
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงของอาสาสมัครสาธารณสุข 

แรงงานขามชาติในพื้นท่ีชายแดนจังหวัดตาก ไดนําแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
มาศึกษา เพื่อประมวลและกําหนดกรอบแนวคิดการศึกษา ตามลําดับดังนี้ 

1. การโยกยายถ่ินฐานและแรงงานขามชาติ 
2. การปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
3. แนวคิดทฤษฎีศักยภาพ 
4. การสาธารณสุขมูลฐาน 

 
การโยกยายถ่ินฐานและแรงงานขามชาติ 
 

การโยกยายถ่ินฐานประกอบดวยการโยกยายภายในประเทศของตนและการโยกยาย
ระหวางประเทศ ในท่ีนี้ขอกลาวถึงประเด็นการโยกยายถ่ินฐานระหวางประเทศ ท่ีใหความสําคัญกับ
ประเทศไทย ในประเด็นท่ีคาบเกี่ยวกันหลายดานท้ังการโยกยายถ่ินฐานเพ่ือการศึกษา เศรษฐกิจ 
สังคม และการเมือง ฉะนั้นเพื่อความเขาใจตรงกันจึงขอกลาวถึงความสําคัญเฉพาะสวนของบุคคลท่ี
เดินทางระหวางประเทศเพ่ือคาแรงงาน แรงงานตางดาวหรือแรงงานขามชาติเทานั้น   

สํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (2553) ไดให
ความหมายของคําท่ีเกี่ยวของ และนาสนใจไวดังนี้ 

คนตางดาว หมายถึง บุคคลธรรมดาซ่ึงไมมีสัญชาติไทย    
ทํางาน หมายถึง การทํางานโดยใชกําลังกายหรือความรูดวยประสงคคาจาง หรือประโยชน

อ่ืนใดหรือไมก็ตาม 
ใบอนุญาต หมายถึง ใบอนญุาตทํางาน 
ผูรับใบอนุญาต หมายถึง  คนตางดาวซ่ึงไดรับใบอนุญาต 
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ลูกจาง หมายถึงผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 9 มาตรา 11 มาตรา 13 (1)  และ (2) และมาตรา  
14 ใหทํางานท่ีกําหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 15 (เปนลูกจางท่ีตองสงเงินเขา
กองทุนเพื่อเปนประกันคาใชจายในการสงลูกจางกลับออกไปนอกราชอาณาจักร) 
  ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 9 คือ คนตางดาวซ่ึงเขามาในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวตาม
กฎหมายวาดวยคนเขาเมือง จําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี้   

1. ประเภทท่ัวไป หมายถึง คนตางดาวท่ีเปนแรงงานท่ีมีทักษะและทํางานอยูในตําแหนง
คอนขางสูง หรืออาจ ถูกสงมาจากบริษัทแมในตางประเทศท่ีเขามาลงทุนในประเทศไทย หรือเขา 
มาทํางานช่ัวคราวในงานท่ีตองใชทักษะ และเทคโนโลยีช้ันสูง เปนความตองการผูท่ีมีความสามารถ
เฉพาะดาน มีความชํานาญเฉพาะดาน หรือมีความสามารถ ทางการส่ือสาร (ภาษา) ท่ียังหาคนไทย  
ท่ีมีความสามารถหรือมีความชํานาญเขามารวมงานไมได หรือเปนการเขามา ทํางานในกิจการท่ี
ตนเองลงทุน หรือกิจการของคูสมรส หรือกิจการท่ีรวมลงทุน เปนตน สวนใหญทํางานในกิจการ 
ดังนี้ 

1.1  กิจการท่ีมีการลงทุนต้ังแต 2 ลานข้ึนไป 
1.2  กิจการท่ีมีการลงทุนมากกวา 30 ลานข้ึนไป 
1.3  มูลนิธิ/สมาคม/องคการเอกชนตางประเทศ    

