
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาเอกสาร  และรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัเร่ืองการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  อ าเภอพุทธมณฑล 
จงัหวดันครปฐม  ผูเ้ขียนไดศึ้กษาแนวคิด  ทฤษฎี หลกัการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปสู่การ
ก าหนดกรอบแนวคิดเบ้ืองตน้ของการศึกษา โดยครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี  

1.  การมีส่วนร่วม 
2.  แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ 
3.  การสาธารณสุขมูลฐาน 
4.  ระบบอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
5.  สถานีอนามยั 
6.  โรคไขเ้ลือดออก 
7.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
8.  ขอ้มูลพื้นฐานของอ าเภอพุทธมณฑล 
9. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
10. สรุปเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

การมส่ีวนร่วม 
 

การมีส่วนร่วมนั้น นบัเป็นส่ิงส าคญัต่อความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมหรือโครงการ
ต่างๆ  เป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมไคเซ็นซ่ึงถือวา่เป็นการมีส่วนร่วมนบัเป็น
หวัใจหลกัท่ีมีผลต่อความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการด าเนินกิจกรรมอยา่งมิอาจปฏิเสธได ้ 

ความหมายของการมีส่วนร่วมและลกัษณะการมีส่วนร่วม 
ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนเปล่ียนแปลงไปตามบริบททางสังคมและ

การเมืองในอดีตมักหมายถึง กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในทางการเมืองแต่ปัจจุบัน 
ประชาชนมีส่วนร่วมโดยตรงในกระบวนการตดัสินใจของรัฐบาลท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่
ของประชาชน ดงัจะเห็นไดใ้นรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ท่ีส่งผลให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของ
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ประชาชนกวา้งขวางข้ึน และไม่ไดมี้ความหมายเฉพาะการไปใชสิ้ทธิเลือกตั้งหรือร่วมรับประโยชน์
ของรัฐ แต่ยงัครอบคลุมถึงการร่วมรับรู้ ร่วมให้ความคิดเห็นในกระบวนการตดัสินใจของหน่วยงาน
ของรัฐ และร่วมสนบัสนุนติดตามการท างานของภาครัฐ อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากการมีส่วนร่วมมีหลายมิติ 
กิจกรรม เหตุการณ์ องค์ประกอบต่างๆ ซ่ึงหลากหลาย ดงันั้นความหมายของการมีส่วนร่วมจึงข้ึนอยู่กบั
ลกัษณะทางบริษทัของการมีส่วนร่วม และตอ้งพิจารณาเฉพาะกรณีนั้นๆ  

ความหมายของการมีส่วนร่วม 
ศิริกาญจน์  โกสุมภ์  (2542 : 14)  กล่าววา่  การมีส่วนร่วมเป็นหวัใจส าคญัของแนวคิด

ประชาธิปไตย  และหลกัการเบ้ืองตน้ของการมีส่วนร่วม  คือ  การตดัสินใจใด ๆ  ก็ตามท่ีส่งผลกระทบ
ถึงบุคคลใด  บุคคลเหล่านั้นควรเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจนั้น โดยหลกัการน้ีการมีส่วนร่วมจะ
ตั้งอยูบ่นพื้นฐานความคิดท่ีวา่ บุคคลแต่ละคนยอ่มทราบดีวา่ ตนตอ้งการอะไรตอ้งการหรือไม่ตอ้งการ
และอะไรบา้งท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง 

วนัพร  จันทร์เวโรจน์  (2543 : 19)  กล่าวว่า การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง            
การเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจและอารมณ์ของบุคคลหน่ึงในสถานการณ์กลุ่ม (Group  Situation) ส่งผลของ
การเก่ียวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้กระท าการให้บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้นกับทั้งท าให้เกิด
ความรู้สึกร่วมกันรับผิดชอบกับกลุ่มดงักล่าวด้วย  ซ่ึงสรุปได้ว่า  การมีส่วนร่วม หมายถึง การปฏิบติั
กิจการใดๆ  ท่ีชุมชน  ประชาชนบุคคลในกลุ่ม  หรือหน่วยงาน  ร่วมมือ  ร่วมใจ ร่วมก าลงักาย  ร่วมก าลงั
คิดในการประกอบกิจการนั้นใหบ้รรลุความส าเร็จสูงสุด 

เกรียง  กลัป์ตินนัท์ (2543 : 16) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วม  หมายถึง  กระบวนการ 
ท่ีบุคคล  ชุมชน หรือองค์กรในชุมชน  เขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการอยา่งใดอย่างหน่ึง ร่วมกนั
ร่วมคิด  ร่วมท า  ร่วมแก้ปัญหา  เพื่อให้การด าเนินการนั้นบรรลุเป้าหมาย  เพื่อบุคคล ชุมชนหรือ
องคก์รในชุมชน  โดยบุคคลชุมชน  หรือองคก์รในชุมชน 

ชูวิทย์  พิทกัษ์พรพัลลภ  (2544 : 29) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง     
การท างานร่วมกนั  เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์ว้ยความตั้งใจ  โดยการท างานดงักล่าวในห้วงเวลาและ
ล าดบัการท่ีทรงประสิทธิภาพ คือ ถูกจงัหวะและเหมาะสมกบัทั้งกระท าการงานดงักล่าวดว้ยความรู้สึก
ผกูพนัใหป้ระจกัษว์า่  เช่ือถือไวใ้จ การมีส่วนร่วมเป็นหวัใจของการเสริมสร้างพลงัการท างานร่วมกนั
เป็นกลุ่ม (Teamwork)  ท่ีมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างและสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงและการพฒันา  
เพราะการมีส่วนร่วมท าให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง  หรือผูมี้ส่วนร่วมเขา้ใจสถานการณ์  และอุทิศตนมากยิ่งเพื่อ    
การเปล่ียนแปลงหรือการพฒันา 

สัญญา  พนัธไชย  (2545 : 16)  ให้ความหมายการมีส่วนร่วม  คือ  กระบวนการท างาน
ขององค์การท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง  มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานอย่างเหมาะสม ด้วย  
ความตั้งใจ  เตม็ใจ  เพื่อใหง้านบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีกลุ่มตอ้งการ 
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สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมไดว้่า  หมายถึง การท่ีบุคคลหรือคณะบุคคลเขา้มา
ช่วยเหลือ  สนับสนุน  ท าประโยชนในเร่ืองต่างๆ  หรือกิจกรรมต่างๆ เป็นกระบวนการด าเนินการ 
ดว้ยความตั้งใจ  เตม็ใจ  เพื่อใหภ้ารกิจนั้นๆ  บรรลุเป้าหมาย 

ลกัษณะการมีส่วนร่วม 
ลกัษณะการมีส่วนร่วมมีประเด็นส าคญัท่ีควรพิจารณา 10 ประการ 
1.  ระยะเวลาและสถานท่ีในการมีส่วนร่วมกบัโครงการ ควรตอ้งใหผู้มี้ส่วนไดเ้สียเขา้มา

มีส่วนร่วมใหต่้อเน่ืองตามวงจรชีวติของโครงการ ตั้งแต่เร่ิมตน้จนโครงการยุติ หรือหากคณะผูบ้ริหาร
เห็นวา่เหมาะสม ก็ใหมี้ส่วนร่วม ในกิจกรรมท่ีแต่ละคนเก่ียวขอ้งดว้ยจริงๆ เท่านั้นก็ได ้

2.  การมีส่วนร่วมนั้น มีมิติทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ โดย 1) มิติดา้นปริมาณ ถา้มีคน
มามีส่วนร่วมมากก็ท าให้ความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัดีข้ึนมาก จากนั้นท าให้องคก์รทางสังคมก่อตวัข้ึน 
ส่วน 2) มิติดา้นคุณภาพพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล โดยสนบัสนุนความสัมพนัธ์ท่ีเสมอ
ภาคและเท่าเทียมกนัซ่ึงถือวา่มีคุณภาพดี 

3.  จะให้การมีส่วนร่วมเป็นเป้าหมายปลายทาง (an End) หรือจะให้เป็นแนวทาง (a Mean) 
คือจะใหเ้พียงบุคคลต่างๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งก็พอใจคิดวา่บรรลุวตัถุประสงคบ์างส่ิงแลว้ หรือจะพิจารณา
วา่การมีส่วนร่วมเป็นแนวทางท่ีตอ้งท าให้ดี โดยตอบให้ไดว้า่  “หลงัจากการมีส่วนร่วมแลว้จะมีอะไร
ดีข้ึน อะไรควรเกิดข้ึนอีกบา้ง”  ซ่ึงการค านึงถึงการมีส่วนร่วมท่ีเป็นวิธีการหรือกระบวนการท่ีตอ้ง
ด าเนินไปอยา่งมีคุณภาพจะท าใหง้านเกิดความส าเร็จดียิง่ข้ึน 

4.   การมีส่วนร่วมน้ี ตามธรรมชาติอาจเกิดข้ึนไม่สม ่าเสมอหรือตลอดเวลาก็ไดเ้ช่น เวลา
เกิดภยัพิบติัคนก็มาช่วยกนั เม่ือหมดภยัแลว้ ก็แยกกนักลบัไปเช่นเดิม แต่ถา้ตั้งองคก์รประชาชนเขา้มา
มีส่วนร่วมแกปั้ญหาในภยัพิบติัต่างๆ ในพื้นท่ีกวา้งขวางข้ึนอาจตอ้งการตวัแทนประชาชนมีส่วนร่วม
ในเวลาท่ียาวนานข้ึน และอาจใชว้ธีิการมีจดหมายข่าวแจง้เร่ืองไปยงัประชาชนทัว่ไปก็ได ้

5.  การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการทางสังคมและทางการศึกษา ซ่ึงหากเกิดข้ึนไดคื้อให้
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัไปดว้ย จะเป็นเสมือนการให้การศึกษาแก่สังคม ซ่ึงจะตอ้งใช้
ระยะเวลาพอสมควร 

6.  สถานการณ์การมีส่วนร่วมนั้น ตอ้งค านึงวา่การมีส่วนร่วมท่ีแข็งขนั มิใช่เกิดข้ึนจาก
การออกค าสั่ง แต่จะตอ้งสร้างข้ึนเอง การมีส่วนร่วมมกัตอ้งใชค้วามพยายามให้เกิดความเป็นอนัหน่ึง
อนัเดียวกนั เกิดแนวคิดประชาสังคม มีจิตส านกัสาธารณะ เคารพความหลากหลายทางความคิดเพราะ
ท าใหมุ้มมองกวา้งข้ึน และเกิดความรอบคอบข้ึน จนเป็นวถีิชีวติประจ าวนัของประชาชน 

7.  มีคณะผูบ้ริหารการมีส่วนร่วมพิจารณา เพื่อวางแนวด าเนินการให้เหมาะสมวา่จะให้
บุคคลใด กลุ่มใด เขา้มามีส่วนร่วมเม่ือใด และโดยวิธีใด ฯลฯ โดยคณะผูบ้ริหารการมีส่วนร่วมน้ี ควร
มีตวัแทนผูไ้ดรั้บผลกระทบในจ านวนมากพอควร และใหมี้ความหลากหลายมากพอ 
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8.  การมีส่วนรับรู้สภาพปัญหาโดยมีส่วนร่วม จะท าให้คนในชุมชนไดรู้้สภาพท่ีเป็นจริง
มากข้ึน การมีส่วนร่วมเพื่อคน้หาปัญหา ท าให้เม่ือเห็นปัญหาแลว้จะน าความมุ่งมัน่ท่ีจะคิดหาทาง
แกไ้ขดว้ยกนัและร่วมแกปั้ญหานั้นๆ ได ้จะท าใหเ้ป็นบทเรียนท่ีจะแกปั้ญหากนัเองต่อไปได ้

9.  คนท่ีอยู่ร่วมกนัในชุมชนส่วนใหญ่มกัมีความรู้สึกผูกพนัเอ้ืออาทรต่อกันและเกิด
ค่านิยมร่วมกนัของกลุ่ม 

10. ควรท าใหก้ารมีส่วนร่วมมีบรรยากาศไม่เครียด เน่ืองจากคนไทยไม่ชอบความเครียด
และความกดดนั ดงันั้น ในการงานการมีส่วนร่วมควรมีการสร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลายซ่ึงควรใช้
ดนตรี เกมส์ กีฬา เขา้ช่วยสร้างบรรยากาศ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมใหเ้พิ่มข้ึนได ้   

กมลทิพย ์ แจ่มกระจ่าง (2542 : 149) ไดส้รุปลกัษณะการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
1. การมีส่วนร่วมตอ้งเกิดจากเจตนารมณ์ และความตั้งใจท่ีจะเขา้ร่วม (Willingness to 

Participate) เพราะจะท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของการแกไ้ขปัญหา/การตดัสินใจในเร่ืองนั้นๆ 
อนัจะท าใหเ้กิดความสมานฉนัทแ์ละเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 

2. กระบวนการมีส่วนร่วมน้ีจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความเสมอภาคและขีดความสามารถ
ของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วม (Ability to Participate) 

3. การมีส่วนร่วมตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของเสรีภาพในการตดัสินใจวา่จะเลือกท่ีจะเขา้มามี
ส่วนร่วมหรือไม่ (Freedom to participate) ขอ้ส าคญัคือ การมีส่วนร่วมนั้นตอ้งไม่เกิดจากการบงัคบัขู่เข็ญ 
จากผูท่ี้เหนือกวา่ (One must not to be master of another)    

กล่าวโดยสรุปลกัษณะของการมีส่วนร่วม อาจแบ่งโดย 
1.  การสนบัสนุนทรัพยากร คือการสนบัสนุนเงิน วสัดุอุปกรณ์ แรงงานหรือการช่วยท า

กิจกรรม คือ การเขา้ร่วมในการวางแผน การประชุมแสดงความคิดเห็น การด าเนินการ การติดตาม
และประเมินผล 

2.  อ านาจหนา้ท่ีของผูเ้ขา้ร่วม คือ เป็นผูน้ า เป็นกรรมการ เป็นสมาชิก ซ่ึงลกัษณะการมี
ส่วนร่วมน้ี แสดงถึงระดบัอ านาจของผูเ้ขา้ร่วม จึงมีการโตแ้ยง้วา่การมีส่วนร่วม โดยใชว้ิธีการพฒันา
ความสามารถของประชาชน เป็นเพียงการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้ร่วมเพียงบางส่วนเพราะหลายกรณี
ประชาชนไม่มีโอกาสเขา้ร่วมในการตดัสินใจ ทางออกท่ีควรเป็นคือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
(Empowerment) แก่ประชาชน 

ความส าคัญของการมีส่วนร่วม   
ทนงศกัด์ิ  คุม้ไข่น ้ า (2540 : 94) ไดก้ล่าวถึง ความส าคญัของการมีส่วนร่วมของประชาชน  

ไวด้งัน้ี 
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1.  การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสิทธิพื้นฐานอนัชอบธรรมของทุกคนท่ีเราเคารพให้
การยอมรับและยกยอ่ง โดยการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงออกเก่ียวกบัการปรับปรุง
ชีวติของเขา 

2.  การพฒันาเป็นงานท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัประชาชนเป็นจ านวนมากเราจ าเป็นตอ้งให้คน
ในหมู่มากเหล่าน้ีไดมี้สิทธ์ิมีเสียงในการแสดงออก 

3. กลยุทธ์ทั้ งหลายในการพัฒนาท่ีผ่านมา ยงัไม่สามารถส่งผลถึงกลุ่มประชาชน
ผูด้้อยโอกาสและยากจน และในทางตรงกนัขา้มกลบัส่งผลให้กลุ่มคนท่ีได้เปรียบมีโอกาสมากข้ึน     
จึงจ าเป็นตอ้งปรับปรุงในการพฒันาใหม่ โดยประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนมากข้ึน 

4.  ประสบการณ์ท่ีผา่นมาไดพ้บวา่ มีโครงการจ านวนไม่นอ้ยท่ีประสบความส าเร็จโดย
อาศยัวิธีการมีส่วนร่วมในรูปแบบการรวมกลุ่มและการจดัตั้ งองค์กรประชาชน ในขณะเดียวกัน          
มีตวัอยา่งของโครงการท่ีลม้เหลวเป็นจ านวนมาก เน่ืองมาจากไม่เปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม 

5.  การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นเร่ืองของการปฏิบติัการเป็นกลุ่ม หรือของกลุ่ม     
อนัเป็นผลมาจากความรู้สึกผกูพนัของสมาชิกแต่ละคนท่ีเขา้มาร่วม เพื่อพิทกัษป์ระโยชน์ของเขาและ
ในขณะเดียวกนัก็ใหป้ระโยชน์ต่อส่วนรวมดว้ย การมีส่วนร่วมจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 

6.  การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นตวัช้ีวดัของการพฒันาชุมชน ยิ่งประชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วมมากเท่าใด ยิง่แสดงวา่ประชาชนจะไดรั้บประโยชน์จากการพฒันามากยิง่ข้ึน 

7.  ประชาชนย่อมรู้ดีว่าตนเองก าลงัตอ้งการอะไร และอยากจะแกปั้ญหาอย่างไรถา้ให้
โอกาสแก่ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันาย่อมช่วยให้โครงการต่างๆ ตอบสนอง
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชนไดดี้กวา่ 

จากความส าคญัของการมีส่วนร่วมดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของชุมชน
เป็นหัวใจส าคญัของการพฒันา การพฒันาใดๆ ก็ตามถา้ขาดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมแล้ว
กิจกรรมหรือโครงการใดนั้นๆ ก็ไม่สามารถด าเนินการต่อไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและจะประสบกบั
ความลม้เหลวในท่ีสุด 

ประเภทของการมีส่วนร่วม 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (2544 : 624-626) ไดก้ล่าวถึงการแบ่งประเภทของ   

การมีส่วนร่วม ซ่ึงอาจกระท าไดใ้นหลายมิติดว้ยกนั เช่น มิติช่องทางของการมีส่วนร่วม มิติความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล มิติดา้นกิจกรรมเป็นตน้ ซ่ึงผูว้จิยัขอหยบิยกมากล่าวถึงดงัน้ี 

1.  การแบ่งประเภทของการมีส่วนร่วมโดยใช้มิติช่องทางของการมีส่วนร่วมเม่ือพิจารณา
โดยอาศยัมิติน้ี การมีส่วนร่วมอาจแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภทดว้ยกนั ประกอบดว้ย 
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1.1  การมีส่วนร่วมโดยผา่นช่องทางขนบธรรมเนียมประเพณีหรือแบบดั้งเดิม การมี
ส่วนร่วมประเภทน้ีกระท าโดยอาศยัความสัมพนัธ์ระหวา่งผูน้ าและผูต้ามเป็นเครือญาติ หรือสนิทสนม
คุน้เคยกนัมาก่อน 

1.2  การมีส่วนร่วมโดยผ่านช่องทางกระบวนการเลือกตั้ง เช่น การมีส่วนร่วม
ทางการเมืองระหวา่งผูแ้ทนราษฎรและผูมี้สิทธิออกเสียงเลือกตั้ง 

1.3  การมีส่วนร่วมโดยผา่นช่องทางขององคก์าร เช่น การมีส่วนร่วมระหวา่งสมาชิก
สมาคม หรือสหภาพแรงงาน เป็นตน้ 

2.  การแบ่งประเภทการมีส่วนร่วมโดยอาศยัมิติความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลโดยอาศยั
มิติน้ี พิจารณาจากผลงาน ของอลัมอนด์ และโคลแมน (Almond and Coleman) การมีส่วนร่วม
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ กล่าวคือ 

2.1  การมีส่วนร่วมโดยอาศยัเทือกเถาเหล่ากอ และช่ือสกุล (Ascription) ซ่ึงเนน้ท่ี
นามสกุลเป็นหลกั  มิไดเ้นน้ท่ีผลงาน 

2.2  การมีส่วนร่วมแบบเลือกท่ีรักมกัท่ีชงั (Particularistic) การมีส่วนร่วมประเภทน้ี 
ผูท่ี้เขา้มีส่วนร่วมจะไดรั้บการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัโดยไม่เท่าทียมหรือเสมอภาคกนั 

2.3  การมีส่วนร่วมแบบสากล (Universalistic) การมีส่วนร่วมประเภทน้ี ทุกคนจะมี
สิทธิเท่าเทียมกนั และไดรั้บการปฏิบติัอยา่งยติุธรรมเสมอหนา้กนั 

3.  การแบ่งประเภทการมีส่วนร่วมโดยอาศัยมิติเชิงระดับในการแบ่งประเภทการมี   
ส่วนร่วมแบบน้ี เป็นไปตามทศันะของ ไบรอนั และไวท์ (Brian and White) ซ่ึงแบ่งการมีส่วนร่วม
ออกได ้3 ประเภทกล่าวคือ 

3.1  การมีส่วนร่วมในแนวราบ (Horizontal) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีมกัไม่มีผลจริงจงั
อะไรนกั ทั้งน้ีเพราะผูท่ี้เขา้มีส่วนร่วมมกัจะไม่มีสิทธิมีเสียงอย่างแทจ้ริง หรือมิไดอ้ยู่ในวงในของ
ศนูยก์ลางอ านาจ เช่น การออกเสียง การวิง่เตน้ เป็นตน้ 

3.2  การมีส่วนร่วมในแนวด่ิง (Vertical) การมีส่วนร่วมประเภทน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีผูต้าม 
หรือผูน้อ้ย เขา้ไปมีส่วนร่วมกบัผูน้ าหรือผูใ้หญ่ เน่ืองจากการมีผลประโยชน์ร่วมกนั และทั้งสองฝ่าย
จะตอ้งพึ่งพาอาศยักนัตราบเท่าท่ีผลประโยชน์ร่วมกนันั้นยงัมีอยู ่

3.3  การมีส่วนร่วมในกระบวนการทางการบริหาร เป็นการมีส่วนร่วมในรูปแบบ
คาบเก่ียวหรือแบบผสมผสานระหวา่งการมีส่วนร่วมแบบแนวราบและแนวด่ิง กล่าวคือ เป็นการมีส่วนร่วม
ท่ีผูต้ามพยายามจะเขา้ไปมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของผูน้ า หรือมีการแลกเปล่ียนผลประโยชน์
ระหวา่งกนัในทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหาร 

4.  การแบ่งประเภทของการมีส่วนร่วมโดยอาศยัมิติเชิงกลยุทธ์หากพิจารณาจากแง่มุม
เชิงกลยทุธ์แลว้ จะสามารถแบ่งประเภทของการมีส่วนร่วมไดเ้ป็น 5 ประเภท กล่าวคือ 
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4.1  การมีส่วนร่วมโดยอาศยักลยุทธ์การศึกษา-การรักษา การมีส่วนร่วมประเภทน้ี
ในทางหน่ึงอาจจะไม่เรียกวา่เป็นการมีส่วนร่วมเลย ทั้งน้ีเพราะผูน้ ามกัมองวา่ผูต้ามท่ีเขา้มามีส่วนร่วม
นั้นเป็นบุคคลท่ีโง่เขลา หรือไม่เช่นนั้นก็เป็นบุคคลท่ีขาดสมรรถภาพ ดว้ยเหตุน้ี ผูน้ าจึงมกัจึงมกั 
หลอกใหผู้ต้ามเขา้มามีส่วนร่วม 

