
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

ในวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมุ่งท่ีจะศึกษาเร่ืองสถานการณ์ทางสังคมและจิตลกัษณะดา้นสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอกระบุรี 
จงัหวดัระนอง  ผูว้ิจยัไดว้างแนวทางในการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวิจยั
โดยครอบคลุมเน้ือหาในประเด็นหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1.  สถานการณ์ทางสังคมดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2.  แนวคิดเก่ียวกบัจิตลกัษณะดา้นสุขภาพ 
3.  ความเป็นมาของกระบวนการและการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
4.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
5. ขอ้มูลพื้นฐานของอ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง 
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7.  สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

สถานการณ์ทางสังคมด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ราชบณัฑิตยสถาน (2546 : 64) ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ สถานการณ์ (Situation) หมายถึง 
เหตุการณ์ท่ีก าลงัเป็นไป และสังคม (Society) หมายถึง คนจ านวนหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกนั
ตามระเบียบ กฎเกณฑ์ โดยมีวตัถุประสงคส์ าคญัร่วมกนั จึงสรุปไดว้า่ สถานการณ์ทางสังคม หมายถึง 
เหตุการณ์ท่ีก าลงัเป็นไปของกลุ่มคนท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองโดยมีวตัถุประสงคร่์วมกนั 

สถานการณ์ทางสังคมที่เปลีย่นแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สถานการณ์ทางสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเปล่ียนแปลงไปตาม

สังคมและการววิฒันาการทางประวตัศาสตร์ของแนวคิดต่างๆดงัน้ี 
เม่ือ พ.ศ. 2521 นานาประเทศไดใ้ห้ค  าประกาศแห่ง อลัมา-อะตา (Declaration of Alma-Ata) 

ในการประชุมระหวา่งประเทศ วา่ดว้ยเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care; PHC) ณ เมือง 
อลัมา-อะตา ประเทศสหภาพโซเวยีต (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2542) และในปี 
พ.ศ.2523 ไดมี้การตกลงร่วมกนัระหวา่งองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1996) และ
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ประเทศสมาชิกทัว่โลก ในการท่ีจะสนบัสนุนกลวธีิสาธารณสุขมูลฐานเพื่อท าใหเ้กิดสุขภาพดีถว้นหนา้ข้ึน 
ประเทศไทย โดยพลเอกเกรียงศกัด์ิ ชมะนนัทน์ายกรัฐมนตรี ในขณะนั้นเป็นผูล้งนามในกฎบตัร
เพื่อพฒันาการทางสุขภาพ (Charter for Health Development) เม่ือวนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2523 ซ่ึงการตกลง
ร่วมกันระหว่างประเทศไทยกับองค์การอนามยัโลกคร้ังนั้น เป็นค ายืนยนัว่าประเทศไทยจะต้อง
สนบัสนุนกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานเพื่อให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีถว้นหนา้ในปี พ.ศ.2543 (Health 
for all by the year 2000) (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2542) 

ต่อมาในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 (2525-2529) ไดก้ าหนดให้
มีการด าเนินการดา้นน้ีมากยิ่งข้ึน โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขซ่ึงไดแ้ก่ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มาเป็นแกนน าในการพฒันางานสาธารณสุข 

จุดเปลีย่นแปลงส าคัญระยะที ่1  
เม่ือเขา้สู่แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) ภาวะความเปล่ียนดา้นสังคม 

ส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐกิจของโลกมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมไทยและวิถีชีวิตคนไทย 
โดยเฉพาะแบบแผนการเจ็บป่วยของคนไทย มีอุบติัการณ์ของการเกิดโรค ไม่ติดต่อ ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
การมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศถูกท าลาย ก่อเกิดมลภาวะท่ีส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพมากมาย สังคมเอารัดเอาเปรียบผูบ้ริโภคซ่ึงไม่รู้เท่าทนั ตลอดจนการเคล่ือนยา้ยประชากร
วยัแรงงานจากภาคสังคมชนบทสู่สังคมเมือง ท าให้เกิดปัญหาสังคมชนบทโดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ และ
กลุ่มเด็กถูกทอดทิ้ง ขณะเดียวกนัปัญหาสังคมในเขตเมือง ก็ซบัซอ้นและขยายตวัมากข้ึน 

ผลจากการประเมินทศวรรษแรกแห่งการสาธารณสุขมูลฐานพบปัญหาหลกัท่ีบ่งบอกถึง
สัญญาณเพื่อการปรับตวัดา้นการสาธารณสุขมูลฐาน พบวา่ 

1.  อาสาสมคัรไม่ได้ปฏิบัติงานจริง เน่ืองจากไม่มีแผนการปฏิบติังานท่ีชัดเจน และ
ความรู้ของอาสาสมคัรไม่เพียงพอ เน่ืองจากไม่มีเวลาไปเข้ารับการอบรมท่ีเป็นระยะเวลาการอบรม
ยาวนานติดต่อกนั 

2.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่ไดมี้แผนปฏิบติัอยา่งชดัเจนในการอบรมอาสาสมคัรต่อเน่ือง
ส่งผลให้อาสาสมคัรขาดความรู้ ขาดความมัน่ใจ และไม่รู้ว่าจะท าอะไรตามบทบาท โดยมีขอ้เสนอแนะ
ให้มีการจดัอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อเน่ืองเดือนละ 1 คร้ัง ภายใตก้ารก าหนดเวลาท่ีแน่นอนและ
หลกัสูตรท่ีชดัเจนสอดคลอ้งกบัภารกิจท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งปฏิบติั 

ดงันั้นแนวทางการสนบัสนุนการสาธารณสุขมูลฐานในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 
ได้มีการทบทวนคุณภาพของอาสาสมคัรและปรับกลไกอาสาสมคัรโดยยกระดับบทบาทผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.) เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)เพื่อให้เกิดเอกภาพในการปฏิบติังาน 
และสนบัสนุนงบประมาณการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อยา่งต่อเน่ือง  โดยมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหาสุขภาพและ
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สาธารณสุขท่ีเกิดจากภาวะความเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ในขณะเดียวกนั
กองวชิาการไดคิ้ดคน้เทคโนโลยสีนบัสนุนชุมชนเพื่อแกไ้ขปัญหา โดยกระทรวงสาธารณสุขไดส้นบัสนุน
การจดัตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชนให้เป็นสถานท่ีปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และเป็นศูนย์เฝ้าระวงัโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมไม่เหมาะสม พร้อมทั้ งสนับสนุน
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการท างานแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อแกไ้ขปัญหาเดิมและใหม่ แต่เน่ืองจาก
เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขขาดการถ่ายทอดให้อาสาสมคัรไดเ้รียนรู้ในระบบและกลไก
ท่ีชัดเจน หลายพื้นท่ีไม่ได้เรียนรู้การจัดการเทคโนโลยีท่ีดีพอเพื่อใช้ประโยชน์ได้อย่างย ั่งยืน 
ขณะเดียวกนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่ไดเ้รียกร้องให้มีการฝึกอบรม
เพิ่มเติมในเน้ือหาบางเร่ืองท่ีจ าเป็น  ปัจจยัส าคญั คือ ขาดความต่อเน่ืองของระบบการนิเทศงานผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หลงัการอบรมมีน้อยมากทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพและผลการด าเนินงานอยูใ่นรูปแบบการประสานงาน โดยให้อาสาสมคัรช่วยเหลือ
ในภารกิจ ของหน่วยงานภาครัฐ ทั้งน้ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัอ าเภอและต าบล ส่วนใหญ่ให้เหตุผล
ในเร่ืองดงักล่าววา่ขาดแคลนงบประมาณส าหรับค่าน ้ ามนั และค่าเบ้ียเล้ียงจึงไม่สามารถออกนิเทศได ้

จุดเปลีย่นแปลงส าคัญระยะที ่2   
แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ทิศทางการสาธารณสุขมูลฐาน

ไดส่้งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัครอบครัวโดยจดัให้มี
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว และสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขรวมตวัในรูปแบบของชมรม
และสมาคมเพื่อเป็นศูนยก์ลางในการติดต่อประสานงาน โดยเน้นการกระจายอ านาจจากรัฐสู่ประชาชน 
ซ่ึงในแผนงานสาธารณสุขมูลฐานได้สนับสนุนงบประมาณ 7,500 บาท/หมู่บ้าน/ปี ผ่านส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเพื่อให้กลไกแกนน าหมู่บา้นน าไปจดัท าแผนภารกิจหลกั 3 เร่ืองไดแ้ก่  

1.  พฒันาศกัยภาพก าลงัคนในพื้นท่ี 
2.  การจดับริการของ ศสมช.    
3.  จดักิจกรรมแกไ้ขปัญหาตามส่วนขาดของ จปฐ.รายหมู่บา้น ขณะเดียวกนัมีการถ่ายโอน

ภารกิจดา้นสาธารณสุขบางประการใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
จากการติดตามและประเมินผลการบริหารจดัการงบประมาณ 7,500 บาท/หมู่บา้น/ปี พบวา่ 

งบประมาณส่วนใหญ่ถูกน าไปใชใ้นแผนกิจกรรมการศึกษาดูงานของอาสาสมคัรร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี 
การน าไปจดักิจกรรมรณรงคแ์กไ้ขปัญหาสาธารณสุขเชิงนโยบายและซ้ือยาไวใ้น ศสมช. เกินความจ าเป็น 
ซ่ึงงบประมาณดังกล่าวมีบางพื้นท่ีเป็นส่วนน้อยท่ีได้น ามาวางแผนใช้ในการจดัอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหม่จากการส ารวจพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)
ใหม่ท่ีกา้วยา่งสู่การเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 
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พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผ่านการอบรมตามหลกัสูตรท่ีสมบูรณ์น้อยมาก
ส่วนใหญ่ตอบวา่ผา่นเพียงเวทีการจดัการประชุมของเจา้หนา้ท่ีเพื่อรับนโยบายไปปฏิบติัในแผนพฒันา
สาธารณสุข  ฉบบัท่ี 8 งบประมาณด้านการสาธารณสุขมูลฐานท่ีส่วนกลางสนับสนุนไปให้จงัหวดั
มุ่งเนน้การจดัสรรสนบัสนุนแผนการจดัอบรมแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ให้ครอบคลุมทัว่ประเทศ
และแผนงานสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บา้นสนองตอบภารกิจหลกัใน 3  เร่ืองดงักล่าวเท่านั้นซ่ึงผลจาก
การประเมินสองทศวรรษ ของการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย ท่ีเก่ียวข้องกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีดงัน้ี 

1.  การด าเนินงานของสถานีอนามัยเกือบทั้ งหมดจัดให้มีการประชุมประจ าเดือน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)และประเด็นการประชุมเป็นเร่ืองของการติดตามงาน 
แจ้งข่าวสาร และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนภารกิจหรืองานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีการท าตามกรอบหน้าท่ีเป็นคร้ังคราว  และส่วนใหญ่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท างานตามท่ีเจา้หน้าท่ีร้องขอและมีประมาณร้อยละ 60 ท่ีสามารถ
ระบุหนา้ท่ีหลกัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ได ้ 

2.  เจา้หนา้ท่ีเห็นว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มากกวา่คร่ึงหน่ึงท่ียงั
ไม่เขา้ใจเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องการจดัตั้งชมรม 

3.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่ต่างคาดหวงัการสนบัสนุน 
และช่วยเหลือในการท างานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นหลัก เน่ืองจากแนวคิดและกระบวนการ
พฒันาการสาธารณสุขมูลฐานผกูติดอยูก่บัระบบราชการและใชรู้ปแบบการด าเนินงานแบบเดียวกนั
ทัว่ประเทศ  

จุดเปลีย่นแปลงส าคัญระยะที ่ 3   
แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) มุ่งเน้นเป้าหมายการพฒันาเสริมสร้าง

ชุมชนเขม้แขง็ โดยอญัเชิญปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงน าทางในการพฒันาและบริหารประเทศโดยอาศยัคน
เป็นศูนยก์ลางของการพฒันา และสนบัสนุนกลไกเครือข่ายหรือภาคีสุขภาพระดบัพื้นที่ ดงันั้น
ในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 9 กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินได้รับการจดัสรรงบประมาณ
ประจ าปี ส าหรับอุดหนุนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น เพื่อด าเนินงานในด้านการสนับสนุน
การสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บา้น/ชุมชน ซ่ึงในระยะเร่ิมตน้ของการจดัสรรงบประมาณสู่ทอ้งถ่ิน 
พบวา่ ล่าชา้กวา่ระยะเวลาท่ีมีการริเร่ิมแผนปฏิบติังานของหมู่บา้น และเม่ือวิเคราะห์แผนงานดา้น
การสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บา้น ส่วนใหญ่ยงัคงมุ่งเนน้การใช ้งบประมาณเพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข
ตามนโยบายซ่ึงเป็นกระแสหลกัท่ีสั่งการลงไป ประกอบกบัช่วง 3 ปีท่ีผา่นมาวิกฤติดา้นการเมืองท่ีมี
การแข่งขนัในระบบพรรคการเมืองสูง องค์การอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ถูกมอง
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ดว้ยความห่วงใยจากองคก์รอิสระเกรงจะตกเป็นเคร่ืองมือของนกัการเมือง ท าให้การทบทวนและพฒันา
ศกัยภาพตนเองและเรียนรู้ความเป็นไปในพื้นท่ีตนเองดว้ยการไดรั้บดา้นฝึกอบรมขาดความเป็นระบบ
และองคก์รสนบัสนุนรองรับท่ีชดัเจนและไม่ต่อเน่ือง และหน่วยงานสนบัสนุนประจ าขาดความตระหนกั
ในประเด็นดงักล่าว 

บริบทส าคญัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ซ่ึงไดน้ าไปสู่เหตุผลท่ีเป็นแรงบนัดาลใจให้ผูบ้ริหาร และ
บุคลากร ในสังกดักองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงหลายท่านเป็น 
ส่วนหน่ึงท่ีไดร่้วมสมยัท างานอยู่ในยุคแรกเร่ิมของการพฒันาการสาธารณสุขมูลฐานต่างได้มองเห็น 
และตระหนกัถึงความส าคญัของหลกัสูตรการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เพื่อยกระดบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานในสังคมปัจจุบนั 
จึงได้รวมพลังเครือข่ายสานความคิดสู่ความมุ่งหวงัร่วมกันในการพลิกฟ้ืนและพัฒนาหลักสูตร
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในยุคแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบบัท่ี 10 
ท่ีมุ่งหวงัการบรรลุเป้าหมายการพฒันาคุณภาพคนหวงัเห็นคนไทยทุกคนไดรั้บการพฒันาทั้งร่างกาย 
จิตใจ ความรู้ ความสามารถ ทกัษะการประกอบอาชีพ และมีความมัน่คงในการด ารงชีวิต ครอบคลุม
ทุกกลุ่มเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างศกัยภาพให้กบัตนเองท่ีจะน าไปสู่ความเขม้แข็งของครอบครัว ชุมชน 
และสังคมไทย (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2546 : 64) 

อสม.กบับริบททางประวตัิศาสตร์และอุดมการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
บทบาทและศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสัมพนัธ์กบัวิวฒันาการ

ทางประวติัศาสตร์ของแนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงเป็นหลกัฐานส าคญัของการสาธารณสุข
มูลฐานและเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการพฒันาให้สอดคล้องรับกบัเง่ือนไขทางสังคมการเมืองและปัญหา 
สุขภาพอนามยัท่ีส าคญัในยุคนั้น จึงกล่าวไดว้า่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผลผลิตของ
ยุคสมยัแห่งการพฒันาในบริบทของทศวรรษท่ี2520 อนัเป็นบริบททางสังคมการเมืองท่ีมีการต่อสู้
ทางอุดมการณ์ทางการเมืองและการแยง่ชิงมวลชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเกิดข้ึน
ในเง่ือนไขความสัมพนัธ์อ านาจและบทบาทดา้นความมัน่คงของรัฐในบริบทดงักล่าวท าให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขมีรูปแบบความสัมพนัธ์ที่ใกลชิ้ดและข้ึนตรงต่อระบบราชการ หากมองถึงเงื่อนไข
ทางการเมืองยุคหลงัสงครามเยน็ในปัจจุบนั พื้นท่ีทางสังคมได้เปิดให้กบัการแสดงออกทางการเมือง
และการมีส่วนร่วมของสังคมมากข้ึน พฒันาการของอาสาสมคัรสาธารณสุขเดิมท่ีอยูภ่ายใตก้ารอุปถมัภ์
ของภาครัฐและราชการจะท าให้มีจิตส านึกทางการเมืองแบบติดแน่นกบัภาครัฐและราชการจนท าให้
จิตส านึกพลเมืองท่ีเป็นอิสระไม่สามารถพฒันาข้ึนไดก้วา้งเท่าท่ีควร ภาวะดงักล่าวกลายเป็นปัญหา
ท่ีซับซ้อนข้ึนเม่ืออ านาจรัฐมีการเคล่ือนจากภาคราชการไปสู่ภาคการเมืองมากข้ึน ในขณะภาคราชการ
ขาดความเขม็แขง็ทางวชิาการและไร้อ านาจต่อรองทางการเมือง อาสาสมคัรสาธารณสุขจึงถูกน ามา
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เป็นฐานเสียงและเป็นเคร่ืองมือทางการเมือง การเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของการเมืองโดยขาดจิตส านึก
พลเมืองที่เข็มแข็งน้ีท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมาสามารถมีบทบาทเป็นตวัแทนหรือเป็นปาก
เป็นเสียงให้กบัชุมชนของตนเองได ้กระนั้นก็ตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข สะทอ้นความกา้วหน้า
ของรัฐภาคสาธารณสุขท่ีสามารถสร้างแนวร่วมการท างานกบัภาคประชาชนไดสู้งกวา่ส่วนราชการ 
ในขณะเดียวกนั สถานการณ์สาธารณสุขในอดีตก็มีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างไปจากปัจจุบนับทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือ อสม. จึงถูกก าหนดให้เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพอนามยัในยุคนั้นๆ ซ่ึงมี
ปัญหาส าคญัคือ ภาวะโภชนาการและเด็กขาดสารอาหาร ปัญหาโรคติดเช้ือ เช่นอุจจาระร่วง การติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ โรคพยาธิ ปัญหาอนามยัแม่ละเด็ก รวมทั้งปัญหาการสุขาภิบาลและการจดัหาน ้ าสะอาด
เป็นตน้ บทบาทของ อสม. จึงตั้งอยู่บนสถานการณ์สุขภาพแบบหน่ึงในขณะเดียวกนั กระแสนโยบาย
สาธารณสุขมูลฐานตกต ่าลงทั้งในระดบัโลก ระดบัประเทศ และระดบัทอ้งถ่ิน จากนโยบายเชิงรุกท่ีช้ีน า
ก าหนดทิศทางการพฒันาสาธารณสุขในช่วงกลางทศวรรษท่ี 2520 กลายเป็นงานเชิงรับท่ีถอยร่นและ
ถูกช่วงชิงพื้นท่ีงานจากนโยบายและทิศทางงานใหม่ๆ จากงานท่ีสามารถระดมบุคลากรท่ีมีศกัยภาพสูง
และเป็นพลงัฝ่ายกา้วหนา้ท่ีสุดของการสาธารณสุขไทยกลายเป็นงานท่ีไดรั้บล าดบัความส าคญัต ่าและ
ยงัต้องประคบัประคองเอาตวัให้รอดเม่ือเกิดการเปล่ียนผ่านด้านระบาดวิทยาและบริบทการท างาน
ดงักล่าวจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการทบทวนแนวคิดเบอ้งหลงัและตวัแบบงานอาสาสมคัรสาธารณสุข
อีกคร้ัง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2549) 

สถานการณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกระจายตวัเป็นคุม้เป็นละแวก 
มีการประชุมกนับางคร้ัง ท างานไม่เท่ากนั อาสาสมคัรสาธารณสุขเฉล่ีย หมู่บา้นละ10-15 คน มีการเตรียม
ทีมงาน อาสาสมคัรสาธารณสุขการท างานเป็นทีม การบริหารจดัการ เช่น การแบ่งงานแบ่งพื้นท่ีคุ้ม  
ละแวกแนวทางการท างานร่วมกนัการส่ือสารพดูคุย การท าแผนปฏิบติังาน อาสาสมคัรสาธารณสุข 6 เดือน 
หรือรายเดือน ก าหนดเป้าหมายการท างานร่วมกนั นโยบาย รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข หญิงตั้งครรภ-์
ทารก เด็ก ผูสู้งอายุ  ผูพ้ิการ นโยบายปลดักระทรวง วณัโรค ไขเ้ลือดออก นโยบายเขต จงัหวดั อ าเภอ 
ปัญหาท่ีเกิดในหมู่บา้นปัญหาจากพื้นท่ี หรือเร่ืองท่ีพื้นท่ีตอ้งการพฒันาใชก้ารพูดคุยถึงเหตุการณ์ปัญหา
สุขภาพ ปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพในพื้นท่ี  เช่น ทุกข์ของชุมชน  มีคนฆ่าตวัตาย มีอุบติเหตุเกิดมาก 
เด็กหรือคนอว้นมาก มีปัญหายาเสพติด ด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี หรือชาวบา้นเจ็บป่วยจากสารเคมี เป็นต้น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขในทศวรรษท่ี4 เนน้การพฒันามากกวา่การบริการความคาดหวงัปรับพฤติกรรม 6 อ. 
ดูแลส่ิงแวดลอ้ม นวตักรรมสุขภาพและมาตรการทางสังคม โอกาสนกัสร้างสุขภาพหากท าไดดี้จะเป็น
การปฏิรูปงานสาธารณสุขไทยสร้างน าซ่อมสุขภาพ  มีจริงในสังคมไทย (ไพศาล  เจียนศิริจินดา, 2552) 
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สามทศวรรษ อสม. กบัทุนทางสังคมด้านสุขภาพ  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. เกือบ 800,000 คน ท่ีมีอยู่ในระบบ