  2. ประเภทเขามาทํางานอันจําเปนเรงดวน หมายถึง คนตางดาวท่ีเขามาทํางาน ซ่ึงเปนงานท่ี
ตองดําเนินการโดยทันทีทันใด หากไมเรงดําเนินการอาจกอใหเกิดความเสียหายตอการดําเนิน
กิจการของบริษัทหรือลูกคาของบริษัท หรือสงผลกระทบตอสังคมและส่ิงแวดลอม เปนตน โดยไม
มีแผนการดําเนินการลวงหนามากอน และตองเขามาทํางานนั้น ในระยะเวลาไมเกิน 15 วัน 

3. ประเภทตลอดชีพ หมายถึง คนตางดาวซ่ึงไดรับใบอนุญาตทํางานตามประกาศคณะ
ปฏิวัติฉบับ ท่ี ๓๒๒ ขอ ๑๐ (๑๐) มีสาระสําคัญวา “ใบอนุญาตท่ีออกใหแกคนตางดาวซ่ึงมีถ่ินท่ีอยู
ในราชอาณาจักรตาม กฎหมาย วาดวยคนเขาเมืองและทํางานอยูแลวกอนวันท่ี ๑๓ ธันวาคม ๒๕๑๕ 
ใหใชไดตลอดชีวิตของคนตางดาวนั้น เวนแตคนตางดาวจะเปล่ียนอาชีพใหม” 

4. ประเภทขอตกลงวาดวยการจางแรงงานกับประเทศคูภาคี หมายถึง   
4.1 พิสูจนสัญชาติ หมายถึง แรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว 

และกัมพูชา ท่ีไดรับการจัดระบบตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง
ท้ังระบบ 7 ยุทธศาสตร โดยดําเนินการตามประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1. การจัดระบบการจางแรงงาน
ตางดาว หลักการคือ ปรับสถานภาพแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองใหเปนแรงงานเขาเมืองโดย
ถูกตองตามกฎหมาย เปดโอกาสใหนายจางนําแรงงานตางดาว มารายงานตัวเพ่ือจัดสงรายช่ือให
ประเทศตนทางพิสูจน และรับรองสถานะ เพื่อปรับเขาสูระบบที่ถูกตองตามกฎหมายตอไป โดยมติ
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คณะรัฐมนตรีผอนผันใหอยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวระหวางรอการสงกลับ อนุญาตให
ทํางานได 2 งาน คือ งานกรรมกรและคนรับใชในบาน มีใบอนุญาตทํางานบัตรสีชมพู และตอง
ปรับเปล่ียนสถานะโดยการพิสูจนสัญชาติจากเจาหนาท่ีประเทศตนทาง เพื่อรับเอกสารรับรอง
สถานะไดแก หนังสือเดินทางช่ัวคราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรับรองบุคคล (Certificate 
of Identity) เปนตน และขออนุญาตทํางาน ไดรับใบอนุญาตทํางานเปนชนิดบัตรสีเขียว 

การพิสูจนสัญชาติแรงงานตางดาวสัญชาติพมา  ลาว  และกัมพูชาเปนการ
ดําเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2550 และวันท่ี 9 ธันวาคม 2551 เห็นชอบให
ดําเนินการพิสูจนสัญชาติแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองสัญชาติพมา ลาว และกัมพูชา โดย
กระบวนการพิสูจนสัญชาติดังกลาวไดเร่ิมดําเนินการต้ังแตป 2548  เปนตนมา ภายใตความรวมมือ
ของทุกภาคสวนราชการ โดยมีเปาหมายสูงสุดคือ “การใชแรงงานตางดาวอยางถูกกฎหมาย” มี
ยุทธศาสตรท่ีสําคัญคือ ยุทธศาสตรการจัดระบบการจางแรงงานตางดาวดวยมีหลักการคือ การปรับ
สภาพแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองใหเปนแรงงานตางดาวเขาเมืองโดยถูกตองตามกฎหมาย  
โดยเปดโอกาสใหนายจางนําแรงงานตางดาวมารายงานตัว เพื่อจัดสงรายช่ือใหประเทศตนทางมา
พิสูจนและรับรองสถานะเพื่อปรับระบบท่ีถูกตองตามกฎหมายตอไป  

ลาสุดคณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2554 เห็นชอบมาตรการเปดจด
ทะเบียนแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองท่ีลักลอบทํางานอยูในประเทศไทย ซ่ึงมีผูประสงคจะจาง
งานรวมท้ังผูติดตามซ่ึงเปนบุตรอายุไมเกิน 15 ปโดยผอนผันใหอยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราว
เพื่อรอการสงกลับไมเกิน 1 ป  