4.2  การมีส่วนร่วมโดยอาศยักลยุทธ์การเปล่ียนพฤติกรรม การมีส่วนร่วมประเภทน้ี
มีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะใหผู้เ้ขา้มีส่วนร่วมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่หลงัจากท่ีไดเ้ขา้เป็นสมาชิกของ
กลุ่ม หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงไดว้า่ ผูน้ ายอมให้ผูต้ามไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมเพื่อท่ีจะให้กลุ่มเป็นผูล้า้งสมอง
ผูเ้ขา้ร่วมนั้น 

4.3  การมีส่วนร่วมโดยอาศยักลยุทธ์ของการเพิ่มเติมจ านวนปฏิบติังาน ในกรณีน้ี 
ผูน้ าหรืองค์การมกัมีการขาก าลงัคน จึงยอมให้ผูต้ามเขา้มามีส่วนร่วมเพื่อให้มีผูป้ฏิบติังานแทน
บุคลากรท่ีขาดอยู่ การยอมให้มีส่วนร่วมในแง่น้ี จึงเท่ากับว่าผูน้ าหรือองค์การก าลังใช้ผูต้าม            
เป็นเคร่ืองช่วยในการปฏิบติังานนัน่เอง 

4.4  การมีส่วนร่วมโดยอาศยักลยุทธ์การดึงเพื่อนขา้มาเป็นพรรคพวก (Cooptation)      
ซ่ึงในกรณีน้ีผูน้ าจะพยายามใหผู้ต้ามท่ีหวัด้ือไดก้ลายมาเป็นพรรคพวกของตนเอง 

4.5  การมีส่วนร่วมโดยอาศยักลยุทธ์อ านาจชุมชน โดยในกรณีน้ี ผูน้ าจะพยายามดึงเอา 
ผูท่ี้มีอิทธิพลหรือจ านวนคนท่ีคิดวา่จะอยูฝ่่ายตนใหม้าเป็นพรรคพวกใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

รูปแบบของการมีส่วนร่วม 
อ านาจ  บุญทว ี(2546 : 22-23) สรุปรูปแบบการมีส่วนร่วมไว ้5 ขั้นตอน คือ 
1.  มีส่วนร่วมในการศึกษาคน้ควา้ปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนรวม 

ตลอดจนความตอ้งการของชุมชน 
2.  ร่วมคิดค้นและหาวิธีการเพื่อแก้ปัญหาของชุมชนหรือสร้างสรรค์ ส่ิงใหม่เป็น

ประโยชน์ต่อชุมชน หรือสนองความตอ้งการของชุมชน 
3.  ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัใหเ้ป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
4.  ร่วมปฏิบติัตามนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
5.  ร่วมควบคุมติดตามประเมินผลและร่วมบ ารุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีไดท้  าไป 

ทั้งโดยเอกชนและรัฐบาลใหใ้ชป้ระโยชน์ไดต้ลอดไป 
ศิริกาญจน์ โกสุม (2542 : 189) ไดแ้บ่งแบบของการมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรียน

ออกเป็น 3 แบบคือ 
1.  การมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรียนแบบขายของ (Marginal Participation) เป็น

ลกัษณะการร่วมมือหรือการท ากิจกรรมร่วมกนัระหวา่งโรงเรียนและชุมชนท่ีมีขอ้จ ากดั อนัท าให้มีการมี
ส่วนร่วมไม่เต็มท่ีคือ มีน้อยนั่นเอง ข้อจ ากัดน้ีอาจเกิดจากความสัมพนัธ์เชิงอ านาจท่ีไม่เท่าเทียมกัน
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ระหว่าง 2 ฝ่าย ฝ่ายหน่ึงรู้สึกว่าตนเองดอ้ยอ านาจกว่าหรือมีทรัพยากรเชิงอ านาจ เช่น เป็นผูมี้ความรู้น้อย
กวา่ จึงท าใหไ้ม่ปรารถนาเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งเตม็ท่ี นัน่คือ ความเขม้ขน้ของการเขา้มามีส่วนร่วมนอ้ย 

2.  การมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเยนแบบบางส่วน (Partial Participation) การมีส่วนร่วม
แบบบางส่วนเป็นการเขา้มาเก่ียวขอ้งของประชาชนในชุมชนหรือกิจกรรมการศึกษาในระดบัความเขม้ขน้
มากกว่าแบบชายขอบ กิจกรรมโดยคณะกรรมการโรงเรียน จึงมีความส าคญัท่ีรัฐถือว่าเป็นโยบายส าคญั  
ซ่ึงสามารถสร้างความชอบธรรมในการจดัการศึกษาของไทย 

3.  การมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเยนแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมี
ส่วนร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน โดยทั้งสองฝ่ายร่วมกนัอย่างเขม้ขน้และเท่าเทียมกนัต่างฝ่าย   
ต่างมีอิทธิพลต่อกิจกรรมร่วมกนั ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมไดเ้ตม็ท่ี 

โคเฮน และอพัโอฟ (Cohen and Uphoff  อา้งถึงใน ประภาพร สถิตยธ์รรม, 2543 : 24-25)   
ไดส้ร้างกรอบพื้นฐานเพื่อการอธิบายและวเิคราะห์การมีส่วนร่วมในแง่ของรูปแบบของการมีส่วนร่วม
โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 

1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) ประกอบไปดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 
การริเร่ิมตดัสินใจ การด าเนินการตดัสินใจ และตดัสินใจลงมือปฏิบติั 

2.  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบด้วยการสนับสนุน
ทางดา้นทรัพยากร การบริหาร และการประสานความร่วมมือ 

3.  การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ (Benefits) ไม่วา่จะเป็นผลประโยชน์ทาง
วตัถุ ผลประโยชน์ทางสังคม และผลประโยชน์ส่วนบุคคล 

4.   การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
ในส่วนขั้นตอนของการมีส่วนร่วมทั้ง 4 ขั้นตอน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ประการแรกท่ีต้องกระท าก็คือ การก าหนด   

ความต้องการและการจดัล าดับความส าคญั ต่อจากนั้นก็เลือกนโยบายและประชากรท่ีเก่ียวข้อง       
การตดัสินใจในช่วงเร่ิมตน้ การตดัสินใจช่วงด าเนินการวางแผน และการตดัสินใจในช่วงการปฏิบติั
ตามแผนท่ีวางไว ้ 

ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ ในส่วนท่ีเป็นองค์ประกอบของการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติัการ ซ่ึงในการด าเนินงานโครงการนั้นจะไดม้าจากค าถามท่ีวา่ ใครจะท าประโยชน์ให้แก่
โครงการไดบ้า้ง และจะท าประโยชน์ไดโ้ดยวิธีใด เช่น ช่วยเหลือดา้นทรัพยากร การบริหารงาน และ
ประสานงานและขอความช่วยเหลือเป็นตน้ 

ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมรับในการรับผลประโยชน์ ในส่วนท่ีเก่ียวกบัผลประโยชน์ นอกจาก
ความส าคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว ยงัต้องพิจารณาถึงการกระจาย
ผลประโยชน์ภายในกลุ่มดว้ย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีจะรวมทั้งผลประโยชน์ทางบวก และผลท่ี
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เกิดข้ึนในทางลบ ท่ีเป็นผลเสียของโครงการ ซ่ึงอาจจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษไดท้ั้งต่อบุคคลและ
สังคม 

ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้นส่ิงส าคญั
ท่ีจะตอ้งสังเกตคือ ความเห็น (Views) ความชอบ (Peference) และความหวงั (Expectation) ซ่ึงจะมี
อิทธิพล สามารถแปรเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได ้

จึงสรุปรูปแบบการมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ         
ร่วมปฏิบติัการ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล 

อุปสรรคของการมีส่วนร่วม 
อุปสรรคของการมีส่วนร่วมสามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ (สุลิเดด วนันะวงศ,์ 

2544 : 29)  
1.  อุปสรรคท่ีเกิดจากหน่วยงานของรัฐ เน่ืองจากรัฐเป็นแหล่งรวมศูนยอ์  านาจในดา้น

กฎหมายและนโยบายท่ีส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรง เพราะประชาชนไม่มีโอกาสได้รับรู้
กระบวนการในการวางแผนและตดัสินใจเขา้ไปมีส่วนร่วมในการพฒันา เจา้หนา้ท่ีของรัฐ ยงัมีความเคยชิน
กบัระบบราชการท่ีใช้ภาษาทางวิทยาศาสตร์แลว้ตีความวา่ ประชาชนทุกคนตอ้งเขา้ใจในการประเมินผล
ของเจา้หนา้ท่ี ส่วนรัฐก็มีความคิดวา่โครงการหรือกิจกรรมตอ้งบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวโ้ดยไม่ค  านึงถึง
การพฒันาคนในชุมชนและเปิดโอกาสให้ประชาชนรับรู้ หรือเก่ียวขอ้งแต่อยา่งใด ส าหรับการสับเปล่ียน
โยกยา้ยต าแหน่ง และประสิทธิภาพความรับผิดชอบต่องานพฒันาของเจ้าหน้าท่ีจะส่งผลกระทบ   
อยา่งรุนแรงต่อชุมชนโดยตรง 

2.  อุปสรรคท่ีเกิดจากชุมชน เน่ืองจากการพฒันาท่ีผา่นมาชุมชนยงัขาดความพร้อมและ
มีขอ้บกพร่องในหลายประการ เช่น การขาดองค์กรทอ้งถ่ินท่ีเหมาะสมจึงขาดผูอุ้ทิศตน และเวลาแก่งาน
ชุมชนอยา่งเตม็ท่ี จนขาดทกัษะการท างานและขาดการติดต่อส่ือสารท่ีดี นบัเป็นอุปสรรคประการหน่ึง
ท่ีท าใหป้ระชาชนไดรั้บความรู้ไม่เพียงพอ ก่อใหเ้กิดความไม่เขา้ใจกนั และท าใหก้ลุ่มแตกแยกในท่ีสุด 
หน่ึงความแตกต่างกันในการก าหนดความต้องการ การล าดับความส าคัญและการแบ่งสรรหา
ทรัพยากรในชุมชน ส่วนการทุจริตและความยากจนนับเป็นอุปสรรคท าให้ประชาชนขาดโอกาส
เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ และการไม่ไดรั้บผลตอบแทนอยา่งชดัเจนเช่นกนั 

3.  อุปสรรคท่ีเกิดจากสังคม จะเกิดข้ึนในระดบัความสัมพนัธ์ของสังคม ซ่ึงพิจารณาไดใ้น  
3 ทาง คือ ด้านการเมือง ด้านกฎหมาย และระบบราชการซ่ึงผลจากอุปสรรคทั้ง 3 ด้านจะก่อผล        
ใหเ้กิดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ได ้

สรุปไดว้า่ อุปสรรคของการมีส่วนร่วม เกิดข้ึนได ้3 ระดบั คือ อุปสรรคท่ีเกิดหน่วยงาน
ของรัฐ อุปสรรคท่ีเกิดจากชุมชน และอุปสรรคท่ีเกิดจากสังคม 
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แนวคดิเกีย่วกบัความรู้  
 

ความหมายของความรู้ 
ความรู้ คือการแสดงออกของสมรรถภาพสมองดา้นความจ าโดยใช้วิธีให้ระลึกออกมา

เป็นหลกั เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ซ่ึงผูเ้รียนเพียงแต่จ าไดอ้าจโดยการนึกได ้การมองเห็น หรือไดย้ิน โดย
ความรู้ในขั้นน้ีไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง และ
วธีิแกปั้ญหาเหล่านั้น (กุลภรณ์ เทพพตัรา, 2548 : 29)  

ความรู้จ าเป็นต้องมีองค์ประกอบคือความเข้าใจ  (Understanding)  และการคงอยู ่
(Retaining) เน่ืองจากความรู้คือความสามารถด้านการจ าได้ในบางส่ิงบางอย่างท่ีเข้าใจแล้ว บุคคล
ส่วนมากจะไดรั้บความรู้จากประสบการณ์โดยตรงโดยการเรียนรู้จากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าและการจดั
ระเบียบโครงสร้างของความรู้ท่ีผสมผสานระหวา่งความจ ากบัสภาพทางจิตวิทยา ดว้ยเหตุน้ีความรู้จึง
เป็นความจ าท่ีเลือกสรรซ่ึงสอดคลอ้งกบัสภาพจิตใจของตนเองโดยเป็นกระบวนการภายในท่ีผูอ่ื้นจะ
รับรู้ไดจ้ากการอนุมานมากกวา่การสังเกตโดยตรง (Meredith as cited in Mitchell, 1997 : 48 อา้งถึงใน 
กุลภรณ์ เทพพตัรา, 2548 : 29) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (อา้งถึงใน อกัษร สวสัดี, 2542 : 26) ไดใ้ห้ค  าอธิบายว่า ความรู้ เป็น
พฤติกรรมขั้นตน้ท่ีผูเ้รียนรู้เพียงแต่เกิดความจ าได ้โดยอาจจะเป็นการนึกไดห้รือโดยการมองเห็น ไดย้ิน  
จ  าได ้ความรู้ในชั้นน้ีไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ โครงสร้างและ
วิธีแก้ไขปัญหา ส่วนความเข้าใจอาจแสดงออกมาในรูปของทักษะด้าน “การแปล” ซ่ึงหมายถึง 
ความสามารถในการเขียนบรรยายเก่ียวกบัข่าวสารนั้น ๆ โดยใชค้  าพูดของตนเอง และ “การให้ความหมาย” 
ท่ีแสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและข้อสรุป รวมถึงความสามารถในการ “คาดคะเน” หรือ            
การคาดหมายวา่จะเกิดอะไรข้ึน 

ระดับของความรู้ 
กุลภรณ์  เทพพตัรา (2548 : 29) ไดก้ล่าวเก่ียวกบัระดบัความรู้ ไวด้งัน้ี 
1.  ความรู้ระดบัต ่า คือความรู้อนัเกิดจากการเดาหรือภาพลวงตาทางประสาทสัมผสั 
2.  ความรู้ระดับธรรมดา คือความรู้ทางประสาทสัมผสัหรือความเช่ือถือท่ีสูงกว่า         

แต่ยงัไม่แน่นอนเป็นเพียงขั้นอาจเป็นไปได ้
3.  ความรู้ระดบัสมมติฐาน คือความรู้ท่ีเกิดจากความคิดหรือความเขา้ใจซ่ึงไม่ไดเ้กิดจาก

ประสาทสัมผสัเช่น ความรู้ทางคณิตศาสตร์ ความรู้ขั้นน้ีถือว่าเป็นสมมติฐาน เพราะเกิดจากค่านิยม
และสมมติฐานท่ีไม่ไดพ้ิสูจน์ 
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4.  ความรู้ระดบัเหตุผล คือความรู้จากตรรกวิทยา เป็นความรู้ท่ีท าให้มองเห็นรูปหรือ
มโนภาพวา่เป็นเอกภาพ  

การวดัความรู้ 
การวดัความรู้ คือความสามารถทางพุทธิปัญญาซ่ึงแบ่งได้หลายระดบั ดงันั้น การวดั

ความรู้ จึงควรวดัความสามารถในทุกระดับ เคร่ืองมือท่ีใช้วดัความรู้จะต้องอาศัยแบบทดสอบ
ผลสัมฤทธ์ิ (Achievement) ซ่ึงจะเป็นการวดัความสามารถทางปัญญาและทกัษะตลอดจนสมรรถภาพ
ดา้นต่างๆ ท่ีไดรั้บจากการเรียนรู้ในอดีตยกเวน้การวดัทางดา้นร่างกาย (กุลภรณ์ เทพพตัรา, 2548 : 30)  

เคร่ืองมือในการวัดความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดก็เหมาะสมกับการวดัความรู้ตาม
คุณลักษณะ ซ่ึงแตกต่างกันออกไปในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใช้ว ัดความรู้ท่ีนิยมกันมาก คือ 
แบบทดสอบ (Test) ซ่ึงถือว่าเป็นส่ิงเร้าเพื่อน าไปเร้าผูถู้กสอบให้แสดงอาการตอบสนองออกมาด้วย
พฤติกรรมบางอยา่ง เช่น การพูด การเขียน ท่าทาง ฯลฯ เพื่อให้สามารถสังเกตเห็นหรือสามารถนบัจ านวน
ปริมาณได ้เพื่อน าไปแทนอนัดบัหรือคุณลกัษณะของบุคคลนั้น รูปแบบของขอ้สอบหรือแบบทดสอบมี   
3 ลกัษณะ 

1.  ขอ้สอบปากเปล่า เป็นการสอบโดยการใช้การตอบโตด้ว้ยวาจาหรือค าพูดระหว่าง
ผูท้  าการสอบกบัผูพ้ดูสอบโดยตรง หรือบางคร้ังเรียกวา่ “การสัมภาษณ์” (Interview) 

2.  ขอ้สอบขอ้เขียน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 แบบคือ 
 2.1  แบบความเรียง เป็นแบบท่ีต้องการให้ผูต้อบอธิบายเร่ือง บรรยายเร่ืองราว

ประพนัธ์หรือวพิากษว์จิารณ์เร่ืองราวเก่ียวกบัความรู้นั้น 
 2.2  แบบจ ากดัความ เป็นขอ้สอบท่ีผูต้อบพิจารณาเปรียบเทียบตดัสินขอ้ความหรือ

รายละเอียดต่างๆ มี 4 แบบ คือ แบบถูกผดิ แบบเติมค า แบบจบัคู่ และแบบเลือกตอบ 
3.  ขอ้สอบภาคปฏิบติัเป็นขอ้สอบท่ีไม่ตอ้งการใหผู้ถู้กสอบตอบสนองออกมาดว้ยค าพูด 

หรือการเขียนเคร่ืองหมายใด แต่มุ่งให้แสดงพฤติกรรมด้วยการกระท าจริง มักเป็นข้อสอบใน
เน้ือหาวชิาท่ีตอ้งการใหป้ฏิบติัจริง 

การวดัความรู้โดยใช้เคร่ืองมือแตกต่างกันตามความสามารถทางสติปัญญา (Bloom, 
1971 : 63-69 อา้งถึงใน กุลภรณ์ เทพพตัรา, 2548 : 30) กล่าวซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

1.  พฤติกรรมดา้นความรู้ความจ า (Knowledge) หมายถึงพฤติกรรมท่ีเป็นหลกัเบ้ืองตน้ของ
พฤติกรรมด้านอ่ืนๆ ซ่ึงนอกจากความจ าแล้วยงัมีการระลึกได้อีกด้วย แบ่งเป็นความรู้เก่ียวกบัเน้ือหา 
ความรู้เก่ียวกบักลวิธีและการด าเนินการเก่ียวกบัส่ิงใด  ส่ิงหน่ึง และความรู้เก่ียวกบัการรวบรวมแนวคิด
และโครงสร้าง 

2.  พฤติกรรมดา้นความเขา้ใจ (Comprehensive) หมายถึงพฤติกรรมท่ีสามารถ   จบัใจความ
ส าคญัของเร่ืองราวต่างๆไดท้ั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม แบ่งเป็นการแปลความหมายซ่ึงเป็นการแปลจาก
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บทหน่ึงสู่อีกบทหน่ึง โดยรักษาความหมายได้ถูกตอ้ง และการตีความหมายซ่ึงเป็นการขยายออกนอก
เน้ือหาเดิมดว้ยการสร้างข้ึนในรูปแบบใหม่ 

3. พฤติกรรมการน าไปใช้ (Application) หมายถึงพฤติกรรมท่ีสามารถน าเอาส่ิงใดท่ีได้
ประสบมาไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์หรือน าไปแกปั้ญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน 

4.  พฤติกรรมด้านการวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึงความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราว
ต่างๆออกเป็นส่วนย่อยหรือเป็นการหาความส าคญั ความสัมพนัธ์และหลกัการหรือทฤษฎีท่ีเป็นมูลเหตุ
ของเร่ืองราวต่างๆได ้

5.  พฤติกรรมด้านการสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึงความสามารถในการน าเอาเร่ืองราว
หรือส่วนประกอบย่อยๆมาผกูสัมพนัธ์กนัเป็นเร่ืองราวเดียวกนัโดยมีการดดัแปลง ริเร่ิม สร้างสรรค์ และ
ท าการปรับปรุงใหดี้ข้ึน 

6.  พฤติกรรมดา้นการประเมินค่า (Evaluation) หมายถึงการวินิจฉยัหรือการตีราคาอยา่ง
มีหลกัเกณฑ ์เป็นการตดัสินใจวา่ส่ิงใดดีหรือไม่ดีอยา่งไร โดยใชห้ลกัเกณฑ ์ ท่ีเช่ือถือได ้
 

การสาธารณสุขมูลฐาน  
  

ความเป็นมา 
ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีองค์การอนามยัโลกและประเทศในเครือสมาชิกให้     

การยอมรับและยกย่องว่ามีประสบการณ์การริเร่ิม และส่งเสริมพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน  
ในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในลักษณะของประชาชนบริการ
ประชาชนท่ีไม่หวงัส่ิงตอบแทนใดๆ (รูปแบบอาสาสมคัร) มาเป็นระยะเวลายาวนานในประวติัศาสตร์ 
และน ามาให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข คิดคน้พฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในการจดัระบบสาธารณสุขเบ้ืองตน้เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการได้อย่าง
ทัว่ถึง ครอบคลุมทุกพื้นท่ีโดยมีผลการวิจยัท่ีเกิดจากการทดลองหลายพื้นท่ี สรุปเป็นเอกสารส าคญั
โดยได้ระบุถึงรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพประชาชนและชุมชน  ให้สามารถจัดบริหาร                
การสาธารณสุขเบ้ืองตน้ของชุมชนไดด้ว้ยตนเองซ่ึงเป็นท่ีมาของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีแนวคิด
และกลยุทธ์การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการจดัระบบสาธารณสุขเบ้ืองต้น
น าเสนอในเวทีการประชุมร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลกและองค์กรยูนิ เซฟในเร่ือง                
การสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมือง อลัมา-อตา สหภาพโซเวียตรัสเซีย เม่ือปี พ.ศ. 2521 เพื่อท่ีจะยงัผลให้
ประชาชนในชาติบรรลุถึงการมีสุขภาพดีถว้นหนา้และตามค าประกาศแห่งอลัมา-อตานั้น ไดเ้รียกร้อง
ให้ทุกชาติสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างจริงจงัและต่อเน่ือง ดว้ยเป้าหมายของการมีสุขภาพ
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ถือเป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษยใ์นการมีชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข ซ่ึงประเทศไทยไดล้งนาม
ในกฎบตัรขององคก์รอนามยัโลก เม่ือปี พ.ศ. 2523 เพื่อก าหนดเป้าหมายร่วมกนัในการพฒันาสุขภาพ
ดีถว้นหนา้ภายในปี 2543 “Health For All By the year 2000” และไดมี้การด าเนินการสาธารณสุข    
มูลฐานภายใตก้รอบแนวคิดและหลกัการไปก าหนดเป็นนโยบายและจดัให้มีระบบการสนบัสนุนจาก
ส่วนกลางลงไปสู่พื้นท่ีเพื่อกระท าทุกวิถีทางท่ีจะให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดจ้ดัตั้งส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 3 ธันวาคม 2523 (ปัจจุบนัเปล่ียนมาเป็นกองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน สังกดั
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ข้ึนมาท าหน้าท่ีมารับผิดชอบต่อนโยบายดังกล่าวโดยตรง เร่ิมตั้ งแต่
แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520–2524) โดยก าหนดกิจกรรมส าคัญ คือ (ส านักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน,  2540) 