สาธารณสุขไทยเป็นทุนทางสังคมท่ีส าคญัและเป็นรูปธรรมท่ีโดดเด่นท่ีสุดของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพฒันาสุขภาพในรอบ 30 ปีของการพฒันาสาธารณสุขไทย กล่าวไดว้า่ การมีอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีกระตือรือร้นน่ีเองท่ีท าให้การสาธารณสุขมูลฐานของไทยพฒันาจนเป็นท่ียอมรับและ
กล่าวขานกนัในระดบัสากล ความส าเร็จอนัโดดเด่นของอาสาสมคัรสาธารณสุขไทยนั้นยงัเห็นไดจ้าก
การท่ีหน่วยงานต่าง ๆ มีการจ าลองและประยุกตรู์ปแบบ อสม. ไปใชใ้นงานดา้นอ่ืน ๆ ไม่วา่จะเป็นดา้น
การเกษตร ป่าไม ้การศึกษา เป็นตน้ ท่ีส าคญั บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขไทยนั้นไดด้ าเนินมา
อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืนอยา่งไม่ปรากฏให้เห็นในประเทศอ่ืนๆ หลายประเทศทัว่โลกท่ีมีการพฒันางาน
อาสาสมคัรข้ึนในช่วงท่ีมีความเคล่ือนไหวในนโยบายสาธารณสุขมูลฐานนั้นโดยส่วนมากไดยุ้ติหรือ
ยกเลิกงานอาสาสมคัรสาธารณสุขไปมากแลว้ แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของประเทศไทยนั้น
ยงัด ารงอยูแ่ละมีบทบาทท่ีมีความหมายช่วยให้งานสาธารณสุขสามารถพฒันาไปไดถึ้งจุดท่ีไม่สามารถ
ด าเนินการไดห้ากอาศยัแต่เพียงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของรัฐเท่านั้น ท่ีส าคญัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเหล่าน้ี แมว้า่ส่วนหน่ึงจะเขา้มาเป็นอาสาสมคัรดว้ยเหตุผลต่าง ๆ กนั ซ่ึงยอ่มมีอยูบ่า้งท่ี
เป็นพวกพอ้งของผูน้ าชุมชนหรือเขา้มาเป็นอาสาสมคัรดว้ยแรงจูงใจจากสิทธิประโยชน์เล็ก ๆ น้อย ๆ 
แต่เราสามารถกล่าวไดอ้ย่างมัน่ใจว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ที่ไดร้ับ
การคดัเลือกมาจากชุมชนนั้นเป็นบุคคลท่ีถูกกลัน่กรองและไดรั้บการยอมรับจากพื้นฐานของการเป็น
คนท่ีเห็นแก่ส่วนรวมมีน ้ าใจและชอบให้ความช่วยเหลือผูอ่ื้นรวมทั้งเป็นผูท่ี้ใส่ใจและมีความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพดี นอกจากนั้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์และความรู้สึก
ผกูพนักบังานสาธารณสุข มีความไวว้างใจและมีเขา้ใจท่ีดีต่องานสุขภาพชุมชน พร้อมท่ีจะใหค้วามร่วมมือ
ในการท างานต่าง ๆ โดยไม่ตอ้งช้ีแจงหรือท าความเขา้ใจมาก จนอาจกล่าวไดว้า่ อสม. เป็นเสมือนทูต
ท่ีเช่ือมความสัมพนัธ์ระหว่างระบบสาธารณสุขของรัฐกบัชุมชนให้ดีอยู่เสมอ การมีอาสาสมคัรท่ีมี
คุณลกัษณะดงักล่าวเป็นกลไกการท างานนับเป็นทุนทางสังคมท่ีมีศกัยภาพในอนัท่ีจะพฒันาให้เกิด
ประโยชน์สาธารณะต่อชุมชนและต่อระบบสุขภาพไทย  

จุดแข็ง อสม. ทีเ่ป็นอยู่คือการท างานที่เสร็จเป็นคร้ังคราวในระยะเวลาส้ันๆ  
การส ารวจการท างานตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครปรากฏ

แนวโน้มท่ีชัดเจนคือ อสม. ท่ีมีอยู่น้ีมีความสามารถและได้แสดงบทบาทในกิจกรรมท่ีท าได้ส าเร็จ
ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เช่น การให้ความรู้หรือแจง้ข่าวสารแก่ชาวบา้น การส ารวจขอ้มูลหมู่บา้น  (ขอ้มูล 
จปฐ. ขอ้มูลอนามยั ประชากร สัตวปี์ก การฉีดวคัซีน เป็นตน้) การรณรงคเ์พื่อการควบคุมโรคท่ีเกิดเป็น
คร้ังคราวตามฤดูกาล ดงัท่ีมีบทบาทโดดเด่นในเร่ืองไขห้วดันก

 
ไขเ้ลือดออก เป็นตน้ ซ่ึงอาจเป็นไปตาม
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เง่ือนไขของวยัและอาชีพท่ีกวา่ 65% ยงัมีภาระท่ีตอ้งเล้ียงดูบุตรท่ียงัเรียนและไม่ไดท้  างาน และ อสม.
ร้อยละ 44.4 มีอาชีพเป็นเกษตรกรและร้อยละ 25.4 ท างานรับจา้ง ขอ้จ ากดัในเร่ืองอาชีพท่ีตอ้งท ามาหากิน
และตอ้งเล้ียงดูครอบครัวจึงไม่สามารถคาดหวงัให้ อสม. ให้เวลาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอตลอดเวลาได ้
ในขณะเดียวกนั งานตามบทบาทของ อสม. ท่ีจ  าเป็นตอ้งใชเ้วลาอยา่งต่อเน่ืองหรือเป็นงานประเภทท่ีไม่จบ
ไม่ส้ินและไม่เป็นเวลา เช่น การส่งต่อผูป่้วย การให้บริการดูแลสุขภาพของสมาชิกในชุมชนหรือ
การรักษาผูเ้จ็บป่วยเบ้ืองตน้ หรืองานดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณ
บา้น จะเป็นงานท่ี อสม. ท าเป็นสัดส่วนท่ีนอ้ยกวา่งานท่ีเสร็จเป็นคราว ๆ ซ่ึงหากเราพิจารณาให้สัมพนัธ์
กบัแบบแผนความเจ็บป่วยท่ีเป็นปัญหาโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงซ่ึงภาระ
การดูแลตอ้งเป็นไปอย่างต่อเน่ืองยาวนานแล้ว จะเห็นได้ชัดว่า อสม. ที่เป็นอยู่อาจมีขอ้จ ากดั
ในการให้บริการดูแลติดตามผูป่้วยเหล่าน้ี การพฒันาอาสาสมคัรรูปแบบอ่ืน ๆ จึงอาจมีความจ าเป็น 
เช่น อาสาสมคัรกลุ่มญาติผูป่้วย กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นตน้  

คุณภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกบับริบททีเ่ปลี่ยนไป  
หากพิจารณาจากคุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีวิเคราะห์จาก

ขอ้มูลท่ีมีอยูจ่ะเห็นไดอ้ย่างชดัเจนว่า อสม. ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถม ร้อยละ 96.9 ไม่มี
การศึกษาต่อเน่ือง ร้อยละ 51.1 มีอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ รับจา้ง ลกัษณะดงักล่าวท าให้ไม่เป็น
ท่ีน่าแปลกใจท่ีงานอาสาสมคัรสาธารณสุขจึงประสบความส าเร็จอยา่งจ ากดัในเขตเมืองในขณะเดียวกนั 
อสม. ท่ีเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีไม่สูงนกั ซ่ึงท าให้มีอ านาจต่อรองและไดรั้บ
ความยอมรับอยา่งจ ากดัจากกลุ่มท่ีมีฐานะทางสังคมและการศึกษาสูง อาจมีขอ้โตแ้ยง้ท่ีวา่ กลุ่มทางสังคม
ท่ีมีเศรษฐกิจฐานะดีนั้นไม่ใช่กลุ่มผูด้อ้ยโอกาสท่ี อสม. ตอ้งเขา้หา อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพท่ีมี
ความสลบัซบัซ้อนมากข้ึน ในขณะท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเป็นอยูน่ั้นมีวุฒิการศึกษา
ระดบั ปวช/ ปวส. เพียง 7.3% และปริญญาตรีเพียง 1% และเป็นขา้ราชการเกษียณอยูเ่พียง 4.4 % เท่านั้น 
ท าให้อาจตอ้งตั้งค  าถามวา่ ท าอยา่งไร เราจึงจะสามารถระดมกลุ่มบุคคลท่ีมีเง่ือนไขทางอาชีพและฐานะ
ทางเศรษฐกิจสังคมท่ีพร้อมท่ีจะเสียสละให้เขา้สู่กระบวนการอาสาสมคัรสาธารณสุขมากข้ึน  

อสม. ในฐานะองค์กรชุมชนกับระบบสนับสนุนที่เปลี่ยนแปลง  
ระบบการสนบัสนุนท่ีเปล่ียนแปลงไปปรากฏให้เห็นเด่นชดัท่ีสุดจากการกระจายอ านาจ

ซ่ึงท าให้การจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานหมู่บา้นละ 10,000 บาทผา่นไปทาง 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินคือ อบต. และเทศบาลเพื่อเป็นกลไกการบริหารจดัการซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ระบบสนบัสนุนท่ีวา่น้ีมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสียในส่วนขอ้ดีนั้น การบริหารจดัการในระดบัทอ้งถ่ินจะท าให้
สามารถตอบสนองของความตอ้งการชุมชนได้ดีข้ึน แต่ก็อาจมีขอ้เสียก็คือ ระบบดงักล่าวไดท้  าให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขอาจตอ้งเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการเมืองทอ้งถ่ินโดยตรงในระยะประชิด ซ่ึงหากไม่มี
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ระบบท่ีเป็นอิสระมาเป็นตวักลางก็อาจท าให้การเปล่ียนแปลงทางการเมืองทอ้งถ่ินส่งผลโดยตรงต่อ
ระบบ อสม. เช่น หาก อสม. ท างานใกลชิ้ดหรือเอ้ือประโยชน์ให้กบั อบต. ชุดแรก ต่อมาเมื่อมี
การเปล่ียนแปลงกลุ่มผูบ้ริหาร อบต. หลงัการเลือกตั้ง อบต. ท่ีไดรั้บการเลือกตั้งเขา้มาใหม่อาจจะยกเลิก 
อสม. กลุ่มเดิม ซ่ึงอาจท าให้กระบวนการ อสม. ไม่ไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและไดรั้บผลกระทบ
โดยตรงจากการเมืองในทอ้งถ่ินcหากพิจารณาจากบทเรียนในประเทศอ่ืน ๆcเช่น เนเธอร์แลนด์cระบบ
การสนบัสนุนงานอาสาสมคัรของเขาจะไม่ไดรั้บการสนับสนุนโดยตรงจากระบบราชการcแต่จะเป็น
การใหก้ารสนบัสนุนผา่นองคก์รอิสระท่ีท างานสาธารณะประโยชน์และมีระบบธรรมาภิบาล เช่นcการมี
คณะกรรมการบริหารท่ีเป็นอิสระเพื่อให้มีหลกัประกนัวา่เอาเงินไปใชต้รงกบัวตัถุประสงค ์ ท่ีส าคญัก็
คือ การพฒันาระบบองค์กรสาธารณะประโยชน์ท่ีเป็นโครงสร้างพื้นฐานส าหรับการท างานด้าน
อาสาสมคัร โดยองคก์รเหล่าน้ีสามารถท างานในเน้ือหาท่ีหลากหลายโดยไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นอาสาสมคัร
เฉพาะดา้นและสามารถท าหนา้ท่ีต่อรองกบัอิทธิพลทางการเมือง รวมทั้งสามารถแสวงหาการสนบัสนุน
จากแหล่งสนบัสนุนท่ีหลากหลายโดยไม่ตอ้งผกูติดอยูก่บัแหล่งทุนใดแหล่งทุนหน่ึง ในช่วงเกือบ
สองทศวรรษท่ีผา่นมาไดมี้พฒันาการของรูปแบบการจดัการและการประสานงานองค์กรของอาสาสมคัร
สาธารณสุขดว้ยของการก่อตวัตั้งเป็นชมรม อสม. ในระดบัต่าง ๆ ตั้งแต่ระดบัต าบล อ าเภอ จงัหวดั 
ระดบัภาคและระดบัประเทศข้ึน การเปล่ียนแปลงน้ีไดท้  าใหก้ลไกการสนบัสนุนอาจปรับเปล่ียนไปจากเดิม
ท่ีการสนบัสนุนดา้นงบประมาณตอ้งผา่นระบบราชการตรงไปถึง อสม.เป็นรายชุมชน แต่ในขณะน้ี
การเกิดชมรม อสม. ในระดบัต่าง ๆ ยงัเป็นการจดัตั้งจากภาคราชการเป็นส าคญั ทั้งยงัมีขอ้สังเกตว่า
ชมรมดงักล่าวถูกใช้เป็นกลไกทางการเมืองและการรวมศูนยอ์  านาจมากกว่าเพื่อความเป็นอิสระของ
กระบวนการ อสม. โดยรวม อีกทั้งชมรมในระดบัต่างๆ เหล่าน้ียงัคงอยูใ่นขั้นตอนของการพฒันากลไก
ของตวัเอง เพราะขอ้มูลท่ีพบก็คือ อสม. ในชุมชนมีส่วนร่วมและรับรู้ต่อความเคล่ือนไหวในกิจกรรม
ของชมรมท่ีเหนือกว่าระดบัจงัหวดัค่อนขา้งน้อย ทั้งน้ี กลไกท่ีมีลกัษณะรวมศูนยใ์นระดบัท่ีสูงกว่า
จงัหวดัอาจมีความจ าเป็นนอ้ยและตกเป็นเคร่ืองมือทางการเมืองไดง่้าย ในระดบันโยบายจึงควรให้
การสนบัสนุนชมรมในระดบัอ าเภอและต าบลให้มีความเขม้แข็งเพียงพอส าหรับการเป็นฐานของ
การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนืตามความจ าเป็นท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาในระดบัทอ้งถ่ิน  

การเปลีย่นแปลงตามแผนพฒันาสาธารณสุข 
ระยะแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที ่7 (พ.ศ. 2535- 3539) 
การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจ าเป็นตอ้งเปล่ียนไป เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ

กระแสโลกส่งผลกระทบถึงสังคมไทยในหลาย ๆ ดา้นพร้อม ๆ กนั โดยเฉพาะดา้นสาธารณสุขพบว่า
สถิติการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ และโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึน ส่ิงแวดลอ้ม
ถูกท าลาย ปัญหาการยา้ยถ่ินของประชาชนจากชนบทสู่เมืองมากข้ึน ดงันั้นการด าเนินงานจึงมุ่งเนน้
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การยกระดบั เพิ่มศกัยภาพและเพิ่มความพร้อมให้องคก์รต่างๆในชุมชน เพื่อให้งานในชุมชนสามารถ
ด าเนินการพฒันาต่อไปไดใ้นสภาวะดงักล่าว เพื่อให้ครอบคลุมยิ่งข้ึน ยกระดบั ผสส. เป็น อสม. โดยอบรม
เพิ่มเติมและต่อเน่ืองทัว่ประเทศ ตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน ( ศสมช.) เพื่อเป็นจุดรวมของขอ้มูล
ข่าวสาร การให้บริการ การประสานงานต่าง ๆ  ท่ีลงสู่ชุมชน โดยกระทรวงสาธารณสุขให้การสนบัสนุน
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต อุปกรณ์ตรวจเบาหวาน และตรวจคุณภาพน ้ า ฯลฯ เป็นการเฝ้าระวงัโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง/ไม่เหมาะสม พร้อมเงินงบประมาณแห่งละ 1,000 บาท นอกจากน้ียงัส่งเสริม
การจดัตั้งชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข (ชมรม อสม.) โดย อสม. รวมตวักนัตั้งเป็นชมรมฯ เพื่อให้เกิด
พลงัในการท างานเป็นกลุ่ม จึงจะสามารถให้การสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัไดใ้นดา้นต่าง ๆ เช่น
การสร้างขวญัและก าลงัใจ วสัดุอุปกรณ์ ในการด าเนินงานตลอดจนการพฒันา และวชิาการต่าง ๆ 

ระยะแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที ่8 ( พ.ศ. 2540 - 2544 ) 
แผนพฒันาฯ ฉบบัน้ีเป็นจุดหกัเหท่ีส าคญัของการท างาน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนอย่างแทจ้ริงโดยก าหนดแนวคิด วิธีการด าเนินงานและเป้าหมายต่าง ๆ ตลอดจนผล
การด าเนินงานดงัน้ีมีการกระจายภาครัฐสู่ประชาชน จากท่ีผ่านมาการกระจายอ านาจจากภาครัฐลงสู่
ประชาชนในรูปแบบการถ่ายทอดความรู้ดา้นการแพทย ์ การสาธารณสุขสู่ประชาชน (Transfer Health 
Technology) ผลก็คือ ประชาชนยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตวัเองไดใ้นระยะแรกน้ี ดงันั้นจึงใช้
รูปแบบการจดังบประมาณจ านวนหน่ึงสนับสนุนลงสู่หมู่บ้านภายใต้ช่ือบญัชีหมู่บ้าน เพื่อใช้
ในการพฒันาและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข พฒันาผูน้ าชุมชน และจดับริการของ ศสมช. เฉล่ีย
หมู่บา้นละ 5,000-8,000 บาทต่อปี โดยมีผูน้ าชุมชน อสม. และแกนน าครอบครัวเป็นแกนด าเนินการ
ร่วมกบัประชาชนในชุมชนการเคล่ือนไหวประชาชนและการสนบัสนุน ในอดีตประชาชนเป็นฝ่ายท่ีถูก
กระท า ถูกสั่งการ ถูกมอบหมายใหท้ า ส่งผลใหไ้ม่เกิดความมัน่ใจ ไม่กลา้คิดเองท าเอง อาจเป็นจากแนวคิด
ของนกัวชิาการท่ีผา่นมา มองเพียงดา้นการให้ความรู้ทางสาธารณสุขอยา่งเดียวฝ่ายเดียวเท่านั้น แต่ไม่ได้
ฝึกคิดใหป้ระชาชนหรือชาวบา้นมีวธีิคน้ปัญหาและคิดเช่ือมโยงกบัดา้นอ่ืน ๆ ไปพร้อม ๆ กนั ดว้ยเหตุน้ี
ท่ีผา่นมา อสม. 7,000 กวา่คน ท่ีมีอยูท่ ัว่ประเทศ จึงมีกิจกรรมและบทบาทในวงแคบ ไม่มีส่วนร่วมต่อ
ส่วนรวมมากนกั ดงันั้นในแผนฯ 8 น้ี ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานจึงส่งเสริมและ
สนบัสนุนให้เกิดการเคล่ือนไหวพลงัของประชาชน (Community Action) เพื่อการแกไ้ขปัญหาและ
ป้องกนัปัญหาดา้นต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหาส าคญั ๆ ท่ีประชาชนอยากจะท ามากข้ึน เช่น การอนุรักษ์
ส่ิงแวดลอ้ม การคุม้ครองผูบ้ริโภค การต่อตา้นยาเสพติด การส่งเสริมการออกก าลงักาย การควบคุมและ
ป้องกนัโรคเอดส์ในชุมชน การต่อตา้น ลด ละ เลิก สูบบุหร่ีและสุรา ฯลฯ กระบวนการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของประชาชน จึงเป็นกระบวนการสร้างจิตส านึก (Concretization) ซ่ึงกระบวนการน้ี จะตอ้ง
สอดคลอ้งกบัสภาพต่าง ๆ ของแต่ละทอ้งถ่ิน จึงจะส่งผลในการเสริมสร้างพลงัของประชาชนได ้
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โดยขั้นตอนดงักล่าวเร่ิมจากให้ประชาชนรับรู้สถานการณ์ท่ีถูกตอ้งและแทจ้ริง โดยการศึกษาและ
วเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นจริง ให้รู้สาเหตุ ผลลพัธ์ ผลกระทบ และร่วมหาแนวทางแกไ้ข โดยเจา้หนา้ท่ี
มีบทบาทส าคญัในการถ่ายทอดขอ้มูล ข่าวสารท่ีถูกตอ้งและเป็นความจริงให้ประชาชนเกิดจิตส านึก
ในปัญหา สาเหตุและแนวทางแกไ้ข โดยประชาชนควรเขา้มามีส่วนร่วมคิดคน้ การแกไ้ขปัญหา 
ร่วมด าเนินการแกไ้ขปัญหานั้น ๆ ก็จะถูกแก้ไขโดยกลุ่มของประชาชนเอง จะไม่สร้างปัญหาให้กบั
เจา้หน้าท่ี เหมือนท่ีผ่านมาท่ีเจา้หน้าท่ีคิดวิธีการแก้ไขปัญหาเองส่วนใหญ่ โดยอาจไม่ใช้วิธีการ
ที่ประชาชนสมคัรใจ จึงไม่เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแกไ้ขปัญหาเท่าท่ีควรให้ประชาชน
เกิดความตอ้งการและเช่ือมัน่ในพลงัและความสามารถของตน ขณะน้ีมีปัญหาอยู ่2 ดา้นคือ ประชาชน
ยงัไม่มีความเช่ือมัน่ในตวัเอง และเจา้หนา้ท่ียงัไม่เช่ือมัน่ประชาชน ยงัไม่ยอมมอบความไวว้างใจ อ านาจ
ในการจดัการชุมชนให้ประชาชน ประชาชนจึงยงัไม่มีโอกาสไดริ้เร่ิม เรียนรู้ ฝึกปฏิบติัจากง่ายไปสู่ยาก
ดว้ยตนเอง แมจ้ะเกิดความบกพร่องไปบา้ง ก็ควรจะประคบัประคอง ฝึกฝนให้เกิดความเคยชินจนเป็น
ประสบการณ์ และกลายเป็นความสามารถท่ียืนหยดั รวมพลงัปฏิบติั (Mass movement) เพื่อแกไ้ขปัญหา 
ยิง่ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อส่วนรวมในวงกวา้ง การรวมพลงัปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาจะไดผ้ลชดัเจนและ
มากกว่าการแกไ้ขปัญหาเป็นปัจเจกบุคคลดงัท่ี นพ.ประเวศ วะสี ไดบ้รรยายสรุปและแสดงเป็นสมการ
สังคมทางคณิตศาสตร์ไวว้า่ E = NP (E = enegy = พลงัของประชาชน N = number = จ านวนคน P = 
participation = ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน) เพราะฉะนั้นจ านวนและศกัยภาพของพลงัประชาชน
จะมากนอ้ยเพียงใด ก็ข้ึนอยูก่บัจ  านวนและศกัยภาพของคน กบัระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
หากน าสมการสังคมทางคณิตศาสตร์น้ีมาใชก้บังานสาธารณสุขมูลฐาน จะเห็นไดว้า่พลงัประชาชน
ในการด าเนินงาน (E) จ านวนคน/อสม. ถึง 700,000 คน (N) และระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน (P) 
ท่ีเห็นไดช้ดัเจนก็ไดแ้ก่ การส ารวจ จปฐ. การจดัตั้งกองทุนยาฯ การจดัตั้งและให้บริการใน ศสมช.ฯลฯ 
แต่ประเด็นส าคญัท่ีสุด ก็คือ การท่ีจะเกิดพลงัของประชาชนให้การท างานให้เกิดความคล่องตวั ควรลด
ขอ้จ ากดัและเง่ือนไขบางประการ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกบัการท างานในฐานะท่ีเป็นเพียงประชาชน 
มิใช่ขา้ราชการ และท่ีส าคญัผูร่้วมงานจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรช่วยกนัคิด คนหาวิธีว่าจะท า
อย่างไร เพื่อให้ประชาชนแก้ไขปัญหาได้ด้วยพลงัของประชาชนโดยแทก้ารใช้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ซ่ึงการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีผา่นมากวา่ 20 ปี มีหลายลกัษณะ ทั้งลกัษณะปัจเจกชน 
กลุ่มต่าง ๆ ท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาและพฒันาฯ ตั้งแต่ระดบัหมู่บา้นหรือชุมชน ก็คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) แกนน าสุขภาพครอบครัว และกลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มแม่บา้น 
ผูน้ าชุมชน ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุข สมาคมและมูลนิธิต่าง ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 4-15)
ในระหว่างช่วงแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 8 ไดเ้กิดวิกฤตทางเศรษฐกิจข้ึน เม่ือปี 2540 ท าให้
เศรษฐกิจของประเทศมีการชะลอตวั ธุรกิจขนาดใหญ่ประสบภาวะล่มสลาย คนไทยวา่งงานจ านวนมาก 
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ส่งผลกระทบในวงกวา้งต่อคนไทยและสังคมไทยเป็นอยา่งมาก เกิดปัญหาความยากจน ปัญหาคุณภาพ
ชีวติต่อเน่ืองเร่ือยมาถึงเร่ืองสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีผลกระทบและเป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายตามแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 8 เป็นอย่างมาก กระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดถื้อโอกาสท่ีจะทบทวนเพื่อปรับหาแนวทางในการด าเนินงาน
สาธารณสุขใหม่ โดยก าหนดยุทธศาสตร์การพฒันาน าแนวคิดคนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา
ให้ความส าคญักบัการพฒันาระบบสุขภาพสุขภาพทั้งระบบ เน้นการปฏิรูประบบบริหารจดัการ เน้นการ
พฒันาศกัยภาพคน และพฒันาส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวคนให้ประสานสอดคล้องกับการพฒันา
องค์ประกอบอ่ืน ๆ พร้อม ๆ กนัไป โดยมุ่งเน้นการท างานเชิงรุก การสร้างสุขภาพให้ถึงพร้อมทั้งสุข
ภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณท่ีมีความเช่ือมโยงสัมพนัธ์เก่ียวกบัสุขภาพ คือ 
เป็นสุขภาพเชิงรุก ส่งเสริมให้มีจิตส านึกและพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม (กองสนบัสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2546 : 65) 

แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที ่9 (พ.ศ. 2545 - 2549)  
ไดมี้การก าหนดวิสัยทศัน์และพนัธกิจทางดา้นสาธารณสุข เพื่อให้สอดรับกบัทิศทางของ

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) ซ่ึงเป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีมุ่งเน้น
การพฒันาแบบองคร์วม ท่ียึดคนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา รวมทั้งไดอ้นัเชิญแนวปรัชญาของเศรษฐกิจ
แบบพอเพียง ตามพระราชด ารัสของ พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัฯ คือปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
มาเป็นปรัชญาน าทางในการพฒันาใหส้ังคมไทยสามารถด ารงอยูไ่ดอ้ยา่งมัน่คง และน าไปสู่การพฒันา
ท่ีสมดุล การพฒันาท่ีมีคุณภาพและการพฒันาท่ีย ัง่ยืนให้สังคมไทยเป็นสังคมท่ีเขม้แข็งและมีดุลยภาพ 
ภายใตก้ระแสโลกาภิวตัน์และสถานการณ์เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ไดด้งัน้ี (กองสนบัสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2546 : 51 - 59) วิสัยทศัน์ คนในสังคมไทยทุกคนมีหลกัประกนัท่ีจะด ารงชีวิตอยา่งมีสุข
ภาวะและเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยา่งเสมอภาค รวมทั้งอยูใ่นครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีมี
ความพอเพียงทางสุขภาพ มีศกัยภาพ มีการเรียนรู้ และมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพ โดยสามารถใช้
ประโยชน์ทั้งจากภูมิปัญญาสากลและภูมิปัญญาไทยไดอ้ยา่งรู้เท่าทนั พนัธกิจหลกั : การระดมพลงั
ทั้งสังคมเพื่อสร้างสุขภาพ (All for Health) ระดมพลงัทั้งสังคมเพื่อร่วมสร้างสุขภาพ โดยจะตอ้งให้เกิด
ส านึกสุขภาพในสังคมทุกส่วนอยา่งทัว่ถึง และเปิดโอกาสให้ส่วนต่างๆ ในสังคมมีบทบาทและไดใ้ช้
ศกัยภาพของตนเองในการพฒันาเพื่อบรรลุสู่สังคมแห่งสุขภาวะ โดยมีแนวคิดหลกัของการพฒันา
สุขภาพคือสุขภาพ คือสุขภาวะ เป็นแนวคิดท่ีมุ่งเนน้การสร้างสุขภาพมากกวา่การซ่อมสุขภาพ โดยนิยาม 
“สุขภาพ” คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ท่ีเช่ือมโยงกนั
อยา่งเป็นบูรณาการพฒันาระบบสุขภาพทั้งระบบ เพื่อให้เช่ือมโยงถึงเหตุและปัจจยั ทั้งดา้นเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม โดยการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงจากทุกภาคส่วนแนวทาง 
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การด าเนินงานของแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 9 กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมฉบบัท่ี 9 แผนยุทธศาสตร์มีเป้าหมายการด าเนินงานคือระบบสุขภาพภาคประชาชน ให้ชุมชน
มีระบบบริการสุขภาพโดยประชาชนท่ีครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้และการฟ้ืนฟูสภาพตลอดจนการบริหารจดัการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัสุขภาพของประชาชนและ
การด ารงชีวิตของชุมชน ซ่ึงยุทธศาสตร์การพฒันาระบบสุขภาพภาคประชาชน นอกจากการสร้างเง่ือนไข
และปัจจยัเอ้ือ เสริมสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน การส่ือสารเพื่อประชาชน พฒันากระบวนการจดัการ
ความรู้และขอ้มูลข่าวสารแลว้ ท่ีส าคญัก็คือ การสร้างความเขม้แข็งขององคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุข
และของชุมชน ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึงกระบวนการท่ีสมาชิกของสังคมหรือชุมชนนั้น
มีความรู้ ความเขา้ใจ ร่วมมือกนัดูแล และบริหารจดัการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพื้นฐานดว้ยตนเอง 
ดว้ยการสนบัสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรท่ีจ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2546 : 22) 
เน่ืองจากระบบสุขภาพของประเทศมีจุดมุ่งหมาย เพื่อการพฒันาสุขภาพของประชาชนมุ่งสู่เป้าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพดี ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพของประเทศท่ีมี
ความเช่ือมต่อกบัระบบสุขภาพภาครัฐ จึงมีเป้าหมายเดียวกนั คือ  การมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน ภายใต้
การมีส่วนร่วมของประชาชนและสังคมในการคิดริเร่ิม และตดัสินใจในการจดัระบบสุขภาพตาม
ความคิด ความตอ้งการของชุมชนและสังคม ภายใตแ้นวทางการพึ่งตนเอง คือการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
และสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของประชาชนสุขภาพภาคประชาชน จึงเป็นสุขภาพท่ีประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 
และอยูใ่นภาวะแห่งการน า มิใช่อยูใ่นภาวะแห่งการตาม หากสุขภาพภาคประชาชนไม่เขม้แข็ง ค่าใชจ่้าย
ดา้นการรักษาพยาบาลทั้งภาคประชาชน และภาครัฐ จะสูงข้ึนตลอดเวลา จนประเทศไม่สามารถจะให้
การสนบัสนุนไดแ้ละถา้สุขภาพภาคประชาชนมีความเขม้แขง็ ค่าใชจ่้ายทั้งของประชาชนและภาครัฐ
จะลดลง เพราะประชาชนดูแลสุขภาพดว้ยตวัเอง จนไม่เกิดการเจ็บป่วยในส่วนของแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบบัท่ี 8 จนถึงฉบบัท่ี 9 เนน้การพฒันาท่ีคน เป็นศูนยก์ลางและ
ให้ความส าคญักบัประชาชนในทุกระดบั ก็สอดคลอ้งกบัแนวคิดของสุขภาพภาคประชาชนกระทรวง
สาธารณสุข โดยส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน รับผิดชอบการสุขภาพภาคประชาชน 
ก าหนดให้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นยุทธศาสตร์ของการบรรลุการมีสุขภาพดีถว้นหน้า  ซ่ึงเป็น
การเร่ิมตน้ของการพฒันาศกัยภาพคน ในรูปแบบของอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงเป็นทุนทางสังคม 
เป็นทรัพยากรท่ีมีค่าต่อการพฒันาและคุณภาพชีวติชีวติของคนไทย 

แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2550- 2554)  
วิสัยทัศน์ประเทศไทยมุ่งพฒันาสู่สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน (GreendanddHappiness 

Society) คนไทยมีคุณธรรมน าความรอบรู้ รู้เท่าทนัโรค ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง สังคมสันติสุข 
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เศรษฐกิจมีคุณภาพ เสถียรภาพ และเป็นธรรม ส่ิงแวดลอ้มมีคุณภาพ และทรัพยากรธรรมชาติย ัง่ยืน 
อยู่ภายใต้ระบบบริหารจัดการประเทศท่ีมีธรรมาภิบาล ด ารงไว้ซ่ึงระบบประชาธิปไตย อันมี
พระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข และอยูใ่นประชาคมโลกไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรี 

พนัธกิจ (1) พฒันาคนให้มีคุณภาพคุณธรรม น าความรอบรู้อยา่งเท่าทนั มีสุขภาวะท่ีดี 
อยู่ในครอบครัวท่ีอบอุ่น ชุมชนท่ีเขม้แข็ง พึ่ งตนเองได ้มีความมัน่คงในการด ารงชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรี 
ภายใตดุ้ลยภาพของการหลากหลายทางวฒันธรรม ทรัพยากรทางธรรมชาติ และส่ิงแวดลอ้ม 

วตัถุประสงค์  เพื่อสร้างโอกาสการเรียนรู้คู่คุณธรรม จริยธรรมอย่างต่อเน่ืองท่ีขบัเคล่ือน
ดว้ยการเช่ือมโยงบทบาทครอบครัว สถาบนัศาสนา และสถาบนัการศึกษา เสริมสร้างบริการสุขภาพ
อยา่งสมดุล ระหวา่งการส่งเสริม การป้องกนั การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และสร้างความปลอดภยั
ในชีวติและทรัพยสิ์น 

เป้าหมายการพฒันาคุณภาพคน ให้คนไทยทุกคนได้รับการพฒันาทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
ความรู้ ความสามารถ ทกัษะการประกอบอาชีพ และมีความมัน่คงในการด ารงชีวิต ครอบคลุม
ทุกกลุ่มเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างศกัยภาพให้กบัตนเองท่ีจะน าไปสู่ความเขม้แข็งของครอบครัว ชุมชน
และสังคมไทย โดยเพิ่มจ านวนปีการศึกษาเฉล่ียของคนไทยเป็น 10 ปี พฒันาก าลงัแรงงานระดบักลาง
ท่ีมีคุณภาพเพิ่มเป็นร้อยละ 60 ของก าลังแรงงานทั้งหมด และเพิ่มสัดส่วนบุคลากรด้านการวิจยัและ
พฒันาเป็น 10 คน ต่อประชากร 10,000 คน พร้อมทั้งลดปัญหาอาชญากรรมลงร้อยละ10 และก าหนดให้
อายคุาดหมายเฉล่ียของคนไทยสูงข้ึนเป็น 80 ปี ควบคู่กบัลดอตัราเพิ่มของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัได้
ใน 5 อนัดบัแรก คือ หัวใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดสมอง มะเร็ง น าไปสู่การเพิ่มผลิต
ภาพแรงงาน และลดรายจ่ายดา้นสุขภาพของบุคคลในระยะยาว  

ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศ การพฒันาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญา
และการเรียนรู้ การเสริมสร้างสุขภาพวะคนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้ งกายและใจ และอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีน่าอยู่ เนน้การพฒันาระบบสุขภาพอยา่งครบวงจร มุ่งการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เสริมสร้างคนไทยให้มีความมัน่คงทางอาหาร และการบริโภคอาหาร
ท่ีปลอดภยั ลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ  

ทศิทางการปรับตัวของประเทศไทย 
1. การเสริมสร้างทุนเพื่อการพฒันาประเทศอยา่งย ัง่ยืน  
 1.1 การเสริมสร้างทุนสังคม ให้ความส าคญักบัการพฒันาศกัยภาพคนในทุกมิติ 

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา โดยเสริมสร้างสุขภาวะ และความรู้ให้มีภูมิคุม้กนัพร้อมเผชิญ
การเปล่ียนแปลง และกา้วสู่สังคมฐานความรู้ มีจิตส านึกในการด ารงชีวิตบนพื้นฐานของศีลธรรมอนัดีงาม 
ครอบครัวมีความอบอุ่น มัน่คงดา้นเศรษฐกิจและสังคม ประชากรทุกช่วงวยั ทุกกลุ่มเป้าหมายมีการเตรียม



 24 

ความพร้อมให้กา้วสู่สังคมผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเหมาะสม ชุมชนมีความเขม้แข็ง มีการรวมตวัเป็นเครือข่าย
เพื่อการพฒันา ตลอดจนมีการใช้ความหลากหลายทางวฒันธรรม และภูมิปัญญาท่ีมีอยูใ่นแต่ละทอ้งถ่ิน
ชุมชนในการพฒันาคุณภาพชีวติ และสร้างสรรคคุ์ณค่าทางเศรษฐกิจ รวมทั้งดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้ม  

2. แนวทางการพฒันาการเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยให้มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ 
และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีน่าอยูโ่ดยมุ่งสร้างความมัน่คงดา้นอาหารและการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 

 2.1 การพฒันาระบบสุขภาพอย่างครบวงจร ท่ีมุ่งการส่งเสริม การป้องกนั การรักษา 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ พฒันาคุณภาพและบริการและการผลิตบุคลากรด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ควบคู่กบัการพฒันาศกัยภาพการเฝ้าระวงัและการจดัการกบัโรคอุบติัใหม่และโรคระบาด
ซ ้ าท่ีทนัสถานการณ์ 

 2.2 พลิกฟ้ืนแหล่งอาหารตามธรรมชาติให้เพียงพอกบัการด ารงชีวิตโดยเฉพาะคน
ยากจนและดอ้ยโอกาส ส่งเสริมการบริโภคท่ีปลอดภยั ใชส้มุนไพร ภูมิปัญญาไทย และวฒันธรรม
ในการเสริมสร้างสุขภาวะท่ีดี โดยส่งเสริมการน าภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน องคค์วามรู้ท่ีมีอยูแ่ละองคค์วามรู้ใหม่ 
มาพฒันาให้เกิดความอุดมสมบูรณ์ สร้างและใชป้ระโยชน์จากความหลากหลายทางชีวภาพ แทนการใช้
สารเคมี รวมทั้งผสมผสานเทคโนโลยสีะอาดในการท าเกษตรกรรม 

 2.3 สนบัสนุนใหค้นไทยลด ละ เลิกพฤติกรรมสุ่มเส่ียงทางสุขภาพ ควบคู่กบัการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมตามช่วงวยั รู้จกัการป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 
ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ เล่นกีฬา ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เสริมสร้างความร่วมมือของ
ครอบครัวและชุมชนในการสร้างสุขภาพท่ีดีและพฒันาสภาพแวดลอ้มในชุมชนให้เหมาะสมกบัสุขภาพ
มากข้ึน 

 2.4 พฒันาการแพทยท์างเลือกและการแพทยแ์ผนไทย ท่ีมุ่งการวิจยัและพฒันา  
เพื่อพฒันาคุณภาพชีวติและสร้างสรรคม์ูลค่าทางเศรษฐกิจ จดัการคุม้ครองทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีเกิดจาก 
การวิจยัและพฒันาและพฒันาบุคลากรท่ีสามารถผสมผสานการแพทยแ์ผนไทย/ทางเลือกกบัการแพทย์
สมยัใหม่ 

แนวคิดทศิทางการสาธารณสุขมูลฐาน 
1.  สาธารณสุขมูลฐาน เป็นระบบบริการสาธารณสุขท่ีเพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบ

สาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจดับริการในระดบัต าบลและหมู่บา้น โดยประชาชนและความร่วมมือของชุมชนเอง 
2.  สาธารณสุขมูลฐาน เป็นการพฒันาชุมชนใหมี้ความสามารถท่ีจะแกไ้ขปัญหาของชุมชน

ไดด้ว้ยตนเอง 
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3.  ตอ้งให้ชุมชนรับรู้ถึงปัญหาของชุมชน เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขเจา้หน้าท่ีตอ้งรู้
บทบาทหน้าท่ีของตนเอง และของชุมชน ว่าจะตอ้งท างานร่วมกนัโดยให้ประชาชนมีความรู้สึก
เป็นเจา้ของ ท าโดยประชาชนเพื่อชุมชนหวัใจของงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ ความร่วมมือของชุมชน 
อาจจะมีส่วนร่วมในรูปของแรงงาน แรงเงินและความร่วมมือ การปฏิบติังานตอ้งท าดว้ยความสมคัรใจ 
และไม่หวงัผลตอบแทนสุขภาพอนามยัท่ีดีมีความสัมพนัธ์กับฐานะความเป็นอยู่และการด ารงชีวิต 
เพราะฉะนั้นงานบริการสาธารณสุขตอ้งผสมผสานกบังานพฒันาดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น การศึกษา 
การพฒันาชุมชน การเกษตรและสหกรณ์ ฯลฯ 

งานสาธารณสุขมูลฐาน ตอ้งใชเ้ทคนิคและวิธีการง่าย ๆ ไม่เกินขอบเขตและก าลงัท่ีชุมชน
จะเขา้ใจและน ามาใชป้ระโยชน์ โดยมีเทคนิคท่ีเหมาะสม ประหยดั ราคาถูก เหมาะกบัสภาพสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม และสามารถแกไ้ขปัญหาไดง้านสาธารณสุขมูลฐาน จะตอ้งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนั
ของชุมชนนั้น ๆ งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตอ้งมีความยืดหยุ่นในการแกไ้ขปัญหา ประยุกต์ใช้
ใหเ้หมาะสมกบัปัญหาในแต่ละพื้นท่ีงานสาธารณสุขมูลฐาน ตอ้งมีความเช่ือมโยงกบับริการของรัฐ 
ในการสนบัสนุนระบบส่งต่อ (Referal System) การให้การศึกษาต่อเน่ือง ขอ้มูลข่าวสาร (กระทรวง
สาธารณสุข, 2545 : 12) เห็นไดว้า่การสาธารณสุขมูลฐาน ก็คือ การท่ีให้เจา้หนา้ท่ีของรัฐเปล่ียนบทบาทใหม่ 
จากเดิมเป็นผูบ้ริการประชาชน มาเป็นผูก้ระตุน้ให้ค  าแนะน าและผูส้นบัสนุนให้กบัประชาชน แลว้ให้
ประชาชนเป็นผูริ้เร่ิมบริการดว้ยตวัเอง ทั้งในระดบัครอบครัวและชุมชน และบุคลากรผูใ้ห้ความช่วยเหลือ 
หรือบริการก็คือประชาชนในชุมชนเอง ทั้งในระดบัครอบครัวและชุมชน ท่ีไดรั้บการพฒันาเพิ่มขีด
ความสามารถ ในเร่ืองการดูแลสุขภาพอนามยัขั้นพื้นฐาน ซ่ึงกลุ่มบุคลากรเหล่าน้ี ถา้ไดรั้บการพฒันา
ศกัยภาพจากกระทรวงสาธารณสุข จะถูกเรียกวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ
ถา้รับการพฒันาจากกรุงเทพมหานคร จะถูกเรียกวา่อาสามคัรสาธารณสุข (อสส.) แต่ขณะน้ีกรุงเทพมหานคร
ไดด้ าเนินการเปล่ียนช่ือ อสส. ให้เป็น อสม. เหมือนกนัทั้งประเทศเพื่อสิทธิและผลประโยชน์อนัพึงได้
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร 

องค์ประกอบสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Element Primary Health Care) 
กิจกรรมท่ีจะให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม เพื่อช่วยเหลือบริการกนัเอง เรียกวา่กิจกรรม

จ าเป็นของการสาธารณสุขมูลฐานหรือองคป์ระกอบสาธารณสุขมูลฐาน ในปัจจุบนัมี 14 ประการดงัน้ี 
1.  การโภชนาการ (Nutrition) 
2.  การสุขศึกษา (Education) 
3.  การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้ าสะอาด (Water Supply and Sanitation) 
4.  การควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน (Surveillance for Local Disease Control) 
5.  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค (Immunization) 
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6.  การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ (Simple Treatment) 
7.  การจดัหายาท่ีจ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน (Essential Drugs) 
8.  การอนามยัแม่และเด็ก และการวางแผนนครอบครัว (Maternal and Child Health and 

Family Planning) 
9.  การดูแลสุขภาพจิต (Mental Health) 
10.  การทนัตสาธารณสุข (Dental Health) 
11.  การป้องกันและแก้ไขมลภาวะและส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษเป็นภัย (Community 

Environmental Control) 
12.  การคุม้ครองผูบ้ริโภค (Consumer Protection) 
13.  การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อ (Accident and Non–

communicable Disease Control) 
14.  การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ (Community AIDS Control) 
ทุกกิจกรรมจะส าเร็จไดต้อ้งใชก้ลวิธีของหลกัการสาธารณสุขมูลฐาน (Strategic PHC) 

โดยท่ีเป็นการบริการสาธารณสุขท่ีผสมผสานในดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรคและการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการทั้งกระบวนการโดยภาครัฐ
เป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนทางดา้นวิชาการ ขอ้มูลข่าวสารและทรัพยากรท่ีจ าเป็น มีเป้าหมายในการพฒันา
ศกัยภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนให้สามารถพึ่งตนเองได ้ และประชาชนมีสุขภาพดีถว้นหน้า 
โดยมีหลกัส าคญัของการสาธารณสุขท่ีส าคญั 4 ประการคือ 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation or People Participation. P.P, 
Community Involvement = CI) การมีส่วนร่วมของชุมชนนบัเป็นรากฐานท่ีส าคญัของการพฒันา
ความส าเร็จหรือความลม้เหลว ของการด าเนินงานสาธารณสุขเพื่อให้บรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ การมี
ส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคญั ตั้งแต่การเตรียมเจา้หนา้ท่ี การเตรียมชุมชน การคดัเลือกประชาชน
เพื่อเขา้รับการอบรมเป็นอาสาสมคัร การฝึกอบรม การจดัให้มีและการติดตามกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 
ทั้งน้ีจะตอ้งให้ประชาชนไดมี้ความรู้สึกเป็นเจา้ของ และเขา้มาร่วมช่วยเหลืองานดา้นสาธารณสุข 
ทั้งดา้นก าลงัคน ก าลงัเงิน และวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ มิไดห้มายถึงเพียงแต่การให้ความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี
ในการพฒันาเท่านั้น หากแต่จะตอ้งให้ประชาชนเกิดความตระหนกัถึงปัญหาของชุมชนเป็นอยา่งดี 
เปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดก้ าหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา เสนอแนะทางเลือกและแนวทางแกไ้ขปัญหา
ท่ีเหมาะสมกบัชุมชน และร่วมด าเนินการตามแนวทางท่ีตดัสินใจเลือก โดยใชท้รัพยากรภายในชุมชน
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดอนัจะเป็นการน าไปสู่การพฒันาคนชุมชน ให้มีศกัยภาพและขีดความสามารถ
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ในการพึ่งตนเองไดอ้ยา่งแทจ้ริง แนวคิดหลกัการมีส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น
อาจแตกต่างกนัไปในรายละเอียด แต่แนวคิดหลกัยงัคงมีจุดร่วมกนัอยู ่3 ประการใหญ่ดว้ยกนั คือ 

 1.1  ชุมชนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวา่ควรจะท าอะไรและท าอยา่งไร 
 1.2 ชุมชนจะตอ้งให้ความร่วมมือในการด าเนินการตามการตดัสินใจนั้น 
 1.3 ชุมชนพึงไดรั้บประโยชน์จากการมีส่วนร่วมนั้น นัน่คือจะสนองความจ าเป็นขั้น

พื้นฐานของชุมชนนั่นเองรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนน้ีมีได้หลาย
รูปแบบตวัอย่างการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ไดแ้ก่ 

  1.3.1 การส ารวจและใชผ้ลการส ารวจ จปฐ. นั้นตอ้งเร่ิมตน้ท่ีกลุ่มบุคคลในชุมชน
ให้มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาท่ีเป็นเป้าหมายการพฒันาตามเกณฑ์ จปฐ. และมีการเก็บขอ้มูล
อยา่งเป็นระบบ เพื่อมาเป็นรากฐานในการวางแผนแกไ้ขปัญหาของตนเอง โดยกลุ่มประชาชนในชุมชน
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีของภาครัฐ จปฐ. เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการระดมความร่วมมือ และทั้งระดมทุน
ในชุมชน การส ารวจและใชผ้ลการส ารวจ จปฐ. ในการแกปั้ญหาสาธารณสุขของชุมชน เป็นรูปแบบ
การด าเนินงานท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการมีส่วนรวมของชุมชนอยา่งมาก โดยเฉพาะในระยะยาว หากสามารถ
ด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

