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บทที่  2 
องคประกอบและหลักการของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 
 ในชวงเวลา 2 ทศวรรษที่ผานมา เปนที่ยอมรับกันทั่วโลกแลววา การสาธารณสุขมูลฐาน
เปนยุทธศาสตรสําคัญที่สุดที่จะชวยใหทุกประเทศสามารถจัดบริการสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมาย
สุขภาพดีถวนหนาตามยุทธศาสตรสากลขององคการอนามัยโลก โดยขึ้นอยูกับเงื่อนไขแหงเวลา 
ทรัพยากร เครื่องชี้วัด เปาหมาย และประสิทธิภาพของกลไกการบริหารงานตามแผนงาน
โดยเฉพาะของแตละประเทศ ทั้งนี้ในกลยุทธของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น ชุมชนนับเปนกุญแจ
สําคัญที่จะไขไปสูความสําเร็จ พิจารณาไดจากคําประกาศแหง อัลมา-อะตา (Declaration of Alma-Ata) 
ซ่ึงเปนผลงานของการประชุมระหวางประเทศครั้งประวัติศาสตร เร่ือง การสาธารณสุขมูลฐาน ณ 
เมือง อัลมา-อะตา ในสหภาพโซเวียต เมื่อ พ.ศ. 2521 ซ่ึงระบุไวตอนหนึ่งวา (WHO. 1978: 8-9) 
 “การสาธารณสุขมูลฐาน คือ บริการสาธารณสุขอันจําเปนแกการดํารงชีวิตของมนุษยที่
ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร สอดคลองกับความเปนอยูและเปนที่ยอมรับของสังคม เขาถึงชุมชน 
ครอบครัว  และตัวบุคคล โดยที่ชุมชนไดมีสวนรวมอยางเต็มที่และสามารถทํานุบํารุงให
เจริญกาวหนาตอไปไดอยางมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเองและตัดสินใจไดดวยตนเอง ทั้งนี้จะตอง
ไดรับการเชื่อมตอใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศโดยถือวา
เปนกลไกสําคัญยิ่งของการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน ที่จะนําบริการเขาไปใหถึง
ประชาชน ณ ที่อยูอาศัยและที่ทํางานใหดีที่สุดเทาที่สามารถจะกระทําได” 
 การสาธารณสุขมูลฐาน ไดถูกนํามาใชเปนกลยุทธใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนาของ
ประชาชน คือมุงใหประชาชนทุกคน ทุกกลุมอายุ ทุกกลุมอาชีพ มีสิทธิ มีโอกาสและมีสวนรวม
ในการพัฒนาสุขภาพอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปนทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ อันจะทําใหประชาชน
มีสุขภาพดีถึงระดับที่จะสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคาทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม  
 นายแพทยอมร นนทสุต (2531: 8-15) ไดสรุปแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานไว         
หลายประการ ที่สําคัญคือ การสาธารณสุขมูลฐาน เปนบริการสาธารณสุขที่เพิ่มเติมหรือเสริม
จากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ซ่ึงจัดบริการในระดับตําบลและหมูบานโดยประชาชนและ
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ความรวมมือของชุมชน ซ่ึงรัฐมีหนาที่สนับสนุนชวยเหลือใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหา 
วางแผน และจัดกิจกรรมการแกไขปญหาที่ชุมชนเผชิญอยู และงานสาธารณสุขมูลฐานสามารถ
ผสมผสานกับงานพัฒนาชุมชนดานอื่นๆ รวมถึงมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
 โดยสรุป การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขในระดับตําบลและ
หมูบานหรือชุมชนในเขตเมือง ที่เพิ่มเติมหรือเสริมจากระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดย
ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานจนถึงระดับที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และแกไขปญหา
สาธารณสุขในหมูบานหรือชุมชนของตนได สวนเจาหนาที่ของรัฐเปนผูใหการชวยเหลือสนับสนุน
เพื่อใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองในดานสุขภาพได  

2.1 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Element of Primary Health 
Care) 

 องคการอนามัยโลกไดกําหนดกิจกรรมจําเปนของการสาธารณสุขมูลฐานไว 8 กิจกรรม 
ซ่ึงประเทศไทยไดเร่ิมนํามาใชในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-
2524) ตอมาไดเพิ่มเติมอีก 2 กิจกรรม เปน 10 กิจกรรม ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525-
2529) และในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 - 2534) ไดเพิ่มอีก 4 กิจกรรม รวมเปน 