1.  อบรมเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต่างๆ ในการท าหน้าท่ีเป็นครูฝึกดา้นการสาธารณสุข
มูลฐาน 

2.  อบรมอาสาสมคัร 2 ประเภท คือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) คดัเลือกโดยวธีิการทางสังคมมิติ 

3.  จดัท าแบบเรียนดว้ยตนเองของ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ครอบคลุมเน้ือหา ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั โรคการรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ และการฟ้ืนฟูสภาพ และไดม้อบให้ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.)ใชเ้ป็นคู่มือปฏิบติังานในหมู่บา้น 

4.  ก าหนดกิจกรรมการบริการดา้นการสาธารณสุขมูลฐาน 8 องค์ประกอบในเบ้ืองตน้ 
(เพิ่มเติมเป็น 14 องคป์ระกอบในปัจจุบนั) รวมทั้งการสนบัสนุนยาท่ีจ าเป็นให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.)ไวบ้ริการประชาชนภายใตก้ารมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน 

กล่าวได้ว่าในยุคต้นของการริเร่ิมการสาธารณสุขมูลฐานในแผนพฒันาสาธารณสุข   
ฉบบัท่ี 4 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้งอาสาสมคัร 2 ประเภท ดงักล่าว เพื่อเป็นกลไก     
อยู่ในโครงสร้างของการสาธารณสุขมูลฐานมุ่งกระท าบทบาท “แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บ าบดัทุกข์ประชาชน และท าตนเป็นตวัอย่างท่ีดี” ในฐานะเป็นผูน้ าดา้น
สุขภาพภาคประชาชน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขยงัคงเนน้ความส าคญัของการบรรลุความ มีสุขภาพดี
ถว้นหนา้ก่อนปี พ.ศ. 2543 (HFA 2000) ดงันั้นในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525-2529) 
จึงไดเ้พิ่มและเร่งรัดการอบรม ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.)ให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และประกาศให้ ปี พ.ศ. 2527 เป็นปีรณรงค์การสาธารณสุขมูลฐาน
แห่งชาติ เพื่อกระตุน้ให้เจา้หนา้ท่ี อาสาสมคัรและประชาชนต่ืนตวัและตระหนกัในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และจดัตั้งศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคทั้ง 4 ภาค (ปัจจุบนัเปล่ียนช่ือเป็น 
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ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันาสุขภาพภาคประชาชน) เพื่อสนบัสนุนการเสริมสร้างศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในระดับภูมิภาคและเม่ือส้ินสุดแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับท่ี 5 สามารถจัดให้มี
อาสาสมคัรคือ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ครอบคลุม
ทุกหมู่บา้นและทุกชุมชนในพื้นท่ีเขตชนบทและเขตเมือง 

ในช่วงแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2530-2534) นโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้า
กระทรวงสาธารณสุขยงัยืนยนัเป็นนโยบายส าคญัและมุ่งเนน้การพฒันาระบบอาสาสมคัรเชิงคุณภาพ 
มีการสนบัสนุนงบประมาณการจดัอบรมผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) เพิ่มเติมในส่วนท่ีพน้สภาพ การจดัอบรมฟ้ืนฟูความรู้ ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และอบรมเพิ่มเติมเพื่อให้ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีความรู้ต่อเน่ืองโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล 
พร้อมทั้งขยายการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ในเขตพื้นท่ีเฉพาะ เช่น ใน
เรือประมงโรงงานอุตสาหกรรม เรือนจ า  โรงเรียน การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย เป็นต้น         
ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพของการสาธารณสุขมูลฐาน และก่อเกิดความร่วมมือจากองคก์ร/หน่วยงาน
ต่างๆ เพิ่มมากข้ึน 

ดังนั้ น ในช่วงแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 6 ถือเป็นช่วงท่ีผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข 
(ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผ่านกระบวนการอบรมและเรียนรู้ครบตาม
หลกัสูตรอย่างสมบูรณ์ ดงัค ากล่าวของผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) กลุ่มต าบลวงัหิน อ าเภอบางขนั ต าบลวงัอ่าง อ าเภอชะอวด และอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช กล่าวร าลึกถึงอดีตท่ีมีความปิติยินดีร่วมกนั เม่ือกา้วสู่การเป็นผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข 
(ผสส.)/ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) วา่ “พวกเราเดินทางไปรับการอบรม ผา่นเส้นทาง  
ท่ีกนัดาร บางพื้นท่ียงัเป็นพื้นท่ีสีส้ม สีแดง อาศยัการเดินเทา้ จ  ้าอา้วๆ เพื่อให้เขา้รับการอบรมไดท้นั
ตามเวลาท่ีนดัหมาย อบรม 5 วนั เอกสารการอบรมน่าสนใจมาก มีหนงัสือหลายเล่มตอ้งแบกหามกนั 
ไดน้ ากลบัมาถึงบา้นอ่านกนัอยา่งจริงจงั เหมือนนกัเรียน กวา่จะไดเ้ป็นผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) / 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ช่างเขม้ขน้จริง พอถึงวนัอบรมสุดทา้ยก่อนเดินทางกลบั 
พวกเราก็ร ่ าลากนัดว้ยความรู้สึกผกูพนั ใครเป็นผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) รุ่นนั้นนึกถึงวนัน้ีพวกเรายงัคงรักกนัและคิดถึงกนั ยึดมัน่ในความตั้งใจร่วมกนั 
พวกเรามาท างานในหมู่บา้นมีความพร้อมในดา้นความรู้ และมีเคร่ืองไมเ้คร่ืองมือท่ีจ าเป็น วิทยากร
สอนกนัจนพวกเราท าเป็นหลายเร่ือง เช่น ท าส้วม ท าโอ่งน ้ า ท่ีกรองน ้ า ท าถงัขยะ ท าเตาเผา จนสามารถ   
ท าใหห้มู่บา้นของเราเป็นหมู่บา้นครู นบัเป็นความทรงจ าท่ีไม่ลืมเลือน” 

ช่ือเสียงของอาสาสมคัรสาธารณสุขไทย ในช่วงดังกล่าวได้รับการกล่าวขานยกย่อง      
ในสังคมและสู่สายตาชาวโลก สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ใหแ้ก่กลุ่มประเทศภาคพื้นเอเชียอาคเนย์
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ซ่ึงได้รับทุนจากองค์การอนามยัโลกมาศึกษาดูงานด้านการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย
มากมายหลายประเทศและช่ืนชมกบัความเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขไทยท่ีมีภาพลกัษณ์ดา้นคุณค่า
ของผูมี้จิตใจอาสา เสียสละ เพื่อประโยชน์สุขส่วนรวม สามารถรวมกลุ่มกันอย่างมีพลังและมี
เอกลักษณ์ชัดเจนในบทบาทหน้าท่ี  เม่ือวิเคราะห์หาปัจจยัเอ้ือและปัจจัยสนับสนุนท่ีส าคญัใน
กระบวนการการพฒันาองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขให้เกิดความเขม้แข็งดา้นความรู้ ความสามารถ
ข้ึนมาไดน้ั้น  สืบเน่ืองมาจากนโยบายท่ีชดัเจนของกระทรวงสาธารณสุขในการด าเนินการสาธารณสุข
มูลฐาน โดยเฉพาะการฝึกอบรมก าลงัคนในระดบัพื้นท่ีดว้ยหลกัสูตรท่ีชดัเจนเหมาะสมและต่อเน่ือง 
และยดึมัน่ในกลวธีิหลกัเพื่อพฒันาประชาชนในชาติใหบ้รรลุสุขภาพดีถว้นหนา้ อนัเป็นเป้าหมายหลกั
ทางสังคม มีแผนงบประมาณสนับสนุนการพฒันาก าลังคนในพื้นท่ีให้มีความรู้ ความเขา้ใจ และ
ความสามารถในการจดับริการสาธารณสุขเบ้ืองตน้และจ าเป็นแก่ประชาชนด้วยกนัเอง ซ่ึงการจดั
โอกาสให้มีการฝึกอบรมภายใตก้ารมีหลกัสูตรท่ีเหมาะสมนั้น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดบัหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งให้การสนับสนุนเต็มท่ี เพื่อถ่ายทอดวิชาการท่ีเป็นความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะ
พื้นฐานอยา่งเหมาะสมส าหรับชาวบา้นในการดูแลสุขภาพ และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีของ
ตนเองไดเ้รียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างโอกาสการเรียนรู้ให้แก่ประชาชนในแต่ละพื้นท่ีไดอ้ย่าง
แทจ้ริง ขณะเดียวกนันโยบายของรัฐบาลในการพฒันาดา้นเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการศึกษา
ของประชาชนในชาติก็ตอ้งไดรั้บการส่งเสริม สนบัสนุนควบคู่กนัไป เพื่อเป็นรากฐานในการพฒันา
ใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี 

จุดเปล่ียนแปลงส าคญัระยะท่ี 1 เม่ือเขา้สู่แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) 
ภาวะความเปล่ียนด้านสังคม ส่ิงแวดล้อม และเศรษฐกิจของโลกมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของ
สังคมไทยและวิถีชีวิตคนไทย โดยเฉพาะแบบแผนการเจ็บป่วยของคนไทย มีอุบติัการณ์ของการเกิด
โรค ไม่ติดต่อ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศถูกท าลาย 
ก่อเกิดมลภาวะท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพมากมาย สังคมเอารัดเอาเปรียบผูบ้ริโภคซ่ึงไม่รู้เท่าทัน 
ตลอดจนการเคล่ือนยา้ยประชากรวยัแรงงานจากภาคสังคมชนบทสู่สังคมเมือง ท าให้เกิดปัญหาสังคม
ชนบทโดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ และกลุ่มเด็กถูกทอดทิ้ง ขณะเดียวกันปัญหาสังคมในเขตเมือง              
ก็ซบัซอ้นและขยายตวัมากข้ึน 

ผลจากการประเมินทศวรรษแรกแห่งการสาธารณสุขมูลฐาน พบปัญหาหลกัท่ีบ่งบอกถึง
สัญญาณเพื่อการปรับตวัดา้นการสาธารณสุขมูลฐาน พบวา่ 

1.  อาสาสมคัรไม่ได้ปฏิบติังานจริง เน่ืองจากไม่มีแผนการปฏิบติังานท่ีชัดเจน และ
ความรู้ของอาสาสมคัรไม่เพียงพอ เน่ืองจากไม่มีเวลาไปเขา้รับการอบรมท่ีเป็นระยะเวลาการอบรม
ยาวนานติดต่อกนั 
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2.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมิไดมี้แผนปฏิบติัอยา่งชดัเจนในการอบรมอาสาสมคัรต่อเน่ือง
ส่งผลให้อาสาสมคัรขาดความรู้ ขาดความมัน่ใจ และไม่รู้ว่าจะท าอะไรตามบทบาท โดยมีขอ้เสนอแนะ  
ให้มีการจดัอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อเน่ืองเดือนละ 1 คร้ัง ภายใตก้ารก าหนดเวลาท่ีแน่นอน
และหลกัสูตรท่ีชดัเจนสอดคลอ้งกบัภารกิจท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งปฏิบติั 

ดงันั้นแนวทางการสนบัสนุนการสาธารณสุขมูลฐานในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 
ได้มีการทบทวนคุณภาพของอาสาสมคัรและปรับกลไกอาสาสมคัรโดยยกระดบับทบาทผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้เกิดเอกภาพใน                  
การปฏิบติังาน และสนบัสนุนงบประมาณการอบรมฟ้ืนฟูความรู้อยา่งต่อเน่ือง โดยมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหา
สุขภาพและสาธารณสุขท่ีเกิดจากภาวะความเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม                
ในขณะเดียวกันกองวิชาการได้คิดคน้เทคโนโลยีสนับสนุนชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหา โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้สนับสนุนการจัดตั้ ง ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนให้เป็นสถานท่ีปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และเป็นศูนยเ์ฝ้าระวงัโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
พร้อมทั้งสนบัสนุนเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการท างานแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อแกไ้ขปัญหาเดิมและ
ใหม่ แต่เน่ืองจากเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขขาดการถ่ายทอดให้อาสาสมคัรได้เรียนรู้ใน
ระบบและกลไกท่ีชดัเจน     หลายพื้นท่ีไม่ไดเ้รียนรู้การจดัการเทคโนโลยีท่ีดีพอเพื่อใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนื ขณะเดียวกนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่ไดเ้รียกร้องให้มีการฝึกอบรม
เพิ่มเติมในเน้ือหาบางเร่ืองท่ีจ าเป็น ปัจจยัส าคญั คือ ขาดความต่อเน่ืองของระบบการนิเทศงานผูส่ื้อข่าว
สาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หลงัการอบรมมีน้อยมากทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ   และผลการด าเนินงานอยูใ่นรูปแบบการประสานงาน โดยให้อาสาสมคัรช่วยเหลือ
ในภารกิจ ของหน่วยงานภาครัฐ ทั้งน้ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัอ าเภอและต าบล ส่วนใหญ่ให้เหตุผลใน
เร่ืองดงักล่าว   วา่ขาดแคลนงบประมาณส าหรับค่าน ้ามนั และค่าเบ้ียเล้ียงจึงไม่สามารถออกนิเทศได ้

กล่าวไดว้า่ในแผนพฒันา เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 แมว้า่กระทรวงสาธารณสุข
ไดมี้นโยบายให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจดัการอบรมและฝึกปฏิบติัให้แก่อาสาสมคัรให้สอดคลอ้งกบั
ภารกิจท่ีตอ้งปฏิบติั ซ่ึงหลายจงัหวดัได้ด าเนินการคิดรูปแบบการจดัการอบรมอาสาสมคัรเป็นของ
ตนเอง แต่จังหวดัส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพก าลังคนในระดับพื้นท่ีน้อย 
ขณะเดียวกนั กรม กอง และศูนยว์ิชาการในสังกดัส่วนกลางเป็นผูก้  าหนดเป้าหมาย และกลวิธี หรือ
กิจกรรมการพฒันา ขาดการมีส่วนร่วม ขาดความหลากหลาย และขาดความจ าเพาะในแต่ละพื้นท่ี เช่น 
การคิดนวตักรรมท่ีเป็นลกัษณะเบ็ดเสร็จ และส่งมอบพื้นท่ีปฏิบติัในลกัษณะปูพรม องค์กรชาวบา้น 
จึงกลายเป็นกลไกของภาครัฐ และรองรับนโยบายท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมยัของผูน้ าหรือ
ผูบ้ริหารท่ีขาดการเช่ือมโยงหรือบูรณาการกบัส่ิงท่ีพฒันามาก่อนขาดความต่อเน่ือง ในท่ีสุดรูปแบบ
การพฒันาศักยภาพอาสาสมัครท่ีควรจะน าไปสู่การทบทวนการใช้หลักสูตรท่ีมีการริเร่ิมไวใ้น
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แผนพฒันาฉบบัท่ี 4-6 จึงถูกละเลย นโยบายดา้นแผนงบประมาณมุ่งเนน้การให้อาสาสมคัรปฏิบติังาน
เพื่อแก้ไขปัญหาเร่งด่วน เป็นเร่ืองๆ ตามสภาวะวิกฤติของบ้านเมือง รูปแบบท่ีใช้อยู่ทั่วไปใน                  
การสร้างเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกลไกภาครัฐกับอาสาสมคัรสาธารณสุขในวนัน้ีคือการจดัเวที
ประชุมเพื่อส่งต่อนโยบายและแนวทางการปฏิบัติการแก้ไขปัญหาท่ีถูกก าหนดมาจากนโยบาย
ส่วนกลาง ขาดการจดักระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจร่วมกนั โดยอาศยัเง่ือนไข
ดา้นเวลาท่ีจ ากดัมาก าหนดการท างานและการใช้งบประมาณท่ีเบ็ดเสร็จเป็นรายกิจกรรมเพียงเพื่อ
ผลกัดนัใหเ้กิดผลงานในระยะเวลาสั้นๆ กิจกรรมดา้นการสาธารณสุข มูลฐานท่ีถูกก าหนดจากภาครัฐ
จึงไม่มีความย ัง่ยนื และหาเจา้ภาพท่ีแทจ้ริงในระดบัพื้นท่ีไม่ได ้

จุดเปล่ียนแปลงส าคญัระยะท่ี 2 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540 - 2544)  
ทิศทางการสาธารณสุขมูลฐานไดส่้งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระดับครอบครัว โดยจัดให้มีแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว และสนับสนุนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขรวมตวัในรูปแบบของชมรมและสมาคมเพื่อเป็นศูนยก์ลางในการติดต่อประสานงาน โดย
เน้นการกระจายอ านาจจากรัฐสู่ประชาชน ซ่ึงในแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน ได้สนับสนุน
งบประมาณ 7,500 บาท/หมู่บา้น/ปี ผ่านส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพื่อให้กลไกแกนน าหมู่บา้น
น าไปจดัท าแผนภารกิจหลกั 3 เร่ืองไดแ้ก่ 

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

ภารกิจดา้นสาธารณสุขบางประการใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
จากการติดตามและประเมินผลการบริหารจดัการงบประมาณ 7,500 บาท/หมู่บา้น/ปี 

พบว่า งบประมาณส่วนใหญ่ถูกน าไปใช้ในแผนกิจกรรมการศึกษาดูงานของอาสาสมคัรร่วมกับ
เจา้หน้าท่ี การน าไปจดักิจกรรมรณรงค์แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขเชิงนโยบายและซ้ือยาไวใ้น ศสมช. 
เกินความจ าเป็น ซ่ึงงบประมาณดงักล่าวมีบางพื้นท่ีเป็นส่วนนอ้ยท่ีไดน้ ามาวางแผนใชใ้นการจดัอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหม่ จากการส ารวจพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหม่ท่ีก้าวย่างสู่การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใน
แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผา่นการอบรม
ตามหลกัสูตรท่ีสมบูรณ์นอ้ยมากส่วนใหญ่ตอบวา่ผา่นเพียงเวทีการจดัการประชุมของเจา้หนา้ท่ีเพื่อรับ
นโยบายไปปฏิบติัในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 8 งบประมาณด้านการสาธารณสุขมูลฐานท่ี
ส่วนกลางสนับสนุนไปให้จงัหวดัมุ่งเน้นการจดัสรรสนับสนุนแผนการจดัอบรมแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว ให้ครอบคลุมทัว่ประเทศและแผนงานสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บา้นสนองตอบ
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ภารกิจหลกัใน 3 เร่ืองดงักล่าวเท่านั้นซ่ึงผลจากการประเมินสองทศวรรษ ของการสาธารณสุขมูลฐาน
ในประเทศไทย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข มีดงัน้ี 

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

2.  เจา้หนา้ท่ีเห็นวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มากกวา่คร่ึงหน่ึง ท่ียงั
ไม่เขา้ใจเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องการจดัตั้งชมรม 

3.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ส่วนใหญ่ต่างคาดหวงัการสนบัสนุน และ
ช่วยเหลือในการท างานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นหลัก เน่ืองจากแนวคิดและกระบวนการพฒันา       
การสาธารณสุขมูลฐานผกูติดอยูก่บัระบบราชการและใชรู้ปแบบการด าเนินงานแบบเดียวกนัทัว่ประเทศ 

จุดเปล่ียนแปลงส าคญัระยะท่ี 3 แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) 
มุ่งเน้นเป้าหมายการพฒันาเสริมสร้างชุมชนเขม้แข็ง โดยอญัเชิญปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงน าทางใน
การพฒันาและบริหารประเทศโดยอาศยัคนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา และสนับสนุนกลไกเครือข่าย
หรือภาคีสุขภาพระดบัพื้นท่ี ดงันั้นในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัท่ี 9 กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน
ไดรั้บการจดัสรรงบประมาณประจ าปี ส าหรับอุดหนุนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อด าเนินงานใน
ด้านการสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บ้าน/ชุมชน ซ่ึงในระยะเร่ิมตน้ของการจดัสรร
งบประมาณสู่ทอ้งถ่ิน พบว่า ล่าช้ากว่าระยะเวลาท่ีมีการริเร่ิมแผนปฏิบติังานของหมู่บา้น และเม่ือ
วิเคราะห์แผนงานดา้นการสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บา้น ส่วนใหญ่ยงัคงมุ่งเนน้การใช ้งบประมาณ
เพื่อแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขตามนโยบายซ่ึงเป็นกระแสหลกัท่ีสั่งการลงไป ประกอบกบัช่วง 3ปีท่ีผา่นมา 
วิกฤติดา้นการเมืองท่ีมีการแข่งขนัในระบบพรรคการเมืองสูง องคก์ารอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ถูกมองดว้ยความห่วงใยจากองคก์รอิสระเกรงจะตกเป็นเคร่ืองมือของนกัการเมือง ท า
ให้การทบทวนและพฒันาศกัยภาพตนเองและเรียนรู้ความเป็นไปในพื้นท่ีตนเองดว้ยการไดรั้บดา้น
ฝึกอบรมขาดความเป็นระบบและองค์กรสนับสนุนรองรับท่ีชัดเจนและไม่ต่อเน่ือง และหน่วยงาน
สนบัสนุนประจ าขาดความตระหนกัในประเด็นดงักล่าว 