  1.3.2 การจดัตั้งกองทุนหมุนเวียนในหมู่บ้านเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขเฉพาะ
เร่ือง นบัเป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมในชุมชน เพราะการจดัตั้งกองทุนจะตอ้งมีการระดม
ความร่วมมือจากทุกครัวเรือนในชุมชน และจะตอ้งมีการจดัตั้งกลุ่มคนข้ึนดูแลการบริหารจดัการ 
เพื่อให้กองทุนนั้นสามารถแกปั้ญหาสาธารณสุขตามท่ีตอ้งการ แต่ทั้งน้ีตอ้งเลือกใช้ให้เหมาะกบั
สภาพปัญหาที่ตอ้งการแกไ้ขสภาพเศรษฐกิจของชุมชนและตลอดจนพื้นฐานความร่วมมือ และ
การรวมตวัของประชาชนในชุมชน 

  1.3.3  การจดัตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีจะตอ้ง
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการรวมกนัเพื่อด าเนินงานแก้ปัญหา โดยการจดัศูนยก์ลางในการแก้ปัญหา
สาธารณสุข ซ่ึงจะเป็นศูนยก์ลางท่ีจะพฒันาบุคลากรของชุมชนให้มีความรู้ ให้ค  าแนะน าแก่ผูด้  าเนินงาน
ใน ศสมช. ไดอ้ย่างต่อเน่ือง ในขณะเดียวกนัประชาชนก็สามารถ รวมกลุ่มบริหารจดัการและดูแล
ใหบ้ริการใน ศสมช. เป็นไปไดเ้พื่อแกปั้ญหาของชุมชน 

  1.3.4 การจดัตั้งกลุ่ม อสม. เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมในลกัษณะท่ีเป็น
กลุ่มชน และระดบับุคคล กล่าวคือ การคดัเลือกและฝึกอบรม อสม. จะเป็นการสร้างกลุ่มประชาชน
ในชุมชน ให้มีความรู้ความสามารถดา้นสาธารณสุข ท่ีจะเป็นผูน้ าในการแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสุข
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ชุมชน แต่ในขณะเดียวกนั อสม. ก็มีภารกิจท่ีจะตอ้งสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และความสามารถท่ีถูกตอ้ง
ใหแ้ก่เพื่อนบา้นของตนในชุมชนดว้ย 

2. การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology = A.T) เพื่อให้ประชาชน
สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามศกัยภาพของแต่ละชุมชน ในการรักษาพยาบาล การดูแลส่งเสริมและ
ป้องกนัโรค ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยใชว้ิธีการง่ายๆ ไม่ซบัซ้อน ไม่ยุง่ยาก ปลอดภยั สามารถ
ปฏิบติัไดท้ั้งอาสาสมคัรประชาชนทัว่ไป สอดคลอ้งกบัความตอ้งการเหมาะสมตามสภาพทอ้งถ่ินและ
วถีิของชาวบา้น ดว้ยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมจะช่วยให้มีการใชท้รัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์ 
ทั้งในแง่การผลิตและการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้และ
ประสบการณ์ระหวา่งชุมชน เพื่อส่งเสริมความเป็นปึกแผน่ของชุมชน ความสามารถของชุมชน และ
กระตุน้ใหชุ้มชนสนใจในการระดมทรัพยากรมาใชพ้ฒันาใหม้ากท่ีสุด 

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมน้ีรวมตั้งแต่ วิธีการคน้หา กระบวนการแกไ้ขปัญหา จนกระทัง่ถึง
เทคนิคในการแกไ้ขปัญหาโดยชุมชนเอง รูปแบบของเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เช่น ระบบประปาท่ีท าดว้ย
ปลอ้งไมไ้ผ ่ การใชส้มุนไพรในชุมชน การใชร้ะบบการนวดแผนไทยเพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือย
ในชุมชนเป็นตน้ ซ่ึงเทคนิคเหล่าน้ีอาจเป็นภูมิความรู้เดิมในชุมชน ท่ีชุมชนมีการถ่ายทอดในการแกปั้ญหา
สาธารณสุขของตนเองมาเป็นเวลาชา้นานแลว้ เช่น การใช้ยาหรือแพทยแ์ผนไทยในการรักษาพยาบาล
โรคง่ายๆบางอย่าง การนวดไทยเพื่อบรรเทาการปวดเม่ือย หรือเป็นภูมิความรู้ใหม่ท่ีชุมชนไดเ้รียนรู้
เพิ่มเติมวา่เหมาะสมกบัชุมชนในการแกไ้ขปัญหา เช่นการใชอ้าหารเสริมในการแกไ้ขปัญหาโภชนาการ 
การจดัท าโอ่งน ้ าเพื่อเก็บน ้ าสะอาด เป็นตน้ หากการเรียนรู้ไปอีกชุมชนหน่ึง ในลกัษณะท่ีประชาชน
ถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชนกนัเองอาจจะเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ หรือโดยการสนบัสนุนช่วยเหลือของ
เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ โดยวธีิการท่ีเรียกวา่ การแลกเปล่ียนเทคโนโลยีระหวา่งหมู่บา้น หรือ TCDV (Technology 
Cooperation among Developing Villages ) จะท าให้กระบวนการเรียนรู้เหล่าน้ีเป็นไปโดยกวา้งขวาง 
รวดเร็ว ซ่ึงจะเป็นประโยชน์กบัประชาชนในการแกไ้ขปัญหาของเขาเอง 

3. การปรับระบบบริการพืน้ฐานของรัฐเพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented 
Basic Health Service = BSH หรือ Health Infrastructure) ระบบบริการของรัฐ (BSH) และระบบ
การบริหารจดัการที่มีอยูแ่ลว้ของรัฐ จะตอ้งปรับให้เช่ือมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยก าหนดความมุ่งหมาย และการด าเนินงานดงัต่อไปน้ี 

 การปรับบริการพื้นฐานของรัฐ มีความมุ่งหมายดงัน้ีคือ 
 3.1  ตอ้งการใหเ้กิดการกระจายการครอบคลุมบริการใหท้ัว่ไป (Coverage) 
 3.2  การกระจายทรัพยากรลงสู่มวลชน (Resource Mobilization) 
 3.3  การจดัระบบส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ (Referal System) 
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 3.4  การด าเนินงานเพื่อปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐในช่วงเวลาท่ีผ่านมา
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าโครงการเพื่อปรับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐให้เอ้ือต่องาน
สาธารณสุขมูลฐาน อาทิเช่น โครงการบตัรสุขภาพ โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคหรือบตัรทอง 

4.  การผสมผสานกบังานของกระทรวงอืน่หรือการประสานงานระหว่างสาขา (Intersectoral 
Collaboration = IC) การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อการพฒันาชุมชน จะสัมฤทธิผลไดก้็ต่อเม่ือ 
มีการผสมผสานระหวา่งหน่วยงานของรัฐ ทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุขเอง และกระทรวงอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งหน่วยงานของเอกชนและชุมชน การผสมผสานท างานร่วมกนัไดน้ั้น ตอ้งมีเป้าหมาย
ร่วมกนัและความเขา้ใจกนัเป็นพื้นฐาน อีกทั้งตอ้งมีการถ่ายทอดข่าวสารให้แก่กนัอยา่งสม ่าเสมอ 
ทั้งภายในหน่วยงาน ต่างหน่วยงาน และระหวา่งหน่วยงานกบัชุมชน เพื่อเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นศึกษาแนวทางท่ีเป็นการพฒันาจะไม่ตอบสนองต่อการแกปั้ญหาเบ้ืองตน้ 

แนวคิดท่ีส าคญัของการด าเนินงานในด้านน้ีคือ การประสานเพื่อให้หน่วยงานอ่ืน
ปฏิบติังานในความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้นๆ ในลกัษณะท่ีส่งเสริมหรือสอดคลอ้งกบัการพฒันา
สุขภาพดีถว้นหน้า มิใช่ขอให้บุคลากรหน่วยงานอ่ืนมาร่วมปฏิบติังานสาธารณสุข และปัจจยัท่ีจะช่วย
ใหก้ารประสานงานระหวา่งสาขาเป็นไปอยา่งไดผ้ล คือ ความสามารถในการวิเคราะห์วา่ การด าเนินงาน
กิจกรรมใดของหน่วยงานใด ที่จะมีส่วนในการส่งเสริมการมีสุขภาพดีถว้นหน้า เช่น การศึกษา 
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมบทบาทขององคก์รชุมชน เป็นตน้ ทั้งน้ีการประสานความร่วมมือ
ตอ้งด าเนินการในหลายระดบั แต่ที่ส าคญันั้นหากสามารถสร้างให้เกิดการร่วมมือเพื่อแกปั้ญหา
ในชุมชนเป็นหลกั โดยใชชุ้มชนเป็นผูก้  าหนดหรือตดัสินใจ ก็จะช่วยให้ความร่วมมือกนัในระดบัสูงข้ึน 
เป็นไปไดอ้ยา่งชดัเจนและมีประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2545 : 6-14) การด าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข ( อสม.) มีดงัน้ี 

กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดนโยบายชดัเจนท่ีจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีถว้นหนา้
ก่อนปี พ.ศ.2543 โดยก าหนดให้จดัตั้งส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานข้ึนมารองรับนโยบาย
โดยตรง ไดด้ าเนินงานท่ีส าคญัๆคือ 

1.  อบรมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต่างๆให้ท าหนา้ท่ีเป็นครูฝึกการสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยเป็นผูถ่้ายทอดความรู้ แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานท่ีมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหลกั 
เนน้การใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสม การสนบัสนุนจากภาครัฐ และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ 
ให้ชุมชนในชนบทคดัเลือกและอบรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในหมู่บา้นต่าง ๆ เพื่อเขา้รับการอบรมความรู้ดา้นสาธารณสุข เป็นผูถ่้ายทอดความรู้
ดา้นสาธารณสุข สู่ประชาชน ใหป้ระชาชนมีความรู้และดูแลสุขภาพเองในเบ้ืองตน้ได ้
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2.  จดัท าแผนเรียนดว้ยตนเองของ ผสส. และ อสม. ข้ึนจ านวนกวา่ 50 เร่ือง ท่ีครอบคลุม
ทั้งการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพให้ ผสส. และ 
อสม. ใชเ้ป็นคู่มือในการปฏิบติังาน 

3.  สนบัสนุนการจดัตั้งกองทุนยาและเวชภณัฑ์ประจ าหมู่บา้นเพื่อให้ อสม. ฝึกการบริหาร
จดัการเป็นกรรมการกองทุนฯ และจ าหน่ายยาให้แก่ประชาชน โดยท่ีประชาชนในหมู่บา้นออกเงินช่วย
ซ้ือหุ้นร่วมกนั เพื่อให้มีการหมุนเวียนยาไวใ้ชใ้นหมู่บา้นเม่ือยามจ าเป็น คร้ังแรกกระทรวงสาธารณสุข
ให้การสนบัสนุนกองทุนฯ ละ 500 บาท เป็นทุนเร่ิมตน้ มีการส่งเสริมให้ประชาชนมีและใชส้มุนไพร
ในการด ารงชีวิต และใชก้ารรักษาพยาบาลเม่ือมีอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ เป็นการลดการใชย้า
โดยไม่จ  าเป็นประชาชนไดอ้ยา่งแทจ้ริง  

การเตรียมบุคลากรและการพัฒนา 
1.  การเตรียมบุคลากร ในส่วนกลางซ่ึงไดแ้ก่ส านกัอนามยั จะแต่งตั้งผูท้  าหนา้ท่ีเป็นครู

ฝึกส่วนกลางโดยไดค้ดัเลือกจากผูแ้ทนกองต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการสาธารณสุขมูลฐาน เขา้รับ
การอบรมให้มีความรู้และทกัษะในการถ่ายทอดความรู้แก่ครูฝึกระดบัภาค นอกจากน้ียงัเป็นท่ีปรึกษา
ดา้นวิชาการต่าง ๆ ติดต่อประสานงาน สนับสนุนการด าเนินงานตามและประเมินผลการฝึกอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกหลกัสูตร 

2.  ครูฝึกระดบัภาค เป็นผูที้่ได้รับการแต่งตั้งจากส านักอนามยั โดยคดัเลือกจาก
ทุกศูนยบ์ริการสาธารณสุขในแต่ละภาค และทุกสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
เขา้รับการอบรมให้มีความรู้ความสามารถในการสอนและ การเป็นวิทยากรในการฝึกอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขมูลฐานในอนามยัภาคท่ีรับผิดชอบ โดยแบ่งการสอนตามหวัขอ้วิชาท่ีไดรั้บมอบหมาย
ทุกหลกัสูตรการอบรม 

3.  การพฒันาเจา้หนา้ท่ี จดัอบรมเจา้หนา้ท่ีใหมี้ความรู้ ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้
แก่ประชาชน จดัให้มีการไปศึกษาดูงานในต่างจงัหวดั ตลอดจนพฒันาความรู้เร่ืองต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานการเตรียมงบประมาณโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ไดรั้บงบประมาณ
จากกรุงเทพมหานคร โดยตั้งไวใ้นฝ่าย สาธารณสุขมูลฐาน เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นการฝึกอบรม 
การพฒันาบุคลากร พฒันาเจา้หนา้ท่ี พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่ิงสนบัสนุนต่าง ๆ ตลอดจนใน
เร่ืองของการศึกษาวิจยั นอกจากน้ียงัไดรั้บความช่วยเหลือจากหน่วยงานเอกชน เช่น องคก์ารทุน
สงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ องคก์ารอนามยัโลก เป็นตน้ 

สรุปไดว้า่สถานการณ์ทางสังคมดา้นสุขภาพเป็นเหตุการณ์ท่ีก าลงัเป็นไป และเร่ืองราว
ท่ีก าลงัเป็นอยูข่องของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกนัตามระเบียบ
กฎเกณฑ์โดยมีวตัถุประสงค์ส าคญัร่วมกนั ประกอบดว้ย สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงทางสังคม ทิศทาง 
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การสาธารณสุขมูลฐาน และนโยบายเป้าหมายการพฒันา ซ่ึงสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงทางสังคม ภาวะ
ความเปล่ียนด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม และเศรษฐกิจของโลกมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของ
สังคมไทยและวิถีชีวิตคนไทย มีอุบติัการณ์ของการเกิดโรค ไม่ติดต่อทิศทางการสาธารณสุขมูลฐานคือ
การส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัครอบครัวโดยจดัให้มีแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว นโยบายเป้าหมายการพฒันา เป็นแผนพฒันาสาธารณสุขมุ่งเนน้เป้าหมาย
การพฒันาเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง และผูว้ิจยัได้น าแนวคิดสถานการณ์ทางสังคมด้านสุขภาพของ
ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานมาก าหนดเป็นตวัแปรตน้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

แนวคดิเกีย่วกบัจิตลกัษณะด้านสุขภาพ 
 

จิตลักษณะ หมายถึง ลกัษณะท่ีสะสมมาในตวับุคคลตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบนัเป็นลกัษณะ
ค่อนขา้งคงท่ี ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อจิตลกัษณะ ไดแ้ก่ เหตุผลเชิงจริยธรรม ลกัษณะมุ่งอนาคต ความเช่ือ
อ านาจในตน ทศันคติ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ ค่านิยมความเป็นไทย สติปัญญา ประสบการณ์ทางสังคม 
และสุขภาพจิต 

จิตลักษณะด้านสุขภาพ  หมายถึง สาเหตุดา้นสถานการณ์ภายในและภายนอกของบุคคล  
ท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพของบุคลในดา้นต่างๆ ในการวิจยัจะศึกษาจิตลกัษณะ 3 ดา้นคือ 
ด้านความรู้การดูแลสุขภาพตนเอง ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออ านาจในด้าน
สุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.   ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง  ความรู้  หมายถึง  การเรียนรู้และประสบการณ์
ของแต่ละบุคคลท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล บลูมและคณะ (Bloom & Other, 1990 อา้งถึงในอาธร 
อุคคติ, 2551 : 21) จิตลกัษณะดา้นความรู้ คือ การเป็นผูมี้สติปัญญาดีในเร่ืองสุขภาพ โดยให้ความส าคญั
ในการเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองซ่ึงมีผลถึงพฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลมีความรู้พื้นฐาน
ในการดูแลสุขภาพ ดา้นโภชนาการ ซ่ึงมีพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองให้แข็งแรง และการป้องกนัโรคต่าง ๆ โดยกรรับรู้ข่าวสารในการป้องกนัโรคระบาดต่าง ๆ  
ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กบั
บุคคลในชุมชนใหก้ารดูแลสุขภาพได ้  

2.  ทศันคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง  เป็นความรู้สึกพอใจ หรือไม่พอใจในส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
หรือการท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงวา่มีประโยชน์มากนอ้ยเพียงใดและดีหรือเลวมีโทษ
มากนอ้ยเพียงใด ของทุกส่ิงยอ่มมี 2 ดา้นคือ ดา้นดีและดา้นไม่ดีหรือดา้นประโยชน์และโทษและเจตนา
ท่ีจะกระท า หรือความมุ่งกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามท่ีตนเองชอบหรือไม่ชอบท่ีมีต่อการรักษาสุขภาพ 
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(ดวงเดือน  พนัธุมนาวิน, 2548) และทัศนคติจะมีบทบาทในการช่วยให้เราได้ปรับปรุงตนเองและ
ป้องกนัตนเอง  ให้สามารถแสดงออกถึงค่านิยมต่างๆและให้บุคคลเขา้ใจโลกท่ีรอบตวัเรา ประสบการณ์
เดิมของบุคคลช่วยในการเกิดทัศนคติและเป็นตัวก าหนดทัศนคติของบุคคล  ทัศนคติไม่ได้เป็น
องคป์ระกอบอยา่งเดียวท่ีท าให้เกิดการปฏิบติัแต่เป็นสาเหตุอยา่งเดียวท่ีก่อให้เกิดหรือเป็นท่ีมาของ
การปฏิบติั  เช่นเดียวกบัการปฏิบติัของบุคคลไม่ไดมี้สาเหตุมาจากทศันคติอยา่งเดียว  เป็นเป็นผลท่ีเกิด
จากวิถีการครองชีวิต  นิสัย  ส่ิงท่ีคาดหวงัจากผลของการกระท าด้วย  นอกจากนั้นยงักล่าวอีกว่า
องคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติ  ไดแ้ก่  แหล่งข่าว  ข่าว  วิธีการส่งข่าว  และผูรั้บ  
ซ่ึงในงานดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขนั้นวิธีการศึกษาก็คือ การให้สุขศึกษานัน่เอง (ประภาเพ็ญ  
สุวรรณ,  2537)  

สรุปไดว้่า ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพ  หมายถึง  ความรู้พอใจหรือไม่พอใจในส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง  หรือการท่ีมีบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัส่ิงหน่ึงวา่มีประโยชน์มากนอ้ยเพียงใด  และดีหรือเลวมีโทษ
มากนอ้ยเพียงใด  และเจตนาท่ีกระท า  หรือความมุ่งกระท า  ส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามท่ีตนเองชอบหรือไม่ชอบ
ท่ีมีต่อการรักษาสุขภาพ ในการวิจยัคร้ังน้ีคาดว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีทศันคติท่ีดีในการดูแล
สุขภาพ  จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมมากกวา่  อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีทศันคติท่ีไม่ดี
ในการดูแลสุขภาพ 

3.  ความเช่ือในตนดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ความเช่ืออ านาจในตน (Internal Locus of 
control) เป็นการคาดหวงัโดยทัว่ไปของบุคคลว่าผลดีและผลเสียท่ีเกิดกบัตนจากการกระท าของตน
ในดา้นการดูแลสุขภาพไม่ว่าจะส่ิงดีหรือไม่ดีก็ตาม เป็นตน้ว่าท าดีจะไดดี้ ท าชัว่จะไดช้ัว่ ผลตอบแทน
หรือถา้ตนพยายามมากก็จะไดผ้ลมากพยายามนอ้ยก็จะไดน้อ้ย (อุบล เล้ียววาริน, 2543) ความเช่ืออ านาจ
ในตน หมายถึง ความเช่ือและความคาดหวงัของบุคคลวา่ผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนนั้น มีตนเอง
เป็นสาเหตุมากกวา่ท่ีจะเป็นเพราะคนอ่ืน โชคเคราะห์และความบงัเอิญ หรือพระเจา้บนัดาลให้เป็นคนท่ีเช่ือ
อ านาจในตนมากจึงเป็นผูท่ี้มีความคาดหวงัในชีวิต และมีความกระตือรือร้นท่ีจะกระท าส่ิงต่าง ๆ 
เพื่อให้เกิดผลดีและป้องกนัผลเสียท่ีตนตอ้งการ (ดวงเดือน พนัธุมนาวิน, 2548) ความเช่ืออ านาจในตน
เป็นแรงจูงใจภายในตวับุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมอนามยั เพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี 
ซ่ึงแรงจูงใจเป็นส่ิงหน่ึงในพลังความสามารถในการดูแลเพื่อคงไวแ้ละส่งเสริม โครงสร้างหน้าท่ี
พฒันาการและความผาสุกในชีวิต (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2535) ความเช่ืออ านาจในตนเก่ียวกบั
สุขภาพ หมายถึง ความคาดหวงัหรือความเช่ือท่ีว่าการกระท าของตนจะมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง
หรือไม่ เป็นเพราะความสามารถหลีกเล่ียงโรคภยัไขเ้จ็บจากการดูแลสุขภาพของตนเองให้ถูกสุขลกัษณะ 
ดงันั้นท่ีมีความเช่ืออ านาจในตนเก่ียวสุขภาพและหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บ จะเป็น
ผูท่ี้มีสุขภาพดี 
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สรุปความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ หมายถึง ปริมาณความตระหนกัวา่ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนไม่วา่จะเป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดี ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการกระท าของตนแทบทั้งส้ิน บุคคลท่ีมี
ความเช่ืออ านาจในตนสูง จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากกวา่บุคคลท่ีมีความเช่ืออ านาจในตนต ่า 
จึงส่งผลใหบุ้คคลท่ีมีความเช่ืออ านาจในตนสูงมีสุขภาพดี 
 

ความเป็นมาของกระบวนการและการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

อาสาสมคัรสาธารณสุขของไทย เกิดข้ึนในสังคมหรือชุมชนของประเทศไทยมาช้านาน 
ตวัอย่างคือ“ หมอต าแย”ของภาคกลาง ภาคอีสาน และภาคใตแ้ละ “แมแ้จง้” ในภาคเหนือ มีบทบาท
ส าคญัในการช่วยเหลือในการคลอด ดูแลสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก ตั้งแต่ พ.ศ.2500 เป็นตน้มา ไดจ้ดั
อบรมให้ความรู้เพื่อให้สามารถดูแล และให้บริการเพื่อนบา้นและครอบครัวไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีคุณภาพ
และปลอดภยั หมอต าแยท่ีไดรั้บการอบรมให้ความรู้แลว้เรียกกนัวา่ “ผดุงครรภโ์บราณ” 

ในการรักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วยนั้น ประชาชนไดพ้ยายามจดัการรักษาพยาบาลกนัเอง
ในระยะแรกของการเจ็บป่วย โดยใช้ยาหรือวีการท่ีมีประสบการณ์กันมาหลายชั่วอายุคนน ามา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ท่ีเรียกกนัว่า “หมอโบราณ” หรือ “หมอกลางบา้น” วิธีการ
ดงักล่าวรักษาโรคได้ไม่ดีเท่าท่ีควรประกอบกบัระบบการส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการยงัสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐไม่เอ้ืออ านวยหรือสนบัสนุนวิธีการของ “หมอโบราณ” ท าให้เกิดผลเสียข้ึนบ่อยคร้ัง
ประชาชนเกิดความไม่แน่ใจและไม่เช่ือถือ ความนิยมของประชาชนก็ลดลง ทั้งน้ีมิได้หมายความว่า
ประชาชนทัว่ไปจะขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของตนเอง จากประสบการณ์
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีท าการทดลองหลาย ๆ แห่ง พบวา่ ถา้น าประชาชนมาพฒันาให้ถูกตอ้ง
ในเร่ืองความรู้ความเขา้ใจในการรักษาโรคท่ีเป็นปัญหาในทอ้งถ่ินแลว้ จะท าให้ลดอตัราการเกิดโรค
ลงอยา่งมาก เช่น ในปี พ.ศ.2503 กองสุขภิบาล กรมอนามยั ไดด้ าเนินการพฒันาโครงการอนามยัทอ้งถ่ิน
โดยมุ่งท่ีจะป้องกนัและควบคุมโรคต่างๆอนัเกิดจากการท่ีสภาพการสุขาภิบาลไม่ดี ในการด าเนินงานได้
น าเอาประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ในการจัดการเร่ืองสภาพการสุขาภิบาลหมู่บ้านโดยจัดตั้ งเป็น
คณะกรรมการหมู่บ้าน เรียกว่า “กรรมการพฒันาสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น” ซ่ึงมีผูใ้หญ่บ้านเป็น
ประธาน 

พ.ศ.2505 นายแพทยส์มบูรณ์ วชัโรทยัไดร่้วมกบัองค์การอนามยัโลก ท าการศึกษาการใช้
บริการสาธารณสุขของประชาชนที่สถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัโดยอาศยัการสังเกต 
การปฏิบติังาน และระเบียนรายงานของส านกังานผดุงครรภ ์(ปัจจุบนัคือ สถานีอนามยั) รวมทั้งสถานี
อนามยัชั้น 2 และชั้น 1 (ปัจจุบนัคือ โรงพยาบาลชุมชน) ผลการศึกษาพบวา่การใชบ้ริการสาธารณสุขของ
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ภาครัฐ ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การควบคุมโรค และการส่งเสริมสุขภาพมีอตัราการใชบ้ริการต ่า
โดยเฉล่ียแลว้ไม่ถึงร้อยละ10 โดยเฉพาะการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค มีอตัราการใช้
บริการต ่าอยา่งชดัเจน 

จากสาเหตุดงักล่าว เพื่อจะหาวิธีการขยายบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมถึงประชาชน
มากข้ึน ใน พ.ศ.2507 กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการทดลองท่ีจงัหวดัพิษณุโลกโดยฝึกอบรม
เจา้หนา้ท่ีจากคนหนุ่มสาวท่ีมีพื้นฐานการศึกษาในทอ้งถ่ินเพื่อให้บริการสาธารณสุขพร้อมทั้งสนบัสนุน
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้อย่างเพียงพอ เมื่อปรากฏว่าเจา้หน้าที่เหล่านั้นปฏิบติังานไดผ้ลดี ก็จะไดร้ับ
การคดัเลือกส่งไปเรียนพนักงานอนามยัและผดุงครรภ์ แล้วให้กลบัมาปฏิบติังานในทอ้งถ่ินเดิม 
พร้อมทั้งจดัตั้งสถานีอนามยัข้ึนเป็นสถานบริการประจ าต าบลนั้นๆเป็นการป้องกนัการโยกยา้ยของ
เจา้หนา้ท่ี ผลพบวา่รูปแบบน้ีไดผ้ลดีพอสมควร จึงไดจ้ดัตั้งโครงการปรับปรุงและขยายสถานีอนามยัข้ึน 
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

ใน พ.ศ.2511-2514 นายแพทย์สมบูรณ์  วชัโรทัย และนายแพทย์ปรีชา ดีสวสัด์ิได้
ท าการศึกษาโครงการสารภี จากการประยุกตโ์ครงการพิษณุโลก และศึกษาวิวฒันาการ ดา้นสาธารณสุข
ท่ีผา่นมา จึงไดมี้การคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขจากการประชุมชาวบา้น หมู่บา้นละ 1 คน และให้มี
ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) โดยการคดัเลือกแบบสังคมมติ 10 หลงัคาเรือนต่อ ผสส. 1 คน ผลปรากฏวา่
การใชบ้ริการของประชาชนเพิ่มมากข้ึน และขอ้สรุปท่ีส าคญัท่ีจะไดจ้ากการทดลองน้ีคือการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็นหวัใจของงานสาธารณสุขมูลฐานในชนบท 

ต่อมาปี พ.ศ.2515-2519 กระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินโครงการอาสาสมคัรมาลาเรีย 
ในจงัหวดัท่ีมีศูนยม์าลาเรียเขตทุกเขต และจงัหวดัใกล้เคียง โดยคดัเลือกประชาชนผูเ้สียสละรับงาน
ก าจดัไขม้าลาเรีย โดยไม่หวงัผลตอบแทนเขา้รับการอบรมและปฏิบติั พบวา่ สามารถก าจดัโรคมาลาเรีย
ไดผ้ลดี ช่วยใหบ้ริการขยายไปสู่ชนบทไดเ้ป็นจ านวนมาก 

กระทรวงสาธารณสุขได้อาศยัรูปแบบเช่นเดียวกันน้ีไปด าเนินงานในจงัหวดัอ่ืน เช่น 
ล าปาง นครราชสีมา โดยให้ฝึกอบรม ผสส.ข้ึน และมีการประเมินผลงานปรากฏวา่ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ 
ท าใหบ้ริการสาธารณสุขมูลฐานครอบคลุมประชากรมากข้ึน 

ใน พ.ศ.2517-2524 กระทรวงสารณสุขท าการวิจยัระบบบริการสาธรรณสุขผสมผสานข้ึน
ท่ีจงัหวดัล าปาง โดยได้รับความช่วยเหลือจากสมาคมสาธารณสุขแห่งสหรัฐอเมริการ่วมกับคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั ภายใตช่ื้อโครงการ “Development and Evaluation Integrate Delivery 
Systems (DEIDS)” หรือเรียกสั้ น ๆ ว่า “โครงการล าปาง” วิธีการด าเนินการ ก็คือ การพฒันาระบบ
สาธารณสุข ตามแนวทางของการสาธารณสุข แม้นว่ารายงานผลของโครงการน้ีจะได้รับการตีพิมพ์
เผยแพร่ ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ แสดงผลส าเร็จของโครงการไวห้ลายประการด้วยกนั รวมทั้ง
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การศึกษาเฉพาะกรณีเขา้ร่วมประชุมเร่ืองการสาธารณสุขระหว่างประเทศ ท่ีเมืองอลัมา-อตา ประเทศ
รัสเซีย ในปี พ.ศ.2521 ดว้ยก็ตาม แต่ไม่ปรากฏหลกัฐานวา่ กระทรวงสาธารณสุขไดติ้ดตามผลงานของ
โครงการน้ีแต่อยา่งใด 

และใน พ.ศ.2521 จากการประชุมองคก์ารอนามยัโลกท่ีเมืองอลัมา-อตา ประเทศรัสเซีย 
ตกลงท่ีจะใชก้ารสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวิธีท่ีจะท าให้เกิดสุขภาพดีถว้นหน้า ใน 20 ปีขา้งหน้า 
(พ.ศ.2543) ในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก 

จะเห็นไดว้่าแนวคิดเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐานดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ของไทยนั้น ด าเนินการมาแล้วอย่างถูกต้องและสอดคล้องกับแนวคิดสากล ดังนั้ นในแผนพฒันา
สาธารณสุข ฉบบัท่ี 4-5 (พ.ศ.2520 - พ.ศ.2529) กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้ การสาธารณสุขมูล
ฐานเป็นกลวธีิท่ีเหมาะสม ในอนัท่ีจะท าให้ประชาชนบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ ดว้ยการสร้างและพฒันา
องค์กรประชาชรระดบัหมู่บา้นในรูปของอาสาสมคัรซ่ึงมี 2 ประเภท คือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
นัน่เองและด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2537 : 63) 

ดว้ยเหตุน้ีกระทรวงสาธารณสุขจึงไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัของคนกลุ่มน้ี และยอมรับว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นคือ ผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และ
สามารถช่วยใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ทางกระทรวงสาธารณสุขไดพ้ยายามทุกวิถีทางท่ีจะให้การยกยอ่ง
เชิดชูเกียรติ เสริมสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน โดยเร่ิมกระบวนการพฒันาดงัน้ี 

ปี พ.ศ.2530 
มีการประกวดผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และหมู่บา้น

สาธารณสุขมูลฐานดีเด่นข้ึนเป็นคร้ังแรกซ่ึงใช้ช่ือว่า “โครงการประกวด ผสส.-อสม. และหมู่บา้น
สาธารณสุขมูลฐานดีเด่น ประจ าปี 2530” โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นผูป้ระสานงาน
ในการคดัเลือก ซ่ึงในปีน้ีผูช้นะการประกวดทุกประเภทรวมทั้งส้ิน 216 คน และเขา้รับรางวลัจาก 
ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี พล.อ.เปรม ติณสูลานนท ์ณ ท าเนีบยรัฐบาลเม่ือวนัท่ี 21 สิงหาคม 2530 โดยก่อน
รับรางวลั คณะผูเ้ขา้รับรางวลัไดไ้ปทศันศึกษาท่ีบรมมหาราชวงั สวนสัตวดุ์สิตและฟาร์มจระเขจ้งัหวดั
สมุทรปราการ ระหวา่งวนัท่ี 18 - 20 สิงหาคม 2530 

ปี พ.ศ.2532 
หลงัจากประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดีในการจดัการประกวดคร้ังแรก กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดให้มีการจดัประกวดทุก 2 ปี โดยในปีน้ีไดเ้พิ่มการประกวดเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล 
ในฐานะท่ีเป็นผูส้นบัสนุนการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขและประชาชนมาตลอดโดยเปล่ียนช่ือ
โครงการในการประกวดคร้ังน้ีเป็น “โครงการพฒันาผูน้ าชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน” มีผูเ้ขา้รับ
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รางวลัจ านวนทั้งส้ิน 288 คน ซ่ึงไดเ้ดินทางเขา้ร่วมประชุมสัมมนา ณ สถานพกัฟ้ืนสวางคนิวาส จงัหวดั
สมุทรปราการ มีการทศันศึกษาสถานท่ีส าคญัในกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ พระบรมมหาราชวงั พระท่ีนัง่
วิมานเมฆและสวนหลวง ร.9 ระหว่างวนัท่ี 1-3 สิงหาคม 2532 และเดินทางเขา้รับรางวลัจาก รอง
นายกรัฐมนตรีนายพิชยั  รัตตกุล ณ ท าเนียบรัฐบาลในวนัท่ี 4 สิงหาคม 2532 ในปีน้ีผูช้นะการประกวด
จ านวน 36 คน จาก 9 จงัหวดั(เขตละ 1 จงัหวดั) ไดรั้บทุนจากองคก์ารอนามยัโลกไปดูงานสาธารณสุข
มูลฐานท่ีประเทศอินเดียเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

ปี พ.ศ.2534 
การจดัการประกวดยงัคงด าเนินต่อไปภายใตช่ื้อโครงการเดิม และสถานท่ีจดัประชุมท่ีเดิม 

แต่ไดเ้ปล่ียนสถานท่ีรับรางวลัเป็นห้องประชุมโรงพยาบาลสงฆ ์วนัท่ี 29 มีนาคม 2534 โดยมีนายแพทย์
ไพโรจน์  นิงสานนท ์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานในพิธี และผูช้นะการประกวด
จ านวน 36 คนจาก 4 ภาค ไดรั้บทุนองคก์ารอนามยัโลกไปศึกษาดูงาน ณ ประเทศเกาหลีและสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

ปี พ.ศ.2535 
ไดมี้การยกระดบัอาสาสมคัรสาธารณสุขให้มีเพียงระดบัเดียวคือ อสม. ท่ีต่างก็เสียสละ

แรงกายแรงใจ เวลาและทุนทรัพยใ์นการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นให้สามารถพึ่งตนเองได ้โดยมิไดรั้บ
ค่าตอบแทนใด ๆ ทั้งส้ิน 

ปี พ.ศ.2536 
ในปีน้ี คณะผูเ้ขา้รับรางวลัแต่ละภาคเดินทางไปเขา้ร่วมประชุมสัมมนา ณ ศูนยฝึ์กอบรม

และพฒันาการสาธารณสุขมูลฐานภาค ทั้ง 4 ภาค เป็นเวลา 1 วนั แลว้จึงเดินทางเขา้ร่วมพิธีรับรางวลัจาก
นายบุญพนัธ์  แขวฒันะ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 17 มีนาคม 2536 ณ โรงแรม
บางกอกพาเลส กรุงเทพมหานคร และผูช้นะการประกวดจ านวน 36 คน จาก 9 จงัหวดั (9 เขตเดิม) ไดรั้บ
ทุนจากองคก์ารอนามยัโลกดูงานประเทศเนปาล อินโดนีเซียและศรีลงักา เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

ปี พ.ศ.2537 
ปีน้ีถือเป็นปีแห่งประวติัศาสตร์ส าคญัยิง่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขไทย ท่ีรัฐบาลไดเ้ห็นถึง

ความส าคญัมีมติอนุมติัใหว้นัท่ี 20 มีนาคมของทุกปีเป็น “วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ” เม่ือวนัท่ี 
21 ธนัวาคม 2536 ปีน้ีจึงนบัวา่เป็นปีแรกแห่งการเฉลิมฉลองวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ  โดยได้
เปล่ียนช่ือโครงการเป็น “โครงการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข งานเฉลิมฉลองวนัอาสาสมคัร
สาธารณสุขแห่งชาติ” ซ่ึงมีกิจกรรมส าคญัคือ การประกาศเกียรติคุณอาสาสมคัรสาธารณสุข ณ บริเวณ
ท่ีตั้งกระทรวงสาธารณสุขแห่งใหม่ จ.นนทบุรี ในวนันั้นมีผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุขจากทุกจงัหวดั
ทัว่ประเทศเขา้ร่วมชุมนุมจ านวน 7,000 คน ในส่วนภูมิภาคทุกจงัหวดั ทุกอ าเภอทัว่ประเทศไดจ้ดั
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กิจกรรมรวมพลงับ าเพญ็สาธารณประโยชน์ พร้อมทั้งร่วมกนัจดัตั้ง “กองทุนวนัอาสาสมคัรสาธารณสุข
แห่งชาติ” ข้ึนดว้ย และ อสม. ดีเด่นจ านวน 4 คน จบัฉลากไดไ้ปทศันศึกษา ณ ประเทศสิงคโปร์เป็นเวลา 
5 วนั 

ปี พ.ศ.2538 
เป็นปีแรกของการมี อสม.ดีเด่น ระดบัเขต ภาค และประเทศ  ปีน้ีจดังานข้ึนภายใตช่ื้อ 

“โครงการพฒันาผูน้ าชุมชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน งานเฉลิมฉลองวนัอาสาสมคัรสาธารณสุข
แห่งชาติ ประจ าปี 2538” มีกิจกรรมท่ีส าคญั คือ การประกาศเกียรติคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขผูท้  างาน
ดีเด่นและบ าเพญ็ประโยชน์แก่ประเทศชาติ และเพิ่มการประกวดอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัเขต
และระดบัภาคข้ึน รวมทั้งมอบรางวลัส าหรับผูน้ าในดา้นนโยบายการพฒันาสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงไดแ้ก่ 
ดร.อาทิตย ์ อุไรรัตน์ รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น และคณะผูไ้ดรั้บรางวลัทั้งหมด
เขา้รับรางวลัจากนายชวน  หลีกภยั นายกรัฐมนตรี ณ ตึกสันติไมตรี ท าเนียบรัฐบาล และอาสาสมคัร
สาธารณสุขดีเด่นระดบัเขต ระดบัชาติ ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งประเทศไทย และ
ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัภาคทุกภาค รวมจ านวน 99 คน ไดรั้บทุนจากองค์การ
อนามยัโลกไปศึกษาดูงาน ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน นอกจากน้ี ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ทัว่ประเทศยงัไดจ้ดังานเฉลิมฉลองวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ และร่วมรณรงค์ขจดัโรคท่ีก าลงั
เป็นปัญหาของประเทศ และป้องกนัอนุรักษ์ส่ิงแวดลอ้มเพื่อถวายเป็นพระราชกุศล เน่ืองในวโรกาส
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัเถลิงสิริราชสมบติัครบ 50 ปีดว้ย 

ปี พ.ศ.2539 
กิจกรรมในปีน้ี ไดเ้พิ่มการคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นเขตเมืองในระดบัจงัหวดั 

รูปแบบการจดังาน คณะผูรั้บรางวลัจ านวนทั้งส้ิน 319 คน เขา้ร่วมประชุมท่ีศูนยฝึ์กอบรมและพฒันา 
การสาธารณสุขมูลฐานภาค และเขา้ร่วมกิจกรรมในกรุงเทพมหานคร ระหวา่งวนัท่ี 17-20 มีนาคม 2539 
ณ โรงแรมเรดิสัน มีการทัศนศึกษาท่ีซาฟารีเวิร์ด และเข้ารับรางวลัจากนายบรรหาร ศิลปอาชา 
นายกรัฐมนตรี ณ ท าเนียบรัฐบาล และอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัเขต ระดบัชาติ รวมทั้งผูแ้ทน
หมู่บา้นสาธารณสุขมูลฐานดีเด่นทุกเขต ไดรั้บทุนไปศึกษาดูงาน ณ ประเทศอินโดนีเซีย เป็นเวลา 4 วนั 
รวมทั้งยงัจดัให้มีกิจกรรม “บริการวดัความดนัโลหิตแก่ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป” ในทุกหมู่บา้นทัว่
ประเทศ ระหวา่งวนัท่ี 18-22 มีนาคม 2539 เพื่อเฉลิมฉลองพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัว
เน่ืองในวโรกาสทรงครองสิริราชสมบติัครบ 50 ปี 

ปี พ.ศ.2540 
การจดังานเฉลิมฉลองวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติคร้ังท่ี 4 น้ี ไดเ้พิ่มการประกวด

อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัชาติเขตเมืองอีก 1 คน และในปีน้ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่น
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ระดบัชาติเขตชนบท 2 คน เน่ืองจากมีความสามารถทดัเทียมกนั กรรมการไม่สามารถตดัสินเป็น
เอกฉนัทไ์ด ้ ผูเ้ขา้รับรางวลัทั้งหมดเขา้ร่วมประชุมสัมมนาท่ีศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาการสาธารณสุขภาค 
และเดินทางเขา้ร่วมกิจกรรมในกรุงเทพมหานครระหวา่งวนัท่ี 17-20 มีนาคม 2540 ณ โรงแรม ปร๊ินซ์พาเลส 
และทัศนศึกษาซาฟารีเวิร์ด จากนั้ นเข้ารับรางวลัจากนายมนตรี พงษ์พานิช รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ณ ท าเนียบรัฐบาล ส าหรับกิจกรรมในปีน้ีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ทัว่ประเทศไดร่้วมกนัรณรงค ์“ต่อตา้นยาบา้ทุกหมู่บา้น” ระหวา่งวนัท่ี 20-27 มีนาคม 2540 

ปี พ.ศ.2541 
เป็นปีท่ีประเทศไทยประสบกบัภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ  ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุข

จึงไดจ้ดังานเฉลิมฉลองเพียง 1 วนัเท่านั้น คือ วนัท่ี 20 มีนาคม 2541 เพื่อให้สอดคลอ้งกบันโยบาย
การประหยดัของประเทศ มีกิจกรรมการจดัประชุมสัมมนาท่ีกระทรวงสาธารณสุข และพิธีมอบ
เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นท่ีสรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์  และพิธีมอบรางวลัแก่อสม.ดีเด่นและ
หมู่บา้นสาธารณสุขมูลฐานดีเด่น ณ ตึกสันติไมตรี ท าเนียบรัฐบาล ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บเคร่ืองราชฯ ประกอบดว้ย
อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัชาติ ปี 2538-2540 จ านวน 5 คน ส่วนผูรั้บรางวลัคือ อสม. ดีเด่นระดบั
จงัหวดั ระดบัเขต ระดบัภาค และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมู่บา้นสาธารณสุขมูลฐานดีเด่น 
รวมทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นกรุงเทพมหานคร และการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยรวมผูรั้บ
รางวลัทั้งส้ิน 169 คน โดยมีรองนายกรัฐมนตรีนายสุวิทย ์ คุณกิตติ เป็นประธาน และมีการจดักิจกรรม
รณรงคเ์ร่ือง “บา้นสะอาด” ในสัปดาห์วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ ระหวา่งวนัท่ี 20-27 มีนาคม 
2541 โดยเน้นให้ อสม. มีบทบาทเป็นแกนน าหลกัร่วมกบัประชาชนท าความสะอาดและจดับา้นเรือน
ทั้งในและนอกบริเวณบา้นให้เป็นระเบียบเรียบร้อยอยูเ่สมอ เป็นการสนบัสนุนปีแห่งการท่องเท่ียว
ของประเทศ 

ปี พ.ศ.2542 
จากท่ีมีมติคณะรัฐมนตรีประกาศใหว้นัท่ี 20 มีนาคมของทุกปี เป็นวนัอาสาสมคัรสาธารณสุข

แห่งชาติตั้งแต่วนันั้นจนถึงวนัน้ี เป็นเวลา 6 ปีของการจดังานเฉลิมฉลองวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแลว้ 
ซ่ึงถือเป็นปีแรกท่ี อสม. ดีเด่นกรุงเทพมหานครท่ีผา่นการคดัเลือกระดบัเขตแลว้มีสิทธิไดรั้บการคดัเลือก
เป็น อสม. ดีเด่นระดบัชาติในเขตเมืองดว้ย  กิจกรรมปีน้ีผูเ้ขา้รับรางวลัทั้งหมดจะเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีศูนย์
ฝึกอบรมและพฒันาการสาธารณสุขมูลฐานภาคก่อน แลว้เดินทางเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีกรุงเทพมหานคร ณ 
โรงแรมรามาการ์เดน้ท ์รวมทั้งรับรางวลัจากนายชวน  หลีกภยั นายกรัฐมนตรี ณ ท าเนียบรัฐบาล มีการจดั
กิจกรรมรณรงค ์“บา้นปลอดยุงลาย” เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั เน่ืองในวโรกาส
พระราชพิธีมหามงคลสมยัพระชนมายคุรบ 6 รอบ ระหวา่งวนัท่ี 20-27 มีนาคม 2542 พร้อมกนัทัว่ประเทศ 
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ปี พ.ศ.2543 
ถือเป็นปีท่ีส าคญัอยา่งยิ่งของทั้งอาสาสมคัรสาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุข เพราะ