14 กิจกรรม (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2543: 19 -20) ซึ่งองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีบทบาทสําคัญที่จะตองชวยเหลือสนับสนุนใหชุมชนสามารถดําเนินกิจกรรมเหลานี้ 
เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ไดแก 
 2.1.1 การสุขศึกษา (Health Education) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน (เชน ผูนําชุมชน/หมูบาน กลุมแมบาน ผูนํา
เยาวชน กรรมการชมรมผูสูงอายุ เปนตน) ใหมีความรู ความเขาใจในเรื่องปญหาสาธารณสุขของ
ทองถ่ินและสามารถเผยแพรความรูเร่ืองสุขภาพและใหคําแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพแกประชาชน
กลุมตางๆ เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือเมื่อเจ็บปวยแลว
ประชาชนสามารถดูแลรักษาโรคขั้นตนไดอยางถูกตอง และไปพบเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อจําเปน 
รวมถึงการใหสุขศึกษาเพื่อใหประชาชนเห็นความสําคัญและใหความรวมมือในการแกไขปญหา
สุขภาพของชุมชน ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนสามารถดําเนินงานสุขศึกษา อาจอยูในรูปของการประชุม การ
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ฝกอบรม การพาไปศึกษาดูงาน การสนับสนุนขอมูลความรูเรื่องสุขภาพและสื่อสุขศึกษาในเรื่อง
ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในทองถ่ิน  
 2.1.2 โภชนาการ (Nutrition) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน (เชน ผูนําชุมชน/หมูบาน กลุมแมบาน 
แมตัวอยาง อาสาสมัครนมแม) ใหมีความรู และทักษะในการดําเนินงานสงเสริมโภชนาการ
ในชุมชน รวมถึงสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่จําเปน เชน เครื่องชั่งน้ําหนัก สายวัดสวนสูง เพื่อให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนเหลานั้น ทําหนาที่เฝาระวังทาง
โภชนาการ โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ในกลุมเสี่ยงตางๆ เชน เด็กแรกเกิดถึง 5 ป หญิงตั้งครรภ 
ผูสูงอายุ รวมถึงใหความรู กระตุนเตือนใหประชาชนตระหนักถึงปญหาโภชนาการที่เกิดขึ้น เชน 
เด็กแรกเกิดมีน้ําหนักนอย โรคขาดสารอาหารในเด็กแรกเกิดถึง 5 ป โรคอวน เปนตน นอกจากนี้ยงั
ตองสงเสริมใหเกิดความรวมมือของชุมชนในการปองกันและแกไขปญหาโภชนาการของชุมชน 
เชน การจัดทําหรือจัดหาอาหารเสริมใหแกกลุมที่ขาดสารอาหาร หรือจัดกิจกรรมสงเสริมการ
บริโภคอาหารสุขภาพ การควบคุมน้ําหนัก และการออกกําลังกายใหกับประชาชนกลุมที่มี
โภชนาการเกิน หรือมีโรคอวน เปนตน 
 2.1.3 การจัดหาน้ําสะอาดและการสุขาภิบาล (Water Supply and Sanitation) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทที่ตองเขาไปชวยเหลือใหชุมชนมีน้ําสะอาด 
เพียงพอตอการบริโภคและอุปโภค และมีสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและอาหารที่ดี แตการดําเนินงาน
ดังกลาวตองไดรับความรวมมือจากชุมชนดวยเชนกัน เพื่อใหเกิดความครอบคลุมและความยั่งยืน
ในการพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของชุมชนโดยการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ ใหสามารถใหความรู และสรางความตระหนัก 
ตลอดจนเปนผูนําในการจัดกิจกรรมใหประชาชนรวมมือกันจัดสิ่งแวดลอมทั้งในครัวเรือนและ
ในชุมชนใหถูกสุขลักษณะ มีการจัดเก็บขยะ แยกขยะอยางถูกวิธี รวมถึงชวยกันลดปริมาณขยะ
ของชุมชน การอบรมชางสุขภัณฑประจําหมูบานใหมีหนาที่ชวยเหลือในการฝกอบรมและสอน
งานแกครัวเรือนที่ตองการสรางโองไวเก็บกักน้ํา สรางสวม หรือภาชนะกักเก็บขยะ การฝกอบรม
ผูประกอบการรานคาอาหาร แผงลอย ผูคาในตลาดสดใหรวมมือกันดูแลสุขาภิบาลอาหารและ
ส่ิงแวดลอมในตลาดและบริเวณคาขายใหสะอาด เปนระเบียบ ถูกสุขอนามัย  
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 2.1.4 การเฝาระวังโรคประจําถิ่น (Surveillance for Local Disease Control) 
  การปองกันและระงับโรคติดตอ เปนหนาที่สําคัญประการหนึ่งขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน และเฝาระวังโรค
เพื่อที่จะสามารถควบคุมการระบาดของโรคไดอยางทันทวงที เชน โรคไขเลือดออก ไขหวัดนก 
