
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงของอาสาสมัครสาธารณสุข 

แรงงานขามชาติในพื้นท่ีชายแดนจังหวัดตาก ไดนําแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
มาศึกษา เพื่อประมวลและกําหนดกรอบแนวคิดการศึกษา ตามลําดับดังนี้ 

1. การโยกยายถ่ินฐานและแรงงานขามชาติ 
2. การปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
3. แนวคิดทฤษฎีศักยภาพ 
4. การสาธารณสุขมูลฐาน 

 
การโยกยายถ่ินฐานและแรงงานขามชาติ 
 

การโยกยายถ่ินฐานประกอบดวยการโยกยายภายในประเทศของตนและการโยกยาย
ระหวางประเทศ ในท่ีนี้ขอกลาวถึงประเด็นการโยกยายถ่ินฐานระหวางประเทศ ท่ีใหความสําคัญกับ
ประเทศไทย ในประเด็นท่ีคาบเกี่ยวกันหลายดานท้ังการโยกยายถ่ินฐานเพ่ือการศึกษา เศรษฐกิจ 
สังคม และการเมือง ฉะนั้นเพื่อความเขาใจตรงกันจึงขอกลาวถึงความสําคัญเฉพาะสวนของบุคคลท่ี
เดินทางระหวางประเทศเพ่ือคาแรงงาน แรงงานตางดาวหรือแรงงานขามชาติเทานั้น   

สํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (2553) ไดให
ความหมายของคําท่ีเกี่ยวของ และนาสนใจไวดังนี้ 

คนตางดาว หมายถึง บุคคลธรรมดาซ่ึงไมมีสัญชาติไทย    
ทํางาน หมายถึง การทํางานโดยใชกําลังกายหรือความรูดวยประสงคคาจาง หรือประโยชน

อ่ืนใดหรือไมก็ตาม 
ใบอนุญาต หมายถึง ใบอนญุาตทํางาน 
ผูรับใบอนุญาต หมายถึง  คนตางดาวซ่ึงไดรับใบอนุญาต 
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ลูกจาง หมายถึงผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 9 มาตรา 11 มาตรา 13 (1)  และ (2) และมาตรา  
14 ใหทํางานท่ีกําหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 15 (เปนลูกจางท่ีตองสงเงินเขา
กองทุนเพื่อเปนประกันคาใชจายในการสงลูกจางกลับออกไปนอกราชอาณาจักร) 
  ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 9 คือ คนตางดาวซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวตาม
กฎหมายวาดวยคนเขาเมือง จําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี้   

1. ประเภทท่ัวไป หมายถึง คนตางดาวท่ีเปนแรงงานท่ีมีทักษะและทํางานอยูในตําแหนง
คอนขางสูง หรืออาจ ถูกสงมาจากบริษัทแมในตางประเทศท่ีเขามาลงทุนในประเทศไทย หรือเขา 
มาทํางานช่ัวคราวในงานท่ีตองใชทักษะ และเทคโนโลยีช้ันสูง เปนความตองการผูท่ีมีความสามารถ
เฉพาะดาน มีความชํานาญเฉพาะดาน หรือมีความสามารถ ทางการส่ือสาร (ภาษา) ท่ียังหาคนไทย  
ท่ีมีความสามารถหรือมีความชํานาญเขามารวมงานไมได หรือเปนการเขามา ทํางานในกิจการท่ี
ตนเองลงทุน หรือกิจการของคูสมรส หรือกิจการท่ีรวมลงทุน เปนตน สวนใหญทํางานในกิจการ 
ดังนี้ 

1.1  กิจการท่ีมีการลงทุนต้ังแต 2 ลานข้ึนไป 
1.2  กิจการท่ีมีการลงทุนมากกวา 30 ลานข้ึนไป 
1.3  มูลนิธิ/สมาคม/องคการเอกชนตางประเทศ    

  2. ประเภทเขามาทํางานอันจําเปนเรงดวน หมายถึง คนตางดาวท่ีเขามาทํางาน ซ่ึงเปนงานท่ี
ตองดําเนินการโดยทันทีทันใด หากไมเรงดําเนินการอาจกอใหเกิดความเสียหายตอการดําเนิน
กิจการของบริษัทหรือลูกคาของบริษัท หรือสงผลกระทบตอสังคมและส่ิงแวดลอม เปนตน โดยไม
มีแผนการดําเนินการลวงหนามากอน และตองเขามาทํางานนั้น ในระยะเวลาไมเกิน 15 วัน 

3. ประเภทตลอดชีพ หมายถึง คนตางดาวซ่ึงไดรับใบอนุญาตทํางานตามประกาศคณะ
ปฏิวัติฉบับ ท่ี ๓๒๒ ขอ ๑๐ (๑๐) มีสาระสําคัญวา “ใบอนุญาตท่ีออกใหแกคนตางดาวซ่ึงมีถ่ินท่ีอยู
ในราชอาณาจักรตาม กฎหมาย วาดวยคนเขาเมืองและทํางานอยูแลวกอนวันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๑๕ 
ใหใชไดตลอดชีวิตของคนตางดาวนั้น เวนแตคนตางดาวจะเปล่ียนอาชีพใหม” 

4. ประเภทขอตกลงวาดวยการจางแรงงานกับประเทศคูภาคี หมายถึง   
4.1 พิสูจนสัญชาติ หมายถึง แรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว 

และกัมพูชา ท่ีไดรับการจัดระบบตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง
ท้ังระบบ 7 ยุทธศาสตร โดยดําเนินการตามประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1. การจัดระบบการจางแรงงาน
ตางดาว หลักการคือ ปรับสถานภาพแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองใหเปนแรงงานเขาเมืองโดย
ถูกตองตามกฎหมาย เปดโอกาสใหนายจางนําแรงงานตางดาว มารายงานตัวเพ่ือจัดสงรายช่ือให
ประเทศตนทางพิสูจน และรับรองสถานะ เพื่อปรับเขาสูระบบที่ถูกตองตามกฎหมายตอไป โดยมติ
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คณะรัฐมนตรีผอนผันใหอยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวระหวางรอการสงกลับ อนุญาตให
ทํางานได 2 งาน คือ งานกรรมกรและคนรับใชในบาน มีใบอนุญาตทํางานบัตรสีชมพู และตอง
ปรับเปล่ียนสถานะโดยการพิสูจนสัญชาติจากเจาหนาท่ีประเทศตนทาง เพื่อรับเอกสารรับรอง
สถานะไดแก หนังสือเดินทางช่ัวคราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรับรองบุคคล (Certificate 
of Identity) เปนตน และขออนุญาตทํางาน ไดรับใบอนุญาตทํางานเปนชนิดบัตรสีเขียว 

การพิสูจนสัญชาติแรงงานตางดาวสัญชาติพมา  ลาว  และกัมพูชาเปนการ
ดําเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2550 และวันท่ี 9 ธันวาคม 2551 เห็นชอบให
ดําเนินการพิสูจนสัญชาติแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา โดย
กระบวนการพิสูจนสัญชาติดังกลาวไดเร่ิมดําเนินการต้ังแตป 2548  เปนตนมา ภายใตความรวมมือ
ของทุกภาคสวนราชการ โดยมีเปาหมายสูงสุดคือ “การใชแรงงานตางดาวอยางถูกกฎหมาย” มี
ยุทธศาสตรท่ีสําคัญคือ ยุทธศาสตรการจัดระบบการจางแรงงานตางดาวดวยมีหลักการคือ การปรับ
สภาพแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองใหเปนแรงงานตางดาวเขาเมืองโดยถูกตองตามกฎหมาย  
โดยเปดโอกาสใหนายจางนําแรงงานตางดาวมารายงานตัว เพื่อจัดสงรายช่ือใหประเทศตนทางมา
พิสูจนและรับรองสถานะเพื่อปรับระบบท่ีถูกตองตามกฎหมายตอไป  

ลาสุดคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2554 เห็นชอบมาตรการเปดจด
ทะเบียนแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองท่ีลักลอบทํางานอยูในประเทศไทย ซ่ึงมีผูประสงคจะจาง
งานรวมท้ังผูติดตามซ่ึงเปนบุตรอายุไมเกิน 15 ปโดยผอนผันใหอยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราว
เพื่อรอการสงกลับไมเกิน 1 ป  

4.2 แรงงานนําเขา หมายถึง คนตางดาวท่ีเขามาทํางานตามขอตกลงวาดวยการจาง
แรงงานตางดาวระหวางประเทศไทยกับประเทศคูภาคี (MOU) ปจจุบันทําขอตกลงกับประเทศ 2 
ประเทศ คือ ลาว และกัมพูชา 

ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 11  หมายถึง คนตางดาวซ่ึงยังไมเดินทางเขามาในราชอาณาจักร 
ซ่ึงนายจางยื่นคําขอรับใบอนุญาตและชําระคาธรรมเนียมแทน โดยเขามาทํางานท่ีมีทักษะและ
ตําแหนงคอนขางสูง หรืองานท่ีตองใชทักษะและเทคโนโลยีช้ันสูง เปนผูท่ีมีความสามารถหรือ
ความชํานาญเฉพาะดาน  หรือมีความสามารถทางการส่ือสาร (ภาษา) ท่ียังหาคนไทยท่ีมี
ความสามารถหรือ มีความชํานาญเขามารวมงานไมได เม่ือเดินทางเขามาในราชอาณาจักรแลว ตอง
ดําเนินการยื่นขอใบอนุญาตทํางานภายใน 30 วัน  

ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 13 (1) และ (2)  คือ คนตางดาว ตอไปน้ี   
1. คนตางดาวถูกเนรเทศตามกฎหมายวาดวยการเนรเทศ และไดรับการผอนผันใหไป