4.2 แรงงานนําเขา หมายถึง คนตางดาวท่ีเขามาทํางานตามขอตกลงวาดวยการจาง
แรงงานตางดาวระหวางประเทศไทยกับประเทศคูภาคี (MOU) ปจจุบันทําขอตกลงกับประเทศ 2 
ประเทศ คือ ลาว และกัมพูชา 

ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 11  หมายถึง คนตางดาวซ่ึงยังไมเดินทางเขามาในราชอาณาจักร 
ซ่ึงนายจางยื่นคําขอรับใบอนุญาตและชําระคาธรรมเนียมแทน โดยเขามาทํางานท่ีมีทักษะและ
ตําแหนงคอนขางสูง หรืองานท่ีตองใชทักษะและเทคโนโลยีช้ันสูง เปนผูท่ีมีความสามารถหรือ
ความชํานาญเฉพาะดาน  หรือมีความสามารถทางการส่ือสาร (ภาษา) ท่ียังหาคนไทยท่ีมี
ความสามารถหรือ มีความชํานาญเขามารวมงานไมได เม่ือเดินทางเขามาในราชอาณาจักรแลว ตอง
ดําเนินการยื่นขอใบอนุญาตทํางานภายใน 30 วัน  

ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 13 (1) และ (2)  คือ คนตางดาว ตอไปน้ี   
1. คนตางดาวถูกเนรเทศตามกฎหมายวาดวยการเนรเทศ และไดรับการผอนผันใหไป

ประกอบอาชีพ ณ ท่ีแหงใดแทนการเนรเทศหรืออยูในระหวางรอการเนรเทศ 
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2. เขามาหรืออยูในราชอาณาจักรโดยไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง แต
ไดรับอนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวเพื่อรอการสงกลับออกไปนอกราชอาณาจักร
ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง 

ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 14 คือ คนตางดาวซ่ึงมีภูมิลําเนา และเปนคนสัญชาติของ
ประเทศท่ีมีชายแดนติดกับประเทศไทย  ถาไดเขามาในราชอาณาจักรโดยมีเอกสารใชแทนหนังสือ
เดินทางตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง อาจไดรับอนุญาตใหทํางานบางประเภทหรือลักษณะงาน
ในราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราวในชวงระยะเวลาหรือตามฤดูกาลท่ีกําหนดได ท้ังนี้ เฉพาะการ
ทํางานภายในทองท่ีท่ีอยูติดกับชายแดนหรือทองท่ีตอเนื่องกับทองท่ีดังกลาว 

ผูรับใบอนุญาตตามมาตรา 12 คือ คนตางดาวซ่ึงเขามาทํางานในราชอาณาจักรตามกฎหมาย
พิ เศษ  ไดแก  กฎหมายวาดวยการสง เสริมการลงทุน  และกฎหมายอ่ืน(พ .ร .บ .การนิคม
อุตสาหกรรม เปนตน) 
  คนตางดาวประสงคจะทํางานในประเทศไทย ตองปฏิบัติดังนี ้

1. คนตางดาวท่ียังไมไดเดินทางเขามาในราชอาณาจักรประสงคจะทํางานในประเทศไทย  
     1.1 ตองไปติดตอขอวีซา Non-Immigrant B ณ สถานทูตไทยประจําประเทศน้ัน ๆ 
     1.2 กรณีไปขอวีซา Non-Immigrant แลว สถานทูตไทยตองการหนังสือรับรองการ
อนุญาตทํางานของคนตางดาวใหนายจางดําเนินการยื่นขออนุญาตทํางานแทนคนตางดาว ตามแบบ
คําขอ ตท.3 พรอมเอกสารหลักฐานประกอบแบบตามท่ีกําหนด ณ สํานักงานของกรมการจัดหางาน 
ซ่ึงสถานประกอบการของนายจางนั้นต้ังอยู 
                1.2.1 กรุงเทพมหานคร ใหติดตอสํานักบริหารแรงงานตางดาว กรมการ
จัดหางาน 
                1.2.2 ตางจังหวัดติดตอสํานักงานจัดหางานจังหวัด ซ่ึงสถานประกอบการ
ของ นายจางนั้นต้ังอยู 