โรคอุจจาระรวง ทั้งนี้ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจําเปนตองพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอ่ืนๆ ใหสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
โรคติดตอที่สําคัญในทองถ่ินรวมถึงวิธีปองกันและควบคุมโรคในชวงฤดูกาลที่มักมีการระบาด 
และระดมความรวมมือของชุมชนในการปองกันและเฝาระวังการเกิดโรค โดยองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณที่จําเปนในการควบคุมโรคใหแกชุมชน เชน ทรายอะเบท 
ปลากินลูกน้ํา น้ํายาฆาเชื้อ เปนตน นอกจากนี้หากบุคคลมีอาการนาสงสัยวาจะปวยเปนโรคติดตอ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนจะชวยประสานงานกับเจาหนาที่ในการสงตอให
ไดรับการรักษาโดยเร็ว รวมทั้งใหมีการสงทีมเจาหนาที่สาธารณสุขเขาไปสอบสวนโรคและ
ดําเนินการควบคุมการแพรกระจายของโรคโดยเร็ว  
 2.1.5 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Immunization) 
  ถึงแมการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะเปนบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่
สาธารณสุข แตองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองดูแลใหประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับภูมิคุมกันโรค 
เพื่อมิใหเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันดวยวัคซีน โดยสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน ซึ่งมีความใกลชิดกับครอบครัวที่มีเด็กแรกเกิดถึง 5 ป และหญิงตั้งครรภ 
มีบทบาทสําคัญในการเปนผูช้ีแจงใหประชาชนทราบถึงความสําคัญของการไดรับวัคซีนปองกัน
โรคติดตอ รวมถึงนัดหมายเจาหนาที่สาธารณสุขออกไปใหบริการแกประชาชนตามจุดนัดพบ
ตางๆ ในกรณีที่ชุมชนอยูหางไกลและประชาชนไมสะดวกที่จะเดินทางไปรับบริการที่สถาน
บริการสาธารณสุข 
 2.1.6 การอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว (Maternal Child Health and 
Family Planning) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีหนาที่สําคัญประการหนึ่ง คือ การพัฒนาสตรี เด็ก 
และเยาวชน ซ่ึงนอกจากภาครัฐจะมีหนาที่จัดบริการดานอนามัยแมและเด็กใหแกประชาชน
เกี่ยวกับการรับฝากครรภ ดูแลขณะตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอดแลว องคกรปกครองสวน
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ทองถ่ินจําเปนตองสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน
อ่ืนๆ เชน ผูนํากลุมสตรี แมตัวอยาง อาสาสมัครนมแม ใหมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําแก
หญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ และครอบครัวเกี่ยวกับการเตรียมพรอมตั้งแตกอนตั้งครรภ       
การไปฝากครรภ การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ การดูแลหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม การดูแล
เล้ียงดูลูกอยางถูกวิธี รวมถึงการวางแผนครอบครัวดวยวิธีการที่เหมาะสมเพื่อปองกันการตั้งครรภ
เมื่อยังไมมีความพรอม การเวนระยะหางของการตั้งครรภ หรือเมื่อมีบุตรเพียงพอแลว 
 2.1.7 การรักษาพยาบาลงาย ๆ (Simple Treatment) 
  ถึงแมบริการรักษาพยาบาลจะเปนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข แตองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน ใหสามารถใหบริการรักษาพยาบาลงายๆ แกประชาชนในชุมชน โดยการจัดฝกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชนใหม และอบรมฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชนเกาเปนประจําทุกป เพื่อใหการปฐมพยาบาลชวยเหลือขั้นตนแกประชาชนที่
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บเล็กนอย สามารถวัดความดันโลหิตเพื่อตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต และ
ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานได รวมถึงการใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ 
หรือสงตอใหไดรับการรักษาพยาบาลโดยเจาหนาที่สาธารณสุขตอไป นอกจากนี้องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินควรใหการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ และยาที่จําเปนไวที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน นํามาใชในการใหบริการแกประชาชน 