ประกอบอาชีพ ณ ท่ีแหงใดแทนการเนรเทศหรืออยูในระหวางรอการเนรเทศ 
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2. เขามาหรืออยูในราชอาณาจักรโดยไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง แต
ไดรับอนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวเพื่อรอการสงกลับออกไปนอกราชอาณาจักร
ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง 

ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 14 คือ คนตางดาวซ่ึงมีภูมิลําเนา และเปนคนสัญชาติของ
ประเทศท่ีมีชายแดนติดกับประเทศไทย  ถาไดเขามาในราชอาณาจักรโดยมีเอกสารใชแทนหนังสือ
เดินทางตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง อาจไดรับอนุญาตใหทํางานบางประเภทหรือลักษณะงาน
ในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวในชวงระยะเวลาหรือตามฤดูกาลท่ีกําหนดได ท้ังนี้ เฉพาะการ
ทํางานภายในทองท่ีท่ีอยูติดกับชายแดนหรือทองท่ีตอเนื่องกับทองท่ีดังกลาว 

ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 12 คือ คนตางดาวซ่ึงเขามาทํางานในราชอาณาจักรตามกฎหมาย
พิ เศษ  ไดแก  กฎหมายวาดวยการสง เสริมการลงทุน  และกฎหมายอ่ืน(พ .ร .บ .การนิคม
อุตสาหกรรม เปนตน) 
  คนตางดาวประสงคจะทํางานในประเทศไทย ตองปฏิบัติดังนี ้

1. คนตางดาวท่ียังไมไดเดินทางเขามาในราชอาณาจักรประสงคจะทํางานในประเทศไทย  
     1.1 ตองไปติดตอขอวีซา Non-Immigrant B ณ สถานทูตไทยประจําประเทศน้ัน ๆ 
     1.2 กรณีไปขอวีซา Non-Immigrant แลว สถานทูตไทยตองการหนังสือรับรองการ
อนุญาตทํางานของคนตางดาวใหนายจางดําเนินการยื่นขออนุญาตทํางานแทนคนตางดาว ตามแบบ
คําขอ ตท.3 พรอมเอกสารหลักฐานประกอบแบบตามท่ีกําหนด ณ สํานักงานของกรมการจัดหางาน 
ซ่ึงสถานประกอบการของนายจางนั้นต้ังอยู 
                1.2.1 กรุงเทพมหานคร ใหติดตอสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการ
จัดหางาน 
                1.2.2 ตางจังหวัดติดตอสํานักงานจัดหางานจังหวัด ซ่ึงสถานประกอบการ
ของ นายจางนั้นต้ังอยู 

1.3 นําหนังสือแจงผลพิจารณาอนุญาตใหเขามาทํางานท่ีนายจางสงใหไปประกอบ 
การยื่นขอวีซา Non-Immigrant B ท่ีสถานทูตไทยประจําประเทศน้ัน ๆ 

1.4  เม่ือคนตางดาวเดินทางเขามาในราชอาณาจักรแลวตองไปติดตอยื่นคําขอรับ
ใบอนุญาตทํางานตาม มาตรา 8 ภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักร พรอมท้ัง
ยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม  ดังนี้ 
                1.4.1 สําเนา หนังสือเดินทาง หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว โดยถาย
สําเนาทุกหนาพรอมรายการ แสดงการประทับตราใหอยูในราชอาณาจักรประเภทคนอยูช่ัวคราว 
มิใชประเภทนักทองเท่ียวหรือ ผูเดินทางผาน พรอมฉบับจริง 
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                1.4.2  หนังสือแจงการพิจารณาอนุญาตใหเขามาทํางานได (ตนฉบับ) 
                1.4.3 ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงรับรองวาผูขอไมมีโรค
ตามท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง ซ่ึงออกตามความในมาตรา ๑๐ แหงพระราชบัญญัติการทํางานของ
คนตางดาว 
   2. คนตางดาวท่ีเขามาในราชอาณาจักรแลว ประสงคจะทํางาน ท้ังในกรณีจะขออนุญาต
ทํางานคร้ังแรก หรือ กรณใีบอนุญาตเดิมขาดตออายุจึงตองขอใหม 
     2.1 คนตางดาวตองมีคุณสมบัติ  ดังน้ี 
                2.1.1 มีถ่ินท่ีอยูในราชอาณาจักรตามกฎหมาย วาดวยคนเขาเมือง (มีหลัก 
ฐานในสําคัญถ่ินท่ีอยูและใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว) หรือไดรับอนุญาตใหเขามาใน
ราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราว (Non-Immigrant Visa) ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง โดยมิใช
ไดรับอนุญาตใหเขามาในฐานะนักทองเท่ียว (Tourist Visa) หรือผูเดินทางผาน (Transit Visa) 
       2.1.2 มีความรูและความสามารถในการทํางานตามท่ีขออนุญาต 
                2.1.3 ไมเปนบุคคลวิกลจริต หรือ มีจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบ ไมเปนผู
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการอันเปนท่ีรังเกียจ
แกสังคม โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง โรคพิษสุราเร้ือรัง และโรคซิฟลิสในระยะท่ี 3 
                2.1.4 ไมเคยตองโทษจําคุก ในความผิดตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง 
หรือกฎหมายวาดวยการทํางานของคนตางดาวภายในระยะเวลา 1 ปกอนวันขอรับใบอนุญาต 
     2.2 ตองไปติดตอยื่นคําขอรับใบอนุญาตทํางานตามแบบคําขอ ตท. 2 พรอม
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอตามท่ีกําหนด ณ สํานักงานของกรมการจัดหางาน ซ่ึงสถาน
ประกอบการของนายจางนั้นต้ังอยู 
                2.2.1 ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหติดตอสํานักบริหารแรงงานตางดาว   
กรมการจัดหางาน 
                2.2.2 ในตางจังหวัด ติดตอสํานักงานจัดหางานจังหวัดซ่ึงสถานประกอบ 
การของนายจางนั้นต้ังอยู 

ปรีดา รอดนวล  (2551) ทําการศึกษาเร่ือง ชีวิตแรงงานขามชาติในชุมชนชนบทไทย:  
กรณีศึกษาแรงงานสัญชาติพมาในชุมชนตําบลโคกขาม อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครพบวา
แรงงานขามชาติสวนใหญมาจากประเทศพมา ประกอบอาชีพดานการประมงมีท้ังท่ีถูกกฎหมายและ
ไมถูกกฎหมาย ดังนั้นจึงพบปญหาท่ีเกิดกับแรงงานขามชาติเหลานี้คือการถูกกดคาแรง ไมไดรับ
สวัสดิการท่ีเทาเทียม นอกจากนั้นยังมักถูกจี้ปลนทรัพยสิน และผูหญิงมักถูกลวงละเมิดทางเพศ ท้ัง
จากวาจา สายตาไปจนถึงการถูกขมขืน สวนใหญมัจจะใชวิธีการดูแลตนเอง มีเพียงสวนนอยท่ีจะ
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เขาแจงความกับเจาหนาท่ีตํารวจ นอกจากนั้นทัศนคติของคนไทยในชุมชนตอแรงงานขามชาติยัง
เปนดานลบ มีการยอมรับคอนขางนอย และเปนสาเหตุของปญหาตางๆ ตามมา     

สานนท สังขภาพันธ (2550) ไดศึกษาขอมูลการมารับบริการของแรงงานตางดาวท่ี
โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง พบวาแรงงานตางดาวที่มารับบริการสวนใหญเปนชาวกัมพูชา มา
รับการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน โดยโรคติดตอท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคอุจจาระรวง และยังพบวา
มากกวาคร่ึงหนึ่งของแรงงานตางดาวสามารถชําระคาใชจายท่ีเกิดข้ึนได 

สรุปไดวาแรงงานตางดาวหรือแรงงานขามชาติท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้ใหความสําคัญเฉพาะ
สวนบุคคลที่เดินทางระหวางประเทศเพื่อคาแรงงาน โดยสวนใหญเปนแรงงานตางดาวหลบหนีเขา
เมืองสัญชาติพมา ท่ีไดรับใบอนุญาตตามมาตรา 9 ประเภทขอตกลงวาดวยการจางแรงงานกับ
ประเทศคูภาคี เพ่ือรอการพิสูจนสัญชาติ ตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาแรงงานตางดาวหลบหนี
เขาเมืองใหเปนแรงงานเขาเมืองโดยถูกตองตามกฎหมาย  
 
การปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
 

1. ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
องคการอนามัยโลก ไดใหคํานิยามของ อุจจาระรวง หมายถึงการถายอุจจาระท่ีมีลักษณะ

เหลวหรือเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน ยกเวน ในทารกท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากอุจจาระข้ีเทามาเปน
สีเหลือง (Transitional Stool) ทารกจะถายบอยไมนับเปนอาการอุจจาระรวง สําหรับกรณีของโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันจะเกิดในชวงระยะเวลาอันส้ันไมเกิน 7 วัน แตถามีอาการเร้ือรังเกินกวา 2 
สัปดาห แสดงถึงโรคอุจจาระรวงเร้ือรัง (WHO, 1987) 

2. การจําแนกโรคอุจจาระรวง (วันดี วราวิทย และคณะ, 2541) 
โรคอุจจาระรวงสามารถจําแนกไดหลายประเภท สําหรับประเทศไทยพอจะแบงประเภท