ต่อมารัฐบาลอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ไดมี้นโยบายมาตรการเร่งด่วนระยะ 1 ปี เนน้แกไ้ขปัญหา
เศรษฐกิจ เร่งฟ้ืนฟูความเช่ือมัน่ประชาชนและเอกชน เพิ่มรายได ้พร้อมลดค่าครองชีพ โดย    การส่งเสริม
บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ทัว่ประเทศ ให้ปฏิบติังานเชิงรุก ในการส่งเสริมสุขภาพในทอ้งถ่ิน/
ชุมชน การดูแลเด็กผูสู้งอาย ุคนพิการ การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล และการเฝ้าระวงัโรคในชุมชน โดยจดั
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ใหมี้สวสัดิการค่าตอบแทนให้กบั อสม. เพื่อสร้างแรงจูงใจหนุนเสริมให้ปฏิบติังานไดอ้ยา่งคล่องตวัและมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงไดม้อบนโยบายให้ อสม. ด าเนินงานปี 2552 ใน 3 ภารกิจหลกั คือ 1) การคน้หา
และจดัท าทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ให้ครบเร่ิมตั้งแต่ 20 มีนาคม 2552 ซ่ึงเป็นวนัอาสาสมคัรสาธารณสุข
แห่งชาติ เป็นตน้ไป และแบ่งกนัรับผิดชอบดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ให้แข็งแรง ลดปัญหาคลอดก่อน
ก าหนด โดยให้รายงานผลก่อนรับค่าตอบแทนทุกเดือน 2) การเป็นพ่อแม่อาสา ติดตามเยี่ยมบา้นตั้งแต่วนั
แรกท่ีทารกกลบัถึงบา้น เพื่อดูแลสุขภาพแม่และเด็ก โดยเฉพาะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
และเม่ือครบรอบ 1 ปี ในวนัท่ี 20 มีนาคม 2553 จะไดข้อ้มูลรายช่ือและจ านวน อสม. ท่ีเป็นพ่อแม่อาสา ถือ
เป็นอีกหน่ึงความส าเร็จของ อสม.ไทย ซ่ึงมัน่ใจว่า     อีก 15 ปีขา้งหน้า จะไดเ้ยาวชนไทยรุ่นใหม่ ท่ีมี   
ความสมบูรณ์ทั้งกายและใจ และ 3) การส ารวจขอ้มูลผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูป่้วยเร้ือรังในหมู่บา้น และปรับ
ระบบการดูแลสุขภาพถึงท่ีบา้น แทนการพาไปโรงพยาบาล รวมทั้งอ านวยความสะดวกเม่ือจ าเป็นตอ้งไป
โรงพยาบาล เช่น จดัหารถยนต์น าส่ง โดยประสานความร่วมมือกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงจาก 
การแสดงตนยืนยนัสภาพความเป็น อสม. ท่ีสถานีอนามยัทัว่ประเทศ พบวา่มีจ านวน อสม. 987,019  คน  
ซ่ึงมากกวา่จ านวนท่ีแจง้ในการของบประมาณรัฐบาล คือ 834,000 คน รวมเป็นเงินท่ีจะตอ้งของบประมาณ 
3,000 ลา้นบาท โดยค่าตอบแทนท่ีให้แก่ อสม. นั้น เป็นการสร้างขวญัก าลงัใจเป็นส่ิงส าคญั ท่ีจะหล่อเล้ียง
ใหค้นท างานมีแรงกายแรงใจทุ่มเทในการท างานต่อไป 

การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
งานสาธารณสุขมูลฐานท่ีประชาชนสามารถด าเนินการไดมี้  14 ประการ คือ (ส านกังาน 

คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2543 : 18-23) 
1.  งานสุขศึกษา อาสาสมคัรสาธารณสุข มีบทบาทหนา้ท่ีในการถ่ายทอดความรู้ เก่ียวกบั 

การป้องกนัโรคการส่งเสริมสุขภาพ และประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารต่อชุมชน โดยการเล่าสู่กนัฟัง 
บอกกล่าว แจง้ข่าวพูดให้คนเป็นกลุ่มฟัง จดันิทรรศการ การประชาสัมพนัธ์ และการถ่ายทอดความรู้ 
ผา่นหอกระจายข่าวในหมู่บา้น ท่ีอ่านหนงัสือพิมพป์ระจ าหมู่บา้น ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน โดย
ท่ีตวัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะตอ้งทราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทอ้งถ่ินของตนเอง หรือ 

2.  งานควบคุมป้องกันโรคในทอ้งถ่ินในชุมชนจะมีโรคท่ีเป็นปัญหาเกิดข้ึนเป็นประจ า     
ในชุมชนนั้นๆ เช่น ไขเ้ลือดออก ไขม้าลาเรีย โรคอุจจาระร่วง เป็นตน้ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมูบ่า้น จึงเขา้มามีส่วนร่วมในการรณรงคก์ าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง เป็นผูค้อยให้ค  าแนะน า ประชาสัมพนัธ์
เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน ทั้งน้ีการป้องกนัและควบคุมโรคต่างๆ ก็ตอ้ง อาศยัความร่วมมือ 
จากประชาชนในชุมชนเองเป็นส าคญั 

3.  งานสุขาภิบาลอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหาน ้ าสะอาด ในเขตชนบทห่างไกล
ความเจริญ  การขาดแคลนน ้ าส าหรับการอุปโภค บริโภค รวมถึงการสุขาภิบาล โดยเฉพาะการขาดแคลน
ส้วมเป็นปัญหาท่ีท าให้เกิดการแพร่ระบาดของเช้ือโรค นบัเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงส่งผลต่อคุณภาพ 
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การด ารงชีวิตของประชาชน ดงันั้นการแกไ้ขโดยให้อาสาสมคัรเขา้มามีส่วนร่วม การรณรงคจ์ดัท า 
ส้วม 100 % ใหป้ระชาชนมีส้วมถูกสุขลกัษณะใชค้รบทุกครัวเรือน ทางราชการเองไดจ้ดัท าถงัส าหรับ
เก็บน ้ าไวใ้ชใ้นชุมชนเพื่อบรรเทาความเดือดร้อนเร่ืองการขาดแคลนน ้ า และจดัอบรมให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้ในดา้นการก่อสร้างงานสุขาภิบาล ซ่ึงจะมีหนา้ท่ีช่วยเหลือใน
ชุมชนต่อไป 

4.  การให้วคัซีนป้องกนัโรคติดต่อ รัฐไดส่้งเสริมให้ประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน
การแกปั้ญหาสุขภาพอนามยัของตนเองให้ประชาชนตระหนกัและรับรู้ถึงประโยชน์ และความจ าเป็น
ในการรับภูมิคุม้กนัโรค โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขท าหนา้ท่ีช่วยเหลือ ประชาสัมพนัธ์ แนะน าคน
ในหมู่บา้นให้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็กแรกเกิด - 5 ปี     
เด็กวยัเรียน หญิงตั้งครรภ ์เป็นตน้ 

5.  การส่งเสริมโภชนาการ ในอดีตปัญหาภาวะทุพโภชนาการ เป็นปัญหารุนแรงของ 
ประเทศไทยโดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีชนบท จึงให้อาสาสมคัรสาธารณสุขไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัใน 
การช่วยเหลือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการของประชาชนในชุมชนนั้นๆ โดย
ท าการส ารวจเฝ้าระวงัและติดตามภาวะโภชนาการในชุมชนตามกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กอายุ 0-4 ปี    
เด็กนกัเรียน อาย ุ5-14 ปี หญิงตั้งครรภ ์หญิงหลงัคลอด ดว้ยวธีิการส ารวจ ชัง่น ้ าหนกั ติดตามเยี่ยมบา้น
ในรายท่ีมีปัญหา ให้สุขศึกษาเร่ืองโภชนาการ แนะน าอาหารหลกั 5 หมู่ อาหารเสริมไอโอดีน แก่
กลุ่มเป้าหมาย 

6.  การรักษาพยาบาลโรคง่ายๆ ท่ีพบบ่อยในทอ้งถ่ิน มีการจดัตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน 
ชุมชนครบทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ เพื่อให้บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วย รวมทั้งคดักรองผูป่้วย 
เพื่อใหก้ารรักษาหรือส่งต่อไปรับการรักษาท่ีถูกตอ้ง โดยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูใ้ห้บริการใน 
การตรวจรักษาโรคง่ายๆ ท่ีไม่ซบัซ้อนและให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้แก่คนในชุมชน เช่น ไขห้วดั 
ทอ้งเดิน บาดแผลเล็กนอ้ย เป็นตน้ รวมถึงการใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในการดูแลป้องกนั 

7.  การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว กระทรวงสาธารณสุขได้ให้
ความส าคญัต่อการดูแลสุขภาพอนามยัของแม่และเด็ก โดยใหค้วามส าคญัตั้งแต่การดูแลสุขภาพมารดา
ตั้งแต่ก่อนเร่ิมตั้งครรภ ์ขณะตั้งครรภ ์ คลอด จนกระทัง่หลงัคลอด นอกจากน้ียงัมีการรณรงคใ์ห้เห็น 
ความส าคญัของการวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิดท่ีถูกตอ้ง โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ท าหนา้ท่ีช่วยประชาสัมพนัธ์  ให้ค  าแนะน า และจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด ถุงยางอนามยัให้กบั 
ประชาชน เป็นตน้ 

8.  การจัดหายาท่ีจ าเป็นไวใ้ช้ในหมู่บ้าน ในเขตชนบทประชาชนมีส่วนร่วมใน          
การ ด าเนินการจดัหายาท่ีจ าเป็นไวใ้ช้ในหมู่บา้น ในรูปของการจดัตั้งกองทุนยาและเวชภณัฑ์ประจ า
หมู่บา้น ซ่ึงมีทั้งในรูปของยาสามญัประจ าบา้นและยาสมุนไพรท่ีเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ดงันั้น
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เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และประชาชนในทอ้งถ่ินตอ้งร่วมมือกนัน าสมุนไพร
มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์และตอ้งใชเ้วลา และความไวว้างใจ เช่ือถือในบุคคล ผูแ้นะน าและบุคคลใกลชิ้ด
ท่ีไวว้างใจได ้ลองใชส้มุนไพรหรือใชส้มุนไพรแลว้เห็นผลก็จะแนะน าบอกกล่าวต่อใหน้ าไปใช ้ 

9.  การส่งเสริมสุขภาพจิต จากสภาพสังคม เศรษฐกิจ ในปัจจุบนัปัญหาสุขภาพจิต 
นบัวนัยิ่งทวีความรุนแรงข้ึน ทั้งในเขตเมืองและชนบท กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นความส าคญัของ 
ปัญหาจึงใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยสอดส่องดูแล ร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หาผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน โดยการส ารวจคน้หา ติดตามผูป่้วย ใน 3 กลุ่มโรค 
ไดแ้ก่ โรคจิต โรคลมชกั และปัญญาอ่อน และส ารวจผูพ้ิการในชุมชน นอกจากนั้น ยงัสนบัสนุนให้มี
การจดัตั้งชมรมผูสู้งอายข้ึุนในชุมชน 

10. การทนัตสาธารณสุข ปัญหาสุขภาพฟันเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีเกิดข้ึนกบัเด็กในวยั เรียน
เป็นส่วนใหญ่ ในชุมชนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จะเป็นผูค้อยช่วยเหลือ เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในการดูแล คดักรองผูป่้วยในชุมชน รวมถึงการบรรเทาอาการโรคฟันผุ โดยการใส่ยา    
แกป้วด แนะน าวิธีการแปรงฟันแก่ผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบในระยะแรก และส่งต่อผูป่้วยไปรักษาใน
สถานพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป 

11. การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ โรคเอดส์เป็นโรคท่ีแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว            
มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเอดส์มากข้ึนทุกปี และแพร่กระจายไปยงัทุกภูมิภาคของประเทศ กลายเป็นปัญหา 
สาธารณสุขท่ีส าคญั ส าหรับในชุมชนนั้น มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้ของพื้นท่ีจะมี 
บทบาทส าคญัในการให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์แก่คนในชุมชน รวมถึงแนะน าผูน่้าสงสัยไปพบ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตลอดจนใหค้ าแนะน าปรึกษาแก่ผูติ้ดเช้ือเอดส์ ครอบครัว ชุมชน 

12. การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุและโรคไม่ติดต่อ อุบติัเหตุนั้นส่วนใหญ่เกิดจาก 
ความประมาทและการกระท าของมนุษยท์ั้งส้ิน ดงันั้นประชาชนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ป้องกนั ตนเอง และครอบครัวให้ปลอดภยัจากโรคและอุบติัเหตุ อุบติัภยั เช่น การรณรงคใ์ส่หมวก
กนัน็อค คาดเขม็ขดันิรภยั เป็นตน้ 

13. การป้องกันแก้ไขมลภาวะ ประชาชนในชุมชนต้องตระหนักถึงความส าคัญใน      
การช่วยดูแลรักษาส่ิงแวดลอ้มในชุมชนของตนเองในการรักษาทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีของตนเอง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีหนา้ท่ีชกัชวนให้ประชาชนในชุมชน เห็น
ความส าคญั และมีส่วนร่วมในกิจกรรมพิทกัษแ์ละอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้ม คอยเฝ้าระวงัสภาพแวดลอ้ม เช่น 
การตรวจคุณภาพน ้ าจากแหล่งน ้ าในชุมชน เผยแพร่ความรู้ให้กับประชาชนในชุมชนของตนเอง         
แนะน าส่งต่อผูท่ี้สงสัยว่าไดรั้บสารพิษ สารเคมี เช่น สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

14. การคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข  ผูบ้ริโภคต้องสามารถพิจารณาเลือกซ้ือ
ผลิตภณัฑ์ บริโภคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ไม่วา่จะเป็นอาหาร เคร่ืองส าอาง ยา วตัถุอนัตราย ซ่ึงผูบ้ริโภคเอง
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ตอ้งมีความรู้ในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์ ตลอดจนสอดส่องดูแล และให้ค  าแนะน าแก่คนในหมู่บา้น
รวมถึง การรักษาผลประโยชน์ไม่ใหมี้การเอาเปรียบผูบ้ริโภค 

แนวปฏิบัติทีท่ าให้การท างานสาธารณสุขมูลฐานประสบความส าเร็จ  
1.  การสาธารณสุขมูลฐานจะเกิดไดต้อ้งให้ชุมชนรับรู้และทราบวา่ปัญหาของชุมชน คือ 

อะไร และร่วมพิจารณาถึงแนวทางการแกปั้ญหา รัฐมีหน้าท่ีให้การสนบัสนุนช่วยเหลือ ให้ชุมชน 
สามารถวเิคราะห์ปัญหาได ้

2.  หนา้ท่ีและบทบาทเจา้หนา้ท่ีของรัฐ จะตอ้งเขา้ใจวา่เราไม่ไดท้  างานแทนเขา เขาไม่ได ้
ท างานใหเ้รา แต่เขาท างานร่วมกนัเพื่อชีวติท่ีดีของชุมชน 

3.  งานสาธารณสุขมูลฐาน ตอ้งใช้เทคนิคและวิธีการอย่างง่ายๆ ไม่เกินขอบเขตและ
ก าลงัท่ีชุมชนจะเขา้ใจและน ามาใชเ้กิดประโยชน์ได ้

4.  ความร่วมมือของชุมชน คือ หวัใจของการสาธารณสุขมูลฐาน การสนบัสนุนอาจเป็น 
รูปของแรงงาน เงิน ความร่วมมือในการปฏิบติัดว้ยความสมคัรใจ เพราะมีการมองเห็นและรับรู้ 
ปัญหาไม่ใช่เพราะเขาหวงัส่ิงตอบแทน 

5.  สุขภาพอนามยัท่ีดี มีความสัมพนัธ์กบัฐานะความเป็นอยู่ในการด ารงชีวิต  ดงันั้น   
งานบริหารการสาธารณสุข จึงตอ้งผสมผสานกบังานดา้นอ่ืนๆ เช่น การวจิยัเกษตร ฯลฯ 

6.  การสาธารณสุขมูลฐานจะตอ้งสอดคลอ้งและอาศยัประโยชน์จากสถาบนัหรือระบบ  
ชีวติประจ าวนัของชุมชน 

7.  การสาธารณสุขมูลฐานควรมีการยืดหยุ่นในการท่ีจะน ามาแกปั้ญหาตามความเหมาะสม 
สภาพส่ิงแวดลอ้มและปัญหาท่ีประสบอยู ่

8.  งานสาธารณสุขมูลฐานต้องเช่ือมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐในด้าน       
การสนบัสนุน การส่งต่อ การวนิิจฉยัต่อเน่ือง การใหข้อ้มูลข่าวสารสาธารณสุข 
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ระบบอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ประเภทและจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส านักงานคณะกรรมการสาธารสุขมูลฐานได้แบ่งประเภทและจ านวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดด้งัน้ี (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2537 : 1-6) 
1.  ประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในหมู่บ้านหรือชุมชนหน่ึงๆ 

ก าหนดใหมี้อาสาสมคัรสาธารณสุขประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หมายถึง 
บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละคุม้บา้น และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวง 
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม สุขภาพ
อนามยั ไดแ้ก่ การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสาน
กิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนใหบ้ริการสาธารณสุขต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงั
และป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ ตามขอบเขตท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ 
และจดักิจกรรมพฒันาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้นและชุมชน 

2.  จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในแต่ละหมู่บา้นแต่ละชุมชนมีจ านวน 
โดยก าหนดเป็นสัดส่วน ดงัน้ี  

 2.1  พื้นท่ีชนบทมี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 
 2.2  พื้นท่ีเขตเมืองท่ีมีชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มี อาสาสมคัรสาธารณสุข 
 2.3  เขตชุมชนแออดั มีอาสาสมคัรสาธารณสุข 1 คน ต่อ 20-30 หลงัคาเรือน 
 2.4  เขตชุมชนชานเมือง มี อาสาสมคัรสาธารณสุข 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 
บทบาทหน้าทีแ่ละความรับผดิชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส าหรับบทบาทหนา้ท่ี และความรับผิดชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   

มีดงัน้ี (ส านกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2536 : 3-5) 
1. ดา้นสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ 
 1.1  เป็นผูแ้จง้ข่าวสารสาธารณสุขแก่เพื่อนบา้นในเขตรับผิดชอบ นดัหมายเพื่อนบา้น

มารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวการเกิดโรคท่ีส าคญัหรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน แจง้ข่าวความเคล่ือนไหว
ในกิจกรรมสาธารณสุข 

 1.2  เป็นผูรั้บข่าวสารสาธารณสุขและข่าวสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของ
เพื่อนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและเพื่อนบา้น ไดแ้ก่ รับข่าวสารแลว้แจง้ให้เจา้หนา้ท่ี
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สาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั และจดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังาน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 1.3  เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้ และชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมพฒันางาน
สาธารณสุข ในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการและการใชย้า การใหภู้มิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหาน ้ าสะอาด การโภชนาการ การป้องกนัและควบคุมโรคประจ าถ่ิน การวางแผน
ครอบครัว การอนามยัแม่และเด็ก การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพและควบคุมอุบติัเหตุอุบติัภยั และ
โรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั 

2.  ดา้นรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ 
 2.1  การให้บริการช่วยเหลือ และรักษาพยาบาลตามอาการในเร่ือง ไขต้วัร้อน ปวดทอ้ง 

ไขม้าลาเรีย ปวดหวั ปวดเม่ือย ปวดหลงั ทอ้งผกู ทอ้งเดิน เจ็บหู เหน็บชา ไขมี้ผื่นตุ่มและไอ ปวดเอว 
ฝี พยาธิส าไส้ ผืน่คนับนผวิหนงั โลหิตจาง เจบ็ตา 

 2.2  ให้การปฐมพยาบาลเก่ียวกบับาดแผลสด เป็นลม น ้ าร้อนลวก ยาพิษ สุนขักดั 
กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ไฟไหม ้จมน ้า งูกดั 

 2.3  ส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการสาธารณสุข และติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมา 
จากสถานบริการ 

3.  การโภชนาการ ไดแ้ก่ การชัง่น ้ าหนกัเด็ก และร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหาร
และขาดธาตุไอโอดีน 

4.  ดา้นอนามยัแม่และเด็ก และวางแผนครอบครัว ไดแ้ก่ 
 4.1  ติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากครรภ์/ตรวจครรภ์ตามก าหนด และชัง่น ้ าหนัก  

หญิงมีครรภเ์ป็นประจ าทุกเดือน 
 4.2  ติดตามเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี มาตรวจสุขภาพตามก าหนด 
 4.3  จ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไดต้รวจแลว้ (รายเก่า) และ

จ่ายถุงยางอนามยั 
5.  ดา้นสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ไดแ้ก่ การติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตาม

ก าหนด การใหค้วามรู้เก่ียวกบัวคัซีนต่างๆ 
6.  ดา้นการควบคุมโรคประจ าถ่ิน ไดแ้ก่ ก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย เก็บอุจจาระ       

ส่งตรวจหาไข่พยาธิ เจาะเลือดส่งตรวจหาเช้ือมาลาเรีย และเก็บเสมหะส่งตรวจหาเช้ือวณัโรค 
7.  ดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้ าสะอาด ไดแ้ก่ การควบคุมคุณภาพน ้ า

บริโภคดว้ยการใชน้ ้ ายาตรวจหาแบคทีเรีย การเติมคลอรีนในน ้ าบริโภค การจดัหาและแนะน าให้มี 
ภาชนะใส่น ้า การจดั/แนะน าใหมี้ท่ีรองรับขยะและก าจดัขยะ การแนะน าสร้างและใชส้้วม 

8.  ดา้นทนัตสาธารณสุข ไดแ้ก่ การจดัหาและจ าหน่ายแปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
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9.  ดา้นการป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุอุบติัภยัและโรคไม่ติดต่อ ไดแ้ก่ การจดักลุ่ม
ป้องกนัอุบติัภยัในชุมชน วดัความดนัโลหิต ตรวจน ้ าตาลในปัสสาวะ จดักลุ่มบ าบดัและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูพ้ิการ 

10. ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ การจดักลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื่อ
คุม้ครองสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส ารวจ
ร้านขายของ 

11. ดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ ไดแ้ก่ การจดักลุ่มป้องกนัการแพร่โรคในชุมชน การ แจกจ่าย
ถุงยางอนามยัป้องกนัโรคเอดส์ 

12. ดา้นการควบคุมป้องกนั แกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษภยั ไดแ้ก่ การตรวจ 
คุณภาพแหล่งน ้ าของชุมชน การตรวจสอบคุณภาพอากาศ และร่วมมือประสานงานกบัองคก์รต่างๆ 
เพื่อเฝ้าระวงัและจดัการส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 

13. ดา้นการจดัหายาจ าเป็นไวใ้นหมู่บา้น ไดแ้ก่ การจดักลุ่มฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทย/ 
สมุนไพรในหมู่บา้น การจดัหาและจ าหน่ายยาสามญัประจ าบา้น 