 2.1.8 การจัดหายาที่จําเปนในหมูบาน (Essential Drugs) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ควรใหการสนับสนุนยาที่จํ า เปนไวที่ศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยเฉพาะหมูบานในเขตชนบทที่ตั้งในพื้นที่ทุรกันดารหางไกล
สถานพยาบาล เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ใหบริการรักษาพยาบาล
เมื่อประชาชนที่มีปญหาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ หรือบรรเทาอาการเมื่อมีการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ที่ไมสามารถเดินทางไปใชบริการที่สถานพยาบาลไดในทันที ซึ่งยาที่จําเปนมีทั้งรูปแบบของ
ยาสามัญประจําบาน เชน ยาแกไข ยาแกปวดทอง ผงเกลือแร ยาใสแผล เปนตน และยาสมุนไพร
ที่เปนภูมิปญญาทองถ่ินที่อาจเปนสมุนไพรสดที่ปลูกในชุมชน หรือสมุนไพรแปรรูป ทั้งนี้องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอาจสนับสนุนใหชุมชนมีการบริหารจัดการในลักษณะจัดตั้งเปนกองทุนยา
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และเวชภัณฑที่มีการระดมทุนจากประชาชนมีการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเงิน 
การจัดซื้อขายและแบงกําไรใหกับสมาชิก  
 2.1.9 สุขภาพจิต (Mental Health)  
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทในการสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ เชน ผูนําชุมชน ผูนําทางศาสนา กรรมการชมรม
ผูสูงอายุ เปนตน สามารถดําเนินงานสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชนกลุมตางๆ ในชุมชน รวมถึง
ชวยคนหาผูมีปญหาสุขภาพจิตหรือผูปวยในชุมชน เพื่อจะไดรับการแนะนําและสงตอเพื่อการ
รักษาที่ถูกตอง 
 2.1.10 ทันตสาธารณสุข (Dental Health) 
  การสงเสริมสุขภาพปากและฟนมีความสําคัญในทุกกลุมวัย โดยเฉพาะในวัยเด็กที่
มีความเสี่ยงสูงตอโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ หากรอใหเกิดปญหาจะตองเสียคาใชจายในการ
รักษาสูงและเกิดการสูญเสียฟนอยางถาวร ดังนั้นองคกรปกครองสวนทองถ่ินจึงควรใหการ
สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่น ๆ สามารถชี้แจง
และใหความรูกับประชาชนถึงความสําคัญของการดูแลรักษาสุขภาพชองปากและฟน การสงตอ
หรือนัดหมายประชาชนใหไปรับบริการในสถานบริการสาธารณสุขหรือเมื่อมีหนวยทันตกรรม
เคลื่อนที่เขามาในชุมชน 
 2.1.11 การอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนสามารถมี  
สวนรวมในการลดการกอมลภาวะตอส่ิงแวดลอม และเฝาระวังสิ่งแวดลอมในชุมชน โดยการ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนอื่นๆ เชน ผูนําชุมชน              
แกนนําเยาวชน ผูนํากลุมเกษตรกร เปนตน เพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการอนามัยส่ิงแวดลอม              
กับประชาชน และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการวางแผนและจัดกิจกรรมพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดลอมของชุมชน รวมถึงจัดตั้งกลุมเฝาระวังมิใหมีการกระทําที่กอใหเกิดมลภาวะ หากพบ
ผูกระทําผิดใหประสานงานแจงเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเพื่อดําเนินการกับผูกระทําผิดดังกลาว  
 2.1.12 การคุมครองผูบริโภค (Consumer Protection) 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน เชน ผูนําชุมชน ผูแทนผูประกอบการรานอาหาร รานคา 
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แผงลอย แกนนํากลุมแมบาน แกนนําเยาวชนที่ทําหนาที่ อย. นอย ในสถานศึกษา เปนตน ใหมี
สวนรวมในการคุมครองผูบริโภค เชน การใหความรูเร่ืองการบริโภคแกประชาชน เปนกรรมการ
สํารวจรานอาหาร รานคา แผงลอย และตรวจสารปนเปอน 6 ชนิดในอาหาร (ไดแก สารบอแร็ก 
สารฟอกขาว สารกันรา ยาฆาแมลง ฟอรมาลีน และสารเรงเนื้อแดง) รวมกับเจาหนาที่ชวยกัน
สอดสองการจัดจําหนายบุหร่ีของรานคาไมใหมีการโฆษณาหรือขายใหกับเด็กอายุต่ํากวา 18 ป 
เปนตน เพื่อที่จะสามารถแจงขอมูลการกระทําที่ไมถูกตองใหแกหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของเขามา
ดําเนินการรวมทั้งการประชาสัมพันธใหผูบริโภคในชุมชนไดรับทราบขอมูลและเลือกบริโภค
อาหารปลอดภัย สินคาที่ไดมาตรฐาน มีเครื่องหมาย อย.  