เป็นปีแห่งการบรรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ ตามท่ีไดล้งนามไวใ้นกฎบตัรกบัองคก์ารอนามยัโลกเม่ือปี 2520 
ซ่ึงเราท าส าเร็จไดใ้นระดบัหน่ึง สร้างความภาคภูมิใจให้กบัทุกคนเป็นอยา่งมาก และส าหรับการจดังาน 
“วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ” ในปีน้ี ส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ไดจ้ดั
เฉลิมฉลองให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัจงัหวดั เขต ชาติ และหมู่บา้นสาธารณสุขมูลฐาน
ดีเด่น ณ โรงแรมนารายณ์ กรุงเทพมหานคร พร้อมทั้งพิธีรับรางวลัจากรองนายกรัฐมนตรี และ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายกร  ทพัพะรังสี ณ ตึกสันติไมตรี ท าเนียบรัฐบาล  มีการจดั
กิจกรรมรวมพลงัของอาสาสมคัรสาธารณสุขทัว่ประเทศเพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่สังคม เป็นโครงการ
รณรงค์ต่อเน่ืองจากปี 2542 คือ โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื่อเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัท่ีทรงมีพระชนมายุครบ 72 พรรษา ในปี 2543 น้ีจึงไดจ้ดักิจกรรมรณรงค ์
“บา้นและชุมชนปลอดยุงลาย” ข้ึนระหว่างวนัที่ 20-27 มีนาคม 2543 ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ทัว่ประเทศต่างร่วมแรงร่วมใจกนัก าจดัลูกน ้ ายงุลายเพื่อใหชุ้มชนปลอดโรคไขเ้ลือดออก 

ปี พ.ศ.2544 
14 ปี แห่งการประกวด อสม. ดีเด่นและคร้ังท่ี  8 ของการเฉลิมฉลองอยา่งยิ่งใหญ่ ปีน้ี

มีการปรับเปล่ียนการคดัเลือกอสม.ดีเด่นระดบัเขตเป็นอสม.ดีเด่นระดบัภาค แบ่งเป็นเขตชนบท 4 คน 
เขตเมือง 5 คน (รวมกรุงเทพมหานคร 1 คน) แลว้คดัเลือกจากระดบัภาคเป็น อสม. ดีเด่นระดบัชาติเขต
ชนบท 1 คน เขตเมือง 1 คน  ส าหรับการจดังานฯไดใ้ห้ผูไ้ดรั้บรางวลัทุกคนเขา้ ร่วมกิจกรรม ณ 
ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาการสาธารณสุขมูลฐานของแต่ละภาคแลว้เดินทางเขา้ร่วมประชุม ณ โรงแรม
นารายณ์ ถนนสีลม กรุงเทพมหานคร และเขา้รับรางวลัและเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อนัเป็นท่ีสรรเสริญ
ยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ (ส าหรับ อสม. ดีเด่นปี 2543) ณ ตึกสันติไมตรี ท าเนียบรัฐบาล โดยมีนายพิทกัษ ์
อินทรวิทยนนัท์ รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธานในพิธี  ส่วนกิจกรรมการรณรงค์ในปีน้ีเป็นไป
เพื่อความสอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาลที่มุ่งเนน้ให้ประชาชนมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คือ 
ทั้งประชาชน อสม. ชมรม อสม. และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รณรงค์ร่วมกนัภายใตแ้นวคิด “แมเ้ราเป็น
ชาวบา้น เราก็สามารถดูแลสุขภาพกนัเองได”้ ในสัปดาห์วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติระหว่าง
วนัท่ี 20-27 มีนาคม 2544 

ปี พ.ศ.2545 
ปีท่ี 9 แห่งการเฉลิมคุณงามความของอสม.ท่ีปฏิบติังานดว้ยความเสียสละและความวิริยะ 

อุตสาหะ อดทนทั้งก าลงักาย ก าลงัใจและทุนทรัพย ์ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพอนามยัและคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน  เป็นปีท่ีคณะรัฐมนตรีมีมติให้ปีพ.ศ.2545 เป็น “ปีแห่งการพฒันาอาสาสมคัรไทย” จึงเป็น
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โอกาสท่ีดีท่ีจะแสดงให้สังคมรับรู้ถึงคุณงามความดีและเห็นคุณค่าของ อสม. ตลอดระยะเวลากวา่ 20 ปี 
ที่ผา่นมากระทรวงสาธารณสุขจดัให้มีพิธีมอบรางวลัแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขดีเด่นระดบัชาติ 
ภาค เขต จงัหวดั และผูแ้ทนหมู่บา้นสาธารณสุขมูลฐานดีเด่น จากรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข
นางสุดารัตน์ เกยุราพนัธ์ุ ในวนัท่ี 20 มีนาคม 2545 ณ ท าเนียบรัฐบาล ในส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ทุกหมู่บา้นทัว่ประเทศไดร่้วมกนัจดักิจกรรมรณรงคภ์ายใตแ้นวคิดท่ีวา่ “อสม. รวมพลงัสร้างสุขภาพ” 
ระหว่างวนัท่ี 20-27 มีนาคม 2545 ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาลท่ีก าหนดให้เป็นปีแห่งการสร้าง
สุขภาพทัว่ไทย 

ปี พ.ศ.2546 
นับเป็นปีท่ีมีการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่อีกปีหน่ึง คือ ส านักงานคณะกรรมการการ

สาธารณสุขมูลฐาน ไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น “กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน” สังกดักรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ ท่ีตั้งข้ึนใหม่ตามการปฏิรูประบบราชการ เพื่อให้มีความชดัเจนดา้นการสร้างผลผลิตของ
งานราชการ ดว้ยการชูแนวคิด “สิทธิ หนา้ท่ี ประชาชน”   การจดังานในปีน้ียงัคงความต่อเน่ืองจากท่ีผา่นมา 
ตามนโยบายรัฐบาล “รวมพลงัสร้างสุขภาพ” ภายใตช่ื้อ “โครงการอสม.รวมพลงัมหกรรมสร้างสุขภาพ” 
เป็นการชุมนุม อสม. ดีเด่นตั้งแต่ระดบัต าบลทุกต าบลทัว่ประเทศกวา่ 8,000 คน ณ อารีน่า อิมแพค็ 
เมืองทองธานี จ.นนทบุรี เม่ือวนัท่ี 17 มีนาคม 2546 ซ่ึงถือว่าเป็นการเฉลิมฉลองเชิดชูเกียรติและ
มอบรางวลัท่ีมีการชุมนุมของอสม.ทัว่ประเทศจ านวนมากท่ีสุดคร้ังหน่ึง  โดยก่อนหน้าน้ีวนัท่ี 16 
มีนาคม 2546 อสม.ดีเด่นระดบัชาติ ภาค เขต และระดบัจงัหวดัเขา้ร่วมประชุมนดัหมาย ซ้อมพิธีการรับ
รางวลั ก่อนล่วงหนา้ 1 วนั  และในส่วนภูมิภาค อสม. ระดบัหมู่บา้น ชุมชนร่วมและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ร่วมกนัรณรงค ์“รวมพลงัสร้างสุขภาพ” พร้อมกนัทัว่ประเทศ ในช่วงสัปดาห์วนัอาสาสมคัรสาธารณสุข
แห่งชาติ 20-27 มีนาคม 2546 

ปี พ.ศ.2547 
การเฉลิมฉลองและเชิดชูเกียรติคร้ังน้ีมีการเปล่ียนการคดัเลือกและตดัสินด้วยการแยก

ความสามารถ ความช านาญและผลงานของอสม.แบ่งออกเป็นสาขา 10 สาขาฉะนั้นจึงมีอาสาสมคัร
สาธารณสุขดีเด่นระดบัจงัหวดั เขต ภาคและระดบัภาคอย่างละ 10 คน 10 สาขา ผูไ้ดรั้บรางวลัทั้งหมด
ร่วมประชุมสัมมนาท่ีโรงแรมแมก็ซ์ ถนนพระรา9 ก่อนหน่ึงวนัก่อนท่ีจะเขา้ร่วมชุมนุมใหญ่ร่วมกบั อสม.
ดีเด่นระดบัต าบลทัว่ประเทศรวมจ านวนกวา่ 8,000 คน เพื่อเชิดชูเกียรติ มอบเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ และ
รางวลั อสม. ดีเด่นทุกระดบั ณ อารีน่า อิมแพค็ เมืองทองธานีในวนัท่ี 20 มีนาคม 2547 และในระหวา่ง
สัปดาห์วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขแห่งชาติ 20-27 มีนาคม 3547 ไดมี้การรณรงคร์วมพลงัสร้างสุขภาพ
ดว้ยการเตน้แอโรบิคตั้งแต่ระดบัหมู่บา้น ต าบล อ าเภอ และจงัหวดัพร้อมกนัทัว่ประเทศ ซ่ึงถือวา่เป็น
การเร่ิมตน้การสร้างกระแสการออกก าลงักายแก่ประชาชนชาวไทยไดเ้ป็นอยา่งดีคร้ังหน่ึงดว้ย 
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ปี พ.ศ.2552 
นาย อภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี รัฐบาลมีนโยบายให้ความส าคญักบัการดูแล

สุขภาพอนามยัของประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการน าการสาธารณสุขมูลฐานมาใช ้ เพื่อให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตวัเอง โดยรัฐบาลจดับริการสุขภาพท่ีประชาชนท าเองไม่ได ้และเร่งพฒันา
ประชาชนใหส้ามารถพึ่งตนเองทางสุขภาพเพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก
ท่ีให้ฟ้ืนฟูงานสาธารณสุขมูลฐาน เนน้การพฒันาและสร้างความเขม้แข็งของสังคม ทอ้งถ่ิน ชุมชน 
ให้เขา้มามีส่วนร่วมก าหนดทิศทางและบริหารจดัการสุขภาพตลอดระยะ เวลาท่ีผ่านมา รัฐบาล
มีนโยบายสนับสนุน อสม. ให้มีโอกาสเรียนต่อในระบบการศึกษานอกโรงเรียน เพิ่มการสนบัสนุน
ความเขม้แข็งของชมรม เครือข่าย อสม. รวมทั้งส่งเสริมบทบาท อสม.ในการท างานเชิงรุกสร้างสุขภาพ
ประชาชน โดยสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการปฏิบติังานเดือนละ 600 บาท และปรับปรุงสวสัดิการดา้น
การรักษาพยาบาลให ้อสม. และครอบครัว ให้ทุนการศึกษาแก่ อสม. และบุตร เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ อสม.
ปฏิบติังานไดอ้ยา่ง คล่องตวัและมีประสิทธิภาพ เป็นพลงัในการส่งเสริมป้องกนัโรคในชุมชนร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรง พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อสร้างสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจ
มาสู่คนไทย 

จากจุดเปล่ียนแปลงส าคญัของแผนพฒันาสาธารณสุข สรุปได้ว่า ช่วง พ.ศ. 2530-2534 
มุ่งเน้นการพฒันาระบบอาสาสมคัรเชิงคุณภาพ มีการสนับสนุนงบประมาณการจดัอบรมผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพิ่มเติมในส่วนท่ีพน้สภาพ การจดัอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ช่วงพ.ศ.2535-
2539 มีการทบทวนคุณภาพของอาสาสมคัรและปรับกลไกอาสาสมคัรโดยยกระดบับทบาทผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.) เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพื่อให้เกิดเอกภาพในการปฏิบติังาน 
และสนบัสนุนงบประมาณการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อยา่งต่อเน่ือง  โดยมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหาสุขภาพและ
สาธารณสุขท่ีเกิดจากภาวะความเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม และช่วง พ.ศ.2540-
2544 เน้นการกระจายอ านาจจากรัฐสู่ประชาชน ซ่ึงในแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน ได้สนับสนุน
งบประมาณ 7,500 บาท/หมู่บา้น/ปี ผา่นส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพื่อให้กลไกแกนน าหมู่บา้นน าไป
จดัท าแผนภารกิจหลกั 3 เร่ืองไดแ้ก่ พฒันาศกัยภาพก าลงัคนในพื้นท่ี การจดับริการของ ศสมช. และ
จดักิจกรรมแกไ้ขปัญหาตามส่วนขาดของ จปฐ.รายหมู่บา้น ขณะเดียวกนัมีการถ่ายโอนภารกิจ
ดา้นสาธารณสุขบางประการใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ช่วง พ.ศ. 2545-2549 ไดรั้บการสนบัสนุน
การสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บา้น / ชุมชน ซ่ึงในระยะเร่ิมตน้ของการจดัสรรงบประมาณสู่ทอ้งถ่ิน 
พบวา่ ล่าชา้กวา่ระยะเวลาท่ีมีการริเร่ิมแผนปฏิบติังานของหมู่บา้น และเม่ือวิเคราะห์แผนงานดา้น
การสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บ้าน และ พ.ศ.2550 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนได้สร้าง
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มาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ให้เป็นหลกัสูตรแกน เพื่อตอบสนองอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงมีอยูท่ ัว่ประเทศ ณ เวลาน้ี กวา่ 800,000 คน ให้เป็นแกนน าสุขภาพ
ท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจและความสามารถยืนหยดักระท าหนา้ท่ีสมบทบาทอยูใ่นหมู่บา้น 

ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นกลุ่มคนท่ีไดรั้บการพฒันาศกัยภาพตาม

แผนการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบบัท่ี 8 (พ. ศ. 2540 - 2544) ไดรั้บการคดัเลือกจาก
ชุมชนมีหนา้ท่ีส าคญัในการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั การเผยแพร่ความรู้ 
การปฐมพยาบาลขั้นต้น การส่งต่อผูป่้วยและการฟ้ืนฟูสภาพ จึงเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ด้านงาน
สาธารณสุขเป็นอยา่งดี เป็นส่ือกลางในการถ่ายทอดความรู้จากเจา้หนา้ท่ีไปสู่ประชาชน อีกทั้งมีบทบาท
ในการพฒันาชุมชนทุก ๆ ดา้นร่วมมือประสานงานกบัผูน้ าอ่ืนๆ ท่ีมีอยูใ่นชุมชนเพื่อให้ชุมชนมีความ
เขม้แข็ง (เมธี จนัท์จารุภรณ์ และคณะ, 2542) มีผูใ้ห้ความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นไวด้งัน้ี 

วรภทัร ด่านบุญเรือง (2551) ใหค้วามหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น วา่เป็น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการอบรม ยงัคงสภาพการเป็นอาสาสมคัร และมีช่ือในทะเบียนอาสาสมคัร
สาธารณสุข 

ปนดัดา ใจมา (2549) ให้ความหมายของ อสม. ว่าหมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุข
ในชุมชนหรือหมู่บา้นท่ีไดรั้บเลือกจากประชาชน และหรือ ทางราชการไดแ้ต่งตั้งข้ึน เพื่อ เป็นตวัแทน
ของชุมชนหรือหมู่บ้านในการประสานงาน หรือให้การช่วยเหลือทางการในการปฏิบติังานด้าน
สาธารณสุข ทั้งน้ีอาจเป็นผูน้ ากลุ่มต่าง ๆ ในหมู่บา้นในเวลาเดียวกนัได ้

กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2546) กล่าววา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จึงหมายถึง บุคลากรสาธารณสุขท่ีประชาชนคดัเลือกให้เป็นตวัแทนคนในชุมชน และไดรั้บ
การอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทและหน้าท่ีท่ีส าคญัในฐานะเป็น
ผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม สุขภาพอนามยั การส่ือสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
การวางแผนและประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น 
การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้โดยใชย้าและเวชภณัฑ์ ตามขอบเขต
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

เมธี จนัทจ์ารุภรณ์ และคณะ (2542) กล่าววา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เป็นกลุ่มคนท่ีไดรั้บการพฒันาศกัยภาพตามแผนการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบบัท่ี 8
ได้รับการคดัเลือกจากชุมชนมีหน้าท่ีส าคญัในการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามยั การเผยแพร่ความรู้ การปฐมพยาบาลขั้นตน้ การส่งต่อผูป่้วยและการฟ้ืนฟูสภาพ 
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จากการศึกษาความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สรุปว่า อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายถึงบุคลากรสาธารณสุขที่ประชาชนคดัเลือกให้เป็นตวัแทนคน 
ในชุมชน และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทและหนา้ท่ี 
ท่ีส าคญัในฐานะเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม  สุขภาพอนามยั การส่ือสารสาธารณสุข 
การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข 

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
คุณสมบติัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีดงัน้ี  (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ, 2546) 
1. เป็นบุคคลท่ีมีภูมิล าเนาในหมู่บา้น (หรือผูใ้หญ่บา้น /ก านนั รับรอง)  
2. มีความรู้ขั้นต ่า สามารถอ่านออกเขียนได ้
3. เป็นบุคคลท่ีสมคัรใจเสียสละ เตม็ใจเป็น อสม. เพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
4. เป็นบุคคลท่ีสนใจเขา้ร่วม หรือเคยเขา้เขา้ร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขและมีจิตใจ

ท่ีตอ้งการพฒันาชุมชนของตนเอง 
5. เป็นบุคคลท่ีกรรมการหมู่บา้นหรือประชาชนรับรองว่าเป็นผูท่ี้มีความประพฤติไดรั้บ

ความไวว้างใจและยกยอ่งจากประชาชน 
6. ไม่เป็นก านนั  ผูใ้หญ่บา้นมาก่อนท่ีจะสมคัร ใจเป็น อสม. 
7. ตอ้งผ่านการอบรมหลกัสูตรมาตรฐาน อสม.  ประชุมเขา้ร่วมกิจกรรมหรือมีผล

การปฏิบติังานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
8. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
9. สุขภาพดีทั้งกายและจิตใจ มีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นแบบอยา่งได ้
10. เป็นบุคคลท่ีมีเวลาให้กบัการท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

โดยไม่รบกวนเวลาท ามาหากินและชีวิตครอบครัว 
วธีิการคัดเลอืก 
วิธีการคดัเลือกใช้วิธีการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น โดยมีแนวทางในการปฏิบติัดงัน้ี (กองสุขศึกษา, กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2546) 
1.  สังคมมิติ 
2.  การลงคะแนนและลายมือช่ือรับรองและยินยอมจากประชาชนในละแวกบา้นท่ีแสดง

เจตจ านง ใหบุ้คคลเป็นผูดู้แลสุขภาพ โดยเป็น อสม. 
3.  กลุ่มผูน้ าชุมชนเป็นคณะด าเนินการสรรหา 
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 3.1  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุมชาวบา้น กรรมการหมู่บา้น อบต. และผูน้ าอ่ืน ๆ  
เพื่อช้ีแจงใหท้ราบถึงการคดัเลือกคุณสมบติั วาระ จ านวน บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. โดยให้กลุ่มผูน้ าของ
ชุมชนเป็นคณะกรรมการด าเนินการสรรหา 

 3.2  แบ่งละแวกบา้นหรือคุม้บา้น ละแวกบา้นละ 8-15 หลงัคาเรือน แลว้ช้ีแจงใหทุ้กบา้น
รับทราบ 

 3.3  เปิดโอกาสให้ประชาชนผูมี้คุณสมบติัตามก าหนด สมคัรเขา้รับการคดัเลือกเป็น 
อสม. 

 3.4  ให้ประชาชนในหมู่บา้นหลงัคาเรือนละ 1 คน เป็นผูแ้ทนครอบครัวในการเสนอ
ช่ือผูส้มคัรเขา้เป็น อสม. ได ้1 คน  

 3.5  คณะด าเนินการสรรหา ด าเนินการคดัเลือกและลงมติโดยใช้เสียงส่วนใหญ่เลือก
บุคคลเข้ารับการอบรมเป็น อสม. ประจ าละแวกบ้าน หรือคุ้มบ้านอน่ึงการคดัเลื อก อสม. สามารถ
ปรับเปล่ียนได้หากชุมชนหรือประชาชนส่วนใหญ่ในหมู่บา้น มีความเห็นเป็นอย่างอ่ืน แต่ตอ้งเป็น
ประโยชน์เพื่อส่วนรวมและมีขั้นตอนท่ีโปร่งใส 

การพ้นสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีดงัน้ี 
1.  ตาย 
2.  ลาออก 
3.  ยา้ยท่ีอยูห่รืออยูใ่นหมู่บา้นไม่ถึง 6 เดือน หรืออยูใ่นหมู่บา้น แต่ไม่เคยปฏิบติังานหรือ

ปฏิบติังาน ไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
4.  ป่วย และ พิการ 
5.  ไม่เคยร่วมกิจกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เลย 
6.  ประชาคมลงมติให้ออก 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาทส าคญัในการแกไ้ขข่าวร้าย กระจายข่าวดี 

ช้ีบริการประสานงานสาธารณสุข  บ าบดัทุกขป์ระชาชน และกระท าตนเป็นแบบอยา่งท่ีดี  ดงัน้ี 
มาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
1. สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติั  เพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 
2. สามารถเป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรครักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

ตลอดจนการเฝ้าระวงัสุขภาพและคดักรองผูป่้วย 
3. สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
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4. สามารถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตวัและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน 
และสภาวะแวดลอ้มของสังคม 

5. สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ  ท่ีจะมีผลต่อการขจดัหรือลดปัญหา
ทางสุขภาพ 

6. สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ 
7. สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก และเยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพอนามยั 

และชุมชน 
หน้าทีค่วามรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในทศวรรษใหม่ ทศวรรษท่ี 4 

ของการสาธารณสุขมูลฐาน  จะเนน้การพฒันามากกวา่บริการดงัน้ี 
1.   ปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าตนเป็นแบบอยา่ง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน

ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม  และป้องกนัโรค โดยเป็นแกนน าในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง  ท าตนเป็นแบบอย่างและสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
การควบคุม  และป้องกนัโรค  โดยเป็นแกนน าในการขบัเคล่ือนชุมชนและชกัชวนเพื่อนบา้น เขา้ร่วม
กิจกรรมพฒันาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของชุมชน 

2.   ดูแลส่ิงแวดล้อมโดยการรณรงค์ลดโลกร้อน ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อรวมทั้งเป็น
ผูน้ าในการขบัเคล่ือนประเด็นสุขภาวะในชุมชน  การเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น  
ชุมชน  เช่นกิจกรรม  เฝ้าระวงัทางโภชนาการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การฝากครรภ์ การเฝ้าระวงั 
ดา้นส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรค การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคระบาด  และโรคประจ าถ่ิน 

3.  บริหารจดัการวางแผน แกไ้ขปัญหา และพฒันาชุมชนท่ีมีฐานมาจากแผนท่ียุทธศาสตร์ 
โดยใชง้บประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล และจาก แหล่งอ่ืน ๆ  

4.   ส่ือข่าวสารสาธารณสุข ระหวา่งเจา้หน้าท่ี และประชาชนในหมู่บา้น ชุมชน หรือ
เป็นนกัส่ือสารสุขภาพอยา่งมีพลงั 

5.  ประสานงานกบับุคคล องค์กรและเครือข่าย ท างานเป็นทีม กบั อสม.  และกลุ่มภาคี
สุขภาพ  ตลอดจนเป็นผูน้ าในการจดักระบวนการประชุมอยา่งสร้างสรรคโ์ดยเป็นวิทยากรกระบวนการ
และอ านวยความสะดวกการประชุมรวมถึงจดัการความรู้ 

6.   ดูแลสิทธิประโยชน์ ด้านหลกัประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชน
ในหมู่บา้น  โดยเป็นแกนน าในการประสานงานกบัผูน้ าชุมชน  องคก์ารบริหารส่วนต าบลและเครือข่าย
สุขภาพ กระตุน้ใหมี้การวางแผน และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น  บนพื้นฐานขอ้มูล
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ของชุมชนสอดคลอ้งกบัเศรษฐกิจพอเพียง  โดยเน้นพฒันาและแก้ไขปัญหา ด้านสังคมเศรษฐกิจและ
จิตใจควบคู่กนัไป 