14. ดา้นสุขภาพจิตชุมชน ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน าดา้นสุขภาพจิต การจดักิจกรรมออก
ก าลงักาย 

นอกจากนั้น อาสาสมคัรสาธารณสุข ควรเป็นผูน้ าการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในชุมชน ตามกระบวนการ ความจ าเป็นพื้นฐาน และเป็นแกนกลางในการประสานการด าเนินงาน 
สาธารณสุขหมู่บา้นโดยการกระตุน้ให้มีการประชุมวางแผนและร่วมด าเนินงานสาธารณสุขระหวา่ง 
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กรรมการหมู่บ้านและกลุ่มผูน้ าอ่ืน ตลอดจนเป็น               
ผู ้ประสานการด าเนินงานระหวา่งชุมชนกบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

การแบ่งหน้าทีรั่บผดิชอบของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูู ่่บ้านในหมู่บ้าน 
การแบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบ อาสาสมคัรสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบดูแลประชาชนทุกคน 

ทุกครอบครัวภายในคุม้หรือละแวกบา้นประมาณ 8-15 หลงัคาเรือน ตามบทบาทหนา้ท่ีความ รับผิดชอบ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีก าหนดไวใ้นฐานะ อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น 
ประจ าคุม้หรือละแวกบา้นนั้นๆ โดยมีคุณสมบติั 

1.  เป็นบุคคลท่ีชาวบา้นในละแวกหรือคุม้ยอมรับและเช่ือถือ 
2.  สมคัรใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละมีความเวลาเพียงพอท่ีจะ

ช่วยเหลือชุมชน คือ ตอ้งอยูป่ระจ าในหมู่บา้น ไม่ยา้ยถ่ินในระยะเวลา 1-2 ปี และมีความคล่องตวัใน
การประสานงาน 

3.  อ่านออกเขียนได ้
4.  เป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้นพฒันาสุขภาพ และการพฒันาชุมชน 
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5.  ไม่ควรเป็นขา้ราชการหรือลูกจา้งของรัฐ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
วธีิการคัดเลอืกอาสาสมัครสาธารณสุข 
ให้ใชว้ิธีการทางประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น โดยมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 
1.  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุมกรรมการหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ทุกคนในหมู่บา้นและผูน้ าอ่ืนๆ เพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ า
หมู่บา้น และจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มอบหมายให้กรรมการหมู่บา้น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และผูน้ าดังกล่าวเป็นคณะด าเนินการสรรหาอาสาสมคัร สาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 

2.  แบ่งละแวกหรือคุม้บา้น ออกเป็นคุม้ละ 8-15 หลงัคาเรือน สอบถามหาผูส้มคัรใจและมี 
คุณสมบติัตามท่ีก าหนดคดัเลือกเขา้รับการอบรมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในกรณีท่ีมี
ผูส้มคัรใจเกินกว่า 1 คน ให้คณะผูด้  าเนินการสรรหาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จดัประชุม
หัวหนา้ครอบครัว หรือผูแ้ทนครอบครัวในละแวกหรือคุม้นั้นๆ เพื่อลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่คดัเลือก
บุคคลเขา้รับการอบรมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประจ าละแวกบา้นหรือคุม้ 

3.  วาระการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ก าหนดให้มีวาระคราวละ 2 ปี 
เม่ือครบวาระแลว้ใหพ้ิจารณาต่อบตัร โดยดูจากผลการพิจารณาของประชาชนและองคก์รหมู่บา้น 

การพน้สภาพจากการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
1.  พน้สภาพตามวาระ 
2.  ตาย 
3.  ยา้ยท่ีอยู ่
4.  ลาออก 
5.  ประชาชนลงมติใหพ้น้สภาพ 
การฝึกอบรมและการพฒันาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
การฝึกอบรมและการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความจ าเป็นตอ้งอบรม 

ซ่ึงการฝึกอบรมในท่ีน้ี หมายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เปล่ียนแปลงเจตคติและมีความรู้ ความสามารถปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนดไว ้ คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้และความสามารถปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข ได้แก่      
การแจง้ข่าวการเกิดโรค หรือเหตุผิดปกติดา้นสุขภาพอนามยัในเขตรับผิดชอบ แก่เพื่อนบา้นและเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข การนดัหมายและประสานการจดักิจกรรมสาธารณสุข  แนะน าเผยแพร่ความรู้ดา้นสาธารณสุข 
สามารถปฏิบติังานดา้นการให้บริการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลตามอาการ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
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การใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิต และการเจาะ เลือดเพื่อส่งตรวจ ตลอดจนการร่วมจดักิจกรรมพฒันา
สาธารณสุขเพื่อบรรลุคุณภาพชีวิตดา้นสาธารณสุขตามเกณฑ์ ความจ าเป็นพื้นฐานของหมู่บา้นได ้

1.  เน้ือหาหลกัสูตร การจดัอบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จ าเป็นตอ้งพฒันาความรู้ใหไ้ดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้โดยมีเน้ือหาความรู้ท่ีอบรม เป็น 2 กลุ่ม คือ 

 1.1  กลุ่มความรู้พื้นฐาน ประกอบดว้ยวิชาท่ีเป็นพื้นฐานในการปฏิบติังาน ในฐานะ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยเป็นวิชาท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขหลกัๆ ของประเทศ 
และการบริหารจดัการ เพื่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน เน้ือหาหลกัสูตรความรู้
พื้นฐาน ประกอบดว้ย 

1.1.1  บทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
1.1.2  สิทธิอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
1.1.3  การท างานเป็นกลุ่ม 
1.1.4  ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุขในหมู่บา้น การคน้หาปัญหาสาธารณสุขใน

ทอ้งถ่ิน และการแกไ้ขปัญหา 
1.1.5  สุขวทิยาส่วนบุคคล 
1.1.6  การวนิิจฉยัอาการ การปฐมพยาบาล และการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
1.1.7  การส่งเสริมสุขภาพ 
1.18  การเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรค 
1.1.9  การฟ้ืนฟูสภาพ 
1.1.10  การส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการ 
1.1.11  ความรู้ในเร่ืองโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข

ของประเทศ เช่น โรคเอดส์ อุบติัเหตุ และอุบติัภยั เบาหวาน ความดนัโลหิต ฯลฯ 
 1.2  กลุ่มความรู้เฉพาะ ความรู้เร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี และความรู้ดา้น 

นโยบายต่างๆ ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละทอ้งถ่ิน โดยแต่ละจงัหวดัอาจปรับปรุงเน้ือหา 
หลกัสูตรไดต้ามความเหมาะสม ซ่ึงเน้ือหาแตกต่างกนัออกไปตามสภาพปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.  ระยะเวลาการอบรม ใชร้ะยะเวลา จ านวน 12 วนั แบ่งเป็น 2 ช่วง 
 2.1  ช่วงแรก ก าหนดใหก้ารอบรมความรู้พื้นฐาน (หลกัสูตรภาคบงัคบั) ระยะเวลา 3 วนั 
 2.2  ช่วงหลงั อบรมต่อเน่ืองทุกเดือนๆ ละ 1 วนั โดยเน้ือหาหลกัสูตรประกอบดว้ย 

ความรู้เฉพาะและความรู้พื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติังานและการให้บริการสาธารณสุขในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
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สถานีอนามยั 
 

ในการศึกษาขอ้มูลดา้นความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัสถานีอนามยัคร้ังน้ี ผูเ้ขียนไดร้วบรวม
หัวขอ้หลกัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั โดยน าเน้ือหามาสรุปความและแบ่งเป็นหัวขอ้ย่อย ดงัน้ี 
(ชมรมสถานีอนามยัแห่งประเทศไทย, 2552) 

ประวตัิความเป็นมา 
สถานีอนามยัจดัเป็นสถานบริการดา้นสาธารณสุขระดบัตน้ของกระทรวงสาธารณสุขและ

เป็นหน่วยงานท่ีอยู่ใตบ้งัคบับญัชาของสาธารณสุขอ าเภอ โดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ (เรียกโดยย่อว่า คปสอ.) เป็นองค์กรประสานงานและสนบัสนุนการด าเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ประวติัความเป็นมาของสถานีอนามยัเร่ิมข้ึนตามวิวฒันาการของการจดัตั้ง “โอสถสภา” 
(โอสถศาลา หรือโอสถสถาน) ข้ึนในบางจงัหวดั เม่ือปีพุทธศกัราช 2466 เพื่อให้เป็นทั้งสถานท่ีบ าบดัโรค
และส านกังานของแพทยส์าธารณสุข ต่อมาในปีพุทธศกัราช 2475 ไดเ้ปล่ียนแปลงช่ือเป็น “สุขศาลา” 
ระหวา่งท่ียงัเป็น “สุขศาลา” อยูน่ั้น ในทอ้งถ่ินท่ีเป็นประชาชนอาศยัอยูห่นาแน่นทางหน่วยงานราชการได้
ส่งแพทยไ์ปประจ า เพื่อให้บริการแก่ประชาชน “สุขศาลา” ประเภทน้ีเรียกว่าเป็น “สุขศาลาชั้นหน่ึง”    
ส่วน “สุขศาลาชั้นสอง” คือ สุขศาลาท่ีไม่มีแพทยป์ระจ า และเม่ือมีการสถาปนากระทรวงสาธารณสุข    
ทางกรมการแพทยไ์ดรั้บโอน “สุขศาลาชั้นหน่ึง” ท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดั และอ าเภอใหญ่ๆ บางแห่งไปปรับปรุง 
เป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั และโรงพยาบาลอ าเภอบางส่วนไปด าเนินการ ส่วน “สุขศาลาชั้นหน่ึง”      
ท่ีมิไดโ้อนไปอยู่กบัเทศบาลและมิไดรั้บการยกฐานะเป็นโรงพยาบาลอยู่ภายใตก้ารดูแลของกรมอนามยั 
ซ่ึงต่อมา  “สุขศาลาชั้นหน่ึง” เหล่าน้ีพฒันามาเป็น “สถานีอนามยัชั้นหน่ึง” (ปีพุทธศกัราช 2497) เป็น 
“ศูนยก์ารแพทยอ์นามยัชนบท” (ปีพุทธศกัราช 2515) เป็น “ศูนยก์ารแพทยแ์ละอนามยั” (ปีพุทธศกัราช 
2517) เป็น “โรงพยาบาลอ าเภอ”  (พุทธศกัราช 2518)  จนถึงปัจจุบนั 

ส าหรับ “สุขศาลาชั้นสอง” ส่วนใหญ่อยูก่บักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงต่อมาเปล่ียนช่ือเป็น
“สถานีอนามยัชั้นสอง” (ปีพุทธศกัราช 2495) และเป็น “สถานีอนามยั” (ปีพุทธศกัราช 2515) มาถึง
ปัจจุบนั 

สถานีอนามยัส่วนใหญ่ของประเทศ เรียกว่า สถานีอนามยัทัว่ไป มีบทบาทและ        
ความรับผิดชอบตามท่ีก าหนดไว ้ทั้งส้ิน 4 งาน ไดแ้ก่การบริการสาธารณสุขผสมผสาน การสนบัสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐาน และพฒันาชุมชน การบริหารงานวิชาการ งานสุขศึกษาและงานประชาสัมพนัธ์            
มีกรอบอตัราก าลงัและอาคารบา้นพกัตลอดจนครุภณัฑ์ตามท่ีก าหนด 
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สถานีอนามยัขนาดใหญ่ หมายถึง สถานีอนามยัทัว่ไปจ านวนหน่ึง ซ่ึงถูกคดัเลือกให้
พฒันาข้ึนเป็นสถานีอนามยัขนาดใหญ่ ในโครงการทศวรรษแห่งการพฒันาสถานีอนามยั  ซ่ึงมี
เป้าหมายจะพิจารณาสถานีอนามยัจ านวนประมาณ 1 ใน 5 ของสถานีอนามยัทัว่ประเทศ โดยคดัเลือก
จากสถานีอนามยัซ่ึงมีท่ีตั้งอยูศู่นยก์ลางของชุมชน ทั้งดา้นการคมนาคมสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ซ่ึงมีความสามารถให้บริการแก่ประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงได้ กวา้งขวางกว่าสถานีอนามยัทัว่ไป 
สถานีอนามยัขนาดใหญ่ จะมีบทบาทหนา้ท่ีเช่นเดียวกบัสถานีอนามยัทัว่ไป แต่จะมีขีดความสามารถ
ในการปฏิบติังานบางอย่างสูงกว่า เช่น งานทนัตกรรมพื้นฐาน ซ่ึงยงัไม่มีในสถานีอนามยัทัว่ไป 
นอกจากน้ียงัท าหนา้ท่ีเสมือนพี่เล้ียงสนบัสนุนสถานีอนามยัทัว่ไปท่ีก าหนดเป็นสถานีอนามยัลูกข่าย
ทั้งในดา้นการบริการรับส่งต่อผูป่้วย 

บทบาทและหน้าทีข่องสถานีอนามัย 
การปฏิบติังานของฝ่ายต่างๆ ในสถานีอนามยั เป็นการปฏิบติัตามบทบาทและหน้าท่ี 

ดงัน้ี 
1.  ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป ท าหนา้ท่ีดูแลบริหาร จดัการดา้นการเงิน แผน/นโยบาย พสัดุ

ธุรการ บุคลากร 
2.  ฝ่ายบริการทางดา้นคลินิก ท าหนา้ท่ีบริหารจดัการดา้นแพทย์ ทนัตกรรม เภสัชกรรม

พยาบาล การวางแผนครอบครัว 
3.  ฝ่ายการส่งเสริมสุขภาพ 
4.  ฝ่ายวชิาการและวจิยั ท าหนา้ท่ีดูแลงานดา้นวจิยัและวชิาการ 
5.  ฝ่ายสารสนเทศ ท าหนา้ท่ีดูแลงานดา้นฐานขอ้มูล สารสนเทศ และประชาสัมพนัธ์ 
6. ฝ่ายประกนัสุขภาพ ท าหนา้ท่ีประกนัคุณภาพและมาตรฐานของสถานีอนามยั และ

ควบคุมภายใน 
การสาธารณสุขอ าเภอพุทธมณฑล  จังหวดันครปฐม 
อ าเภอพุทธมณฑลเป็น 1 ใน 7 อ าเภอของจงัหวดันครปฐม  เดิมเป็นส่วนหน่ึงของอ าเภอ

นครชยัศรี มีพื้นท่ี 76,329 ตารางกิโลเมตร หรือ 47,706.25 ไร่ ตั้งอยู่ทางทิศตะวนัออกของจงัหวดั
นครปฐม ตามทางรถไฟสายใต ้ประมาณ 29 ตารางกิโลเมตร หรือทางรถยนตต์ามถนนบรมราชชนนี 
(ถนนป่ินเกลา้-นครชยัศรี) เป็นระยะทางประมาณ 32 กิโลเมตร และอยูห่่างจากรุงเทพมหานคร มาทาง
ทิศตะวนัตกตามทางรถไฟสายใตจ้ากสถานีธนบุรี ประมาณ 19 กิโลเมตร หรือทางรถยนตต์ามถนน
บรมราชชนนี ระยะทางประมาณ 20 กิโลเมตร  (สาธารณสุขอ าเภอพุทธมณฑล,  2553) 

ประวติัเดิม สมยัอาณาจกัรทวารวดีซ่ึงเจริญรุ่งเรืองอยูร่ะหวา่งพุทธศตวรรษท่ี 12-17 โดย
มีเมืองนครปฐมโบราณซ่ึงเป็นเมืองท่าชายฝ่ังทะเลเป็นศูนยก์ลาง ปรากฏหลกัฐานทางธรณีวิทยาว่า
บริเวณอ าเภอพุทธมณฑลเคยเป็นทะเลมาก่อน 
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ในรัชกาลสมเด็จพระมหาจกัรพรรด์ิ สมยักรุงศรีอยุธยาเป็นราชธานี เม่ือ พ.ศ.2092 ได้
โปรดให้แบ่งเอาแขวงเมืองสุพรรณบุรี แขวงเมืองราชบุรี ตั้งเป็นเมืองนครชยัศรี ตั้งเมืองอยูริ่มแม่น ้ า
นครชยั ห่างจากท่ีวา่การอ าเภอนครชยัศรีในปัจจุบนัไปทางทิศใต ้ ประมาณ 2 กิโลเมตร และมีฐานะ
เป็นเมืองมาตลอดจนถึงสมยักรุงรัตนโกสินทร์  

ในสมยัพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจา้อยู่หัว ได้ให้บูรณะองค์พระปฐมเจดีย์ ซ่ึง
พระองค์ไดเ้สด็จมาพบท่ีเมืองนครชยัศรีในระหว่างท่ีทรงผนวช โปรดให้ขุดคลองมหาสวสัด์ิและ
คลองเจดียบ์ูชาเพื่อเป็นทางคมนาคมระหวา่งกรุงเทพฯ กบัองค์พระปฐมเจดีย ์ และโปรดให้จบัจอง
ท่ีดินสองฝ่ังคลองมหาสวสัด์ิในเขตอ าเภอพุทธมณฑล พระราชทานให้กบัพระราชโอรสและพระราชธิดา
ของพระองค ์และไดพ้ระราชทานเมืองนครชยัศรีซ่ึงข้ึนกบักรมมหาดไทยมาข้ึนกบักรมท่า 

ในสมยัพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยูห่วั ไดท้รงปรับปรุงการปกครองโดยทรง
ตั้งกระทรวงมหาดไทย และไดโ้ปรดเกลา้ฯ ให้ตั้งมณฑลข้ึนเม่ือ พ.ศ.2437 โดยรวมเมืองนครชยัศรี
สมุทรสาครและสุพรรณบุรี เขา้ในมณฑลเดียวกนั เรียกวา่ มณฑลนครชยัศรี ตั้งท่ีวา่การมณฑลท่ีเมือง
นครชยัศรี ต่อมาปี พ.ศ. 2439 ไดย้า้ยท่ีวา่การมณฑลไปตั้งท่ีพระปฐมเจดีย ์

ในสมยัพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา้เจา้อยูห่วั ไดโ้ปรดให้เปล่ียนเมืองนครชยัศรีเป็น
เมืองนครปฐม เม่ือวนัท่ี 2 กรกฎาคม พ.ศ.2456 และทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ใหใ้ชจ้งัหวดัแทนเมือง 
ฉะนั้น เมืองนครปฐมจึงเปล่ียนเป็นจงัหวดันครปฐม และยุบอ าเภอเมืองเดิมเป็นอ าเภอนครชยัศรี
ข้ึนกบัจงัหวดันครปฐม 

เน่ืองในโอกาสท่ีพุทธศาสนาเวยีนมาบรรจบครบรอบ 2,500 ในปี พ.ศ. 2500 รัฐบาลสมยั
จอมพล ป. พิบูลสงคราม และประชาชนไดจ้ดังานเฉลิมฉลอง  25 พุทธศตวรรษ และมีมติให้สร้าง  
พุทธมณฑลข้ึนเป็นศูนยก์ลางทางศาสนา ในเน้ือท่ี 2,500 ไร่ ต าบลศาลายา อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดั
นครปฐม พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชมหาราช ไดเ้สด็จพระราชด าเนินมาทรง
ประกอบรัฐพิธีก่อฤกษพ์ุทธมณฑล เม่ือวนัท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ.2498 และไดเ้ร่ิมก่อสร้างมาตั้งแต่ปี 2500 
มีการก่อสร้างถนนหลายสายเขา้พุทธมณฑล มีการก่อสร้างมหาวิทยาลยัมหิดล วิทยาเขตศาลายา และ
สถานศึกษาตลอดจนสถานท่ีราชการอ่ืนอีกหลายแห่งท าใหบ้ริเวณน้ีเจริญข้ึนอยา่งรวดเร็ว  

เม่ือวนัท่ี 1 เมษายน 2534 กระทรวงมหาดไทย ไดต้ั้งก่ิงอ าเภอพุทธมณฑล โดยแบ่งเขต
อ าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม จ านวน 3 ต าบล คือต าบลศาลายา ต าบลคลองโยง และต าบลมหาสวสัด์ิ 
ตั้งท่ีวา่การอ าเภอท่ีต าบลศาลายา และในวนัท่ี 5 ธนัวาคม 2539 ไดรั้บยกฐานะเป็นอ าเภอพุทธมณฑล 
มีนายสมดี  คชาย ัง่ยืน เป็นนายอ าเภอพุทธมณฑล นายแพทยว์ฒันา เทียมปฐม เป็นผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลพุทธมณฑล และนายสุทิน พรึงล าภู เป็นสาธารณสุขอ าเภอพุทธมณฑล 
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อ าเภอพุทธมณฑลเป็นอ าเภอท่ีมีความส าคัญ  เน่ืองจากเป็นศูนย์กลางทางศาสนา 
การศึกษา การคมนาคมขนส่ง ศิลปะและการท่องเท่ียว นอกจากน้ียงัเป็นพื้นฐานส าคญัในการป้องกนั
น ้าท่วมกรุงเทพมหานครฝ่ังตะวนัตก 

วิสัยทศัน์ เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม น าไปสู่  
การมีสุขภาพดี ก่อนปี พ.ศ.2552  

พนัธกิจ  
1.  ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ        

การควบคุมป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งมีคุณภาพ  
2.  สนบัสนุนดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  ดูแลคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุข 
3.  เสริมสร้างความเขม้แขง็ดา้นสุขภาพ โดยประสานขอความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
4.  บริหารทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเนน้ผลลพัธ์ การด าเนินงาน 
ข้อปฏิบัติและป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกของอ าเภอพุทธมณฑล 
การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
จนกระทัง่ทุกวนัน้ียงัไม่ยาท่ีใชรั้กษาไขเ้ลือดออก หรือวคัซีนป้องกนัไขเ้ลือดออก ดงันั้น

การป้องกันจึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดโดยป้องกนัการแพร่ของยุง เท่าท่ีผ่านมาการควบคุมยงัได้ผลไม่ดี
เน่ืองจากเนน้เร่ืองการท าลายยุงซ่ึงส้ินเปลืองงบประมาณ และการควบคุมยุงตอ้งท าเป็นบริเวณกวา้ง 
การควบคุมท่ีจะให้ผลย ัง่ยืนควรจะเนน้ท่ีการควบคุมลูกน ้ า การควบคุมสามารถร่วมหน่วยงานราชการอ่ืน 
องคก์รเอกชน ทอ้งถ่ิน ดงันั้นการควบคุมท่ีดีตอ้งบูรณาการเอาหน่วยงานท่ีมีอยู ่และวิธีการต่างๆ ( การ
ควบคุมส่ิงแวดลอ้ม การใชท้างชีวภาพ การใชส้ารเคมี)  