 2.1.13 การปองกันและควบคุมอุบัติ เหตุ  และโรคไมติดตอ  (Accident and Non-
communicable Disease Control)  
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีบทบาทสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน เชน ผูนําชุมชน ตัวแทนผูประกอบการรถรับจาง
สาธารณะมีสวนรวมในการรณรงคใหทั้งผูใชรถใชถนนคํานึงถึงความปลอดภัย และลดการเกิด
อุบัติเหตุ รวมถึงการชวยกันเฝาระวังและแจงตําแหนงถนนหรือจุดเสี่ยงภัย เพื่อใหหนวยงานที่
เกี่ยวของไปดําเนินการปรับปรุงซอมแซม องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังสามารถสนับสนุนให
ชุมชนจัดตั้งกลุมอาสาสมัครกูภัยหรือชวยเหลือผูประสบภัย โดยจัดฝกอบรมอาสาสมัครใหมี
ความรูและทักษะในการปฐมพยาบาลและเคลื่อนยายผูบาดเจ็บ เพื่อนําสงโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว
และปลอดภัย ซึ่งจะชวยลดความพิการและเสียชีวิตของผูประสบภัยไดจํานวนมาก สําหรับโรค
ไมติดตอหรือโรคไรเชื้อเร้ือรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน ควรไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหสามารถตรวจคัดกรองโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง
เตานมได สามารถใหคําแนะนําและสงตอผูที่พบความผิดปกติใหไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อ
รับการตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดและรับการรักษาตอไป ในขณะเดียวกันอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนควรไดรับการสนับสนุนใหจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
แกประชาชนกลุมตางๆ ตลอดจนสรางเสริมความมีน้ําใจและเอื้ออาทรตอผูพิการในชุมชนและ
รวมกันฟนฟูสภาพผูพิการ 
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 2.1.14 การปองกันและควบคุมโรคเอดส (AIDS)  
  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชน ใหสามารถเผยแพรความรูแกประชาชน
เพื่อใหทราบถึงความสําคัญ และความจําเปนในการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส 
และรวมกันจัดกิจกรรมรณรงคใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกตอง
ในเรื่องพฤติกรรมทางเพศ การปองกันและควบคุมโรคเอดส ตลอดจนมีความสามารถในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยเอดส ใหสามารถอาศัยอยูในชุมชนได โดยชุมชนใหการยอมรับ และไมแพรกระจาย
โรคเอดสสูคนอื่นในชุมชน 
  องคประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 ดานเปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานที่จําเปนและสอดคลองกับปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อยางไรก็ตาม
อาจมีกิจกรรมพัฒนาสุขภาพชุมชนบางอยางที่มีประเด็นนอกเหนือจาก 14 องคประกอบดังกลาว 
แตเปนปญหาสุขภาพของทองถ่ินและสามารถใชกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชนในการแกไข
ปญหา เชน การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของชุมชน ถึงแมจะไมมีช่ือใน         
14 องคประกอบที่กลาวมาแลว แตกิจกรรมการแกไขปญหายาเสพติดไดมีการใชอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนหลายกลุมเขามามีบทบาทสําคัญในการแกไข
ปญหายาเสพติดของชุมชน จึงนับเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงที่จริงแลวการดําเนินงานเรื่อง
ปญหายาเสพติดจะมีความเชื่อมโยงกับองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานดานการสงเสริม
สุขภาพจิต การคุมครองผูบริโภค และการปองกันและควบคุมโรคเอดส จะเห็นไดวาองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน/ชุมชน และแกนนําชุมชนกลุมตางๆ สามารถดําเนินการจัดกิจกรรมแกไขปญหาและ
พัฒนาสุขภาพประชาชนในชุมชนของตน หากชุมชนไดรับการพัฒนาศักยภาพและมีสวนรวม
อยางแทจริง จะทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสงผลให
ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาอยางยั่งยืน 

2.2   หลักการในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 หลักการสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  บรรลุความสําเร็จได               
มี 4 ประการ คือ 



 กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  กระทรวงมหาดไทย 
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 2.2.1 การมีสวนรวมของชุมชน (People Participation หรือ Community Involvement) 
หมายถึง การที่ชุมชนเปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง เปนผูวิเคราะหปญหา และ
กําหนดแนวทางการแกปญหาชุมชน รวมทั้งไดรวมประเมินผลการแกไขปญหานั้น ๆ เนื่องจาก
ชุมชนจะเปนผูรูและตระหนักถึงปญหาของชุมชนเปนอยางดี อยางไรก็ตามชุมชนที่จะมีสวนรวม
ไดดีจะตองมีทักษะในเรื่องดังกลาวตั้งแตระบุปญหา วิเคราะหสาเหตุของปญหา และกําหนด
แนวทางการแกปญหา นอกจากนี้ชุมชนยังตองมีความสามารถในการแยกแยะวา วิธีการแกปญหาใด
ที่ชุมชนสามารถรวมมือกันแกไขไดเอง และวิธีการใดที่อยูนอกเหนือความสามารถของชุมชน
ที่จําเปนตองใหเจาหนาที่ของรัฐ หรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูดําเนินการแกปญหาใหภายใต
ความรวมมือของประชาชน  
 2.2.2 การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate Technology) หมายถึง การใชเทคนิค
วิธีการดําเนินงานที่งาย ไมซับซอน ไมยุงยาก และมีความเหมาะสมกับสภาพทองถ่ิน โดยประชาชน
สามารถปฏิบัติได เทคนิควิธีการในที่นี้จะหมายถึงวิธีการดําเนินงาน ตั้งแตวิธีการคนหาปญหาซึ่ง
เปนขั้นตอนสําคัญในกระบวนการวางแผนงานสาธารณสุขชุมชน รวมถึงวิธีการแกไขปญหาและ
การประเมินผลการดําเนินงานโดยชุมชนเอง เชน การใชสมุนไพรในชุมชนในการรักษาโรค 
การจัดทําระบบประปาในหมูบานโดยใชปลองไมไผ การสรางโองเก็บน้ําสะอาด เปนตน โดย
วิธีการเหลานี้อาจเปนความรูดั้งเดิมที่คนในชุมชนมีอยู หรือเปนความรูใหมที่ไมยุงยากซึ่งไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือโดยเจาหนาที่ของรัฐ 
 2.2.3 การปรับระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented Basic Health Service) การพัฒนาสุขภาพสวนใหญจะเกิดขึ้นในครอบครัวและชุมชน
ระดับหมูบาน ซ่ึงเปนงานสาธารณสุขมูลฐานที่สามารถดําเนินการโดยประชาชนในชุมชนนั่นเอง 
สวนระบบบริการของรัฐ ซ่ึงอยูในระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด จะเนนการบริการสุขภาพ         
ที่นอกเหนือหรือเกินจากความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้น
จึงมีความจําเปนที่รัฐจะตองปรับระบบบริการสาธารณสุขรวมทั้งการบริหารจัดการที่รัฐมีอยู         
ใหสามารถเชื่อมตอและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก มีระบบการสงตอผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพในกรณีที่ประชาชนตองการบริการ ดูแลรักษาที่เกินกวาบริการพื้นฐานของชุมชน 
เพื่อใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่สอดคลองเหมาะสมกับความตองการ จึงจะนําไปสูการมี
สุขภาพดีถวนหนาของประชาชน 
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 2.2.4 การผสมผสานงานสาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม  (Intersectoral 
Collaboration) งานสาธารณสุขมูลฐานจะสําเร็จไดตองผสมผสานการทํางานรวมกับการพัฒนา
สังคมดานอื่นๆ เนื่องจากการพัฒนาสุขภาพจะเกี่ยวของเชื่อมโยงกับการพัฒนาดานอื่นๆ ซ่ึงไม
สามารถแยกขาดจากกันได เชน การสงเสริมใหประชาชนมีการศึกษามากขึ้น การพัฒนาการเกษตร
และอาชีพใหประชาชนมีรายไดหรือเศรษฐกิจพอเพียง การสงเสริมการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยที่ใหประชาชนมีบทบาทในการบริหารและพัฒนาชุมชนของตนมากขึ้น เปนตน 
หนวยงานตางๆ ของรัฐ รวมทั้งองคกรเอกชน และภาคเอกชนจึงตองรวมมือและประสานงานกัน