ของโรคอุจจาระรวงไดท้ังหมด 3 ประเภทดังนี้ 
  2.1 จําแนกตามระยะเวลาที่มีการแสดงอาการของโรคแบงไดเปน 3 ประเภท 
 2.1.1 อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) มีอาการแสดงหลายช่ัวโมง 
หลายวันแตมักจะหายภายใน 7 วัน 
 2.1.2 อุจจาระรวงยืดเยื้อ (Persistent diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 2 
สัปดาห 
 2.2.3 อุจจาระเร้ือรัง (Chronic diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 3 สัปดาห 
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        2.2 จําแนกตามบัตรรายงานโรค (รง.506) จากสถานบริการสาธารณะสุขทุกระดับ
ท่ัวประเทศกลุมโรคอุจจาระรวง ประกอบดวย 
  2.2.1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)  
 2.2.2 โรคบิด (Bacillary dysentery,Amoebic dysentery และ Unspecified)  
 2.2.3 อาหารเปนพิษ (Food poisoning) 
 2.2.4 ไขเอนเทอริค (Typhoid, Paratyphoid และ Enteric ท่ีไมระบุชนิด) 
 2.2.5 อหิวาตกโรค (Cholera)  
       2.3 จําแนกตามพยาธิสภาพของการเกิดโรค โรคอุจจาระรวงแบงไดเปน 2 ประเภท 
 2.3.1 Non-Invasinve diarrhea หรือ Toxigenic diarrhea หรือ Secretory 
diarrhea เกิดจากการท่ีแบคทีเรียสรางสารพิษ (Toxin) เม่ือเกาะติดผนังลําไสแลวสารพิษจะกระตุน
การเปล่ียนแปลงทางเคมีในเซลลผิวหนังลําไส ทําใหเกิดการหล่ังน้ําและเกลือแรเขาไปในลําไสมาก
จึงทําใหเกิดอาการถายเปนน้ํา  มีอาการขาดน้ําและเกลือแร ตามมา ซ่ึงอาจทําใหถึงแกชีวิตได เม่ือนํา
อุจจาระที่เปนน้ํามาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน จะไมพบเม็ดเลือดขาว เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ไดแก 
Vibrio cholerae 01, Enterotoxigenic E.coli (ETEC), Enteropathogenic E.Coli (EPEC), 
Staphylococus aureuns, Clostridium perfringens, Vibrio parahaemolyticus, Bacullus cere, 
Rotavirus, Norwalkvirus, Cryptosporiduim spp. 
 2.3.2 Invasive diarrhea มีการทําลายเยื่อบุลําไส ทําใหเกิดการอักเสบและมีการ
ทําลายเซลล การหลุดลอกตัวของเซลลทําใหเกิดแผลเปนหยอมๆ ดังนั้น ลักษณะของอุจจาระจึงมี 
ไดหลายลักษณะคือเปนน้ําเหลว มีมูกปนเลือดจนถึงเปนหนอง และเม่ือนํามาตรวจดูดวยกลอง
จุลทรรศนจะพบเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ไดแก Shigella spp., Salmonella 
spp., Enteroinvasive E.coli (EIEC), Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Entamoeba 
histolytia 

   3. สาเหตุของโรคอุจจาระรวง ท่ีพบบอย คือ อุจจาระรวงจากการติดเช้ือทางเดินอาหาร 
จากเช้ือไวรัส และแบคทีเรีย 
  3.1 เช้ือไวรัส เปนสาเหตุสําคัญของผูปวยโรคอุจจาระรวงโดยพบวาไวรัสโรตา 
(Rotavirus) เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงจากเช้ือไวรัส ท่ีพบไดบอยในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป 
โดยผูปวยมักจะมีอาการ ไข อาเจียน ปวดทองและหรือ น้ํามูกไหล นํามากอนตอมาถายอุจจาระ
เหลว หรือเปนน้ํา 
  3.2 เช้ือแบคทีเรีย ท่ีพบบอยและเปนสาเหตุสําคัญของผูปวยโรคอุจจาระรวง ท้ังท่ี
เกิดจากตัวเช้ือและเกิดจากพิษของแบคทีเรีย ไดแก เช้ือชิเกลลา (Shigella) หรือเช้ือบิด บิดไมมีตัวท่ี
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พบบอยในประเทศไทย คือ S.Flexneri และ S.Sonnei พบวา ผูปวยจะมีอาการถายอุจจาระเปนน้ําใน
ระยะแรก ตอมาเม่ือเช้ือผานมาท่ีลําไสใหญจะทําใหถายอุจจาระเปนมูกปนเลือดรวมกับอาการปวด
ทองและปวดเบง (Tenesmus) ตามมา พบวาในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป เม่ือติดเช้ือนี้มักจะมีอาการไข
สูง และอาจมีอาการชักรวมดวย และเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ ซ่ึงพบไดบอย ไดแก เช้ือคลอเลลา (Vibrio 
cholera)  เช้ืออีโคไล ชนิด Enterotoxigenic (Enterotoxigeic E.coli) เช้ือซาลโมเนลลา (Salmonella) 
และเช้ือสแตฟโลคอคไค (Staphylococal) 

4. การติดตอของโรคอุจจาระรวง  
 เช้ือโรคจะออกจากรวงกายโดยการถายอุจจาระ และอาเจียน กระจายไปยังผูอ่ืนผานทาง  
มือท่ีสกปรก น้ํา อาหาร และนมท่ีไมสะอาด โดยการกินเช้ือโรคเขาไป (Fecal Oral Route) (สํานัก
โรคติดตอท่ัวไป, 2552) 

5. แนวทางการรักษาโรคอุจจาระรวง 
5.1 ระยะเร่ิมแรกท่ีมีอาการอุจจาระรวงหรืออาเจียนเล็กนอยควรใหผูปวยดื่มน้ํา 

หรืออาหารเหลวท่ีมีอยูในบานมากๆ โดยอาจเปนน้ําชา น้ําขาว น้ําแกงจืด น้ําผลไม หรือขาวตม และ
ใหดื่มสารละลายนํ้าตาลเกลือแรในสัดสวนท่ีถูกตอง โดยใชผงน้ําตาลเกลือแร 1 ซอง ผสมกับน้ําตม
สุกเย็น 1 ขวดน้ําปลากลม หรือเตรียมสารละลายเกลือแรเอง โดยการผสมนํ้าตาลทราย 2 ชอนโตะ 
เกลือปนคร่ึงชอนชา ละลายกับน้ําตมสุกเย็น 1 ขวดน้ําปลากลม และใหผูปวยดื่มบอยๆ เพื่อเปนการ
ทดแทนน้ําและเกลือแรท่ีสูญเสียไปเนื่องจากการถายอุจจาระบอยคร้ังสารละลายนํ้าตาลเกลือแรท่ี
ผสมแลวควรด่ืมใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง การรักษาดังกลาวนี้จะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตถา
ผูปวยยังถายบอย และมีอาการมากข้ึน เชน อาเจียนมากข้ึน ไขสูงหรือชัก หรือเกิดอาการขาดนํ้า ควร
นําไปตรวจรักษาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขท่ีอยูใกลบานโดยเร็วตอไป 

5.2 เด็กท่ีดื่มนมแม ใหดื่มนมแมตอไปรวมกับปอนสารละลายน้ําตาลเกลือแรบอย 
ๆ สําหรับเด็กท่ีดื่มนมผง ใหผสมนมตามปกติ แตใหดื่มเพียงคร่ึงเดียวของปริมาณท่ีเคยดื่มแลวให
ดื่มสารละลายนํ้าตาลเกลือแรสลับกันไป (ไมควรผสมสารละลายน้ําตาลเกลือแรลงในนมผสม) 

5.3 เร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารออนยอยงาย เชน โจก หรือขาวตม ภายใน 4 
ช่ัวโมง หลังจากดื่มสารละลายนํ้าตาลเกลือแร เพื่อชวยใหลําไสไดอาหารและฟนตัวไดเร็วข้ึน 

5.4 หยุดใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร เม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึน เชน ถายนอยลงแลว 
เปนตน หลังจากนั้นใหรับประทานอาหารออนยอยงาย โดยกินคร้ังละนอยๆ และเพิ่มจํานวนม้ือ 

5.5 ไมควรกินยาเพื่อใหหยุดถาย เพราะจะทําใหเช้ือโรคยังคงอยูในรางกายซ่ึงจะ
เปนอันตรายมากข้ึน 
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5.6 การใชยาปฏิชีวนะ ควรอยูในการดูแลของแพทย (สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

6. การปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
6.1 ลางมือใหสะอาดทุกคร้ังกอนปรุงอาหาร รับประทานอาหาร หรือกอนเตรียม

นมใหเด็ก และภายหลังจากการเขาหองน้ําหรือหองสวมทุกคร้ัง 
6.2 ดื่มน้ําท่ีสะอาด หรือน้ําตมสุก และรับประทานอาหารท่ีสะอาด และสุกใหมๆ 

ไมควรรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะอาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตว หรืออาหารท่ีมีแมลงวัน
ตอม หากตองการจะเก็บรักษาอาหารที่ปรุงสุกแลวไวรับประทานในวันตอไป ควรใสไวในภาชนะ
ท่ีปดมิดชิด เก็บไวในตูเย็น และนํามาอุนใหรอนกอนรับประทานทุกคร้ัง และการเก็บรักษาที่ปรุง
สุกแลว ควรแยกจากอาหารหรือวัตถุดิบท่ียังไมปรุงเพื่อไมใหเกิดการปนเปอน 

6.3 การกําจัดขยะมูลฝอย เศษอาหาร และส่ิงปฏิกูลรอบๆ บริเวณบานทุกวันเพื่อ     
มิใหเปนแหลงเพาะพันธุแมลงวัน และปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 

6.4 ถายอุจจาระในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ (สวมซึม) ทุกคร้ังเพื่อไมใหเปนการแพร
โรคจากผูปวยได 