การควบคุมส่ิงแวดล้อม  (Environmental  Management) 
การควบคุมส่ิงแวดลอ้มเป็นการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มเพื่อไม่ใหย้งุมีการขยายพนัธ์ุ 
1.  แทงค ์บ่อ กะละมงั ท่ีเก็บกกัน ้าจะเป็นแหล่งท่ียงุออกไข่และกลายเป็นยุง ตอ้งมีฝาปิด

และหมัน่ตรวจสอบวา่มีลูกน ้าหรือไม่  
2.  ใหต้รวจรอยร่ัวของท่อน ้า แทงคน์ ้าหรืออุปกรณ์ท่ีเก่ียวกบัน ้ าวา่ร่ัวหรือไม่ โดยเฉพาะ

ฤดูฝน  
3.  ตรวจสอบแจกนั ถว้ยรองขาโต๊ะ ตอ้งเปล่ียนน ้ าทุกสัปดาห์ ส าหรับแจกนัอาจจะใส่

ทรายผสมลงไป ส่วยถว้ยรองขาโตะ๊ใหใ้ส่เกลือเพื่อป้องกนัลูกน ้า  
4.  มัน่ตรวจสอบถาดรองน ้ าท่ีตูเ้ยน็หรือเคร่ืองปรับอากาศเพราะเป็นท่ีแพร่พนัธ์ของยุง 

โดยเฉพาะถาดระบายน ้าของเคร่ืองปรับอากาศซ่ึงออกแบบไม่ดี โดยรูระบายน ้ าอยูเ่หนือกน้ถาดหลาย
เซนติเมตร ท าใหมี้น ้าขงัซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ยงุ  
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5.  ตรวจรอบๆ บา้นวา่มีแหล่งน ้ าขงัหรือไม่ ท่อระบายน ้ าบนหลงัคามีแอ่งขงัน ้ าหรือไม่
หากมีตอ้งจดัการ  

6. ขวดน ้า กระป๋อง หรือภาชนะอ่ืนท่ีอาจจะเก็บขงัน ้ า หากไม่ใชใ้ห้ใส่ถุงหรือฝังดินเพื่อ
ไม่ใหน้ ้าขงั  

7.  ยางเก่าท่ีไม่ใชก้็เป็นแหล่งขงัน ้าไดเ้ช่นกนั  
8.  หากใครมีร้ัวไม ้หรือตน้ไมท่ี้มีรูกลวง ให้น าคอนกรีตเทใส่ปิดรู ตน้ไผต่อ้งตดัตรงขอ้

และใหเ้ทคอนกรีตปิดแอ่งน ้า  
การป้องกนัส่วนบุคคล 
1.  ใส่เส้ือผา้ท่ีหนาพอสมควร ควรจะใส่เส้ือแขนขาว และกางเกงขายาว เด็กนกัเรียน

หญิงกค็วรใส่กางเกง  
2.  การใชย้าฆ่ายงุ เช่น Pyrethrum กอ้นสารเคมี  
3.  การใชก้ล่ินกนัยงุ เช่น ตะไคร้ หรือสารเคมีอ่ืนๆ นอนในมุง้ลวด หรือมุง้  
การควบคุมยุงโดยทางชีวะ 
1.  เล้ียงปลาในอ่างท่ีปลูกตน้ไม ้หรือแหล่งน ้าตามธรรมชาติ  
2.  ใชแ้บคทีเรียท่ีผลิตสาร Toxin ฆ่ายุงไดแ้ก่เช้ือ Bacillus thuringiensis serotype H-14 

(Bt.H-14) and Bacillus sphaericus (Bs)  
3.  การใชเ้คร่ืองมือดกัจบัลูกน ้ าซ่ึงเคยใชไ้ดผ้ลท่ีสนามบินของสิงคโปร์ แต่ส าหรับกรณี

ประเทศไทยยงัไดผ้ลไม่ดี เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมแหล่งน ้าธรรมชาติ จึงยงัมีการแพร่พนัธ์ของยงุ  
การใชส้ารเคมีในการควบคุม 
4.  การใชย้าฆ่าลูกน ้ า วิธีการน้ีจะส้ินเปลืองและไม่เหมาะท่ีจะใชอ้ยา่งต่อเน่ือง วิธีการน้ี

จะเหมาะส าหรับพื้นท่ีท่ีมีการระบาดและไดมี้การส ารวจพบวา่ มีความชุกของยงุมากกวา่ปกติ  
5.  Temephos 1% sand granules โดยการใส่ทรายท่ีมีสารเคมีน้ีตามอตัราส่วนท่ีก าหนด

ซ่ึงไม่อนัตรายต่อคน  
6.  การใชส้ารเคมีพ่นตามบา้นเพื่อฆ่ายุง วิธีการน้ีใชใ้นประเทศเอเซียหลายประเทศมา

มากกวา่ 20 ปี แต่จากสถิติของการระบาดไม่ไดล้ดลงเลย การพ่นหมอกควนัเป็นรูปธรรมท่ีมองเห็นวา่
รัฐบาลไดท้  าอะไรเก่ียวกบัการระบาด แต่การพ่นหมอกควนัไม่ไดล้ดจ านวนประชากรของยุง ขอ้เสีย
คือท าให้คนละเลยความปลอดภยั การพ่นหมอกควนัจะมีประโยชน์ในกรณีท่ีมีการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก  

การปฏิบัติเมื่อมีคนในบ้าน/ข้างบ้านเป็นไข้เลอืดออก 
1.  เน่ืองจากไขเ้ลือดออกระบาดโดยมียุงเป็นตวัแพร่พนัธ์ุ ดงันั้นเม่ือมีคนในบา้นหรือ

ขา้งบา้นเป็นไขเ้ลือดออก ควรจะบอกคนในบา้นหรือขา้งบา้นวา่มีไขเ้ลือดออก  
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2.  แจง้สาธารณสุขใหม้าฉีดยาหมอกควนัเพื่อฆ่ายงุ  
3.  ให้สมาชิกในครอบครัวป้องกันการถูกยุงกัดโดยการป้องกนัส่วนบุคคลดังกล่าว

ขา้งตน้  
4.  ส ารวจภายในบา้น รอบบา้น รวมทั้งเพื่อนบา้นวา่มีแหล่งแพร่พนัธ์ุยุงหรือไม่ หากมี

ใหจ้ดัการเสีย  
5.  เฝ้าดูอาการของสมาชิกในบา้นหรือขา้งบา้นวา่มีไขห้รือไม่ หากมีไขใ้หร้ะวงัวา่อาจจะ

เป็นไขเ้ลือดออก 
 

โรคไข้เลอืดออก 
 

โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส Dengue Virus มียุงลาย Aedes aegypti 
เป็นพาหะน าโรค เป็นมากในช่วงฤดูฝน มีลกัษณะท่ีส าคญัของโรคคือ มีไขสู้งร่วมกบัอาการเลือดออก      
ท่ีผิวหนงัและ/หรืออวยัวะภายใน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในระบบทางเดินอาหาร มีตบัโต และมกัจะมีภาวะ    
ช็อกซ่ึงท าใหถึ้งตายได ้(Morris, 1976 : 214) 

สถานการณ์และการระบาดของโรคไข้เลอืดออก 
การระบาดของไขเ้ลือดออก มีมานานกวา่ 300 ปี ในบริเวณเส้นศูนยสู์ตรระบาดคร้ังแรก

ถูกบนัทึกไวเ้ม่ือปี 1635 ทางตอนใตข้องฝร่ังเศษ และจีน ระบาดคร้ังแรกเม่ือปี 1779 ในโบตาเวีย      
กรุงจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย และกรุงไคโร ประเทศอียิปต์ ในปี 1780 มีการระบาดคร้ังใหญ่ท่ี      
ฟิลาเดเฟีย เพนซิลเวเนีย ประเทศสหรัฐเอมริกา (Duane, 1994) ในปี 1897 ประเทศออสเตเรียมีการระบาด
ของไขเ้ดงก่ี (Dengue Fever) ร่วมกบัไขเ้ลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) เป็นคร้ังแรก
และมีการระบาดท่ีคลา้ยกนัในประเทศกรีซ และไตห้วนั ในปี 1928 และ 1931 ตามล าดบั มีการยืนยนั
ของการระบาดของไขเ้ลือดออก คร้ังแรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ในปี 1953-1954 และนบัตั้งแต่นั้นมา มี
การระบาดของไขเ้ลือดออก ในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ รวมทั้ง อินเดีย, มลัดีฟส์,           
ศรีลงักา,โคลมัเบีย, จีน, เปรู ในปี 1903  เฮช การ์แฮม (H. Graham) ไดศึ้กษาและมีหลกัฐานยืนยนัวา่
ไวรัสเดงก่ีติดต่อโดยมียุงเป็นพาหะ ปี 1906  ที แอล แบนคอฟ (T.L. Bancroft) ไดพ้บวา่ ยุงลาย 
(Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรคไขเ้ดงก่ี ในปี 1944 อลัเบร์ิด  ซาบิน (Albert Sabin) ไดแ้ยกเช้ือเดงกี
ไวรัสไดเ้ป็นคร้ังแรกจากทหารท่ีป่วยในกรุงกลักตัตา ประเทศอินเดีย  นิวจีเนีย และฮาวาย ระหว่าง
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 Aedes aegypti ไดข้ยายพนัธ์ุอยา่งมากในแถบเอเชีย การมีแหล่งเส่ือมโทรม
เพิ่มข้ึนหลงัสงครามโลกท าให้เกิดมากข้ึนร่วมกบัการอพยพถ่ินฐานของผูค้นท าให้มีการระบาดของ
โรคเพิ่มข้ึน ทั้ง Dengue hemorrhagic fever/Dengue shock syndrom (DHF/DSS) ในหลายประเทศ
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แถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ในช่วงปี 1960 - 1969 และในปี 1975 DHF/DSS เป็นสาเหตุหลกัของการป่วย
และการตาย 

ประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ประเทศฟิลิปปินส์เป็นประเทศแรกท่ีมีการระบาด
ของไขเ้ลือดออก ในปี 1953 มีประชากรท่ีป่วยมากกวา่ 10,000 คน และอตัราตาย 0.7 ต่อประชากร          
100,000 คน (Veronica, 1987) ประเทศอินโดนีเซียเร่ิมมีการระบาดในปี 1968 ท่ีกรุงจาร์กาตา พบผูป่้วย       
58 ราย  เสียชีวิต 24 ราย นบัแต่นั้นเป็นตน้มา มีอตัราการป่วยเพิ่มข้ึน ในปี 1973  1983 และ 1985 มีจ านวน 
10,189  13,668 และ 13,588 ราย ตามล าดบั การระบาดส่วนใหญ่จะระบาดในเมือง จะเร่ิมระบาดในเดือน
ตุลาคม – เมษายน อตัราการตายในช่วงปี 1981 – 1985 เท่ากบั 3.39 ถึง 8.65 ต่อประชากร 100,000 คน 
(Sumarmo, 1987) ในมาเลเชียพบวา่มีการระบาดของไขเ้ลือดออกคร้ังแรกในปี 1973 ชนิด  Dengue type 3 
(Rebecca, 1987) ในประเทศสิงคโปร์มีการรายงานการระบาดคร้ังแรกปี 1960 นบัเป็นปัญหาสาธารณสุข   
ท่ีส าคญัของประเทศสิงคโปร์ ในปี 1968 อตัราตาย 42.2 ต่อ 100,000 ประชากร ในปี 1969 สิงคโปร์มี      
โปรแกรมการควบคุมยุงลาย ร่วมกบัให้ความรู้และออกเป็นกฎหมาย ในปี 1969 – 1972 พบวา่ อตัราตาย
ลดลงเหลือ 3 – 10 ต่อ 100,000 ประชากร (Goh, e.t al., 1987) 

ในประเทศไทยเร่ิมมีการระบาดคร้ังแรกในปี พ.ศ.2501 รายงานผูป่้วย 2,158 ราย คิดเป็น
อตัราป่วยเท่ากบั 8.80 ต่อประชากรแสนคน มีอตัราตาย ร้อยละ13.90 มีรายงานผูป่้วยสูงสุดในปี 
พ.ศ.2530 คือ 174,285 ราย มีอตัราป่วยตายร้อยละ 0.05 ในปี พ.ศ.2540 และ 2541 มีรายงานผูป่้วย
101,689 ราย และ 127,189 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 169.13 และ 209.14 ต่อประชากรแสนคน และมี
อตัราป่วยตายร้อยละ0.25 และ0.34 ตามล าดบั จ านวนผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีสูงมากข้ึนตลอด กระทรวง
สาธารณสุขจดัใหมี้โครงการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ปี 2542 – 2543 เน่ืองใน
วโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัมีพระชนมายุครบ 72 พรรษา ระหวา่งด าเนินการอยา่งจริงจงั
พบวา่ จ  านวนผูป่้วยลดลงอยา่งมาก คือในปี 2542 และ2543 มีรายงานผูป่้วย 24,826 และ18,617 ราย 
คิดอตัราป่วย 40.39 และ 30.19 ต่อประชากรแสนคน และมีผูป่้วยเสียชีวิตเป็น 56 และ 32 ราย คิดเป็น
อตัราป่วยตายร้อยละ 0.23 และ 0.17 ตามล าดบั ภายหลงัจบโครงการฯในปี พ.ศ. 2544  2545  2546 
และ 2547 มีรายงานผูป่้วยเป็น 118,308  108,905  62,226 และ 37,878 คน ตามล าดบั คิดเป็นอตัราป่วย 
191.19  174.78  99.09 และ 60.05 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 222  172 และ 51 ราย คิดเป็นอตัรา
ป่วยตายร้อยละ 0.19  0.16  0.12 และ 0.13 ตามล าดบั สถานการณ์ปัจจุบนั ตั้งแต่ 1 ม.ค. - 7 พ.ค. 2548 
พบผูป่้วยทั้งหมด 7,215 ราย เสียชีวติ 12 ราย (กรมควบคุมโรค, 2548) 

อายุ ในปีแรกท่ีมีการระบาดมีรายงานเฉพาะผูป่้วยเด็ก  ในทศวรรษท่ี 2 เร่ิมมีรายงานใน
ผูป่้วย ผูใ้หญ่ ( > 15 ปี) นอ้ยกวา่ 5 % ตั้งแต่ปลายทศวรรษท่ี 3 ท่ีมีการระบาดใหญ่ รายงานในผูใ้หญ่
เพิ่มมากข้ึนเป็น 10 – 15 % ปัจจุบนัมีรายงานในผูใ้หญ่เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในเมืองใหญ่ๆ เช่น 
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กรุงเทพมหานครมีรายงานในผูใ้หญ่มากกวา่เด็ก อายุท่ีมีการเจ็บป่วยสูงสุดเปล่ียนจาก นอ้ยกวา่ 5 ปี 
เป็น 5 – 10 ปีในทศวรรษท่ี 3 และปัจจุบนัมีแนวโนม้วา่จะพบมากในช่วงอาย ุ10 – 15 ปี  

สาเหตุ 
เช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก คือ Dengue Virus ในประเทศไทยเป็น RNA 

Virus จดัอยูใ่นตระกูล flaviviridae มี Serotype 1 2 3 4 ทั้ง 4 Serotype มี Antigen ร่วมบางชนิดจึง      
ท าให้มีการตอบสนองและการคุม้กนัร่วมกนัไดแ้ต่ไม่ถาวร ถา้ติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงจะมีภูมิคุม้กนั
แบบถาวรต่อชนิดนั้น แต่จะมีภูมิคุม้กนับางส่วน (Partial Immunity) ต่อชนิดอ่ืนๆ อีก 3 ชนิดอยูป่ระมาณ  
6 – 12 เดือน หลงัจากระยะน้ีแลว้จะมีการติดเช้ือชนิดอ่ืนท่ีต่างจากคร้ังแรกเป็น Secondary Dengue 
Infection การติดเช้ือซ ้ า เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด Dengue Hemorragic Fever ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออก
เดงกีประมาณร้อยละ 80 - 90 มกัเป็นผูท่ี้มีการติดเช้ือเดงกีซ ้ า (Secondary Virus Infection) ท่ีพบบ่อย
คือ เช้ือเดงกีชนิดท่ี 2 ซ่ึงมกัท าใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงข้ึน พบมากในกลุ่มเด็กอาย ุ5 - 9 ปี รองลงมาคือ
อายุ 10 -14 ปี และ 1 - 4 ปีตามล าดบั สัดส่วนการป่วยระหวา่งชายกบัหญิงใกลเ้คียงกนั แต่ผูป่้วยท่ีมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิตมกัเป็นหญิงมากกว่าชาย ส่วนผูท่ี้เป็นโรคน้ีเม่ือมีการติดเช้ือคร้ังแรก 
(Primary Dengue Infection) มกัพบในเด็กอายุต  ่ากวา่ 1 ปี ซ่ึงทุกรายมี Passive Dengue Antibody จาก
แม่อยู ่(ศิริเพญ็  กลัป์ยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย,์ 2546 : 35-36) 

การติดต่อ 
โรคไขเ้ลือดออกมียุงลายเป็นพาหะน าโรค ยุงลายท่ีเป็นตวัน าโรคในประเทศไทยมีอยู ่   

2 ชนิดคือ Aedes aegypti และ Aedes Albopictus ยุงตวัเมียจะกดัและดูดเลือดท่ีมีเช้ือไวรัสจากผูป่้วย
เช้ือไวรัสจะเขา้สู่ทางเดินอาหารของยุงไปเพิ่มจ านวนอยูใ่นไซโตปลาสซึม เม่ือมีปริมาณมากแลว้เช้ือ
จะเคล่ือนมาอยูท่ี่ต่อมน ้าลาย ระยะเวลาตั้งแต่ยงุดูดเลือดเขา้ไปจนสามารถปล่อยเช้ือออกจากน ้ าลายได้
น้ีเรียกวา่ ระยะฟักเช้ือภายนอก (Extrinsic Incubation) ใชเ้วลาประมาณ 8 - 10 วนั หลงัจากนั้นยุงจะมี
เช้ือไวรัสในตวัตลอดอายุของมนั ซ่ึงยาวประมาณ 1 - 2 เดือนโดยไม่มีผลเกิดโรคกบัยุงนั้น และจะ
ถ่ายทอดเช้ือให้คนปกติไดทุ้กคร้ังท่ีกดั เม่ือคนไดรั้บเช้ือเขา้ไปในร่างกายจนคนเร่ิมมีอาการ ซ่ึงเป็น
ระยะฟักตวัของโรคจะใชเ้วลาไม่แน่นอนอาจเป็น 5 - 8 วนั ยุงลายเป็นยุงในบา้นและรอบบา้นบินได้
ไม่ไกลนกั มีรัศมีการบินประมาณ 25 - 50 เมตร ชอบวางไข่ในน ้ าน่ิงใสสะอาด และมีแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ในบริเวณบา้น เช่น ตุ่มน ้ า แจกนั ขารองตูก้บัขา้ว รวมทั้งมีน ้ าฝนท่ีขงัตามภาชนะแตก ตามบ่อ บึง    
เป็นตน้ เวลาท่ีพบมากท่ีสุดคือเวลา 09.00 - 11.00 น. และ 13.00 - 14.30 น. จึงยากต่อการไม่ให้ยุงกดั
เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีคนนอนนอกมุง้ 

โดยทัว่ไปจะพบโรคน้ีชุกในฤดูฝน เน่ืองจากมีจ านวนยุงเพิ่มมากกวา่ฤดูอ่ืนๆ รวมทั้ง  
การเปล่ียนแปลงในอุณหภูมิและความช้ืนมีผลต่อ Biting Rate และวฏัจกัรของไวรัสในตวัยุง 
นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะวา่เด็กอยูใ่นบา้นในเวลากลางวนัของฤดูฝนมากข้ึน โอกาสท่ีจะถูกยุงกดัจึงมี
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มากข้ึนดว้ยและจะท าให้เกิดโรคในประมาณ 2 เดือนถดัมา ทั้งน้ีเฉพาะกรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ่ 
อาจพบโรคน้ีประปรายตลอดทั้งปี (ศิริเพญ็ กลัป์ยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย,์ 2546 : 51) 

การแบ่งกลุ่มของไข้เลอืดออก 
องค์การอนามยัโลก แบ่งลกัษณะทางคลินิกของโรคออกเป็น 3 ชนิด ตามลกัษณะ     

ความรุนแรงของโรค 
1.  ไขเ้ดงกี (Dengue Fever) เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงนอ้ยและอตัราตายต ่า พบบ่อยในเด็กโต

และผูใ้หญ่ อาการข้ึนอยูก่บัอายุของผูป่้วย ในเด็กเล็กมีอาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั ในเด็กโตและ
ผูใ้หญ่อาการจะรุนแรงกวา่ในเด็กทารกและเด็กเล็ก มีอาการไขสู้ง ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ ปวดขอ้อาการ
ปวดกลา้มเน้ือและปวดขอ้ในผูใ้หญ่อาจรุนแรงมากจนไดช่ื้อวา่ break bone fever ต่อมน ้ าเหลืองโตทัว่ๆ ไป 
มีผื่นข้ึนท่ีผิวหนัง อาจมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนังได้ โรคน้ีจะหายเองภายใน 4 - 5 วนั โดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือตาย 

2.  ไขค้ลา้ยเดงกี (Dengue like fever, Undifferentiated febrile illness, Viral Syndrome) 
มีอาการคลา้ยๆ ไขเ้ดงกีแต่มีอาการนอ้ยกวา่ การด าเนินโรคสั้นกวา่ การด าเนินโรคหรือไขไ้ม่แตกต่าง
จากการติดเช้ือไวรัสตวัอ่ืนๆ เช่น ไขห้วดัหรือไขค้ลา้ยไขห้วดัใหญ่ 

3. ไขเ้ลือดออกเดงกี (Dengue Hemorrhagic fever) เป็นโรคท่ีรุนแรงกวา่กลุ่มท่ี 1 และ
กลุ่มท่ี 2 มีไขสู้งทนัทีมีอาการเลือดออกใตผ้วิหนงัหรือออกจากอวยัวะอ่ืน มีลกัษณะเฉพาะคือ มีการร่ัว
ของพลาสมาชนิดท่ีรุนแรงท่ีสุด มีอาการช็อคร่วมดว้ย ดงันั้นผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกี จึงมี 2 พวกคือ 
พวกท่ีมีอาการช็อคและพวกท่ีไม่มีอาการช็อค 

อาการและอาการแสดง 
ศิริเพญ็  กลัป์ยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย ์ (2546 : 41-42) ไดแ้บ่งอาการและอาการ

แสดงเป็น 3 ระยะคือ 
1.  ระยะไข ้ (Febrile Phase) จะมีไขสู้งเฉียบพลนัโดยไม่มีอาการน ามาก่อน ไขจ้ะสูงลอยอยู่

