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บทน ำ 
 

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ประเทศไทยได้ลงนามในกฎบัตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ

เมื่อปี พ.ศ. 2523 ว่าจะสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) เพ่ือให้ประชาชน
ไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2543 กระทรวงสาธารณสุขจึงเริ่มด าเนินการสาธารณสุขมูลฐานตั้งแต่
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) เป็นต้นมา แต่ยังเป็น
ลักษณะกระจายเป็นโครงการเท่านั้น งานสาธารณสุขมูลฐานได้เริ่มอย่างจริงจังในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) โดยประกาศเป็นนโยบายในแผนพัฒนา
สาธารณสุขของประเทศอย่างชัดเจน จึงถือเป็นนิมิตรหมายที่ดีทางสาธารณสุขใหม่ที่ประเทศไทย
น ามาใช้ตั้งแต่นั้นมา และตั้งแต่ประเทศไทยได้น าการสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีในการจัดการ
บริการสาธารณสุขของรัฐ ส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเอง รัฐได้ปรับเปลี่ยนบทบาทจากผู้ให้มาเป็นผู้
กระตุ้นและสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเองและการที่จะบรรลุเป้าหมายนี้ต้องอาศัยกลไก ที่ส าคัญ
ในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ ระบบอาสาสมัครเป็นหลัก โดยการให้ความรู้และฝึกอบรมให้
ประชาชนเข้าร่วมด าเนินการในรูปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) โดยเน้นงาน
ป้องกันผสมผสานกับงานบ าบัดรักษา  

ทิศทางและนโยบายการพัฒนาของไทย ได้เน้นให้เกิดการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของทุก
กลุ่มองค์กรโดยเฉพาะกลุ่มประชาชน พ้ืนฐานการพัฒนาของแนวคิดนี้สอดคล้องกับแนวคิดหลักของ
การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งการพัฒนาที่ผ่านมาจวบจนปัจจุบันได้มุ่งส่งเสริมสนับสนุนให้มี
การพัฒนาที่ยกระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มีระดับที่สูงสุด และหวังให้เกิดระดับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในระดับที่ร่วมประเมินผลส าเร็จและร่วมรับประโยชน์จากผลส าเร็จนั้นๆ กิจกรรม
งานสาธารณสุขมูลฐานที่ก าหนดให้ด าเนินการในทุกๆ จังหวัด ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 7 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 ตอนต้น กิจกรรมที่เน้นเป็น
รูปธรรม และใช้งบประมาณการด าเนินงานจ านวนมากมายนั้น คือ กิจกรรมการจัดตั้งศูนย์สาธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) ทั้งนี้การด าเนินกิจกรรมนี ้เป็นการด าเนินการบนพ้ืนฐานที่เชื่อในศักยภาพการ
บริหารจัดการขององค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเพ่ือส่งเสริมศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีสูงขึ้น ทั้งนี้มองผลของความส าเร็จอยู่ที่
ความสามารถในการจัดระบบบริการสาธารณสุขในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ท าให้ประชาชนยอมรับนับถือ และรู้จักอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้