6.5 สําหรับผูประกอบอาหาร และพนักงานเสิรฟอาหาร ควรหม่ันลางมือกอนจับ
ตองอาหารทุกคร้ัง ดูแลรักษาความสะอาดภายในครัว และอุปกรณเคร่ืองใชในการประกอบอาหาร 
ตลอดจนกําจัดขยะมูลฝอย เศษอาหารทุกวัน และหากมีอาการอุจจาระรวงควรหยุดปฏิบัติงาน
จนกวาจะหายหรือตรวจไมพบเช้ือในอุจจาระ 

6.6 ผูประกอบกิจการฟารมเล้ียงสัตว โรงงานฆาสัตว จําหนายเนื้อสัตว รวมไปถึง
รานอาหาร ทุกประเภท ควรดูแลสุขภาพอนามัยของสัตวเล้ียงไมใหเปนโรคติดตอ และหม่ันทํา
ความสะอาดสถานท่ีประกอบการ ใหมีการบําบัดหรือกําจัดน้ําเสีย และกําจัดขยะมูลฝอยบริเวณ
โดยรอบเพื่อไมใหเปนแหลงเพาะพันธุแมลงวัน 

6.7 สําหรับผูประกอบการรับเหมากอสราง ควรจัดใหมีน้ําดื่มท่ีสะอาด มีสวมท่ีถูก
สุขลักษณะ มีการกําจัดขยะมูลฝอย และนํ้าเสียท่ีเหมาะสมในบริเวณชุมชนกอสรางตลอดจนมีการ
ใหสุขศึกษาแกคนงานในการปองกันโรค 

6.8 แหลงผลิตหรือจับสัตวน้ํา ไดแก บริเวณสะพานปลา เรือประมง จะตองมี
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีดี สวมถูกสุขลักษณะ น้ําดื่มสะอาด (เชน น้ําผสมผงคลอรีน 0.2 - 0.5 สวน
ในลานสวน) รวมถึงอนามัยสวนบุคคลของผูประกอบกิจการนั้นๆ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน (2541) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมของมารดาชาวพมาในการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป เม่ือปวยดวยโรคอุจจาระรวง : กรณีศึกษาชุมชนแออัดชาวพมาในจังหวัดระนอง  
พบวามารดาชาวพมาสวนใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงวาเปนโรคท่ีไมติดตอ และไม
รายแรง สาเหตุของโรคเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมมากท่ีสุด สวนการรักษาท่ี
เหมาะสมมารดาชาวพมามีความเช่ือวา ตองเปนวิธีท่ีทําใหบุตรหยุดถายโดยเร็วท่ีสุด ดานพฤติกรรม
การดูแลของมารดาชาวพมาเม่ือบุตรปวยเปนโรคอุจจาระรวงพบวา มารดาชาวพมารอยละ 91 ไมมี
ความรูเร่ืองอาการขาดน้ํา สวนการดูแลดานการใหการรักษาพบวา มีมารดาเพียงรอยละ 24 ท่ีรักษา 
ดวยการทดแทนสารน้ําใหแกบุตร นอกจากนี้ยังพบวามารดาชาวพมามีพฤติกรรมในการ ปองกัน
การแพรกระจายเช้ือนอยมาก เห็นไดจากมารดาชาวพมาสวนใหญมักไมลางมือหลังชําระใหบุตร
และกอนเตรียมอาหารหรือปอนขาวบุตร  

นฤมล รัชตโกมุท (2540) ไดทําการศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใชผง
น้ําตาลเกลือแร ของผูเล้ียงดูเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร การศึกษาพบวา รอยละ 81 ของผูเล้ียงดูเด็กใชผงน้ําตาลเกลือแรเวลาเด็กมีอาการ
อุจจาระรวง ผูเล้ียงดูเด็ก มีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชผงน้ําตาลเกลือแรในระดับปาน
กลาง ปญหาท่ีผูเล้ียงดูเด็กท่ีเคยใชผงน้ําตาลเกลือแรคือ เด็กไมยอมดื่มเปนเพราะรสชาดของผง
น้ําตาลเกลือแรเม่ือผสมน้ําแลวไมดี  

เพ็ชรินทร เขียวสิงห (2551) ไดทําการศึกษาเร่ืองความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวง ของประชาชน ตําบลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
มีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงอยูในระดับดี รอยละ 70.2 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวามีความรูใน
ระดับดี ดานสาเหตุและการติดตอ รอยละ 68.0 ดานอาการและการวินิจฉัยโรค รอยละ 66.8 ดานการ
รักษาโรค รอยละ 53.7 และดานการปองกันโรค รอยละ 29.3 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคอุจจาระรวง อยูในระดับดี รอยละ 79.0 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวามีพฤติกรรมการปองกัน
โรคอุจจาระรวงในระดับดี ดานอนามัยพื้นฐาน รอยละ 82.7 ดานการบริโภคอาหาร รอยละ 9.0 และ
ดานส่ิงแวดลอม รอยละ 76.1 ผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข ควรสงเสริม
สนับสนุนใหประชาชนมีความรูในดานการปองกันโรคและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
เพิ่มมากข้ึน 

สรุปไดวาโรคอุจจาระรวง หมายถึงการถายอุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวหรือเปนน้ํามากกวา 3 
คร้ังตอวัน หากพบอาการของโรคอุจจาระรวงควรใหการรักษาเบ้ืองตนดวยการใหผูปวยดื่ม
สารละลายน้ําตาลเกลือแรในสัดสวนท่ีถูกตอง โดยใชผงน้ําตาลเกลือแร 1 ซอง ผสมกับน้ําตมสุกท่ี
เย็นแลวในปริมาณท่ีพอดี และด่ืมใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง ไมควรกินยาเพื่อใหหยุดถาย และหาก
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อาการไมดีข้ึนควรแนะนําใหไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบาน การปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง คือลางมือใหสะอาดและถูกตองตามข้ันตอนทุกคร้ังกอนปรุงอาหาร กอนรับประทาน
อาหาร หรือกอนเตรียมนมใหเด็ก และภายหลังจากการเขาหองสวมหรือลางกนเด็กทุกคร้ัง ดื่มน้ําท่ี
สะอาด หรือน้ําตมสุก และรับประทานอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหมๆ ไมรับประทานอาหารสุกๆ 
ดิบๆ ถายอุจจาระในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ มีการกําจัดขยะมูลฝอย เศษอาหาร และส่ิงปฏิกูลอยางถูก
สุขลักษณะเพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 

 
แนวคิดทฤษฎีศักยภาพ 
 

ความหมายของศักยภาพ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554 (2546: 1095) 
ไดใหความหมายของคําวา ศักยภาพ คือ ภาวะแฝง อํานาจหรือคุณสมบัติท่ีมีแฝงอยูในส่ิงตางๆ 
อาจจะทําใหพัฒนาหรือใหปรากฏเปนส่ิงท่ีประจักษได 

บรรพต วังวล (2545: 5) ศักยภาพ หมายถึง ความสามารถท่ีมีอยูในตัวบุคคลของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตําบล ไดแก สติปญญา และอารมณ อันพรอมท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติหรือ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามแนวปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีเปาหมายทําใหประชาชนมีสุขภาพ
สมบูรณท้ังทางรางกาย และจิตใจ สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 ทฤษฎีศักยภาพการพัฒนาและการแพรกระจาย (Development Potential Diffusion Theory) 
ไดใหความสําคัญกับปจจัยท่ีมีแนวโนมวาชุมชนใด จะเปนชุมชนท่ีมีความเจริญจะตองมีปจจัยท่ี
กอใหเกิดศักยภาพ 6 ประการ ดังนี้ 

1. ทรัพยากรธรรมชาติ (Natural Resource) มีทรัพยากรมากมายและตองมีความรูในการ
จัดการดังนี้ ตัวแปรรวมการอบรมจึงเขามาเกี่ยวของดวย 

2. ทรัพยากรมนุษย (Human Resource) ประชาชนของชุมชนตองมีความรูทักษะและ
เทคโนโลยียอมทําใหชุมชนเจริญข้ึน 

3. องคกรทางสังคม (Social Organization) ชุมชนมีองคทางสังคมมากและมีความเขมแข็ง
ทางโครงสราง และการจัดการยอมมีศักยภาพในการพัฒนาสูงกวา 

4. ภาวะผูนํา (Social Leadership) ชุมชนใดมีผูนํายอมมีศักยภาพสูงกวา แตก็ข้ึนอยูกับ
สภาพการปฏิบัติงานของผูนําวามีคุณภาพเพียงใด ในการสรางกระบวนการการจัดระเบียบสภาพ
ภายในองคกรของตนเองใหมีแผนการปฏิบัติใหเปนไปดวยกัน การฝกอบรมจึงเขามาเกี่ยวของดวย 

5. เครือขายของนวัตกรรม (Network and Innovation) ชุมชนใดท่ีมีชาวบานติดตอกับ 
ขาราชการและภายนอกมากยอมมีศักยภาพในการจัดการมากกวา 
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6. การฝกอบรม (Training) ชุมชนใดมีประชากรมารับการอบรมสูงมากเทาใดก็ยิ่งให 
ชุมชนนั้น มีการพัฒนาสูงกวาเพราะรูจักเอาประโยชน รูจักการจัดการมากกวา 

อักษร สวัสดี (2542) ไดใหความหมายของ ความรู วาหมายถึง เร่ืองท่ีเกี่ยวกับการระลึกถึง
ส่ิงเฉพาะ วิธีการ และกระบวนการตางๆ รวมถึงแบบกระบวนการ วัตถุประสงคดานความรู โดย
เนนเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจํา อันเปนกระบวนการท่ีเช่ือมโยงเกี่ยวกับการจัด
ระเบียบ โดยกอนหนานั้นในป ค.ศ. 1965 บลูม และคณะ ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู หรือ
พุทธิพิสัย (Cognitive domain) ของคน วาประกอบดวยความรูตามระดับตางๆ รวม 6 ระดับ ซ่ึงอาจ
พิจารณาจากระดับความรูข้ันตํ่าไปสูระดับของความรูท่ีสูงข้ึน และไดแจกแจงรายละเอียดของแตละ
ระดับไวดังนี้ 