ใหการพัฒนาในดานตางๆ สอดคลอง และสงเสริมการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อการมีสุขภาพดี              
ถวนหนาของประชาชนดวย 

2.3 แนวคิดที่จําเปนในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 นอกจากหลักการในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 4 ประการ ที่ไดกลาวมาแลว ยังมี 
แนวคิดที่จําเปนตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหประสบความสําเร็จ ดังตอไปนี้คือ 
  2.3.1 แนวคิดเรื่องสุขภาพ ที่มีความหมายกวางมากขึ้นกวาเดิมที่มองแคการไมเจ็บปวย
เปนโรค แตปจจุบันมอง “สุขภาพ” วา เปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และ
ทางจิตวิญญาณ คือ การมีรางกายแข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวยและไมพิการโดยไมสมควร มีปจจัย
ในการดํารงชีวิตที่เพียงพอ มีจิตใจเบิกบาน มีปญญาดี ไมเครียด ไมถูกบีบคั้น ครอบครัวอบอุน 
ส่ิงแวดลอมดี ชุมชนเขมแข็ง สังคมเปนปกติสุข มีความเสมอภาคและสมานฉันท ไดทําความดี      
มีศาสนาธรรม เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (อําพล จินดาวัฒนะ 2546: 16) ซ่ึงการที่จะพัฒนาให
ประชาชนมีสุขภาวะดังกลาวตองอาศัยการมีสวนรวมของทุกฝาย ทั้งหนวยงานของรัฐ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน องคกรสาธารณประโยชน และโดยเฉพาะภาคประชาชนที่ตองมี
สวนรวมอยางเขมแข็ง มิใชมองวาสุขภาพเปนเรื่องของเจาหนาที่สาธารณสุข หรือเจาหนาที่ของรัฐ
แตเพียงฝายเดียว 
 2.3.2 แนวคิดเรื่องการสาธารณสุขแนวใหมท่ีเนนกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ การ
สงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter, 1986) เนนที่การเพิ่มสมรรถนะใหบุคคล
สามารถควบคุมปจจัยที่กําหนดสุขภาพ และสงผลใหบุคคลมีสุขภาพดี โดยบุคคลจะสามารถ
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ควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสม และปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 
ซ่ึงกิจกรรมสําคัญ 5 ประการ   ในการสงเสริมสุขภาพที่สงผลใหประชาชนมีสุขภาพดี ไดแก 
  1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ในการ
กําหนดนโยบาย ขอบังคับ หรือแผนงาน/โครงการพัฒนาตางๆ ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
จําเปนตองใหความสําคัญวานโยบายเหลานั้นจะตองไมสงผลกระทบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขาม
ตองสงผลดีตอสุขภาพของประชาชน เชน การอนุมัติการกอสรางโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งจะตอง
ใหความสําคัญกับการศึกษาผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพ การกําหนดนโยบายควบคุม
อาหารที่สงผลเสียตอสุขภาพในศูนยเด็กเล็ก การกําหนดนโยบายพัฒนากลุมอาชีพตาง ๆ ในชุมชน
โดยใหความสําคัญกับอาชีพที่ไมทําลายสิ่งแวดลอมและสุขภาพของผูประกอบอาชีพ การกําหนด
สัดสวนของงบประมาณเพื่อการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในทองถ่ิน เปนตน 
   2) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ (Create Healthy Environment) องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจําเปนตองมีการวิเคราะหหาสวนขาดและพยายามพัฒนาสิ่งแวดลอมที่จําเปน
ที่ชวยสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี เชน การจัดสรางสวนสาธารณะและสนับสนุนใหเกิด
กลุมออกกําลังกายแบบตางๆ ในชุมชน เพื่อเปนการเอื้ออํานวยใหประชาชนมีพฤติกรรมออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ การจัดกิจกรรมตางๆ ใหวัยรุนในชุมชนไดแสดงออกในเชิงสรางสรรค การสงเสริม 
ใหมีรานขายอาหารและผลิตภัณฑสงเสริมสุขภาพในชุมชน เปนตน 
   3) การสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน (Strengthening Community Action) 