ระหวา่ง 39 - 40 องศาเซลเซียส นานประมาณ 2 - 7 วนั และประมาณร้อยละ 15 อาจนานเกิน 7 วนั
ลกัษณะไขใ้นบางรายอาจจะข้ึนๆ ลงๆ ในเด็กเล็กถา้ไขสู้งมากอาจมีอาการชกัได ้ ส่วนใหญ่จะมีหนา้แดง 
เน่ืองจากการขยายตวัของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย รวมทั้งบริเวณล าคอ หนา้อก ตามตวัจะมีผื่นแดง 
ตาอาจจะแดงและคอแดงเจ็บ ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการน ้ ามูกไหลหรือไอ ในเด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ 
และปวดเม่ือยตามตวัพร้อมๆ กบัท่ีมีไขสู้ง มีส่วนนอ้ยท่ีมีอาการไอแบบไม่มีเสมหะ อาการระบบ
ทางเดินอาหารท่ีพบบ่อยคือ เบ่ืออาหาร อาเจียน และปวดทอ้งบริเวณชายโครงขวา เน่ืองจากตบัโต 
อาการอาเจียนและปวดทอ้งอาจจะเป็นอาการน าร่วมกบัไข ้

ส่วนใหญ่เม่ือทดสอบ Tourniguet Test จะให้ผลบวกตั้งแต่ระยะวนัแรกๆ อาการท่ีพบ
ร่วมเสมอ คือ เลือดซึมบริเวณท่ีเจาะเลือดหรือท่ีฉีดยา นอกจากน้ีอาจพบอาการเลือดออกท่ีอ่ืนๆ ได ้
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เช่น มีเลือดก าเดาออก เลือดออกใตเ้ยื่อบุตา ออกจากเหงือกโดยเฉพาะท่ีฟันผุ อาการท่ีรุนแรง คือ
เลือดออกในกระเพาะอาหารและล าไส้ จะเห็นอาเจียนเป็นเลือดเก่าๆ และถ่ายอุจจาระเป็นสีด า อาการ
ตบัโต ส่วนใหญ่จะคล าตบัโตไดป้ระมาณวนัท่ี 3 - 4 ของระยะไข ้

2.  ระยะช็อคหรือระยะวกิฤติ (Toxic phase, Shock or Hemorrage) แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 2.1  ประเภทไม่ช็อค ผูป่้วยจะมีอาการขาดน ้ าเพียงเล็กนอ้ยหรือปานกลาง เม่ือไขล้ด

อาการต่างๆ จะดีข้ึน ส่วนใหญ่ไขจ้ะลด อาจมีเหง่ือออกมาก มือเทา้เยน็ ชีพจรเบาเร็ว และความดนัเลือด
เปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย แต่เป็นช่วงเวลาสั้นๆ แลว้จะกลบัเป็นปกติไดเ้อง หรือเป็นปกติหลงัจากไดรั้บ
การรักษาในช่วงระยะสั้นๆ ผูป่้วยจะเร่ิมอยากรับประทานอาหารซ่ึงบ่งช้ีวา่ผูป่้วยพน้ระยะอนัตรายแลว้ 

 2.2  ประเภทช็อค ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยจะมีอาการรุนแรงระยะไขร้ะหวา่ง
วนัท่ี 3 - 7 ของโรค โดยอาการจะเลวลงเม่ือไขล้ดลงอยา่งกระทนัหนั บางรายอาจมีอาการรุนแรงก่อน
ไขล้ดหรือหลงัไขล้ดแลว้ภายใน 24 ชัว่โมง ผูป่้วยจะมีอาการกระสับกระส่ายมากข้ึน อาเจียนบ่อยข้ึน 
มีเลือดเก่าๆ ปนออกมา หรือบางคร้ังเป็นเลือดสดๆ จะมีอาการเลือดชดัเจนตามผิวหนงั อาการช็อคจะ
เร่ิมดว้ยชีพจรเบาและเร็วข้ึน มือเทา้เยน็ กระสับกระส่าย รอบๆ ปากเขียว บางรายจะมีอาการปวดทอ้ง
มากก่อนจะมีอาการช็อค วดัความดนัเลือดลดลง ต่อมาแรงดนัเลือดต ่าลงจนวดัไม่ได ้รวมทั้งวดัชีพจร
ไม่ได ้ผิวหนงัจะเขียวคล ้าเยน็ช้ืน มีเหง่ือออกทั้งตวั ในรายท่ีช็อคอยูน่านอาจมีเลือดออกอยา่งรุนแรง 
โดยเฉพาะในทางเดินอาหาร ระยะน้ีจะกินเวลา 24 - 48 ชัว่โมง ถา้ช่วยเหลือไม่ทนัผูป่้วยจะตายไดจ้าก
ภาวะการไหลเวยีนเลือดลม้เหลว และเลือดออกอยา่งแรง อาการทางสมองมกัไม่ค่อยพบแมว้า่ผูป่้วยจะ
อยูใ่นระยะช็อค ส่วนใหญ่จะรู้สึกตวัดี พูดรู้เร่ือง นอกจากรายท่ีรุนแรงหรือช็อคอยูน่าน โดยเฉพาะท่ีมี
เลือดออกมากอาจจะมีอาการซึม ชกักระตุก และไม่รู้สึกตวั 

3. ระยะพกัฟ้ืน (Convalescence Phage) ถา้ผูป่้วยปลอดภยัจากระยะช็อค จะมีอาการเขา้สู่
ระดบัปกติภายใน 2 - 3 วนั คือ รู้สึกตวัดีรับประทานอาหารได้ ตบัเร่ิมลดขนาดลง อาการตึงตามแขน
ขา และน ้ าท่ีคัง่อยู่ในช่องว่างต่างๆ จะกลบัคืนเขา้สู่ระบบไหลเวียนแลว้ขบัถ่ายออกทางปัสสาวะ 
นอกจากรายท่ีมีอาการช็อคอยู่นานอาจมีไตเส่ือมหน้าท่ีได้ ในระยะน้ีผูป่้วยอาจมีภาวะน ้ าเกินใน    
หลอดเลือด 

การแบ่งความรุนแรงของโรค 
ศิริเพญ็  กลัป์ยาณรุจ และสุจิตรา นิมมานนิตย ์(2546 : 11-12) เน่ืองจากโรคไขเ้ลือดออก

มีความรุนแรงแตกต่างกนั จึงอาจแบ่งไดเ้ป็น 4 เกรด คือ 
เกรดท่ี 1 ผูป่้วยมีอาการไข ้มีอาการเลือดออกเพียงจุดเลือดออกเล็กๆ ตามผิวหนงัเท่านั้น 

และความขน้ของเลือดเพิ่มข้ึน 
เกรดท่ี 2 ผูป่้วยมีอาการเลือดออกมากกวา่จุดเลือดออกเล็กๆ ใตผ้ิวหนงัและมีความขน้

ของเลือดเพิ่มชดัเจน คือ เพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 20 ของระดบัปกติแต่ความดนัเลือดปกติ 
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เกรดท่ี 3 เร่ิมมีอาการและอาการแสดงของช็อค เช่น กระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ เหง่ือ
ออกมากชีพจรเบาเร็ว หรือความดนัเลือดต ่าลง และ/หรือมีเลือดออกร่วมดว้ย 

เกรดท่ี 4 ผูป่้วยมีอาการช็อคอยา่งมาก คล าชีพจรไม่ได ้วดัความดนัเลือดไม่ไดแ้ละ/หรือ
มีเลือดออกอยา่งมากโดยเฉพาะอาเจียน หรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 

การรักษา 
สุจิตรา นิมมานนิตย์ (2535 : 19) ขณะน้ียงัไม่มียาตา้นไวรัส การรักษาเป็นแบบ

ประคบัประคอง ซ่ึงปฏิบติัดงัน้ี 
1.  ให้ยาลดไข,้ เช็ดตวัลดไข ้ ยาลดไขท่ี้ควรใชคื้อ พาราเซตามอน ไม่ควรใชย้าจ าพวก

แอสไพรินเน่ืองจากจะท าใหเ้กร็ดเลือดผดิปกติและระคายกระเพาะอาหาร 
2.  ให้สารน ้ าชดเชย เน่ืองจากผูป่้วยมกัมีภาวะขาดน ้ า เน่ืองจากไขสู้ง เบ่ืออาหาร และ

อาเจียน ในรายท่ีพอทานไดใ้ห้ด่ืมน ้ าเกลือแร่บ่อยๆ ในรายท่ีขาดน ้ ามาก หรือ มีภาวะเลือดออก เช่น 
อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลเพื่อใหส้ารน ้าทางเส้นเลือด 

3. ติดตามดูอาการใกลชิ้ด ถา้มีอาการปวดทอ้ง ปัสสาวะนอ้ยลง กระสับกระส่าย มือเทา้เยน็
โดยเฉพาะในช่วงไขล้ดตอ้งรีบน าส่งโรงพยาบาลทนัที 

4.  ตรวจนับจ านวนเกร็ดเลือดและความเข้มข้นของเลือดเป็นระยะเพื่อใช้พิจารณา
ปริมาณการใหส้ารน ้าชดเชย 

 

แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
 

ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์ (2540) พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การแสดงออกของ
บุคคลไม่ว่าจะในลกัษณะของการกระท าหรืองดเวน้ไม่กระท าแล้วมีผลต่อบุคคลท่ีจะช่วยส่งเสริม
สุขภาพของบุคคลและป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค 

เพนเดอร์ (Pender, 1996 : 141) พฤติกรรมการป้องกนัโรค แบ่งออก 3 ระดบั ดงัน้ี 
1.  การป้องกนัโรคระดบัปฐมภูมิ (Primary Prevention) การปฏิบติักิจกรรมเพื่อป้องกนั

การเกิดความเจบ็ป่วยเฉพาะ ไดแ้ก่ การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค การปฏิบติัตามระเบียบและกฎจราจรอยา่ง
เคร่งครัดในการขบัข่ียานพาหนะ เช่น ไม่ด่ืมสุรา ไม่รับประทานยาบา้ ใชค้วามเร็วตามกฎหมายก าหนด 
คาดเขม็ขดันิรภยั 

2.  การป้องกนัโรคระดบัทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นการตรวจคน้โรคในระยะ
เร่ิมแรกและปฏิบติัการเพื่อหยดุย ั้งกระบวนการทางพยาธิสภาพอยา่งทนัท่วงที มีผลให้ลดความรุนแรง
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และระยะเวลาของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกบับุคคล หรือเพื่อช่วยใหบุ้คคลกลบัคืนสู่สภาพเดิมไดโ้ดยเร็วท่ีสุด 
เช่น การตรวจคน้หาเซลลม์ะเร็งปากมดลูก การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การตรวจร่างกายประจ าปี ฯลฯ 

3.  การป้องกนัโรคระดบัตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกนัเม่ือเกิดความเจ็บป่วย
หรือพิการท่ีไม่อาจแกไ้ขได ้ดงันั้นจุดมุ่งหมายของการป้องกนัในระดบัน้ี คือ การฟ้ืนฟูสภาพซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีไม่เพียงแต่หยดุย ั้งการด าเนินโรค แต่ยงัช่วยเหลือให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่ง
ปกติสุข และใชศ้กัยภาพท่ีเหลืออยูใ่หไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

สรุป พฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นการปฏิบติักิจกรรมของบุคคลเพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
เช่น การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค, การตรวจสุขภาพประจ าปี  เป็นตน้ 

ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ (2540) จ  าแนกตามสภาวะสุขภาพและพฒันาสุขภาพได ้ 4  ลกัษณะ 

คือ 
1.  พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness or Sick-role Behavior) คือการกระท าหรือการแสดงออก

เม่ือรับรู้ไดว้า่ตนเองเกิดเจบ็ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวเกิดเจบ็ป่วย 
2.  พฤติกรรมการรักษา (Health Care Seeking Behavior) คือ การกระท าหรือการปฏิบติั

เม่ือบุคคลตดัสินใจแลว้วา่การเจบ็ป่วยนั้นๆ ตอ้งการการรักษาพยาบาล 
3.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive Behavior) คือ การกระท าหรือการปฏิบติัหรือ

การงดเวน้ไมก่ระท า หรือไม่ปฏิบติัเพื่อใหต้นเอง หรือบุคคลอ่ืนไม่เจบ็ป่วย 
4.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) คือ การกระท าหรือ   

การปฏิบติัเพื่อใหต้นเอง หรือบุคคลอ่ืนมีสุขภาวะดีตามกระบวนการ 
องค์ประกอบทีม่ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์  (2540) พฤติกรรมสุขภาพมีองคป์ระกอบ 3 ดา้นคือ 
1.  ดา้นพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ ความเขา้ใจ 

การใหค้วามหมายของส่ิงต่างๆรวมทั้งความสามารถและทกัษะดา้นสติปัญญา เป็นตน้ 
2. ดา้นเจตพิสัย (Affective Domain) ไดแ้ก่ ท่าที ความรู้สึก ความคิดเห็น ความชอบ

หรือไม่ชอบ การใหคุ้ณค่าต่อส่ิงท่ีมากระทบเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคล 
3.  ดา้นทกัษะพิสัย (Psychomotor Domain) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกทางร่างกาย

เป็นความตั้งใจหรือท่าทีท่ีแสดงออกวา่จะปฏิบติัในอนาคต 
องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 5 ด้านดังน้ี (มหาวิทยาลัยสุโขทัย        

ธรรมาธิราช, 2544) 
1.  องคป์ระกอบทางจิตวิทยา หมายถึง องคป์ระกอบท่ีอยูภ่ายในจิตใจของบุคคลท่ีมีผล

ต่อการเกิดและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้นความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั ประกอบดว้ย      
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วฒิุภาวะการรับรู้ ความตอ้งการ ความคบัขอ้งใจ ความสนใจ เป้าหมาย การจูงใจ ทศันคติ อารมณ์ และ
ความสามารถ 

2.  องคป์ระกอบทางดา้นสังคมและวฒันธรรม ไดแ้ก่ ครอบครัว กลุ่มบุคคลในสังคม
สถานภาพทางสังคมและวฒันธรรม 

 2.1  ครอบครัว เป็นสถาบันสังคมท่ีส าคัญท่ีสุด และเป็นหน่วยของสังคมท่ีมี
ความสัมพนัธ์และความร่วมมืออย่างใกลชิ้ดระหว่างสมาชิกในครอบครัว พฤติกรรมทางสุขภาพทั้งดา้น
ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัมีอิทธิพลมาจากสถาบนัครอบครัวมาก เช่น บางครอบครัวปลูกฝังนิสัยใน     
การรับประทานอาหารบางอย่าง หรือไม่รับประทานอย่างให้กบัลูก เช่น ไม่รับประทานเน้ือสัตว ์             
ไม่รับประทานผกั นอกจากเร่ืองของอาหาร ครอบครัวยงัมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัดา้นอ่ืนๆ เช่น การนอนหลบั
พกัผ่อน การออกก าลงักาย การรักษาความสะอาดของอวยัวะต่างๆของร่างกาย การรักษาความสะอาด    
ของบ้านเป็นต้น ประเภทของครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเช่นในครอบครัวเด่ียวหรือ
ครอบครัวขนาดเล็ก จะมีผลดีในด้านความอบอุ่นและความมัน่คงทางจิตใจ พ่อแม่ลูกมีความรักใคร่      
แน่นแฟ้น การปลูกฝังพฤติกรรมการปฏิบติัทางสุขภาพอนามยัจะช่วยให้เด็กเรียนรู้ส่ิงต่างๆไดดี้ข้ึน ซ่ึง  
ต่างจากครอบครัวขยายซ่ึงมีญาติพี่นอ้งท่ีมีความคิดท่ีแตกต่างออกไปท าให้เกิดความขดัแยง้ 

 2.2  กลุ่มบุคคลในสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมาก เช่น ในกลุ่มเด็กท่ีมีอายุ
รุ่นราวคราวเดียวกนัจะมีความคิด ความเช่ือ และการปฏิบติัคลา้ยๆ กนั โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวยัรุ่น 

 2.3  สถานภาพทางสังคม ท่ีแตกต่างกนัของบุคคลจะมีผลท าให้พฤติกรรมอนามยั
ของบุคคลแตกต่างกนั เช่น สตรีท่ีอยูก่บับา้นมีแนวโนม้จะมีลูกมากกวา่สตรีท่ีท างานนอกบา้น 

 2.4  วฒันธรรม เป็นมรดกทางสังคมท่ีครอบคลุมทุกส่ิงทุกอยา่ง แสดงออกถึงวิถีชีวิต
ของมนุษยใ์นสังคมของกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง มนุษยไ์ดเ้รียนรู้จากสังคม ไดแ้ก่ วิถีการครองชีวิต ความเช่ือ
ขนบธรรมเนียมประเพณี กฎขอ้บงัคบัมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมาก 

 2.5  ศาสนา มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต และความเป็นอยูข่องประชาชนอยา่งมาก
และมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ค าสอนในพุทธศาสนาบางอยา่งกลายเป็นขนบธรรมเนียมประเพณีไทย 
เช่น มรรยาทในการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารท่ีพอควรไม่ให้น้อยหรืออ่ิมเกินไป
หลกัธรรมทางพุทธศาสนาสอนให้คนรู้จกัการปรับตวัทางด้านจิตใจและอารมณ์  ซ่ึงถ้าปฏิบติัได้
ถูกตอ้งจะช่วยใหมี้สุขภาพจิตดี 

3.  องคป์ระกอบดา้นเศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษาขณะเดียวกนัมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มประชาชนท่ีฐานะเศรษฐกิจไม่ดี มกัจะมีความรู้ ทศันคติ และ การปฏิบติัท่ี
ไม่ถูกตอ้งทางดา้นสุขภาพ 

4.  องคป์ระกอบดา้นการศึกษา ประชากรท่ีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีผลต่อ ความรู้ 
ทศันคติและการปฏิบติัทางสุขภาพอนามยัของประชาชน  ประชาชนท่ีมีการศึกษาต ่ามักมีความรู้ 
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ทศันคติและการปฏิบติัทางสุขภาพไม่ถูกตอ้ง ปัญหาทางการแพทยส่์วนใหญ่และสาธารณสุขจะพบใน
กลุ่มประชาชนท่ีมีการศึกษาต ่า 

5.  องคป์ระกอบดา้นการเมือง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั้งทางดา้น
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั เพราะนโยบายของประเทศจะช้ีให้เห็นถึงจ านวนและความเพียงพอของ
บริการรักษาพยาบาล กฎหมายหรือขอ้บงัคบัท่ีจะมีผลต่อสุขภาพบางอย่าง เช่น นโยบายหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ท่ีช่วยเหลือประชาชนท่ีมีรายไดน้อ้ยใหมี้โอกาสดา้นดา้นสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรค

ไขเ้ลือดออก ดงัน้ี  
1.  การบริหารจดัการแหล่งเพาะพนัธ์ุ (Breeding Place Management) การจดัการกบัภาชนะ

ซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุตอ้งค านึงถึงลกัษณะการใชง้าน เช่น โอ่งใส่น ้ าด่ืม น ้ าใช้ บ่อคอนกรีตในห้องน ้ า 
แจกนั กลยทุธ์ในการจดัการตอ้งเป็นวธีิป้องกนัไม่ใหภ้าชนะดงักล่าวเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุ เช่น 

 1.1  ปิดฝาภาชนะใหมิ้ดชิดดว้ยผา้ ตาข่าย หรืออลูมิเนียมหรือแผน่โลหะ 
 1.2  ท าความสะอาดขดัลา้งโอ่ง  แจกนั ระบายน ้าทิ้งเปล่ียนน ้าทุก 4 - 5 วนั 
 1.3  การจดัการกบัวสัดุท่ีไม่ใชแ้ลว้ เช่น ขวด กระป๋อง โอ่งแตก ไหแตก ถงัพลาสติก

ช ารุด ยางรถยนต ์กะลามะพร้าว เปลือกทุเรียน ถว้ย ยางพาราเก่า ฯลฯ โดยการเผาท าลาย ฝัง คว  ่า เพื่อมิให้
รองรับน ้า 

2.  การควบคุมโดยใชส้ารเคมี (Chemical Control) 
 2.1  การใชม้าตรการควบคุมโดยใชส้ารเคมีตอ้งมีการวางแผนอยา่งรัดกุม โดยอาศยั

ความรู้ทางชีวนิสัยของยุงพาหะ ระบาดวิทยาของโรค ความเป็นพิษของสารเคมีต่อมนุษยแ์ละราคา
ของสารเคมีเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารเคมีท่ีน ามาพ่นชนิดมีฤทธ์ิตกคา้งหรือ
น ามาใช้ติดต่อกนัเป็นระยะเวลายาวนานทางการเกษตร อาจท าให้ยุงพาหะเกิดความตา้นทานต่อ
สารเคมี 

 2.2  การพ่นเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกคา้ง (Residual Spaying) ส าหรับยุงลายส่วนใหญ่จะเป็น
ผา้ม่าน ตะกร้าผา้ใชแ้ลว้ ผนงัดา้นในของบา้น ใตห้ลงัคา ความคงทนของสารเคมีข้ึนกบัชนิดของ
ผลิตภณัฑแ์ละปริมาณของสารเคมีท่ีใช ้เนน้ยงุพาหะซ่ึงชอบหากินในบา้น ชอบกินเลือดมนุษย ์ขอ้เสีย
คือเป็นปัจจยัเสริมใหแ้มลงสร้างความตา้นทานต่อสารเคมี จะท าใหแ้มลงเปล่ียนพฤติกรรม เช่น หากิน
นอกบา้นแทน 

 2.3  การพ่นฟุ้งหรือพ่นฝอย (Space Spray Application) ส าหรับยุงพาหะบินเกาะพกั
จะท าให้ยุงตายได้ กระป๋องพ่นส่วนใหญ่เป็นชนิดอดัแก๊ส ซ่ึงมีใชใ้นบา้นเรือนและไดรั้บความสนใจ
มามากกวา่คร่ึงศตวรรษ 
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 2.4  การใช้สารเคมีก าจดัลูกน ้ า (Larvicides) ส่วนใหญ่ไม่เป็นอนัตรายต่อสัตวเ์ล้ียงลูก 
ดว้ยนมและปลา อายกุารใชง้านสั้นเพราะสลายตวัภายในเวลาประมาณ 7 – 10 วนั 

3.  การควบคุมโดยใชว้ิธีทางชีววิทยา การน าส่ิงมีชีวิตตามธรรมชาติมาควบคุมยุงพาหะ
ใหไ้ดผ้ล ตอ้งมีปริมาณมากพอท่ีจะควบคุมประชากรยงุได ้

 3.1  การใชป้ลากินลูกน ้า ท่ีนิยมใชคื้อ ปลาหางนกยงู ส่วนใหญ่จะเป็นปลาท่ีออกลูก
มาเป็นตวัคร้ังละ 30 – 100 หรือ 200 – 300 ตวัต่อแม่ปลา 1 ตวั อตัราการใชป้ลากินลูกน ้ าท่ีไดผ้ลดีคือ
ปลากินลูกน ้า 3 – 5 ตวัต่อผวิน ้าหน่ึงตารางเมตร 