1. ความรู (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจํา และการระลึกไดถึงความคิด 
วัตถุ และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงงาย ๆ ท่ีเปนอิสระแกกัน ไปจนถึงความจํา
ในส่ิงท่ียุงยากซับซอน และมีความสัมพันธระหวางกัน 

2. ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทางสติปญญาใน
การขยายความรู ความจํา ใหกวางออกไปอยางสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกับส่ือ
ความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

3. การนําไปปรับใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู (Knowledge) ความ
เขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเร่ืองใดๆ ท่ีมีอยูเดิม ไปแกไขปญหาที่แปลกใหม
ของเร่ืองนั้น โดยการใชความรูตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับ
ความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถ และทักษะท่ีสูงกวาความเขาใจ และการ
นําไปปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเปนสวนยอย ท่ีมีความสัมพันธกัน 
รวมท้ังการสืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพื่อดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเขากัน
ไดหรือไม อันจะชวยใหเกิดความเขาใจตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดอยางแทจริง 

5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบยอยๆ หรือ
สวนใหญ ๆ เขาดวยกันเพื่อใหเปนเร่ืองราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะของการ
เปนกระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเร่ืองตาง ๆ เขาไวดวยกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือ
โครงสรางท่ียังไมชัดเจนข้ึนมากอน อันเปนกระบวนการท่ีตองอาศัยความคิดสรางสรรคภายใน
ขอบเขตของส่ิงท่ีกําหนดให 

6. การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด คานิยม 
ผลงาน คําตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการกําหนดเกณฑ 
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(Criteria) เปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนข้ันตอนท่ีสูงสุดของพุทธิ
ลักษณะ (Characteristics of cognitive domain) ท่ีตองใชความรูความเขาใจ การนําไปปรับใช การ
วิเคราะหและการสังเคราะหเขามาพิจารณาประกอบกันเพื่อทําการประเมินผลส่ิงหนึ่งส่ิงใด 

ดังนั้นความรูคือ ส่ิงท่ีมนุษยสราง ผลิต ความคิด ความเช่ือ ความจริง ความหมาย โดยใช 
ขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ตรรกะ แสดงผานภาษา เคร่ืองหมาย และส่ือตาง ๆ โดยมีเปาหมายและ
วัตถุประสงคเปนไปตามผูสราง ผูผลิตจะใหความหมาย 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน ความหมายและลําดับข้ันการเกิดทักษะ คําวาทักษะมี
ความหมายโดยท่ัวไปคือ ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตองแมนยํา และตอบสนอง
อยางรวดเร็ว (ไมตองเสียเวลาวิเคราะหเปนเวลานาน) กับปรากฏการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนดวยความรู
และประสบการณ เปนผูท่ีใชเวลานอยกวาในการตรวจจับความผิดปกติและหาทางแกไข คือผูท่ีมี
ทักษะสูงกวาผูท่ีใชเวลามากกวาในการทําอยางเดียวกัน โดยท่ัวไปคนเราจะมีการพัฒนาทักษะโดย
อัตโนมัติ หากมีประสบการณท่ีเพียงพอหรือมีโอกาสในการลองผิดลองถูก แตการรอใหเกิดทักษะ
โดยอัตโนมัติดังกลาว ตองใชเวลานานและไมสามารถควบคุมได เนื่องจากข้ึนอยูกับลักษณะสวน
บุคคลเปนหลัก ดังนั้นความหมายของการพัฒนาทักษะในท่ีนี้ จึงหมายถึงการใหการศึกษาและ
ฝกอบรมเพ่ือยนยอเวลาท่ีเกิดทักษะ โดยไมตองอาศัยประสบการณเพียงอยางเดียว  

สําหรับลําดับข้ันตอนของการพัฒนาทักษะของคนเราเร่ิมตั้งแตไมรูอะไรเลย และไมเคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ มากอน จนถึงข้ันท่ีสามารถสอนผูอ่ืนได มีดังตอไปนี้ 

ข้ันท่ี 1 : ยังไมมีทฤษฎีและทักษะ (ยังไมผานการฝกอบรมและการปฏิบัติ) 
ข้ันท่ี 2 : มีเฉพาะทฤษฎี (เร่ิมปฏิบัติงาน)  
ข้ันท่ี 3 : มีทักษะ (ประยุกตทฤษฎีเขากับการปฏิบัติ)  
ข้ันท่ี 4 : มีทฤษฎีใหม (ทฤษฎีท่ีไดจากการปฏิบัติ)  
ข้ันท่ี 5 : มีทักษะขั้นสูงสามารถสอนผูอ่ืนได (ประยุกตทฤษฎีใหมเขากับทักษะ) 
พสุ เดชะรินทร (2548) ไดกลาวถึงแนวทางในการถายทอดความรู ไวในหนังสือพิมพ

กรุงเทพธุรกิจ เม่ือวันอังคารท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2548 โดยอางถึงหนังสือ Deep Smart ท่ีเขียนโดย 
Dorothy Leonard และ Walter Swap ที่แบงข้ันตอนหรือกระบวนการในการถายทอดความรูจาก
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ท้ังหมดหาข้ันตอน เรียงจากบทบาทของผูรับการถายทอดความรู 
จากการรับความรูในเชิงรับ แลวคอยๆ   เขาสูการรับความรูในเชิงรุก ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 คือ การถายทอดโดยการบรรยายหรือช้ีนํา (Directives/Presentations/Lectures) การ
ถายทอดดวยวิธีการนี้ผูเรียนไมตองคิดอะไรมาก เพยีงแคปฏิบัติตามท่ีถูกบอก 



20 

ข้ันท่ี 2 คือ การถายทอดผานสูตรสําเร็จ (Rules of Thumb) ภายใตแนวทางนี้ตัวผูสอนหรือ
โคชจะรวบรวมประสบการณท่ีตนเองไดเรียนรูมา แลวถายทอดออกมาเปนแนวทาง ประโยค หรือ
ขอคิดส้ันๆ ท่ีถายทอดตอไปยังคนอีกรุนหนึ่ง ผูรับจะตองไปขยายความตอและบางทีประโยคเด็ด
นั้นก็อาจจะยังไมชัดเจนเพียงพอ 

ข้ันท่ี 3 คือ การถายทอดผานทางเร่ืองราวหรือนิทาน (Stories with a Moral) ซ่ึงถือเปนวิธี 
การที่ใชกันอยางแพรหลายในการถายทอด หรือบอกเลาประสบการณจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง
และทําใหเร่ืองราวเหลานั้นไดถูกจดจําไดงายข้ึนนักวิทยาศาสตรยอมรับวา มีสาเหตุทางการแพทยท่ี
เปนท่ีเช่ือถือได วาสมองคนเราจะรับรูและจดจําตอเร่ืองราวและนิทานไดดีกวาการบอกเลาธรรมดา  

ข้ันท่ี 4 คือ การถายทอดผานทางการต้ังคําถาม (Socratic questioning) เปนแนวทางในการ
ถายทอดความรูท่ีมีมานานต้ังแตสมัยปราชญโบราณอยาง Socratis และเปนวิธีท่ีอาจารยทางดาน
บริหารธุรกิจหลายทานใชในการสอนกรณีศึกษา นั่นคือใหผูสอนจะใชวิธีตั้งคําถาม เพ่ือใหผูเรียน
ไดคิด และจากการที่ไดคิดนั้นจะทําใหสามารถไดคําตอบนั้นดวยตนเอง โดยไมตองอาศัยการบอก
เลาจากผูสอน ซ่ึงการต้ังคําถามนั้น จะทําใหผูฟงไดมีการทบทวนในประโยคคําถามเหลานั้นได
ชัดเจนข้ึน อีกทั้งทําใหผูฟงไดยอนกลับมาคิดและทาทายถึงความเช่ือแตเดิมของตนเอง 

ข้ันท่ี 5 คือ การถายทอดความรูโดยผูเรียนมีโอกาสเรียนรูดวยตนเอง และมีผูมีประสบการณ 
คอยใหคําแนะนํา (Learning by Doing/Guided Experience) สวนใหญเปนการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
ท่ีผูเรียนไดมีโอกาสปฏิบัติตามเนื้อหาท่ีเรียนมา โดยมีอาจารยหรือวิทยากรเปนผูใหคําแนะนําอยู
ขางๆ นอกจากนั้นการถายทอดความรูดวยวิธี Guilded Experience ยังสามารถแบงออกไปไดอีก
หลายแบบ ดังนี้  

5.1 Guilded Observation ท่ีผูรับการถายทอดจะคอยสังเกตในพฤติกรรมและการ
กระทําของผูท่ีถายทอดความรูและประสบการณ ซ่ึงวิธีการนี้ก็สอดคลองกับท่ีเด็กๆ จะเกิดการ
เรียนรูโดยสังเกต จากพฤติกรรมของพอแม  

5.2 Guilded Problem Solving ที่ท้ังผูถายทอดและผูรับการถายทอดจะมารวมกัน
แกไขปญหา โดยผูรับการถายทอดไดมีโอกาสเรียนรูอยางใกลชิดถึงแนวทางในการแกไขปญหาจาก
ผูท่ีมีประสบการณมากกวา 