7.   บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  เช่น การรักษาพยาบาล  เบ้ืองตน้ การปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้  การจ่ายถุงยางอนามยั  การตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจหาน ้ าตาลในปัสสาวะ การตรวจหา
น ้าตาลในเลือด การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ 

8.   ปฏิบติังาน ท่ีศูนย ์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามก าหนดของ
หมู่บา้น 

 8.1   การแบ่งละแวกบา้นและหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 
  8.1.1  แบ่งโดยใชแ้ผนท่ีชุมชน 
  8.1.2   แบ่งละแวกบา้น และก าหนดผูรั้บผิดชอบ 
  8.1.3  แบ่งหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบในอตัราส่วน 1 คน : 10 – 15 หลงัคาเรือน 
9.   การข้ึนทะเบียนเป็น อสม. และการออกบัตรประจ าตัว อสม.ต้องผ่านการอบรม

หลกัสูตรมาตรฐานการฝึกอบรม อสม. และนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัออกหนังสือรับรองความรู้ 
ความสามารถ แก่ อสม. ผูผ้า่นการอบรมหลกัสูตรมาตรฐาน 

สรุปสถานการณ์ทางสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุข  เป็นเหตุการณ์ท่ีก าลงัเป็นไป และ
เร่ืองราวท่ีก าลงัเป็นอยู่ของคนจ านวนหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ ต่อเน่ืองกนัตามระเบียบกฎเกณฑ์โดยมี
วตัถุประสงคส์ าคญัร่วมกนั ประกอบดว้ย สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงทางสังคม ทิศทางการสาธารณสุข
มูลฐาน และนโยบายเป้าหมายการพฒันา ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2545 : 20) 

1.  สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงทางสังคม เป็นภาวะความเปล่ียนด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม    
และเศรษฐกิจของโลกมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมไทยและวิถีชีวิตคนไทย มีอุบติัการณ์
ของการเกิดโรค ไม่ติดต่อ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศ
ถูกท าลาย ก่อเกิดมลภาวะท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพมากมาย สังคมเอารัดเอาเปรียบผูบ้ริโภคซ่ึงไม่รู้เท่าทนั 

2.  ทิศทางการสาธารณสุขมูลฐาน เป็นทิศทางการสาธารณสุขมูลฐานได้ส่งเสริมให้
ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัครอบครัวโดยจดัให้มีแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว และสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขรวมตวัในรูปแบบของชมรมและสมาคม
เพื่อเป็นศูนยก์ลางในการติดต่อประสานงาน โดยเนน้การกระจายอ านาจจากรัฐสู่ประชาชน 

3.  นโยบายเป้าหมายการพฒันา เป็นแผนพฒันาสาธารณสุขมุ่งเน้นเป้าหมายการพฒันา
เสริมสร้างชุมชนเขม้แข็ง การน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการพฒันาและบริหารประเทศโดย
อาศยัคนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา และสนบัสนุนกลไกเครือข่ายหรือภาคีสุขภาพระดบัพื้นท่ี 
การจดัสรรงบประมาณสู่ทอ้งถ่ินมีการริเร่ิมแผนปฏิบติังานของหมู่บา้น และเม่ือการวิเคราะห์แผนงาน
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ด้านการสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บา้นมุ่งเน้นการใช้ งบประมาณเพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขตาม
นโยบาย 
 จากการศึกษาสรุปไดว้า่ กระบวนการและการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นกระบวนการ
ให้บุคคลมีความรู้เก่ียวกบัส่ิงหน่ึงวา่มีประโยชน์ และมีเจตนาท่ีกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามท่ีตนเองชอบ
ต่อการรักษาสุขภาพ รวมทั้งใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีทศันคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม และสถานการณ์ทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขได้ปฏิบติัตาม
ระเบียบกฎเกณฑ์โดยมีวตัถุประสงค์ส าคญัร่วมกนั ไดแ้ก่ สถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงทางสังคม 
ทิศทางการสาธารณสุขมูลฐาน และนโยบายเป้าหมายการพฒันา และผูว้ิจยัไดน้ าสถานการณ์ทางสังคม
ดา้นสุขภาพมาก าหนดตวัแปรตน้ในการวจิยัคร้ังน้ี 
 

แนวคดิกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด
ของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายในจิตใจและภายนอกอาจท าไปโดยรู้ตวัไม่รู้ตวัอาจเป็นพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค์และไม่พึงประสงคผ์ูอ่ื้นอาจสังเกตการกระท านั้นไดแ้ละสามารถใช้เคร่ืองมือทดสอบได ้
(วธีิ  แจ่มกระทึก, 2541: 14) 

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาและกิจกรรมทุกชนิดท่ีมนุษย์แสดงออกทางรูปธรรม  
นามธรรม ตลอดเวลา สังเกตไดด้ว้ยประสาทสัมผสั วาจา และการกระท า สามารถแบ่งพฤติกรรมออกได้
เป็น  2  ประเภท  คือ  พฤติกรรมภายนอก (Overt  Behavior) ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีสังเกตไดด้ว้ยประสาท
สัมผสัหรืออาจใชเ้คร่ืองมือช่วย  และพฤติกรรมภายใน (Covert  Behavior) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน
ภายในจิตใจ บุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได ้(เฉลิมพล  ตนัสกุล, 2541 : 2 )  

พฤติกรรม หมายถึง การกระท าท่ีสังเกตได ้เช่น  การพดู  การเดิน  การเตน้ของหวัใจ  การรับรู้  
การคิด  การจ า  และการรู้สึก การกระท าท่ีสังเกตไม่ได ้ เช่น  ผูก้ระท ารู้ตวั  ไม่รู้ตวั หรือเป็นพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์เป็นการกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการของแต่ละบุคคล  
ซ่ึงสัมพนัธ์กบัส่ิงกระตุน้ภายในและภายนอก  (อคัรฤทธ์ิ  หอมประเสริฐ, 2543 : 10)  

โกลเดนสัน (Goldenson, 1984 : 90 อา้งถึงในเบญจา ช้างแกว้, 2547 : 38) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดั
ความของพฤติกรรมไวว้า่  เป็นการกระท าหรือตอบสนองการกระท าทางจิตวิทยาของแต่ละบุคคลและ
เป็นปฏิสัมพนัธ์ในการตอบสนองส่ิงกระตุน้ภายในหรือภายนอก  รวมทั้งเป็นกิจกรรมการกระท าต่าง ๆ
ท่ีเป็นไปอยา่งมีจุดหมาย  สังเกตเห็นได ้หรือเป็นกิจกรรมการกระท าต่าง ๆ ท่ีไดผ้า่นการใคร่ครวญแลว้  
หรือเป็นไปอยา่งไม่รู้ตวั 
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จากความหมายของพฤติกรรมที่กล่าวมาแลว้ขา้งตน้สรุปไดว้่า พฤติกรรม หมายถึง 
การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกของจิตใจทั้งภายในและภายนอก  เป็นการกระท าเพื่อสนองความตอ้งการ
ของบุคคล  ซ่ึงบุคคลอ่ืนสังเกต  และใชเ้คร่ืองมือทดสอบได ้

องค์ประกอบของพฤติกรรม 
พฤติกรรมมนุษยมี์องคป์ระกอบ 7 ประการ คอนบาร์ค (Cronbach, 1972 อา้งถึงในพนิดา 

เหมโลหะ, 2544 : 12)  
1.  ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความตอ้งการท่ีท าใหเ้กิดกิจกรรมเพื่อสนองตอบความตอ้งการ

ท่ีเกิดข้ึน ความตอ้งการบางอยา่งสามารถตอบสนองไดท้นัที แต่บางอยา่งตอ้งใชเ้วลานานจึงบรรลุ
ความตอ้งการได ้

2.  ความพร้อม (Readiness) คือ ระดบัวุฒิภาวะหรือความสามารถท่ีจ าเป็นในการท า
กิจกรรมเพื่อสนองความตอ้งการ 

3.  สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ท่ีเปิดโอกาสให้เลือกท ากิจกรรมเพื่อสนอง
ความตอ้งการ 

4.  การแปลความหมาย (Interpretation) ก่อนท่ีจะท ากิจกรรมหน่ึงลงไป มนุษยจ์ะพิจารณา
สถานการณ์ก่อนแลว้จึงตดัสินใจเลือกวธีิการท่ีเกิดความพึงพอใจมากท่ีสุดเพื่อตอบสนองความตอ้งการ 

5. การตอบสนอง (Response) เป็นการกระท ากิจกรรมเพื่อสนองตอบความตอ้งการ 
โดยวธีิการท่ีไดเ้ลือกแลว้ในขั้นแปลความหมาย 

6.  ผลที่ไดรั้บหรือผลที่ตามมา (Consequence) เมื่อท ากิจกรรมแลว้ย่อมไดรั้บผล
การกระท านั้น  ผลท่ีไดรั้บอาจเป็นไปตามท่ีคาดคิดหรืออาจตรงขา้มก็ได ้

7.  ปฏิกิริยาต่อความผิดหวงั  (Reaction to Thwarting) ในกรณีท่ีไม่สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการได ้ มนุษยก์็อาจจะยอ้นกลบัไปแปลความหมายของสถานการณ์และเลือกวธีิการใหม่ 

บลูม (Bloom , 1975 : 65 – 197 อา้งถึงในจิรวฒัน์ จิตตวฒันานนท,์ 2550 : 10) ไดก้ล่าวถึง  
พฤติกรรมวา่เป็นกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยก์ระท า อาจเป็นส่ิงสังเกตไดห้รือไม่ได ้ และพฤติกรรม
ดงักล่าวน้ี  ไดแ้บ่งออกเป็น  3  ส่วน  คือ 

1.  พฤติกรรมดา้นความรู้ (Cognitive domain)  
2.  พฤติกรรมดา้นเจตคติ (Affective domain)  
3.  พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั (Psychomotor domain)  
พฤติกรรมด้านความรู้   
พฤติกรรมดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ เป็นกระบวนการทางดา้นสมองเป็นความสามารถ

ทางดา้นสติปัญญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้  การจ าขอ้เท็จจริงต่าง ๆ รวมทั้งการพฒันาความสามารถ  และ
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ทกัษะทางสติปัญญา  การใชค้วามคิด  วจิารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ จดัจ าแนกไดต้ามล าดบัขั้น
จากง่ายไปยาก  ดงัน้ี 

1. ความรู้ ความจ า (Knowledge) เป็นพฤติกรรมขั้นตน้เก่ียวกบัความจ าได ้ หรือระลึกได ้
2. ความเขา้ใจ (Comprehension) เป็นพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองมาจากความรู้ คือ จะตอ้งมี

ความรู้มาก่อนถึงจะเขา้ใจได้ ความเข้าใจน้ีจะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และ
คาดคะเน 

3. การน าไปใช ้(Application) เป็นการน าเอาวิชาการ  ทฤษฎี  กฎเกณฑ์และแนวคิดต่าง ๆ
ไปใช ้

4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นท่ีบุคคลมีความสามารถ  และมีทกัษะในการจ าแนก
เร่ืองราวท่ีสมบูรณ์ใด ๆ ออกเป็นส่วนยอ่ยและมองเห็นความสัมพนัธ์อยา่งแน่ชดัระหวา่งส่วนประกอบ
ท่ีรวมเป็นปัญหา  หรือสถานการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลในการรวบรวมส่วนยอ่ยต่าง ๆ 
เขา้เป็นส่วนรวมท่ีมีโครงสร้างใหม่  มีความชดัเจน  และมีคุณภาพสูงข้ึน 

6. การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉยั ตีราคาของส่ิงของ
ต่างๆ โดยมีกฎเกณฑท่ี์ใชช่้วยประเมินค่าน้ี อาจเป็นกฎเกณฑท่ี์บุคคลสร้างข้ึนมา หรือมีอยูแ่ลว้ก็ตาม 

พฤติกรรมด้านเจตคติ  
เจตคติเป็นกระบวนการทางดา้นจิตใจ  อารมณ์ความรู้สึก ความสนใจ เจตคติ การให้คุณค่า 

การปรับปรุงค่านิยม การแสดงคุณลกัษณะตามค่านิยมท่ียึดถือ  รวมไปถึงความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคล
ท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ  กนัจะบอกแนวโนม้ของบุคคลในการกระท าพฤติกรรม  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบอ่ืน ๆ 
ดว้ย  ซ่ึงไดแ้บ่งขั้นตอนการเกิดพฤติกรรมดา้นเจตคติ ไดด้งัน้ี 

1. การรับหรือการให้ความสนใจ (Receiving  or Attending) เป็นขั้นท่ีบุคคลถูกกระตุน้ให้
ทราบวา่เหตุการณ์  หรือส่ิงเร้าบางอยา่งเกิดข้ึน  และบุคคลนั้นมีความยินดี หรือมีภาวะจิตใจพร้อมท่ีจะรับ  
หรือให้ความพอใจต่อส่ิงเร้านั้น  ในการยอมรับน้ีประกอบดว้ย  ความตระหนกั  ความยินดีท่ีควรรับ  
และการเลือกรับ 

2. การตอบสนอง (Responding) เป็นขั้นท่ีบุคคลถูกจูงใจให้เกิดความรู้สึกผกูมดัต่อส่ิงเร้า  
เป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  พฤติกรรมขั้นน้ีประกอบดว้ย  ความยินยอม  
ความเตม็ใจ  และความพอใจท่ีจะตอบสนอง 

3. การให้ค่านิยม (Valuing) เป็นขั้นท่ีบุคคลมีปฏิกิริยาซ่ึงแสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น
ยอมรับวา่เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าส าหรับตนเอง  และไดน้ าไปพฒันาเป็นของตนอยา่งแทจ้ริง  พฤติกรรมขั้นน้ี
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ส่วนมากใชค้  าวา่ “ค่านิยม” ซ่ึงการเกิดค่านิยมน้ีประกอบดว้ย  การยอมรับ  ความชอบและการผกูมดั
ค่านิยมเขา้กบัตนเอง 

4. การจดักลุ่มค่า (Organization) เป็นขั้นท่ีบุคคลจดัระบบของค่านิยมต่าง ๆให้เขา้กลุ่ม
โดยพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งค่านิยมนั้น ในการจดักลุ่มน้ีประกอบดว้ย การสร้างแนวความคิด
เก่ียวกบัค่านิยม  และการจดัระบบของค่านิยม 

5. การแสดงลกัษณะตามค่านิยมท่ียึดถือ (Characterization by a Value or Complex)  
พฤติกรรมขั้นน้ีถือว่า บุคคลมีค่านิยมหลายชนิด  และจดัอนัดบัของค่านิยมเหล่านั้นจากดีท่ีสุดไปถึง
นอ้ยท่ีสุด พฤติกรรมเหล่าน้ีจะเป็นตวัคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในขั้นน้ีประกอบดว้ย  
การวางแนวทางของการปฏิบติั  และการแสดงลกัษณะท่ีจะปฏิบติัตามแนวทางท่ีเขาก าหนด 

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ  
พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัน้ี  เป็นการใช้ความสามารถท่ีแสดงออกทางร่างกาย  ซ่ึงรวมทั้ง

พฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตได ้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยท่ีบุคคลปฏิบติัออกมาโดยมีดา้นความรู้  
และด้านเจตคติ  เป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมด้านการปฏิบติัท่ีถูกต้อง  แต่กระบวนการในการจะ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมน้ีต้องอาศัยระยะเวลาและการตดัสินใจหลายขั้นตอน แต่นักวิชาการก็เช่ือว่า
กระบวนการทางการศึกษาจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได้ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
(Knowledge) เจตคติ (Attitude) และการปฏิบติั (Practice)  

จิตลกัษณะตามสถานการณ์  หมายถึง  สาเหตุทางดา้นสถานการณ์ภายในและภายนอกของ
บุคคลท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมของบุคคลในดา้นต่าง ๆ ในการวิจยัน้ีศึกษาจิตลกัษณะ ดา้นคือ ความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพ ทศันะคติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และความเช่ืออ านาจในด้านสุขภาพซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 

ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การเรียนรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล
ท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล บลูมและคณะ (Bloom & Other, 1990 อา้งถึงในศศิธร ภูขยนั, 2546) 
ไดจ้  าแนกพฤติกรรมการเรียนรู้เป็น 3 ลกัษณะคือ 1) พุทธพิสัย (Cognitive domain) 2) เจตพิสัย (Affective 
domain) 3) ทกัษะพิสัย (Psychomotor domain) และไดก้ล่าววา่ พฤติกรรมการเรียนรู้กลุ่มพุทธพิสัย 
เป็นพฤติกรรมท่ีส าคญัในการเรียนการสอนสามารถสังเกตและวดัได้ง่าย เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้
เบ้ืองตน้ในการน าไปสู่พฤติกรรมการเรียนรู้ในกลุ่มเจตพิสัยและทกัษะพิสัย 

จิตลักษณะด้านความรู้ คือ การท่ีเป็นผู ้มีสติปัญญาดีในเร่ืองนั้ นๆมีผลวิจัยท่ีพบว่า
ความส าคญัในการเรียนรู้ หรือการศึกษามีผลถึงพฤติกรรมของบุคคล จากการศึกษาของ อุบล เล้ียววาริณ
(2534) ไดศ้ึกษาความส าคญัของการศึกษาที่มีผลต่อจิตลกัษณะและพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน
ในกรุงเทพมหานคร ในดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพนั้น พบว่า ความรู้ท่ีไดรั้บจากการรับขอ้มูล
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ข่าวสารสุขภาพเป็นตวัท านายท่ีส าคญัต่อการมีพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสมในผูช้ายมีตวัท านาย 14% 
ถา้เพิ่มระดบัเศรษฐกิจของครอบครัว การศึกษาและทศันะคติตอ้งท านายเพิ่มอีก 18% เป็น32% และ
กลุ่มอาชีพในโรงพยาบาล ความรู้ท่ีไดจ้ากข่าวสารสุขภาพ มีปริมาณตวัท านาย 9%และถา้เพิ่มลกัษณะมุ่ง
อนาคตและความเช่ือมัน่อ านาจภายในตน ตวัท านายเพิ่มอีก 13% รวมเป็น 22%  (พรรณราย  พิทกัเจริญ, 
2543) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
พบวา่ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองเกินกวา่ ร้อยละ 90 ข้ึนไป ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะวดั
ความรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยจะใช้ความรู้พื้นฐานดา้นการออก
ก าลงักาย ดา้นโภชนาการและการป้องกนัโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญัเช่น โรคอุจจาระร่วงและ
โรคเบาหวานเป็นตน้ 

พงศ์  หรดาล (2540 : 42) ให้ความหมายของทศันคติไวว้่า ทศันคติ  คือ ความรู้สึก  ท่าที  
ความคิดเห็น และพฤติกรรมของคนงานท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงาน ผู ้บริหาร กลุ่มคน องค์กรหรือ
สภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ โดยการแสดงออกในลักษณะของความรู้สึกหรือท่าทีในทางยอมรับหรือ               
ปฏิเสธ  

สร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถมานะ (2541 : 64) ให้ความหมายของทัศนคติไวว้่า     
ทศันคติ  คือ  ผลผสมผสานระหว่างความนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้ และความรู้สึกของ
บุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด  คนใดคนหน่ึง  สถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง ๆ ซ่ึงออกมาในทางประเมิน
ค่าอันอาจเป็นไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธก็ได้ และความรู้สึกเหล่าน้ีมีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงข้ึน  

ศกัด์ิไทย  สุรกิจบวร (2545 : 138) ให้ความหมายของทศันคติไวว้่า ทศันคติ  คือ  สภาวะ
ความพร้อมทางจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด  ความรู้สึก  และแนวโนม้ของพฤติกรรมบุคคลท่ีมีต่อบุคคล  
ส่ิงของ  สถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง และสภาวะความพร้อมทางจิตน้ีจะตอ้งอยู่นาน
พอสมควร 

ก๊ิบสัน (Gibson, 2000 : 102 อา้งถึงในเทพชยั  มาพิทกัษ,์ 2547) ให้ความหมายของทศันคติ
ไวว้า่ ทศันคติ  คือ  ตวัตดัสินพฤติกรรมเป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อม
ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ ต่อบุคคลอ่ืน ๆ  ต่อวตัถุหรือต่อสถานการณ์ โดยท่ี
ทศันคติน้ีสามารถเรียนรู้หรือจดัการไดโ้ดยใชป้ระสบการณ์ 

เชอร์มาร์ฮอน (Schermerhorn, 2000 : 75 อา้งถึงในพรรณราย  พิทกัเจริญ, 2543) ให้ความหมาย
ของทศันคติไวว้า่ ทศันคติ  คือ การวางแนวความคิด  ความรู้สึก ใหต้อบสนองในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อคน
หรือต่อส่ิงของ  ในสภาวะแวดลอ้มของบุคคลนั้นๆ  และทศันคตินั้นสามารถท่ีจะรู้หรือถูกตีความไดจ้าก
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ส่ิงท่ีคนพูดออกมาอยา่งไม่เป็นทางการ หรือจากการส ารวจท่ีเป็นทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคล
เหล่านั้น  

ฮอร์นบี (Hornby, 2001 : 62 อา้งถึงในปรีชา  พลเดช, 2548) ให้ความหมายของทศันคติไวว้่า 
ทศันคติ  คือ  วิถีทางท่ีคุณคิดหรือรู้สึกต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือคนใดคนหน่ึง  และวิถีทางท่ีคุณประพฤติ
ต่อใครหรือคนใดคนหน่ึง  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่  คุณคิดหรือรู้สึกอยา่งไร 

นิวสตรอมและเดวิส (Newstrom & Devis, 2002 : 207 อา้งถึงในพนิดา เหมโลหะ, 2544)  
ให้ความหมายของทศันคติไวว้่า ทัศนคติ  คือ  ความรู้สึกหรือความเช่ือ ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้ตัดสินว่า  
พนกังานรับรู้สภาวะแวดลอ้มของพวกเคา้อยา่งไร และผกูพนักบัการกระท าของพวกเคา้ หรือมีแนวโนม้
ของการกระท าอยา่งไร และสุดทา้ยมีพฤติกรรมอยา่งไร  

จากความหมายท่ีกล่าวมาขา้งตน้ อาจสรุปไดว้า่ ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก  ความคิดหรือ
ความเช่ือ และแนวโนม้ท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เป็นปฏิกิริยาโตต้อบ โดยการประมาณค่า
ว่าชอบหรือไม่ชอบ  ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อบุคคล  
ส่ิงของ และสถานการณ์ ในสภาวะแวดลอ้มของบุคคลนั้น ๆ โดยท่ีทศันคติน้ี สามารถเรียนรู้ หรือจดัการ
ไดโ้ดยใช้ประสบการณ์  และทศันคตินั้นสามารถท่ีจะรู้ หรือถูกตีความไดจ้ากส่ิงท่ีคนพูดออกมา
อยา่งไม่เป็นทางการ หรือจากการส ารวจท่ีเป็นทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการเปล่ียนแปลงทางด้านท่ีเก่ียวกบัสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน 

และภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตไดแ้ละการเปล่ียนแปลงในท่ีสังเกตไม่ได้
แต่สามารถวดัไดว้่าเกิดข้ึน เป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้
การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพ
ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม 

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ    
พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรมท่ีลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น 

การออกก าลงักาย ปฏิบติัตนใหถู้กสุขลกัษณะ การตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 
พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย เป็นการปฏิบติัเม่ือร่างกายมีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วย ไดแ้ก่ 

การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝงูเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม 
ฯลฯ 

พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย เป็นการปฏิบติัตวัเม่ือทราบผลการวินิจฉัยโรคแล้ว 
เช่น รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เลิกสูบบุหร่ี ฯลฯ 
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ตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ ( Determinants of Health) 
แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ พฤติกรรมมนุษยอ์าจถูกก าหนดโดยหลายปัจจยั

ดว้ยกนั คือ ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม  ปัจจยัทางชีววิทยา  ปัจจยัทางศาสนา ปัจจยัทางมนุษยชาติ
ในแง่ของความเป็นมนุษย ์ปัจจยั/ตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ วิถีการด ารงชีวิตหรือครรลองชีวิตสภาพ
ความเป็นอยู ่

พฤติกรรมสุขภาพ           
ส าหรับความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้น  ไดมี้นกัวิชาการไดใ้ห้ความหมายไดห้ลาย

ความหมาย ดงัน้ี                   
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง  การเปล่ียนแปลงทางดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน (Covert behavior)  และภายนอก (Overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพ
จะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตไดแ้ละการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ได ้ แต่สามารถวดัไดว้า่เกิดข้ึน (Good, 
1959 อา้งถึงในไมตรีจิต  ตาควนั, 2551 : 25) พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตวับุคคลมีทั้งเป็น
รูปธรรมและนามธรรมที่เป็นรูปธรรมซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือบางอยา่งเขา้วดัหรือสัมผสัได ้เช่น
การเตน้ของหัวใจ การบีบตวัของล าไส้ พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยู่ตามสภาพของร่างกาย
ส่วนท่ีเป็นนามธรรมไดแ้ก่ไดแ้ก่  ความคิด  ความรู้สึก  เจตคติ  ค่านิยม  เป็นตน้  พฤติกรรมภายในน้ี
ไม่สามารถสัมผสัหรือวดัไดด้้วยเคร่ืองมือต่าง ๆ เพราะไม่มีตวัตน  จะทราบได้เม่ือแสดงพฤติกรรม
ออกมา  พฤติกรรมภายนอกเป็นปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระท า
ซ่ึงปรากฏใหบุ้คคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได ้เช่น ท่าทางหรือค าพดูท่ีแสดงออกไม่วา่จะเป็นน ้ าเสียง สีหนา้ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพทั้งทาง 
ดา้นความรู้  เจตคติ  และทกัษะ  โดยเนน้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวดัได ้ เพื่อให้เกิด
การเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพ                     

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า  การปฏิบติั การแสดงออกและท่าทีท่ีจะกระท า 
ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว  หรือชุมชน พฤติกรรมสุขภาพจ าแนก
ออกได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) เป็นการกระท า (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะที่เป็น 
การกระท า คือ การกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 2) เป็นการไม่กระท า 
(Non action) ส่วนพฤติกรรมท่ีเป็นการไม่กระท า คือ การงดเวน้ไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบติัของบุคคล
ท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจก
บุคคลท่ีกระท าไปเพื่อจุดประสงค์ในการส่งเสริม ป้องกนั หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ โดยไม่ค  านึงถึง
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สถานะสุขภาพท่ีด ารงอยูห่รือรับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมายหรือไม่
ในท่ีสุด 

ปณิธาน  หล่อเลิศวิทย ์(2541) อาจกล่าวไดว้่าพฤติกรรมหรือกิจกรรมเกือบทุกอย่างของ
ปัจเจกบุคคลจะส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพทั้งส้ิน  ภายใตบ้ริบทน้ีเราอาจแยกพฤติกรรมของคนเรา
ออกเป็นส่วนท่ีท าไปโดยตั้งใจท่ีจะส่งเสริมหรือป้องกนัสุขภาพ (ดงัค านิยาขา้งตน้) หรือส่วนท่ีกระท าไป
โดยไม่ตั้งใจท่ีจะหวงัผลดา้นสุขภาพ ตามความหมายท่ีนกัวชิาการไดใ้หไ้ว ้      

สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า
หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ  เจตคติ  และ
การปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพดา้นต่าง ๆ คือ สุขภาพกาย  จิตใจ/อารมณ์  และสังคมท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุล 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของอ าเภอกระบุรี  จังหวดัระนอง 
  

ประวตัิความเป็นมา 
อ าเภอกระบุรีน้ี เคยมีฐานะเป็นเมืองจตัวาข้ึนต่อเมืองชุมพรในสมยักรุงศรีอยุธยาเป็น

ราชธานีส่วนผูมี้ต  าแหน่งเป็นเจา้เมืองกระบุรี ไม่มีหลกัฐานแน่ชดัวา่เป็นใครแต่มีผูเ้ล่าลือต่อ ๆ กนัมาวา่ 
เจา้เมืองกระคนแรก ช่ือ "แกว้" เป็นชาวเมืองนครศรีธรรมราช ไดม้าตั้งหลกัฐานเป็นนายบา้นปกครอง
ดูแลทุกขสุ์ขของราษฎรในแถบนั้นอยูภ่ายหลงัไดพ้บกระตวัหน่ึง ในแม่น ้ าปากจัน่ (กระน้ีรูปร่างคลา้ยเต่า) 
มีลกัษณะสวยงาม มีสีสันฐานเหมือนทองค า จึงไดน้ าไปส่งให้เจา้เมืองชุมพร เพื่อน าข้ึนทูลเกลา้ฯ 
ถวายพระราชาธิบดีในสมยันั้น ดว้ยความดีความชอบอนัน้ี จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ให้ทอ้งท่ีนั้น
เป็นเมือง ๆ  หน่ึง เรียกวา่ “เมืองตระ” ข้ึนกบัเมืองชุมพร แต่งตั้งให้นายแกว้เป็นเจา้เมืองตระ ภายหลงัไดเ้ล่ือน
บรรดาศกัด์ิเป็นท่ีพระแกว้โกรพ ซ่ึงเขา้ใจวา่ เป็นตน้ตระกลู “ธนบตัร” ในขณะน้ี เม่ือพระแกว้โกรพ
ถึงแก่กรรมแลว้ ไดแ้ต่งตั้งให้นายเทพ บุตรชายคนท่ีสองเป็นเจา้เมืองตระสืบต่อมาภายหลงัไดรั้บเล่ือน
ต าแหน่งเป็นท่ี พระศรีสมบติั แล้วเร่ืองก็สาปสูญไปสถานท่ีตั้งเมืองตระคร้ังแรกตั้งอยู่ท่ีต  าปากจัน่
อ าเภอกระบุรีขณะน้ีเร่ืองสถานท่ีตั้งพอจะยืนยนัได ้และคราวสงครามมหาเอเซียบูรพา พ.ศ.2484 อ าเภอ
กระบุรี (เมืองตระบุรี) เป็นท่ีตั้งกองบญัชาการพนัธมิตรญ่ีปุ่นป้องกนัดา้นตะวนัตกของไทยอีกคร้ังหน่ึง 
มีเส้นทางรถไฟญ่ีปุ่นผา่นอ าเภอกระบุรี ถึงก่ิงอ าเภอละอุ่น อ าเภอเมืองระนอง เป็นอนุสรณ์อยู่จนบดัน้ี
เมืองตระบุรี ได้ยกฐานะลงเป็นอ าเภอกระบุรี ในจงัหวดัระนอง เม่ือได้จดัการปกครองเป็นมณฑล 
จงัหวดั อ าเภอ ต าบล หมู่บา้น ราวปี พ.ศ.2439 มีหลวงจนัทร์ภกัดีสีหราชรองเมือง (ยอ้ย ธนบตัร) 
เป็นนายอ าเภอคนแรก และมีฐานะเป็นอ าเภอจนกระทัง่บดัน้ี 
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ทีต่ั้งและอาณาเขต 
อ าเภอกระบุรี ตั้ งอยู่ทางตอนเหนือสุดของจังหวดั มีอาณาเขตติดต่อกับเขตปกครอง

ใกลเ้คียง ดงัน้ี 
ทิศเหนือ ติดต่อกบัเขตตะนาวศรี (ประเทศพม่า) และอ าเภอท่าแซะ (จงัหวดัชุมพร)  
ทิศตะวนัออก ติดต่อกบัอ าเภอท่าแซะ อ าเภอเมืองชุมพร และอ าเภอสว ี(จงัหวดัชุมพร)  
ทิศใต ้ติดต่อกบัอ าเภอละอุ่น  
ทิศตะวนัตก ติดต่อกบัเขตตะนาวศรี (ประเทศพม่า)  
การปกครองส่วนภูมิภาค 
อ าเภอกระบุรีแบ่งเขตการปกครองยอ่ยออกเป็น 7 ต าบล 60 หมู่บา้น ไดแ้ก่  ต าบลน ้ าจืด 

ต าบลน ้าจืดนอ้ย  ต าบลมะมุ  ต าบลปากจัน่  ต าบลล าเลียง ต าบล จ.ป.ร. ต าบลบางใหญ่ 
การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทอ้งท่ีอ าเภอกระบุรีประกอบดว้ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 8 แห่ง ไดแ้ก่  
1. เทศบาลต าบลน ้าจืด ครอบคลุมพื้นท่ีบางส่วนของต าบลน ้ าจืด  
2. เทศบาลต าบล จ.ป.ร. ครอบคลุมพื้นท่ีต าบล จ.ป.ร. ทั้งต าบล  
3. องคก์ารบริหารส่วนต าบลน ้ าจืด ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลน ้ าจืด (เฉพาะนอกเขตเทศบาล

ต าบลน ้าจืด)  
4. องคก์ารบริหารส่วนต าบลน ้ าจืดนอ้ย ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลน ้ าจืดนอ้ยทั้งต าบล  
5. องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะมุ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลมะมุทั้งต าบล  
6. องคก์ารบริหารส่วนต าบลปากจัน่ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลปากจัน่ทั้งต าบล  
7. องคก์ารบริหารส่วนต าบลล าเลียง ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลล าเลียงทั้งต าบล  
8. องคก์ารบริหารส่วนต าบลบางใหญ่ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลบางใหญ่ทั้งต าบล  

 
ข้อมูลเกีย่วกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอกระบุรี  จังหวดัระนอง   
ในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง มีจ านวนอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นจ านวน 7 ต าบล  

มีดงัน้ี 
1. ต าบลบางใหญ่ มีจ านวน  53  คน 
2. ต าบลล าเลียง มีจ านวน 138 คน 
3. ต าบลน ้าจืด มีจ านวน 105 คน 
4. ต าบลน ้าจืดนอ้ย มีจ านวน  61  คน 
5. ต าบลมะมุ มีจ านวน 122  คน 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%8B%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%88%E0%B8%B7%E0%B8%94
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6. ต าบลปากจัน่ มีจ านวน 180  คน 
7. ต าบล จ.ป.ร. มีจ านวน 224  คน 
 รวม มีจ านวน 883  คน 
จากขอ้มูลพื้นฐานอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น

ในเขตอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง  มาก าหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวิจนัคร้ังน้ี 

 
งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาเอกสารและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่
มีผูท่ี้ไดท้  าการศึกษาวจิยัไวอ้ยา่งกวา้งขวาง ดงัน้ี 

พรรณราย  พิทักเจริญ (2543) ได้ศึกษาจิตลักษณะและสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมและจิตของขา้ราชการสูงอายุ  พบว่า  ผูท่ี้มีอายุมากจะใส่ใจในสุขภาพของตนเองเน่ืองจาก
สภาพร่างกายเร่ิมเส่ือมและเปล่ียนแปลงไปตามอายขุยั จึงส่งผลใหมี้การปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพดีกวา่ 

พรรณราย  พิทกัเจริญ (2544) ไดศึ้กษาสถานการณ์ทางสังคมและจิตลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่  แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านโภชนาการมากกว่าเพศชาย  
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวที่มีความรู้และทศันคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเองน้อย  
ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย พบวา่ แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวท่ีมีอายุมาก
มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้นการออกก าลงักายมากกวา่ แกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากกวา่แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนอ้ย  และในดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านการป้องกันโรคมากกว่าแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวท่ีมีอายุน้อย แกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านการป้องกันโรคท่ีเหมาะสมกว่าแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนอ้ย 

สุทร  ตันบ้ี (2546) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการสร้างสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขจงัหวดัระนอง พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัระนอง มีการสร้างสุขภาพอยูใ่นเกณฑ์ดี 
ปัจจยัส่วนบุคคล ตวัแปรระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์เชิงนิเสธในระดบัต ่า
กบัการสร้างสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ปัจจยัจูงใจ ตวัแปร การคาดหวงัมีผลประโยชน์
มีความสัมพนัธ์เชิงนิมาณในระดบัปานกลางกบัการสร้างสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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และไดรั้บการยอมรับนบัถือมีความสัมพนัธ์เชิงนิมาณในระดบัต ่ากบัการสร้างสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ปัจจยัการท างาน  ตวัแปรการมีส่วนร่วม ของชุมชน/ประชาชนมีความสัมพนัธ์
เชิงนิมาณในระดบัต ่ากบัการสร้างสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และดา้นการสนบัสนุน
จากเจา้หน้าท่ี/วสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์เชิงนิมาณในระดบัต ่ากบัการสร้างสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ0.01 ปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์การสร้างสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข จงัหวดัระนอง คือ
การคาดหวงัผลประโยชน์ (Bene) และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (Time) โดยท่ีระยะเวลา
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นนิเสธ ซ่ึงปัจจยัต่างๆมีอ านาจการพยากรณ์ร้อยละ 22.90 

ศศิธร ภูขยนั (2546) ได้ศึกษาเร่ืองจิตลักษณะและปัจจัยสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  ผลการศึกษาพบวา่ ตวับ่งช้ีทางจิต
ทางสังคมทั้ง 6 ตวัแปรเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีปัจจยัสถานการณ์ในระดบัสูง คือ
ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นสุขภาพจากครอบครัวสูง และไดรั้บการสนบัสนุนดา้นสุขภาพจากเพื่อนสูง 
มีปัจจยัจิตลกัษณะเดิมในระดบัสูง คือมีลกัษณะมุ่งอนาคตและควบคุมตนสูง และมีการปฏิบติัทาง
พุทธศาสนาสูง และมีความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพสูง จะมีพฤติกรรมการดูและสุขภาพตนเอง
สูงกวา่ท่ีมีปัจจยัดงักล่าวต ่า  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คือ มีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
อยูใ่นระดบัสูง 

เทพชยั  มาพิทกัษ ์(2547) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจตคติและพฤติกรรม
ในการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอเฉลิมพระเกียติ  
จงัหวดับุรีรัมย ์ผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้ในระดบัดี  มีเจตคติ
อยู่ในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์อยู่ในระดับค่อนข้างสูง  
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

จงจิต ปินศิริ (2548)ไดศึ้กษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติ
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอนานอ้ยจงัหวดัน่าน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ตามบทสุขบญัญติัแห่งชาติของ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติปัจจยัน า ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุและสถานภาพทางสังคมปัจจยัส่งเสริมไดแ้ก่ การไดรั้บฝึกอบรมดา้นสาธารณสุข จากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ส่วนปัจจยัอ่ืนๆมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพตาม
บทสุขบญัญติัแห่งชาติของ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

ปรีชา  พลเดช (2548) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสร้างสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต าบลกะเปอร์ อ าเภอกะเปอร์ จังหวดัระนอง พบว่า การสร้างสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต าบลกะเปอร์ อ าเภอกะเปอร์ จงัหวดัระนอง โดยรวมอยู่ในระดบัมาก รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
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ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ไม่มีความสัมพนัธ์กับการสร้าสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับการนบัถือมีความสัมพนัธ์เชิงนิมาณกบัการสร้างสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  ด้านการคาดหวงัผลประโยชน์ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการสร้างสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ดา้นการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/วสัดุอุปกรณ์มีความสัมพนัธ์เชิงนิมาณ
กับการสร้างสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน/ประชาชน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธ์กับการสร้างสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลกะเปอร์  จงัหวดัระนอง 

ค ารพ พงค์อาทิย ์(2549) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
แรงจูงใจในการปฏิบติังานอยู่ในระดบัปานกลาง พฤติกรรมการปฏิบติังานตาม 14 กิจกรรมหลกัส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ กิจกรรมการจดัหายาท่ีจ าเป็นไวใ้นชุมชน และการทนัตสาธารณสุขมีการปฏิบติั
ในระดบัต ่า เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ตวัแปรต่าง  ๆกบัค่าเฉล่ียในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐาน
ของ อสม. ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบว่า ตวัแปรอิสระท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ อาย ุ 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ศาสนา จ านวนสมาชิกในครัวเรือนส่วนตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ คือระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  การไดรั้บการอบรม
อยา่งต่อเน่ือง 

อาธร อุคคติ (2551) ได้ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบญัญติั
แห่งชาติของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสตูล พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามบทสุขบญัญติัแห่งชาติของ อสม. อยูใ่นระดบัมาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติปัจจยัน า ไดแ้ก่ 
เพศ สถานภาพสมรส และสถานภาพทางสังคมปัจจยัส่งเสริมไดแ้ก่ การไดรั้บฝึกอบรมดา้นสาธารณสุข 
และการไดรั้บนิเทศงานจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ส่วนปัจจยัอ่ืนๆมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบญัญติัแห่งชาติของ อสม. และพบวา่ปัจจยัท่ีถูกคดัเลือกเขา้
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบญัญติัแห่งชาติของ อสม. ตามล าดบัขั้นและตามความสามารถ
ในการอธิบาย ไดแ้ก่ การไดรั้บการฝึกอบรม สามารถอธิบายไดเ้ป็นอนัดบัแรก รองลงมา ไดแ้ก่ เพศ 
สถานภาพทางสังคมการไดรั้บการนิเทศงานจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และสถานภาพสมรส สามารถ
อธิบายเพิ่มข้ึนไดต้ามล าดบั ส่วนปัจจยัอ่ืนท่ีสนใจศึกษาไม่สามารถเขา้ไปอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตาม
บทสุขบญัญติัแห่งชาติของ อสม. เพิ่มข้ึนไดจึ้งไม่ถูกเลือกเขา้ไป  

แบนดูรา (Bandura, 1997 อา้งถึงในวรภทัร ด่านบุญเรือง, 2551 : 6) กล่าววา่ การปฏิบติังาน
ท่ีมีประสิทธิภาพของบุคคลในหน่วยงาน บุคคลอาจแสดงออกมาทั้งในดา้นความคิดและการกระท า 
การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงได้อย่างมีประสิทธิภาพมิได้ข้ึนอยู่กับความรู้ 
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ความสามารถและทกัษะท่ีบุคคลมีอยูเ่ท่านั้น หากแต่ยงัข้ึนอยูก่บัความคิดท่ีบุคคลมีต่อตนเองวา่ ตนเอง
มีความสามารถหรือไม่มีความสามารถท่ีจะกระท านั้น 
  

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กแนวคิดเก่ียวกบัสถานการณ์ทางสังคมดา้นสุขภาพของ และ
แนวคิดเก่ียวกบัจิต และแนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยัและ
ไดส้รุปเอกสารและงานวจิยัทีเก่ียวขอ้งในการวจิยั ดงัน้ี 

ตัวแปรอสิระไดแ้ก่  
1.  สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงทางสังคม เป็นปัจจยัเก่ียวกบัภาวะความเปล่ียนดา้นสังคม   

ส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐกิจของโลกมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมไทยและวิถีชีวิตคนไทย 
มีอุบติัการณ์ของการเกิดโรค ไม่ติดต่อ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ส่ิงแวดลอ้ม
และบรรยากาศถูกท าลาย ก่อเกิดมลภาวะท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพมากมาย สังคมเอารัดเอาเปรียบ
ผูบ้ริโภคซ่ึงไม่รู้เท่าทนั 

2.  ทิศทางการสาธารณสุขมูลฐาน เป็นปัจจัยเก่ียวกับการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัครอบครัวโดยจดัให้มีแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
และสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขรวมตวัในรูปแบบของชมรมและสมาคมเพื่อเป็นศูนยก์ลาง
ในการติดต่อประสานงาน โดยเนน้การกระจายอ านาจจากรัฐสู่ประชาชน 

3.  นโยบายเป้าหมายการพฒันา เป็นปัจจยัเก่ียวกบัแผนพฒันาสาธารณสุขมุ่งเนน้เป้าหมาย
การพฒันาเสริมสร้างชุมชนเขม้แข็ง การน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการพฒันาและบริหาร
ประเทศโดยอาศยัคนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา และสนบัสนุนกลไกเครือข่ายหรือภาคีสุขภาพระดบั
พื้นท่ี การจดัสรรงบประมาณสู่ทอ้งถ่ินมีการริเร่ิมแผนปฏิบติังานของหมู่บา้น และเม่ือการวิเคราะห์
แผนงานดา้นการสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บา้นมุ่งเนน้การใช ้งบประมาณเพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข
ตามนโยบาย 

4.  จิตลกัษณะความรู้ในการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความส าคญัในการเรียนรู้
การดูแลสุขภาพตนเองซ่ึงมีผลถึงพฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลมีความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพ 
ด้านโภชนาการ  ซ่ึงมีพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองให้
แข็งแรง และการป้องกนัโรคต่าง ๆ โดยกรรับรู้ข่าวสารในการป้องกนัโรคระบาดต่าง ๆ ซ่ึงอาสาสมคัร
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้กบับุคคลในชุมชน
ใหก้ารดูแลสุขภาพได ้ 
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5.  ความเช่ือ อ านาจในตนดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการคาดหวงัโดยทัว่ไปของ
บุคคลว่าผลดีและผลเสียท่ีเกิดกับตนจากการกระท าของตนในด้านการดูแลสุขภาพไม่ว่าจะส่ิงดี
หรือไม่ดีก็ตาม เป็นตน้วา่ท าดีจะไดดี้ ท าชัว่จะไดช้ัว่ ผลตอบแทนหรือถา้ตนพยายามมากก็จะไดผ้ลมาก
พยายามนอ้ยก็จะไดน้อ้ย  

6.  ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความรู้สึกพอใจ หรือไม่พอใจ
ในส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือการท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงว่ามีประโยชน์มากน้อยเพียงใดและดี
หรือเลวมีโทษมากนอ้ยเพียงใด ของทุกส่ิงยอ่มมี 2 ดา้น คือ ดา้นดีและดา้นไม่ดีหรือดา้นประโยชน์และโทษ
และเจตนาท่ีจะกระท า หรือความมุ่งกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามท่ีตนเองชอบหรือไม่ชอบท่ีมีต่อการรักษา
สุขภาพ  

ตัวแปรตาม ได้แก่ 
1.  พฤติกรรมดา้นโภชนาการ เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อ

ร่างกายและเหมาะสมต่อร่างกายของตนเอง  
2.  พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบั

สภาพร่างกายของตนเอง เพื่อรักษาร่างกายและจิตใจใหแ้ขง็แรง  
3.  พฤติกรรมดา้นการป้องกนัโรค เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดต่อที่ส าคญั 

3 โรคคือ โรคไขเ้ลือดออก โรคอุจจาระร่วงและโรคเอดส์ และโรคไม่ติดต่อ 1 โรคคือ โรคมะเร็งเตา้นม  
สรุปจากการเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าแนวคิดและงานวิจยัดงักล่าวมา

ปรับใชใ้นการวิจยัเก่ียวกบัสถานการณ์ทางสังคมและจิตลกัษณะดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง 
โดยน ามาปรับในการก าหนดตวัแปรตน้ ตวัแปรตามและก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั และน ามา
ประยุกต์ในการสร้างเคร่ืองมือในเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างในการวิจยั เร่ืองสถานการณ์ทาง
สังคมและจิตลักษณะด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนองได ้