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองใหการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนมีการรวมตัวกันเกิด
เปนองคกรชุมชน หรือเชื่อมโยงกลุมตางๆ ที่มีอยูแลวในชุมชนใหมารวมตัวกันเปนเครือขายใน
การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ซ่ึงการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา วางแผน ดําเนินการ และ
บริหารจัดการ รวมถึงการประเมินผลการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน จะเปนการเพิ่ม
ศักยภาพใหชุมชนไดเรียนรู การแกไขปญหาของตนเอง โดยมีการระดมทรัพยากรในชุมชน ทําให
สามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ และพัฒนากลายเปนชุมชนที่เขมแข็งในที่สุด  
   4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Personal Skill Development) เปนการพัฒนา
ทักษะใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถปรับ
ส่ิงแวดลอมของตนและครอบครัวที่สงผลดีตอสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน/ชุมชน แกนนําชุมชน แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ประชาชนกลุม
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วัยตางๆ ฯลฯ ใหมีความรูและทักษะในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และดูแลรักษาเบื้องตน
เมื่อเจ็บปวยจึงเปนสิ่งจําเปน ทั้งเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว และยังใชในการ
ชวยเหลือผูอ่ืนในชุมชนอีกดวย 
   5) การปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Service) องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน รวมทั้งหนวยงานสาธารณสุขตางๆ ตองปรับเปลี่ยนบริการของตนเอง จากเดิมที่มอง
วาเรื่องสุขภาพเปนเรื่องของเจาหนาที่ที่ตองเปนผูจัดบริการใหกับประชาชนโดยประชาชนเปน
ผูรับ และเนนการจัดบริการดานการรักษาพยาบาลหรือการซอมสุขภาพเปนหลัก แตแนวคิดใหม
ตองใหความสําคัญกับการสรางสุขภาพ คือการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคควบคูกับการ
รักษาพยาบาล และการปรับบทบาทของเจาหนาที่มาเปนผูสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการพัฒนาสมรรถนะดานสุขภาพใหแกประชาชนพรอมทั้ง
สนับสนุนใหเกิดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีของประชาชน 
 2.3.3 แนวคิดเรื่องประชาคม ประชาคมเปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหทุกฝาย ทั้ง
ภาครัฐ ภาคธุรกิจ องคกรสาธารณประโยชน และประชาชน เขามารวมงานพัฒนาชุมชน โดยมี
วัตถุประสงครวมกัน มีการติดตอส่ือสารกันหรือการรวมกลุมกัน มีความเอื้ออาทรกัน มาเรียนรู
รวมกันในการกระทําบางสิ่งบางอยาง ประชาคมจึงเปนยุทธศาสตรสุขภาพที่สําคัญอยางหนึ่ง 
เพราะการรวมกลุมกันทําใหเกิดพลังงานทางสังคมอยางมหาศาลที่สงผลตอองครวมของสุขภาพ 
คือทั้งดานจิตใจ การชวยเหลือดานวัตถุ การเกื้อหนุนทางสังคม และการสรางปญญาใหแกคนใน
ชุมชน (ประเวศ วะสี 2541 : 31-36 ก) อยางไรก็ตามการจะเปนประชาคมตองมีองคประกอบสําคัญ 
3 สวน คือ 1) การรวมตัวกันดวยความรัก เอื้ออาทร และยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกันเพื่อที่จะ
เรียนรูหรือแกปญหาที่เผชิญอยูรวมกัน 2) มีการรวมกลุมกันซึ่งอาจเปนการชั่วคราวเฉพาะเรื่องหรือ
ตอเนื่องก็ได 3) การสรางเครือขายความรวมมือและมีการติดตอส่ือสารกันอยางตอเนื่อง เพื่อเปน
การเชื่อมโยงสมาชิกเขาดวยกัน การนํากระบวนการประชาคมมาใชในการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชนจะกอใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทําใหเกิดพลังขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางฝายตางๆ เกิดการพัฒนาสุขภาพที่ตรงกับความตองการ
ของชุมชนและมีการบูรณาการเขากับการพัฒนาดานอื่นๆ กอใหเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา
นําไปสูความเขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเองได 
 