5.3 Guilded Experimentation ท่ีเม่ือทานไดเจอกับสถานการณหรือปญหาแลว จะ
มีผูท่ีมีประสบการณคอยใหคําแนะนําหรือชวยเหลืออยูใกลๆ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 2542 (2546, หนา 602) ใหแนว คิดท่ี
เกี่ยวกับบทบาทดังนี้ บทบาท หมายถึง การทําทาตามบท การรําตามบท โดยปริยาย หมายความวา 
การทําตามหนาท่ี ท่ีไดกําหนดไว เชน บทบาทของบิดามารดาในการเล้ียงดูบุตรธิดา  
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สุรางค จันทนเอม (2529) แนวความคิดท่ี เกี่ยวกับบทบาท มีดังนี้ สถานภาพเปนนามธรรม 
หมายถึงตําแหนงแตละตําแหนงจะกําหนดบทบาทไวอยางไรบาง ฉะนั้นเม่ือมีตําแหนง ก็จะตองมี
บทบาทควบคูกันไปเสมอ คือ เม่ือบุคคลมีตําแหนงยอมจะตองมีสิทธิ และหนาท่ีตามมาเอง บางคน
ก็ปฏิบัติหนาท่ีไดสมบทบาท บางคนก็ทําไดไมเต็มท่ีเพราะเกิดขัดแยงกันในบทบาท ผูท่ีมีตําแหนง
จะปฏิบัติหนาท่ีไดสมบทบาทหรือไม ข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน บุคลิกภาพของ ผูท่ี
สวมบทบาท ลักษณะของสังคม ตลอดจนประเพณีและวัฒนธรรมของสังคมนั้น 

สุภา สกลเงิน (2545) ไดใหแนวคิดอันเกี่ยวกับบทบาทคือ การแสดงของบุคคลขึ้นอยูกับ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอไปนี้ 

1. บทบาทท่ีสังคมคาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บทบาทท่ีสังคมคาดหวัง ใหบุคคล
ปฏิบัติตามความคาดหวังท่ีกําหนดโดยสังคมและสถานภาพท่ีบุคคลนั้นครองอยู 

2. การรับรูบทบาท (Role conception) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูในบทบาทของตนเองวา
ควรจะมีบทบาทอยางไร และสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรับรูซ่ึงเกี่ยวของ
สัมพันธกับความตองการของบุคคลนั่นเอง โดยท่ีการรับรูในบทบาทและความตองการของบุคคลก็
ข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิต และคานิยมของบุคคลท่ีสวม
บทบาทนั้น 

3. การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acceptation) จะเกิดข้ึนเม่ือความสอดคลองของ
บทบาทตามความคาดหวังของสังคมและบทบาทท่ีตนรับอยู การยอมรับบทบาท เปนเร่ืองเกี่ยวกับ
ความเขาใจในบทบาท และการส่ือสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น เพราะบุคคลจะไมไดยินดี
ยอมรับบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือกหรือถูกแรงผลักดันจากสังคมใหรับตําแหนงและ
มีบทบาทหนาท่ีปฏิบัติตาม เพราะหากบทบาทที่ไดรับนั้นทําใหไดรับผลเสียหายหรือเสียประโยชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดแยงกับความตองการ หรือคานิยมของบุคคลนั้น ผูครองตําแหนงอยูกลับ
พยายามหลีกเล่ียงบทบาทนั้น ไมยอมรับบทบาทนั้น ๆ 

4. การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคคล (Role performance) เปนบทบาทของ เจาของ
สถานภาพที่แสดงออกจริง (Actual role) ซ่ึงอาจเปนการแสดงบทบาทตามท่ีสังคม คาดหวัง หรือ
เปนการแสดงบทบาทตามการรับรู และตามความคาดหวังของตนเอง การท่ีบุคคลใดจะปฏิบัติตาม
บทบาทหนาท่ีไดดีเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับระดับการยอมรับบทบาทน้ันๆ ของบุคคลท่ีไดครอง
ตําแหนงนั้นอยูเนื่องจากความสอดคลองกับบทบาทตามความคาดหวังของสังคม และการรับรู
บทบาทของตนเอง 
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สงวน สุทธิเลิศอรุณ, จํารัส ดวงสุวรรณ และฐิติพงษ ธรรมานุสรณ (2522, หนา 36-40) ได
ใหแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทดังนี้ บทบาท หมายถึง การแสดงถึงพฤติกรรมของ บุคคลตามสิทธิและ
หนาท่ีความรับผิดชอบของสถานภาพ แบงได 3 ลักษณะ คือ 

1. บทบาทตามความคาดหวัง (Expected role) เปนบทบาทท่ีตองแสดงตามความ คาดหวัง
ของผูอ่ืน เชน บทบาทของนักเรียนตามความคาดหวังของครู 

2. บทบาทตามลักษณะการรับรู (Perceived role) เปนบทบาทท่ีเจาของสถานภาพ รับรูวา
ตนควรมีบทบาทอยางไร 

3. บทบาทท่ีแสดงออกจริง (Actual role) เปนบทบาทท่ีเจาของสถานภาพไดแสดงออกจริง 
ซ่ึงอาจเปนบทบาทตามท่ีสังคมคาดหวัง หรือเปนบทบาทท่ีตนเองคาดหวัง หรือ อาจจะไมเปน
บทบาทตามท่ีสังคมคาดหวังและตนเองคาดหวัง 

สุชา จันทนเอม และสุรางค จันทนเอม (2520) ไดใหแนวความคิดเกี่ยวของกับบทบาทดังนี้ 
บทบาทมีความหมายใกลเคียงกับสถานภาพ มากซ่ึงบทบาทเปนส่ิงท่ีบุคคลในสถานภาพตาง ๆ พึง
กระทํา ก็คือเม่ือสังคมกําหนดสิทธิ และหนาท่ีใหสถานภาพใดอยางไร และบุคคลในสถานภาพน้ัน
ยอมจะตองประพฤติหรือ ปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีกําหนดไว 

ณรงค เส็งประชา (2541) ไดใหแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับบทบาทดังนี้ บทบาท คือพฤติกรรมท่ี
ปฏิบัติตามสถานภาพ บทบาทเปนพฤติกรรมที่สังคมกําหนด และคาดหมายใหบุคคลตองกระทํา
ตามหนาท่ี เม่ือคนเราติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนมากข้ึน ยอมจะตองแสดงบทบาทหลายบทบาท มากข้ึน
ตามคูบท หรือตามสถานภาพอันเกิดจากความสัมพันธอ่ืนๆ และบางคร้ังบทบาท ท่ีเกิดข้ึนอาจเกิด
การขัดแยงกันได เม่ือบุคคลไดดํารงตําแหนงในสังคม ยอมจะตองแสดงบทบาทตามตําแหนงนั้นๆ 
สามารถสรุปไดดังนี้ บทบาทเปน แบบแผนพฤติกรรม หรือการไดกระทําของบุคคลที่สังคม
คาดหวัง หรือกําหนดใหกระทําโดยจะมีความเกี่ยวเนื่องกับอํานาจหนาท่ี และสิทธิซ่ึงข้ึนอยูกับ
ฐานะหรือตําแหนงทางสังคมของบุคคลนั้นซ่ึงจะเปนตัวกําหนดใหผูดํารงตําแหนงนั้นๆ ยึดถือเปน
แนวทางปฏิบัติ หากบุคคลท่ีสังคมคาดหวังนั้นไมปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีตามท่ีไดดํารงตําแหนงก็
จะไมไดรับการยอมรับจากสังคม 

จิระภา ฉิมสุข (2544) ทําการศึกษาวิจัยเร่ืองศักยภาพของชุมชนในดานทันตสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบวา ศักยภาพของชุมชนในดานทันตสาธารณสุข ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.3 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ชุมชนมีความสามารถในการตอบสนอง
ความตองการและแกไขปญหาทางทันตสาธารณสุขใหกับสมาชิกในชุมชน คิดเปนรอยละ 77.7 และ
ชุมชนมีความสามารถในการจัดต้ังและจัดการกลุมกองทุนทางทันตสาธารณสุข คิดเปน รอยละ 
เพียง 39.5 เทานั้น พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอศักยภาพของชุมชนในดาน ทันตสาธารณสุข ไดแก 



23 

การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกดานวัสดุ อุปกรณ และการบริการ รักษาทางสาธารณสุข การมี
สวนรวมในงานพัฒนาของสมาชิกในชุมชน การไดรับการสนับสนุน จากภายนอกดานขอมูล
ขาวสารทางสาธารณสุข อายุของชุมชน และภาวะผูนําของผูนําในชุมชน  

ภูริวัจน อินทรตุม (2544) ทําการศึกษาเร่ืองศักยภาพของชุมชนชนบทในการจัดการปญหา
ดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาทราบวา โครงสรางทางสังคมของชุมชนท่ีมีความสัมพันธกันใน
ระดับครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน องคกรชุมชน และเครือขายการเรียนรูท้ังใน และนอกชุมชน 
มีผลตอสภาพการจัดการดานสุขภาพอนามัยของชุมชน ในดานการชวยเหลือ เกื้อกูล การดูแลยาม
เจ็บปวย การใหคําปรึกษา การตัดสินใจ การใหกําลังใจ การรวมกลุมเพื่อแกปญหา และการประสาน
ความชวยเหลือจากภายนอกชุมชน เพื่อจัดการปญหาดานสุขภาพอนามัยของชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ คนในชุมชนมีรูปแบบ ความคิด ความเช่ือในการจัดการดานสุขภาพอนามัยท้ังใน
ภาวะปกติ และขณะเจ็บปวย ชุมชนมีกลไกทางสังคม ไดแก ผูนํา สถาบันหลักในชุมชน องคกร
ชุมชน และภูมิปญญาชาวบาน ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการปญหาดานสุขภาพอนามัย เพราะ
ชุมชนมีทรัพยากรบุคคลซ่ึงเปนกลไกลทางสังคม ภูมิปญาชุมชนท่ีจะแสดงบทบาทของตนเพื่อ
แกไขปญหา 