                                                           
 บัณฑิต แมลจิตร,“การรับรู้และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในงานสาธารณสุขมูลฐานอ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร”, ภาคนิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2540), หน้า  . 
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เหมาะสมกับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลง จึงเป็นสิ่งที่สร้างคุณค่าให้กับการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน
เป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะความคิดและภาพฝันที่เกิดขึ้นนี้เป็นความคิดริเริ่มและสร้างสรรค์ของผู้ปฏิบัติ
และผู้อยู่ในชุมชนเอง คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการท างานสาธารณสุขมูล
ฐานนั้น บุคคลที่ซึ่งมีบทบาทส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการท างานก็คือ อาสาสมัครสาธารณสุข และการที่
จะท างานให้ประสบความส าเร็จได้นั้นปัจจัยส าคัญ ก็คือ การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนที่อาสา 
เสียสละเวลา หยาดเหงื่อแรงกาย และทุนทรัพย์ มาช่วยดูแลสุขภาพของประชาชน โดยได้รับการ
อบรมให้ความรู้ด้านการสาธารณสุขจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าและต่อเนื่อง ตลอด
ระยะเวลา 25 ปี ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ด าเนินการในฐานะที่เป็นผู้ท าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในระดับชุมชน และระดับหมู่บ้านนั้นมีกิจกรรมที่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านด าเนินการร่วมกับประชาชนในรูปแบบของการมีส่วนร่วมมากมายหลายประการดังนี้ 
ด้านโภชนาการ สามารถด าเนินการจนสภาวะที่เด็กขาดสารอาหารที่มีเป็นจ านวนมากลดลงจนไม่เป็น
ปัญหาที่ส าคัญของประเทศ ด้านการให้ภูมิคุ้มกันโรค สามารถก าจัดโรคโปลิโอให้พ้นจากประเทศไทย
ได ้ด้านการจัดหาน้ าสะอาดและการสุขาภิบาล ท าให้ประชาชนคนไทยรอดพ้นจากโรคท้องร่วงได้เป็น
จ านวนมาก ด้านการจัดหายาที่จ าเป็น ท าให้ประชาชนมียาที่จ าเป็นไว้ใช้ในครอบครัวและชุมชนได้ 
ด้านอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว ท าให้อัตราการตายของเด็กและมารดาเสียชีวิต
ระหว่างคลอดลดลง ท าให้เด็กทารกมีสุขภาพดี  

อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลุ่มบุคคลที่มีประวัติศาสตร์ร่วมสมัยกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมาตลอด 2 ทศวรรษ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นทั้งเป้าหมายการพัฒนา และเป็น
ตัวกลางน าการพัฒนาไปสู่ประชาชนซึ่งเจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าถึงได้ ในขณะนี้และในอนาคตต่อไป มี
ความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากมาย ภาครัฐมีการปฏิรูประบบต่างๆ ตลอดเวลามีผลท าให้แนวคิดการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนมีความหลากหลายมากข้ึน แต่สิ่งที่เป็นจริงในหมู่บ้านในสังคมนั้น คือสิ่งที่
ท้าทายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้แสวงหาความจริง ในระบบการพัฒนาสุขภาพ ยังมีระบบย่อยอยู่ด้วย 
คือ ระบบสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งมีปรัชญาในการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนตามความเหมาะสม ดังนั้นการเข้าถึงระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงจ าเป็นต้องอาศัยกลไกที่
ใกล้ชิดระหว่างประชาชนและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องซึ่งกลไกในขณะนี้ที่เห็นชัดเจน  คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข  

จากสภาวะเศรษฐกิจของประเทศที่ตกต่ าลง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ตามมาอย่างมากมาย พร้อมกับกระแสการพลิกฟ้ืนภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทย ตามแนวเศรษฐกิจ
                                                           

 วนิดา วีระกุล, การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขกับการพัฒนาสุขภาพดีถ้วนหน้า , 
(กรุงเทพมหานคร พี. เอ. ลิปติ้ง, 2542), หน้า 31-33. 

 ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, สถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มของงาน 
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : องค์การทหารผ่านศึก, 2543), หน้า 9. 

