดานกระบวนการบริหาร มีความสัมพันธทางบวกกับผลการ

ดําเนนิงานของศนูยสาธารณสขุมลูฐานชมุชน สวนปจจยัทางดานการเงนิ งบประมาณ ปจจยัทาง

ดานการสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก  การนิเทศงาน การฝกอบรม การไดรับขอมูลขาวสาร และ

การมีสวนรวมของชุมชน มีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน
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รัชน ี  คอมแพงจนัทร (2546, น. 125-130) ศึกษาเรือ่งปจจยัทีเ่อือ้ตอพฤตกิรรมการสราง

เสริมสุขภาพของประชาชนจังหวัดอุดรธานี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่เอื้อตอพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพของประชาชน ปญหาอุปสรรคและแสวงหาแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการ

สรางสุขภาพของประชาชนในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี พบวา ประชากรกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 

อายุ 41-66 ป มีอาชีพทํานา สถานภาพสมรสคู มีรายได 2,001-4,000 บาท จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง ไดรับปจจัยเสริมใน

การสรางสขุภาพอยูในระดบัสูง มพีฤตกิรรมการสรางสขุภาพในเกณฑปานกลาง โดยพฤตกิรรมการ

สรางสุขภาพที่มีเกณฑสูงสุด คือ ความตั้งใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองอยางดีที่สุด ซึ่งรายได 

ระดับการศึกษา และปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางสุขภาพของประชาชน แต 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความรูเกี่ยวกับการสรางสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ อาชีพ และ

สถานบริการสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางสุขภาพของประชาชน โดย

ปญหาอุปสรรค คือ การออกกําลังกาย ซึ่งไมมีเวลาในการออกกําลังกายและดูแลสุขภาพตนเอง

และไมมีสถานที่ออกกําลังกาย

ชนดัดา  ระดาฤทธิ ์(2549, บทคดัยอ) ศึกษาเรือ่งการมสีวนรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ตอการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน กรณีศึกษาเฉพาะเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับกระบวนการการมีสวนรวมและระดับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขตอการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางมอีายรุะหวาง 51-60 ป จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ประกอบอาชพีรับจาง

ทัว่ไป มรีะดบัรายไดของครอบครวัตอเดอืนนอยกวา 10,000 บาท และระดบัรายไดของกลุมตัวอยาง

ตํ่ากวา 5,000 บาทตอเดือน มีสถานภาพสมรสและเปนคูครองหัวหนาครอบครัว มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป ผลการศกึษาภาพรวมของระดบัการมสีวนรวมของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ตอการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยูในระดับมากดานรวมวางแผนการสรางเสริม

สุขภาพในประเดน็การวางแผนรณรงคสรางเสรมิสุขภาพในชมุชน และดานรวมคนหาปญหาสขุภาพ

ในชุมชนโดยเฉพาะการประเมินปญหาสุขภาพของคนในชุมชน ผลการศึกษาภาพรวมของระดับ

การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่การสรางเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน

ปฏิบัติอยูในระดับมาก ดานบทบาทผูประสานงานมากที่สุดในประเด็นการตระหนักถึงการทํางาน

รวมกันระหวางคนในชุมชนกับเจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชนและบทบาทผูใหบริการสาธารณสุข

ปฏิบัติอยูในระดบัมากในประเดน็การสนบัสนนุใหคนในชมุชนใหรูจกัดแูลสขุภาพตนเองเมือ่เจบ็ปวย

เล็กนอย
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จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังที่กลาวมาแลว พบวาปจจัยที่มี

ผลตอการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินกิจกรรม

ของศูนยสุขภาพชุมชน มีตัวแปรตนและตัวแปรตามที่นาสนใจโดย ผูศึกษานํามากําหนดเปนกรอบ

แนวคิดที่ใชในการศึกษา ดังนี้

กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา

ความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินกิจกรรมของ

ศูนยสุขภาพชุมชน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร

ปจจัยเกื้อหนุน

-  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

-  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน

-  รายไดของครอบครัว

-  การสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว

-  สถานที่ต้ังศูนย

ความสามารถในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุข

-  ศูนยขอมูลขาว สาร

-  การใหบริการและดําเนินกิจกรรม

-  การสงตอผูปวย

-  การดําเนินกิจกรรมสาธารณสุข

ปญหาอปุสรรคในการปฏบัิติงาน

-  ตัวอาสาสมัคร

-  การบรหิารจดัการของ

หนวยงาน

-  ประชาชนและชุมชน

ปจจัยสวนบุคคล

-  เพศ

-  อายุ

-  สถานภาพสมรส

-  การศึกษา

-  การประกอบอาชีพ