ศิราณี อินทรหนองไฝ และคณะ (2546) ไดทําการศึกษาการพัฒนาศักยภาพเพื่อการควบคุม
และปองกันโรคอุจจาระรวงในกลุมผูดูแลเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ดวยการวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ีมีพื้นฐาน
ของประชากรกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน ผลการวิจัยทําใหทราบวามีพัฒนาการท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในกลุมผูดูแลเด็กท่ีเขารวมกิจกรรมการพัฒนาเม่ือเปล่ียบเทียบกับกลุมควบคุม 

ปทมา สุพรรณกุล (2541) ทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนาศักยภาพของมารดาในการใช
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีผานการอบรม ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
ผลการวิจัยพบวา มารดากลุมทดลองหลังไดรับคําแนะนําจาก อสม. ท่ีผานการอบรมเร่ืองการใช
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก มีความรู ทัศนคติ และการลงบันทึก สุขภาพบุตร ดีกวากอนไดรับ
คําแนะนํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวา คําแนะนําของ อสม. ท่ีผานการอบรมมีผลตอการ
พัฒนาศักยภาพของมารดา ในการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ดังนั้นขอเสนอแนะจากการวิจัย 
คือ ใหมีการ อบรม อสม. เกี่ยวกับวิธีการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กในการประชุม
ประจําเดือน อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและ
เด็ก อยางถูกตอง 

สมพร ไชยเทพ (2552) ทําการศึกษาเร่ืองศักยภาพของแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีในการดูแล  
ผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวาศักยภาพตามบทบาทหนาท่ีโดยรวม อยูใน
ระดับสูง เม่ือพิจารณาระดับศักยภาพของแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีรายดานพบวาประชากรมีศักยภาพ
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ตามบทบาทหนาท่ีดานการใหคําปรึกษา การแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การเยี่ยมบาน และการ
บันทึกการทํางานอยูในระดับสูง สวนศักยภาพตามบทบาทหนาท่ีดานการประสานงานอยูในระดับ
ปานกลาง 

สราวุธ วลัญชพฤกษ (2542) ทําการศึกษาวิจัยเร่ืองศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหา สาธารณสุขระดับชุมชน จังหวัด
อุดรธานี ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีศักยภาพในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหา 
สาธารณสุขระดับชุมชนอยูในระดับสูง โดยพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอศักยภาพของ อสม. ในการ
วางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชนมากท่ีสุด คือ แรงจูงใจในการวางแผนงาน
สาธารณสุข รองลงมาคือ การรับรูบทบาทในการวางแผนงานสาธารณสุข  

เอกสุธี พยุหมนตรี (2537) ทําการศึกษาวิจัยศักยภาพขององคกรชุมชนในการดําเนินงาน
เร่ืองโรคเอดสในชุมชน ผลการวิจัยพบวา องคกรชุมชนบานแมสานอย เปนองคกรชุมชนท่ีมี
ศักยภาพในการดําเนินงาน เร่ืองโรคเอดสในชุมชน เนื่องจากมีองคประกอบสําคัญท่ีทํา ใหเกิดความ
พรอมในดานเวลาและจิตใจ คือ เปนองคกร ชุมชนท่ีมีผูนําท่ีเขมแข็ง เสียสละ สนใจปญหา และ
ตองการแกปญหาชุมชน รวมท้ังเปนองคกรชุมชนที่มีอํานาจเครือญาติ ในชุมชน การไดรับขอมูล
ขาวสารมากกวา มีประสบการณ ในการศึกษาและการพัฒนาในชุมชนดีพอควร และมีระบบ 
เครือขายความสัมพันธท่ีดีกับบุคคลและองคกรท้ังในและนอกชุมชน  

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
(2549) ทําการศึกษาเร่ืองการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาทท่ี
เปล่ียนแปลง พบวา อสม. มีความรูพื้นฐานดานการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค อาการโรค และ
การรักษาพยาบาล อยูในระดับขอนขางดี สวนของทักษะการใหคําแนะนํามีคอนขางนอย และมีนอย
ในสวนของการเปนวิทยากรการอบรมหรือการประชุม ในสวนของบทบาทงานสาธารณสุขมูลฐาน
มากท่ีสุดคือการแจงขาวสารใหชาวบาน     

สรุปไดวาศักยภาพหมายถึง ความสามารถของ อสต. ในการกระทําเพื่อปองกันและควบคุม
โรคอุจจาระรวงในกลุมแรงงานขามชาติ ดวยการประเมินท้ังหมด 4 ดานคือ 1 ดานความรู ท่ีมุงเนน
การประเมินเฉพาะความจํา 2 ทักษะการปฏิบัติ เปนการประเมินทักษะภายหลังการฝกอบรมโดย
มุงเนนความสามารถในการประยุคทฤษฎีเขากับการปฏิบัติ 3 การถายทอดความรูเปนการประเมิน
การถายทอดความรูจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหน่ึงท่ีเนนการถายทอดโดยการบรรยายหรือช้ีนํา
และ 4 บทบาท เปนการทําตามหนาท่ีท่ีไดกําหนดโดยสังคมท่ีตองทําหนาท่ีนั้นตามความคาดหวัง
ของสังคม   
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การสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหการยอมรับประเทศไทยเปนประเทศในเครือสมาชิกและ
ยกยองวามีประสบการณการริเร่ิม สงเสริมพัฒนาการมีสวนรวมภาคประชาชนในการชวยเหลือดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในลักษณะของประชาชนบริการประชาชนท่ีไมหวังส่ิง
ตอบแทนใด ๆ (รูปแบบอาสาสมัคร) และนํามาใหผูเช่ียวชาญดานการแพทย การสาธารณสุข  
คิดคนพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพในการจัดระบบสาธารณสุขเบ้ืองตนเพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางท่ัวถึงครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยมีผลการวิจัยท่ีเกิดจากการ
ทดลองหลายพ้ืนท่ี สรุปเปนเอกสารสําคัญโดยไดระบุถึงรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพประชาชน
และชุมชนใหสามารถจัดบริหารการสาธารณสุขเบ้ืองตนของชุมชนไดดวยตนเอง ซ่ึงเปนท่ีมาของ
การสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีมีแนวคิดและกลยุทธการเสริมสรางการมีสวนรวมของภาคประชาชนใน
การจัดระบบสาธารณสุขเบ้ืองตน นําเสนอในเวทีการประชุมรวมกันระหวางองคการอนามัยโลก
และองคกรยูนิเซฟในเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมือง อัลมา- อตา สหภาพโซเวียต รัสเซีย เม่ือ
ป พ.ศ. 2521 เพื่อท่ีจะยังผลใหประชาชนในชาติบรรลุถึงการมีสุขภาพดีถวนหนา และตามคํา
ประกาศแหง อัลมา-อตา นั้น ไดเรียกรองใหทุกชาติสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยางจริงจัง
และตอเนื่อง ดวยเปาหมายของการมีสุขภาพถือเปนสิทธิพื้นฐานของมนุษย ในการมีชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางเปนปกติสุข ซ่ึงประเทศไทยไดลงนามในกฎบัตรขององคกรอนามัยโลก เม่ือป พ.ศ. 
2523 เพื่อกําหนดเปาหมายรวมกันในการพัฒนาสุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543 “Health For All 
By the year 2000”  และไดมีการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานภายใตกรอบแนวคิดและหลักการไป
กําหนดเปนนโยบาย จัดใหมีระบบการสนับสนุนจากสวนกลางลงไปสูพื้นที่ เพื่อกระทําทุกวิถีทางท่ี
จะใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดต้ังสํานักงานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม 2523 
(ปจจุบันเปล่ียนมาเปนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
ข้ึนมาทําหนาท่ีรับผิดชอบตอ นโยบายดังกลาวโดยตรง เร่ิมตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 4 
(พ.ศ. 2520 - 2524) โดยกําหนดกิจกรรมสําคัญ คือ 

1. อบรมเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตางๆ ในการทําหนาท่ีเปนครูฝกดานการสาธารณสุข
มูลฐาน 

2. อบรมอาสาสมัคร 2 ประเภท คือ ผู ส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คัดเลือกโดยวิธีการทางสังคมมิติ 
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3. จัดทําแบบเรียนดวยตนเองของ ผสส. และ อสม. ครอบคลุมเนื้อหาทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพและไดมอบให ผูส่ือขาว
สาธารณสุข ผสส. และ อสม. ใชเปนคูมือปฏิบัติงานในหมูบาน 

4. กําหนดกิจกรรมการบริการดานการสาธารณสุขมูลฐาน 8 องคประกอบในเบ้ืองตน 
(เพิ่มเติมเปน 14 องคประกอบในปจจุบัน) รวมท้ังการสนับสนุนยาท่ีจําเปนให อสม. ไวบริการ
ประชาชนภายใตการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