 3.2  ตวัห ้ าเป็นศตัรูตามธรรมชาติท่ีสามารถควบคุมประชากรยุงได ้ เช่น แมลงเหน่ียง 
แมลงตบัเต่า ไรน ้าจืด ตวัอ่อนของแมงปอ ลูกน ้ายงุยกัษ ์

 3.3  หนอนพยาธิ Romanomermis culicivorax สามารถลดจ านวนลูกน ้ ายุงไดม้าก และ
สามารถอาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงได ้สามารถเพิ่มปริมาณไดเ้องตามธรรมชาติ 

 3.4  เช้ือรา ในสกุล Tolypocladium Penicillium  Coelomomyces Culicinomyces, 
Lagnidium Beauverva Crypticola  Metarhizium ท่ีมีการศึกษาพบว่า สามารถใชค้วบคุมยุงได ้ บางชนิด
สามารถเพิ่มปริมาณในตวัลูกน ้ ายงุท าใหลู้กน ้าตายได ้

 3.5  แบคทีเรีย สามารถก าจดัลูกน ้ ายุงลายไดผ้ลดีคือ Bacillusthuringiensis Serotype 
H-14 เรียกยอ่วา่ Bti เป็นแบคทีเรียท่ีสามารถสร้างสปอร์และขบัสารพิษ เม่ือลูกน ้ ากินแบคทีเรียเขา้ไป
สารพิษน้ีจะไปท าปฏิกิริยาเกิดพิษในกระเพาะ ท าให้ลูกน ้ ายุงตายภายในไม่ถึงชัว่โมง จนกระทัง่ถึง    
48 ชัว่โมง ข้ึนอยูก่บัความเขม้ขน้ท่ีใช ้สารพิษน้ีสามารถยอ่ยสลายเองในธรรมชาติ แต่ไม่สามารถเพิ่ม
จ านวนในธรรมชาติได ้

 3.6  โปรโตซวั ในสกุล Lambormella  Edhazadia  Tetrahymema สามารถท าลายลูกน ้ ายุง
ไดแ้ต่ขบวนการชา้กวา่แบคทีเรีย 

 3.7  ไมโครพลาสมา สกุลท่ีสามารถใชค้วบคุมยงุลายไดคื้อ Spiroplasma แต่ประสิทธิภาพ
ในการท าลายชา้ ท าใหลู้กน ้ายงุตายระหวา่งเจริญเติบโต 

 3.8  ไวรัส เช่น Densovirus ซ่ึงพบวา่เป็นเช้ือท่ีมีอยูแ่ลว้ในยงุลายบา้น 
4.  การควบคุมโดยวธีิทางพนัธุกรรม 
 การควบคุมโดยวิธีทางพนัธุกรรม เช่น ท าให้โครโมโซมของยุงพาหะเปล่ียนแปลง   

ไม่สามารถน าเช้ือได ้หรือท าให้ยุงไม่สามารถสืบพนัธ์ุหรือเพิ่มปริมาณได ้วิธีน้ีไม่ท าให้ยุงตาย แต่ยุง
จะถูกควบคุม เช่น ยุงตวัผูถู้กท าให้เป็นหมนั โดยผา่นกมัมนัตรังสีหรือใชส้ารเคมี การใชส้ารเคมีมกัมี
พิษกบัสัตวเ์ลือดอุ่น ท าใหเ้กิดปัญหาต่อส่ิงแวดลอ้มและธรรมชาติเสียสมดุล ปัจจุบนัมีนกัวิทยาศาสตร์
หลายท่านไดศึ้กษาพบวา่ส่ิงมีชีวิตบางชนิด เช่น Wulbachia Pipientis ซ่ึงเป็นแบคทีเรียท าให้ยุงเป็น
หมนัไดใ้นธรรมชาติ 
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5.  การลดการสัมผสัระหวา่งคนและยงุ 
 มีวตัถุประสงค์เพื่อไม่ให้ยุงพาหะน าโรคต่างๆ มีโอกาสกดัคน ซ่ึงจะท าให้เกิด

เจบ็ป่วยได ้เช่น 
 5.1  การใชมุ้ง้ ปัจจุบนัมุง้ชุบสารเคมีซ่ึงป้องกนัยงุไดดี้ ช่วยลดประชากรยงุท่ีมาเกาะ 
 5.2  การสวมเส้ือผา้ป้องกนัร่างกายให้มิดชิด เส้ือผา้ควรมีความหนาและควรจะ

หลวมเล็กนอ้ยไม่กระชบัติดร่างกาย ผา้ท่ีมีสีด าหรือสีเขม้มกัดึงดูดความสนใจให้ยุงมากดัไดม้ากกว่า
ผา้สีอ่อน เพื่อลดอตัราการกดัของยงุ 

 5.3  การใชส้ารทาป้องกนัยุง สารทาป้องกนัยุง หรือสารไล่ยุงน้ีท ามาจากสารเคมี หรือ
สมุนไพร มีคุณสมบติัในการป้องกนัไม่ให้ยุงมากดั หรือลดการกดั ตวัอยา่งสาร เช่น N N-diethyl-
mtoluamide  ethyl butylacetylaminopropionate  picaridine สมุนไพรท่ีใชไ้ล่ยุงไดดี้ เช่น ตระไคร้หอม 
ไพล  แมงลกั  โหระพา  กระเทียม  สะระแหน่  มะกรูด  ยคูาลิปตสั ขมิ้นชนั ฯลฯ 

 5.4  การใชย้าจุดกนัยุง ผลิตภณัฑ์ซ่ึงเม่ือใชไ้ฟจุดแลว้สามารถระเหยออกฤทธ์ิขบัไล่
ยุงไดคุ้ณสมบติัในการไล่ยุงหรือก าจดัยุงไม่ให้เขา้มาบริเวณดงักล่าว สารออกฤทธ์ิท่ีองคก์ารอนามยัโลก
จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีอนัตรายนอ้ย เช่น สารกลุ่มไพรีนทรอยด์ หรือสมุนไพร เพราะค่อนขา้งปลอดภยัต่อ
มนุษย ์

 5.5  การใช้ตาข่ายป้องกนัยุงกดั (Screening) ปัจจุบนัมีการใช้มุง้ลวดป้องกนัยุงกดั
ทัว่ไปในเขตเมือง หรือตามชนบท มุง้ลวดท าดว้ยไนล่อน ซ่ึงตอ้งมีการออกแบบอยา่งดีเพื่อป้องกนั
ช่องซ่ึงยงุสามารถผา่นได ้ขนาดมุง้ลวดท่ีเหมาะสมคือ 16 – 18 ช่อต่อน้ิว 

6.  การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม 
 การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อควบคุมยุงพาหะ หมายถึง การวางแผน การจดัการองคก์าร 

และการก ากบักิจกรรมต่างๆ เพื่อให้มีการปรับปรุง หรือเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของส่ิงแวดลอ้มโดย
วตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนั หรือลดปริมาณของยุงลดลง ตลอดจนลดการติดเช้ือไขเ้ลือดออก การปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้มน้ีมีทั้งชนิดท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มท่ีถาวร ไดแ้ก่ การเผาขยะการระบายน ้ า 
การกลบถม การปรับระดบัผิวดิน การติดตั้งระบบน ้ าประปา ฯลฯ หรือการท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ชัว่คราว โดยท าให้ยุงพาหะไม่ชอบวางไข่ในแหล่งน ้ านั้น เช่น การเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างของน ้ า 
การระบายน ้ าทิ้งเม่ือพบลูกน ้ า เป็นตน้ การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มอยา่งถาวรจะตอ้งมีการลงทุนค่อนขา้งสูง 
แต่ผลท่ีไดม้กัย ัง่ยนืและควบคุมพาหะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ข้อมูลพืน้ฐานของอ าเภอพทุธมณฑล 
 

ประวตัิความเป็นมา 
อ าเภอพุทธมณฑล จงัหวดันครปฐม แบ่งการปกครองออกเป็น 27 ต าบล 121 หมู่บา้น  ท าให้

มีอาณาเขตกวา้งขวาง มีพลเมืองหนาแน่นเพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนในการติดต่อ 
กบัทางราชการ จึงขออนุมติักระทรวงมหาดไทย ตั้งเป็นก่ิงอ าเภอพุทธมณฑล 

อ าเภอพุทธมณฑล เป็นอ าเภอท่ีตั้งข้ึนใหม่ท่ีสุดและมีพื้นท่ีนอ้ยท่ีสุดในจงัหวดันครปฐม 
ทีต่ั้งและอาณาเขต 
อ าเภอพุทธมณฑลตั้ งอยู่ทางทิศตะวนัออกสุดของจังหวดั มีอาณาเขตติดต่อกับเขต      

การปกครองขา้งเคียงเรียงตามเขม็นาฬิกา ดงัน้ี 
ทิศเหนือ ติดต่อกบัอ าเภอบางเลน  
ทิศตะวนัออก ติดต่อกับอ าเภอไทรน้อย อ าเภอบางใหญ่ อ าเภอบางกรวย (จังหวดั

นนทบุรี) และเขตทววีฒันา (กรุงเทพมหานคร)  
ทิศใต ้ติดต่อกบัอ าเภอสามพราน  
ทิศตะวนัตก ติดต่อกบัอ าเภอนครชยัศรี  
ประวตัิศาสตร์ 
เม่ือวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2534 กระทรวงมหาดไทยไดต้ั้ง ก่ิงอ าเภอพุทธมณฑล โดยแบ่ง

พื้นท่ีจากอ าเภอนครชัยศรีจ านวน 3 ต าบล คือ ต าบลศาลายา ต าบลคลองโยง และต าบลมหาสวสัด์ิ 
และในวนัท่ี 5 ธนัวาคม พ.ศ. 2539 จึงไดรั้บการยกฐานะเป็น อ าเภอพุทธมณฑล 

การปกครองส่วนภูมิภาค 
อ าเภอพุทธมณฑลแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 3 ต าบล 18 หมู่บา้น ไดแ้ก่ 

1. ศาลายา 
 
(Sala Ya) 

 
6 หมู่บา้น 

2. คลองโยง 
 
(Khlong Yong) 

 
8 หมู่บา้น 

3. มหาสวสัด์ิ 
 
(Maha Sawat) 

 
4 หมู่บา้น 

การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทอ้งท่ีอ าเภอพุทธมณฑลประกอบดว้ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 4 แห่ง ไดแ้ก่ 
1. เทศบาลเมืองศาลายา ครอบคลุมพื้นท่ีบางส่วนของต าบลศาลายา  
2. เทศบาลต าบลคลองโยง ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลคลองโยงทั้งต าบล  
3. องคก์ารบริหารส่วนต าบลศาลายา ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลศาลายา (นอกเขตเทศบาลเมือง

ศาลายา)  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD
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%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%A2
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%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
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%99%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%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%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/1_%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2534
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/5_%E0%B8%98%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2539
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
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4. องคก์ารบริหารส่วนต าบลมหาสวสัด์ิ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลมหาสวสัด์ิทั้งต าบล  

 
งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

สมบติั คงรัตน์ (2546 : บทคดัย่อ) ศึกษาเร่ือง การศึกษาการด าเนินงานการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของสถานีอนามยั  สังกัดส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร พบว่า             
1)  สภาพการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของสถานีอนามยั สังกดัส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร โดยใชว้งจรเดมม่ิง พบวา่อยูใ่นระดบัมาก โดยสภาพการปฏิบติัเรียงล าดบั
จากมากไปหานอ้ย คือการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรักษาพยาบาลผูป่้วย
โรคไขเ้ลือดออก 2) มีปัญหาอยู่ในระดบัน้อย โดยเรียงปัญหาจากมากไปหาน้อย คือ การป้องกนัโรค
ไข้เลือดออก การควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคไข้เลือดออก 3) สภาพการ
ด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ าแนกตามขนาดของสถานีอนามยัในภาพรวม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สภาพการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จ าแนกตามประสบการณ์ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในภาพรรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และ 4) ปัญหาการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกตามขนาดของ
สถานีอนามยั พบวา่ ในภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ปัญหาการด าเนินงานการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจ าแนกตามประสบการณ์ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในภาพรวม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ปริวรรธน์ แสงพิทกัษ ์(2545 : บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในโครงการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลจงัหวดันครปฐม พบวา่ การมีส่วนร่วม
ในโครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล อยูใ่นระดบัสูง เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัสูงทุกดา้นและมี
คะแนนเฉล่ียเรียงจากมากไปหาน้อย คือ ดา้นการวางแผน ด้านการด าเนินงาน และดา้นการประเมินผล 
ตามล าดบั และปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศและการด ารงต าแหน่งแตกต่างกนัมีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลจงัหวดันครปฐม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ระยะเวลาอาศยัอยู่ในชุมชน การรับรู้ข่าวสาร ต าแหน่งทางสังคม การเขา้รับการอบรม ระดบัชั้นองค์การ
บริหารส่วนต าบลและบทบาทในฐานะสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลท่ีแตกต่างกนั มีส่วนร่วมใน
โครงการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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เสาวคนธ์ อาสา (2545 : 79) ไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัในการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนต าบลหนองหมี อ าเภอกุดชุม จงัหวดัยโสธร พบวา่ ในครอบครัวมีประวติั
การป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกระดบัปานกลาง ดา้นทศันคติ
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียระดบัทศันคติ และในดา้นการปฏิบติั
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง  

สายสมร ยอดสะเทิ้น (2545 : 76-89) ไดศึ้กษาความรู้และการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย  ์ พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 75.4 และระดบัการปฏิบติัการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากบัระดบัคะแนนเท่ากบั 1.21 

สุพฒัน์ วิเศษวงษา (2545 : 43) ไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัในการป้องกนั
ไขเ้ลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวบา้นตากแดด ต าบลหัวโพน อ าเภอสุวรรณภูมิจงัหวดั
ร้อยเอ็ด พบว่า แกนน าสาธารณสุขประจ าครอบครัวมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกระดบัปานกลาง 
ระดบัทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดบัปานกลาง การปฏิบติัในการป้องกนั
โรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวจะดูแลความสะอาดภาชนะน ้ าด่ืม น ้ าใช ้          
มีการดูแลลูกหลานโดยให้นอนกางมุง้ ความถ่ีในการส ารวจลุกน ้ ายุงลาย แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
(กสค.) รับรู้วา่การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นหนา้ท่ีของทุกครอบครัว 

สายฝน อุ่นค า (2545 : 76) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตาม
บทบาทหน้าท่ีขงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการควบคุมและป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกของต าบลหนองข่า อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า อสม. มีความรู้เร่ืองโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง มีทศันคติระดับปานกลาง มีการปฏิบติัอยู่ในระดับปานกลาง 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. ในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05แต่ความรู้กบัทศันคติและทศันคติกับ    
การปฏิบติัไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

ผาณิต มัง่สูงเนิน (2542) ศึกษาเร่ือง ความรู้และทศันคติเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ าเภอมวกเหล็ก จังหวดัสระบุรี พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุข มีความรู้ในเร่ืองสารเคมีใชก้ าจดัยุงท่ีจ  าเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออกไดผ้ล   ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการยอมรับการพ่นสารเคมี แต่มีความรู้ไม่ถูกตอ้งในเร่ืองของลูกน ้ าและยุงน าเช้ือไขเ้ลือดออก  
มีลกัษณะอยา่งไร ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการอบรมเจา้หนา้ท่ีของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไม่เนน้เร่ืองวงจรชีวิต
ของเช้ือไขเ้ลือดออก แต่มกัเน้นอาการของผูป่้วยไขเ้ลือดออก  และทราบแต่เพียงว่าถ้าผูป่้วยแล้วให้ไป
รักษาสถานพยาบาลใกล้บา้นดังนั้นก่อนท่ีจะเร่ิมปฏิบติังาน อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกคนต้องได้รับ      
การอบรมเร่ือง แหล่งเพาะพนัธ์ุยงุพาหะน าเช้ือโรคไขเ้ลือดออก 
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ปราณี ถาวรศิริ (2542) ศึกษาเร่ือง การศึกษาความรู้ ความตระหนกั และการมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลทุ่งควายกิน อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง พบว่า 
ความรู้ ความตระหนกั และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของต าบล    
ทุ่งควายกิน อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง อยู่ในระดบัสูง ส าหรับการส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนั
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอย่างสม ่าเสมอทั้ งในด้านการด าเนินกิจกรรมในบ้านและชุมชนของตน แต่บางส่วนมี        
ส่วนร่วมอย่างไม่สม ่าเสมอและไม่มีส่วนร่วมมีจ านวนมากกว่าคร่ึงหน่ึงของจ านวนทั้ งหมด อาจจะ
เน่ืองจากหลายเหตุปัจจยัท่ีควรน่าจะมีการด าเนินการในการศึกษาคร้ังต่อไป เพื่อวิเคราะห์ผลท่ีเกิดข้ึนให้
ชดัเจน เพราะในการควบคุมป้องกนัไขเ้ลือดออกท่ีจะให้ไดผ้ลครอบคลุมนั้น จ  าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากประชาชนทุกคน จึงจะเกิดผลอยา่งแทจ้ริงรวมทั้ง จะตอ้งมีส่วนร่วมอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองดว้ย 

สาโรจน์  มะรุมดี และคนอ่ืน ๆ (2544) ได้ท าการวิจยัประเมินผลโดยใช้ CIPP Model 
ประเมินโครงการประชาร่วมใจป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจา้อยูห่วัเน่ืองในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลพระชนมพรรษา 6 รอบ 5 ธนัวาคม 2542 ปี 2542-2543 
ของจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยศึกษาในด้านความพร้อมของปัจจยัพื้นฐาน กระบวนการบริหารจดัการ  
การพฒันาศกัยภาพชุมชน การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมเพื่อควบคุมลูกน ้ ายุงลาย การส่งเสริมบริการ          
ดา้นการแพทย ์ การสร้างเครือข่ายเพื่อการควบคุมและป้องกนัโรค  การพฒันาวิชาการและเทคโนโลยีเพื่อ
การป้องกนัและควบคุมโรค รวมทั้งผลการด าเนินงานในภาพรวม เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร
และผูรั้บผิดชอบงาน จ านวน 74 คน และประชาชน จ านวน 1,104 คน ผลการประเมินพบว่า จงัหวดั
สุพรรณบุรีมีความพร้อมในการด าเนินงานด้านงบประมาณโดยได้รับการสนับสนุนจากกรมควบคุม
โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกั  ความพร้อมดา้นส่ือสามารถกระจายส่ือต่าง ๆ ท าให้
ประชาชนมีโอกาสรับรู้ขอ้มูลข่าวสารไขเ้ลือดออกร้อยละ 90.1 ประสิทธิภาพการบริหารจดัการทัว่ไปอยู่
ในระดบัปานกลาง  ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัไขเ้ลือดออก  ตระหนกัถึงอนัตรายของโรค
ในระดบัปานกลางร้อยละ59.7 และ 79.1 ตามล าดบั พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคอยู่ในระดบั
พอใช้ร้อยละ 99.4 โดยยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการใช้ทรายอะเบทควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย      
การให้บริการในระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  ด าเนินการได้ตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด         
การสร้างเครือข่ายด าเนินการได้ในระดบัปานกลางร้อยละ 57.4 สามารถฝึกอบรมและจดัตั้งศูนยข์อ้มูล
ข่าวสารไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนด  แต่ยงัมีผลงานวจิยันอ้ย   

ผลการด าเนินงานในภาพรวมพบว่า อตัราป่วยลดลงเหลือ 24.3 ต่อประชากรแสนคน     
แต่อตัราป่วยตายเหลือร้อยละ 0.32 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ค่าดชันียุงลาย
ในครัวเรือน (BI) และค่าดชันีลูกน ้ ายุงลายในโรงเรียน (CI) เท่ากบั 62.7 และ 14.7 ตามล าดบั ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานส่วนใหญ่มีปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ และล่าชา้ รวมทั้งสารเคมีก าจดั
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ยุงลายไม่เพียงพอ  ผลการวิจยัมีขอ้เสนอต่อผูบ้ริหารในการพฒันาปรับปรุงการด าเนินงาน โดยควร
พิจารณาก าหนดเป็นนโยบายด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง  ส่งเสริมความรู้และการปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคเพื่อท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย  โดยเฉพาะการใช้ทรายอะเบทแก่ประชาชนด้วย 
การประชาสัมพนัธ์และการใชส่ื้อท่ีเหมาะสม  การจดัสรรงบประมาณให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา
ในชุมชน ปรับปรุงกระบวนการบริหารโดยผูบ้ริหารควรด าเนินการอยา่งจริงจงั  ปรับปรุงการประสานงาน
ให้มีความคล่องตวัเพื่อให้การสร้างเครือข่ายมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ส ารวจค่าดชันีลูกน ้ ายุงลายอย่าง
สม ่าเสมอ  พฒันาวิชาการโดยด าเนินการวิจยัรวมทั้งนิเทศและติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง  
เพื่อใหก้ารด าเนินงานประสบผลส าเร็จและลดปัญหาไขเ้ลือดออกไดใ้นท่ีสุด 

สรุป  จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งแสดงวา่โรคไขเ้ลือดออกยงัคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ  มีความรุนแรงโดยสามารถท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตไดแ้ละมีผลต่อ
การสูญเสียทางเศรษฐกิจ  ในขณะท่ีการป้องกนัและควบคุมโรคโดยการก าจดั และลดจ านวนยุงลาย
ดว้ยการท าลายลูกน ้ าและแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงอาจไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัเทคโนโลยีสูงใด ๆ แต่ก็ยงัไม่
สามารถควบคุมโรคน้ีให้อยู่ในระดับท่ีปลอดภยัได้  ทั้ งมียงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องอีกหลายประการ         
ทั้งดา้นมาตรการภาครัฐท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามปัจจยัเอ้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบาย ทิศทางและวิธี
ปฏิบติั  นอกจากน้ีวิธีสนบัสนุนทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ ตามกระแสความตอ้งการของผูก้  าหนด
นโยบาย  ผูน้  านโยบายไปปฏิบติัหรือประชาชนก็ตามยงัไม่สามารถประเมินความเหมาะสมสอดคลอ้ง
กบัสภาพความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง   

จากการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาและความเป็นจริงในการมีส่วนร่วมใน
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของอสม. ซ่ึงสามารถน าไปประกอบการจัดท า
แผนปฏิบติัการ และกระตุน้ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีเร่งรัดการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาโรค
ไขเ้ลือดออกใหเ้กิดความย ัง่ยนืต่อไป 