 วนัสรา เชาว์นิยม, “ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดราชบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : สถาบันราชภัฏนครปฐม, 2544), หน้า ๗. 
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พอเพียงเพ่ือเป็นการพัฒนาอย่างยั่งยืน สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ 
สอดคล้องกับภาวะที่เกิดขึ้นนี้ จึงส่งผลให้มีการปรับแนวคิดของงานสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นระบบ
สุขภาพภาคประชาชน ซึ่งเป็นระบบที่มีจุดมุ่งหมายให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ด้วยการ
ส่งเสริมผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเป็นหน้าที่ของตนเอง ไม่ใช่ภารกิจ
ของหน่วยงานหรือองค์กรภายนอกที่จะต้องก าหนดหรือออกแบบกิจกรรมในการด าเนินงานให้เป็น
เรื่องของชุมชนเองที่จะต้องตั้งเป้าหมาย บริหารจัดการ และวัดผลส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานหรือ
องค์กรภายนอกสามารถท าได้เพียงให้ความร่วมมืออย่างจริงจังและต่อเนื่องในการส่งเสริมสนับสนุน
หรือสร้างกลไกปัจจัยที่เกื้อหนุนการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน ด้วยแนวคิดที่เปลี่ยนแปลงนี้จึง
ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่แต่เดิมถูกมองว่าเป็นบุคคลดูแลตามละแวกบ้านและให้ความรู้ด้าน
สาธารณสุขแก่ประชาชนจะถูกยกระดับจากบุคคลเป็นกระบวนการ กลุ่มเครือข่ายที่จะเชื่อมต่อกับ
ระบบสุขภาพในระดับต่างๆ รวมถึงระบบการพัฒนาอื่นๆ   

จากการที่ผู้วิจัยเป็นบุคลากรของเทศบาลเมืองชุมแสง รับผิดชอบงานในฝ่ายส่งเสริม
สุขภาพเทศบาล ซึ่งการด าเนินงานมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนจึงต้องอาศัยความร่วมมือ
จาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือความเข้าถึงประชาชนและต่อเนื่องของงาน 
จ าเป็นอย่างยิ่งต่อกลวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านในเขตเทศบาลเมืองชุมแสง ได้รับการคัดเลือกและขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และด าเนินกิจกรรมในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของประชาชน
ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ ในการศึกษา มีจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ทั้งสิ้น   ๐ คน  เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานและน าความรู้ที่ได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการแก้ไขปรับปรุงและส่งเสริมสนับสนุน ประเมินผลการปฏิบัติงานในด้านคุณภาพ ให้สามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถนะ ให้มีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 การสนับสนุนบริการสุขภาพ, สิทธิ หน้าท่ีพลเมือง ระบบสุขภาพภาคประชาชน, (พิมพ์ครั้งที่ 5), 

(กรุงเทพมหานคร : กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2546), หน้า 16-24. 
 กองวิชาการ ส านักงานปลัดเทศบาลเมืองชุมแสง, สถิติจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ พ.ศ. 

๒๕๕๗, (นครสวรรค์ : เทศบาลเมืองชุมแสง,    ๗), (อัดส าเนา). 



๔ 
 

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับบทบาทหน้าที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จั งหวัด
นครสวรรค์ 

๑.๒.๓ เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
จัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

๑.๓ ปัญหำที่ต้องกำรทรำบ 
๑.๓.๑ บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ เป็นอย่างไร 
๑.๓.๒ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  
สัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร 

๑.๓.๓ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการ
สุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ มีอะไรบ้าง 

๑.๔. ขอบเขตของกำรวิจัย 
๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 

งานวิจัยเรื่อง “บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์” ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตเนื้อหาโดย
สังเคราะห์จาก ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน๗ แบ่งออกเป็น ๗ ด้าน คือ  . การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น 2. การป้องกันโรค 3. การส่งเสริมสุขภาพ 4. การฟ้ืนฟูสภาพ ๕. การอนามัย
แม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว  .การให้สุขศกึษาแจ้งข่าวการระบาดของโรค ๗.การสุขาภิบาล
และการจัดหาน้ าสะอาด 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนตัวแปร 

ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ และรายได้ 

ตัวแปรตำม (Dependent Variables) คือ “บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์” 

                                                           
๗ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน , คู่มือการปฏิบั ติงานสาธารณสุขมูลฐาน ,

(กรุงเทพมหานคร : การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2542), หน้า 22-25. 