การกําหนดเปาหมาย “การมีสุขภาพดีถวนหนา” ของประเทศตางๆ ท่ัวโลก โดยใชการ
สาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีหลักใหบรรลุผล ท่ีองคการอนามัยโลกประกาศใชมาต้ังแตป พ.ศ. 
2533 นั้น เปนกระบวนการเพื่อสรางความเปนธรรมทางสุขภาพใหเกิดข้ึนในสังคมโดยมีคนเปน
ศูนยกลางของการพัฒนา และการใหความสําคัญกับปจจัยและเง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
และพิจารณาเปนภาพรวมของความคิดและการปฏิบัติ ตลอดจนพัฒนาใหระบบสุขภาพมีความ
ยั่งยืน แตการดําเนินงานท่ีผานมาก็มีปญหาอุปสรรคหลายประการท่ีสําคัญคือ ระบบการเมือง 
เศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรมของชุมชนนั้นๆ ท่ียังไมเอ้ือและสงเสริมการพัฒนาเทาท่ีควร   
แนวโนมการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานจึงตองทําความชัดเจนในเชิงโครงสรางท้ังระบบการคิด
และการปฏิบัติ ผสมผสานกับแนวคิดและกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ ท่ีเปนทิศทางใหมของการ
พัฒนาระบบสุขภาพ 

สําหรับประเทศไทยน้ันมีการกําหนดกลวิธีและกระบวนการดําเนินงานสาธารณสุข
ออกเปน 4 ชวงคือ  ชวงท่ีหนึ่ง เปนการจัดต้ังโครงสรางพื้นฐานของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีสําคัญ
คือ การจัดต้ัง ผสส./อสม. ข้ึนครอบคลุมทุกหมูบานท่ัวประเทศ และการกําหนดกรอบดําเนินงาน
เปน 8 องคประกอบ ซ่ึงในการดําเนินงานก็ประสบกับปญหาหลายประการ เชน ปญหาระบบ
ราชการ การส่ังการจากเบ้ืองบน และการเรงรัดจัดต้ัง ผสส./อสม. ชวงท่ีสอง เปนชวงการพัฒนา
คุณภาพโครงสรางพื้นฐานท่ีสําคัญคือ การจัดตั้งกองทุนประเภทตางๆ ข้ึนมาในชุมชนเพื่อให
ชาวบานสามารถบริหารจัดการกันเองได และการใชกรอบการวางแผนและการดําเนินงานตาม 
“ความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.)” ซ่ึงการดําเนินงานก็มีปญหาหลายประการโดยเฉพาะการมีสวนรวม
ของประชาชนยังเปนไปในลักษณะเปนฝายถูกกระทํา (Passive Participation) ชวงท่ีสาม เปนการ
จัดต้ัง ศสมช. ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนการถอยกลับสูภาคสุขภาพท่ีเปนการจัดต้ังสถานบริการฯ  ใน
ระดับหมูบานทําใหมีผลกระทบตอการพัฒนาอยางตอเนื่องของกองทุนพัฒนาหมูบาน กองทุนบัตร
สุขภาพ และโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต และชวงท่ีส่ี การจัดต้ังชมรม อสม. และการสนับสนุน
งบประมาณ 7,500 บาท ใหหมูบานบริหารจัดการกันเอง อาจกลาวไดวาเปนความพยายาม
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พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานไปสูการสรางประชาคมสุขภาพใหเกิดข้ึน อยางไรก็ตามในการ
ดําเนินงานยังมีปญหาหลายประการ เชน กระบวนการดําเนินงานของโครงการดังกลาวยังตองพึ่ง
เจาหนาท่ีรัฐหนวยราชการ และขาดความชัดเจน โปรงใสรวมท้ังมีผลประโยชนเขามาเกี่ยวของ
โดยเฉพาะการนําชมรม อสม. เขาไปเกี่ยวของกับการเมืองดวย (ประสิทธ์ิ ลีระพันธ และคณะ, 
2544) 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2549) ไดทําการศึกษาวิจัยศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใน
สถานการณการเปล่ียนแปลง : การสังเคราะหความรูสูยุทธศาสตรการพัฒนา ในโครงการประเมิน
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับกลยุทธศาสตรการพัฒนา พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนใหญเปนเพศหญิง ผูท่ีไดรับการคัดเลือกมักเปนผูท่ีชุมชนเช่ือถือและไววางใจวาจะอุทิศตน
ใหกับการทํางานเพื่อชุมชน มีความสามารถในการทํางานท่ีเสร็จส้ินไดในระยะเวลาส้ันๆ เชนการ
รวบรวมขอมูล การรณรงคปองกันโรค มีฐานะทางเศรษฐกิจและการศึกษาท่ีไมสูงนัก ระบบการ
สนับสนุนจากนโยบายการกระจายอํานาจสงผลตอความสัมพันธระหวาง อสม. ผูบริหารทองถ่ิน  
และบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการประสานงานระดับท่ีสูงกวาจังหวัดคอนขางนอยมี
การพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบของอาสาสมัครมากข้ึนจนเปนท่ียอมรับกันมากข้ึน โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย และปารณัฐ สุขสุทธ์ิ (2550) ยังไดกลาวไวในการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุข : 
ศักยภาพและบทบาทในบริบทสังคมไทยท่ีเปล่ียนไป วาในระยะหลังการเปล่ียนแปลงทางการเมือง
ทําให อสต. ตองเขามามีสวนพัวพันกับการเมืองในลักษณะตางๆ มากข้ึนสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง
ไปทําใหรูปแบบเดิมของ อสต. มีขอจํากัดมากข้ึน    

ทวีศิลป  ไชยบุตร (2550) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
กิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร ทราบวา อสม. มีสวนรวม
ในกิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานในระดับปานกลาง ไดมีสวนรวมในการกําหนดความตองการ
และการวางแผนเพียงการเขารวมประชุมรับฟงนโยบายเทานั้น อสม. สวนใหญเขารวมการประชุม
ประจําเดือน แตไมคอยเขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาท่ีขอกระจายขาว และปจจัยสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข การสนับสนุนจากประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสต. ในกิจกรรมของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

สมานมิตร พัฒนา (2541) บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเปน
ผูนําในการแยกประเภทขยะชุมชน ในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการแยกประเภทขยะชุมชนนั้น ความรูมีความสัมพันธ กับ
ทัศนคติ และทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม แตความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม         
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ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของ อสม. ท่ีจะสามารถรับบทบาทการเปนผูนําในการแยกประเภทขยะ
ชุมชนไดเปนอยางดี   

สุจิตรา อุยถาวรยิ่ง (2544) ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัยพบวา อสม. มีความรูในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุข และการสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง การสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานในแตละดานอยูในระดับปานกลาง สวนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ภาพรวม และรายได ไดแก ดานการจัดทําแผนและงบประมาณ ดานความสามารถในการใหบริการ 
และดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับปานกลาง สําหรับการหาความสัมพันธ พบวา ปจจัยดานการ
รับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข และการสนับสนุนการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

อุไรวรรณ บุญสาลีพิทักษ (2541) ทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัยพบวา อสม.
ไดรับการนิเทศงานรอยละ 49.3 ไดรับการฝกอบรมทุกเดือนรอยละ 60 เคยไปศึกษาดูงานรอยละ 
58.8 ไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณครบรอยละ 88.1 การมีสวนรวมของชุมชนรอยละ 75.3 โดย
ภาพรวมความรู การรับรูบทบาทหนาท่ี แรงจูงใจ การปฏิบัติงาน ของ อสม. อยูในระดับปานกลาง 
เม่ือพิจารณาแตละดานพบวาดานขอมูลขาวสารสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ดานการจัดทําแผน
และงบประมาณอยูในระดับมาก ดานการบริหาร ศสมช. อยูระดับมาก ดานเผยแพร ประชาสัมพันธ
อยูในระดับมาก ดานการใหบริการอยูในระดับปานกลาง และจากการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 
การสนับสนุนทางสังคม ไดแกการนิเทศงาน การศึกษาดูงาน การมีสวนรวมของชุมชน การรับรู
บทบาทหนาท่ีโดยรวมและแรงจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม. อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  

สรุปไดวาการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพเบื้องตน เปนท่ีมาของแนวคิด
การสาธารณสุขมูลฐาน ดวยการผลักดันใหประชาชนบริการประชาชนดวยกันเองโดยไมหวังส่ิง
ตอบแทนหรืออาสาสมัคร เนนการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน แนวคิดดังกลาว
ประสบผลสําเร็จเปนท่ียอมรับขององคการอนามัยโลก และมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องต้ังแต  
ผสส. จนกระท้ังเปน อสม. ณ ปจจุบัน ซ่ึงนับไดวา อสม. เปนผูท่ีมีความเสียสละ ชุมชนใหความ
เช่ือถือ และมีความรูความสามารถ จากแนวคิดดังกลาวไดนํามาพัฒนา และปรับใชในประชากร
แรงงานขามชาติ เพื่อหวังวา อสต. จะเขามามีบทบาทการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานของประชากร
แรงงานขามชาติ และเกิดความยั่งยืนตอไป     
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กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 จากการศึกษาเอกสาร และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับศักยภาพการปองกันและควบคุม
โรคอุจจาระรวงของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  สามารถกําหนดกรอบแนวคิด
การศึกษาไดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  1   แนวคิดการศึกษาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ ในพ้ืนท่ีชายแดน จังหวัดตาก 
 

กระบวนการสนับสนุนการดาํเนินงาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

แรงงานขามชาต ิ
 การคัดเลือก 
 การสนับสนุนดานความรู และ 

ทักษะการปฏิบัติ 
 การนิเทศติดตามการทํางาน 
 การสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน 
 
 

   ศักยภาพการปองกันและควบคุม        
โรคอุจจาระรวงของอาสาสมัครสาธารณสุข

แรงงานขามชาต ิ
 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
 ทักษะการปฏิบัติการปองกนัและ

ควบคุมโรคอุจจาระรวง 
 การถายทอดความรูดานการปองกัน

และควบคุมโรคอุจจาระรวง 
 บทบาทการดําเนินงานปองกนัและ

ควบคุมโรคอุจจาระรวง 