๕ 
 

 

ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตเนื้อหาโดยสังเคราะห์ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน  แบ่งออกเป็น 
๗ ด้าน คือ  . การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 2. การป้องกันโรค 3. การส่งเสริมสุขภาพ 4. การฟ้ืนฟู
สภาพ ๕. การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว  .การให้สุขศึกษาแจ้งข่าวการระบาด
ของโรค ๗.การสุขาภิบาลและการจัดหาน้ าสะอาด 

๑.๔.๓ ขอบเขตด้ำนประชำกรและผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 

ขอบเขตด้ำนประชำกร (Population) ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขของเทศบาล
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน   ๐ คน  

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth 
Interview) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน ๘ คน  

๑.๔.๔ ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 

  ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
เทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

๑.๔.๕ ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ.๒๕๕๘ ถึง

เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๕  รวมเป็นระยะเวลา   เดือน 

๑.๕. สมมติฐำนกำรวิจัย 
๑.๕.๑ เพศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับการจัดการ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
๑.๕.๒ อายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับการจัดการ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
๑.๕.๓ การศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
๑.๕.๔ อาชีพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับการจัดการ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
๑.๕.๕ รายได้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับการจัดการ

สุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
 
 

                                                           
 เรื่องเดียวกัน, หน้า   . 
 กองวิชาการ ส านักงานปลัด, สถิติจ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ พ.ศ. ๒๕๕๗, (นครสวรรค์ : 

เทศบาลเมืองชุมแสง,    ๗), (อัดส าเนา). 



  
 

 

๑.๖ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้ศึกษาได้อธิบายค าศัพท์เฉพาะที่เกี่ยวกับ บทบาทหน้าที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์ ไว้ดังนี้ 

๑.๖.๑ บทบำท หมายถึง หน้าที่หรือความรับผิดชอบตามสถานการณ์ หรือสถานภาพที่
แต่ละบุคคล แต่ละกลุ่ม หรือว่าแต่ละองค์กรนั้นๆ  มีอยู่ 

๑.๖.๒ อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม) หมายถึง บุคคลที่ช่วยงานสาธารณสุขใน
ลักษณะอาสาสมัครโดยได้รับการคัดเลือกจากหลายวิธีในแต่ละหมู่บ้าน และได้รับการอบรมให้ปฏิบัติ
หน้าที่ตามกิจกรรมที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพ่ือเป็นผู้น าในด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อนามัยและให้บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแก่เพ่ือนบ้านในพ้ืนที่ เขตเทศบาลเมืองชุมแสงจังหวัด
นครสวรรค์ 

๑.๖.๓ กำรจัดกำร หมายถึง การท าให้กลุ่มบุคคลในองค์กรเข้ามาท างานร่วมกันเพ่ือ
บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกันขององค์กร การจัดการประกอบด้วยการวางแผน การจัดการองค์กร การ
สรรบุคลากร การน าหรือการสั่งการ และการควบคุมองค์กรหรือความพยายามที่จะบรรลุวัตถุประสงค์
ร่วมกัน การจัดการทรัพยากรประกอบด้วยการใช้งานและการจัดวางทรัพยากรบุคคล ทรัพยากร
การเงิน ทรัพยากรเทคโนโลยี และทรัพยากรธรรมชาติ 

๑.๖.๔ กำรจัดกำรสุขภำพของประชำชน หมายถึง การที่สมาชิกของสังคม หรือชุมชน
นั้นมีความรู้ ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแล และบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเอง 
ด้วยการสนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มี   ด้านคือ  

 . การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หมายถึง การเข้าไปดูแลรักษาเบื้องต้น  
2. การป้องกันโรค หมายถึง การเข้าไปดูแลเพื่อป้องการโรคท่ีจะเกิด 
3. การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การเข้าไปส่งเสริมให้ประชาชนมีการดูแลรักษา

สุขภาพที่ด ี
4. การฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง การเข้าไปติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากสถาน

บริการด้านสาธารณสุข 
๑.๖.๕ เทศบำล หมายถึง เทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 

 

๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
๑.๗.๑ ท าให้ทราบบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
๑.๗.๒ ท าให้ทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับบทบาทหน้าที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์  

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%B3&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1


๗ 
 

 

๑.๗.๓ ท าให้ทราบปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
จัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมืองชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  

๑.๗.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาลเมือง
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์และเทศบาลอ่ืนต่อไป 

 