1.3 นําหนังสือแจงผลพิจารณาอนุญาตใหเขามาทํางานท่ีนายจางสงใหไปประกอบ 
การยื่นขอวีซา Non-Immigrant B ท่ีสถานทูตไทยประจําประเทศน้ัน ๆ 

1.4  เม่ือคนตางดาวเดินทางเขามาในราชอาณาจักรแลวตองไปติดตอยื่นคําขอรับ
ใบอนุญาตทํางานตาม มาตรา 8 ภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีเดินทางเขามาในราชอาณาจักร พรอมท้ัง
ยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม  ดังนี้ 
                1.4.1 สําเนา หนังสือเดินทาง หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว โดยถาย
สําเนาทุกหนาพรอมรายการ แสดงการประทับตราใหอยูในราชอาณาจักรประเภทคนอยูช่ัวคราว 
มิใชประเภทนักทองเท่ียวหรือ ผูเดินทางผาน พรอมฉบับจริง 
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                1.4.2  หนังสือแจงการพิจารณาอนุญาตใหเขามาทํางานได (ตนฉบับ) 
                1.4.3 ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงรับรองวาผูขอไมมีโรค
ตามท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวง ซ่ึงออกตามความในมาตรา ๑๐ แหงพระราชบัญญัติการทํางานของ
คนตางดาว 
   2. คนตางดาวท่ีเขามาในราชอาณาจักรแลว ประสงคจะทํางาน ท้ังในกรณีจะขออนุญาต
ทํางานคร้ังแรก หรือ กรณใีบอนุญาตเดิมขาดตออายุจึงตองขอใหม 
     2.1 คนตางดาวตองมีคุณสมบัติ  ดังน้ี 
                2.1.1 มีถ่ินท่ีอยูในราชอาณาจักรตามกฎหมาย วาดวยคนเขาเมือง (มีหลัก 
ฐานในสําคัญถ่ินท่ีอยูและใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว) หรือไดรับอนุญาตใหเขามาใน
ราชอาณาจักรเปนการช่ัวคราว (Non-Immigrant Visa) ตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง โดยมิใช
ไดรับอนุญาตใหเขามาในฐานะนักทองเท่ียว (Tourist Visa) หรือผูเดินทางผาน (Transit Visa) 
       2.1.2 มีความรูและความสามารถในการทํางานตามท่ีขออนุญาต 
                2.1.3 ไมเปนบุคคลวิกลจริต หรือ มีจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบ ไมเปนผู
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อน วัณโรคในระยะอันตราย โรคเทาชางในระยะปรากฏอาการอันเปนท่ีรังเกียจ
แกสังคม โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง โรคพิษสุราเร้ือรัง และโรคซิฟลิสในระยะท่ี 3 
                2.1.4 ไมเคยตองโทษจําคุก ในความผิดตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง 
หรือกฎหมายวาดวยการทํางานของคนตางดาวภายในระยะเวลา 1 ปกอนวันขอรับใบอนุญาต 
     2.2 ตองไปติดตอยื่นคําขอรับใบอนุญาตทํางานตามแบบคําขอ ตท. 2 พรอม
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอตามท่ีกําหนด ณ สํานักงานของกรมการจัดหางาน ซ่ึงสถาน
ประกอบการของนายจางนั้นต้ังอยู 
                2.2.1 ในเขตกรุงเทพมหานคร ใหติดตอสํานักบริหารแรงงานตางดาว   
กรมการจัดหางาน 
                2.2.2 ในตางจังหวัด ติดตอสํานักงานจัดหางานจังหวัดซ่ึงสถานประกอบ 
การของนายจางนั้นต้ังอยู 

ปรีดา รอดนวล  (2551) ทําการศึกษาเร่ือง ชีวิตแรงงานขามชาติในชุมชนชนบทไทย:  
กรณีศึกษาแรงงานสัญชาติพมาในชุมชนตําบลโคกขาม อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครพบวา
แรงงานขามชาติสวนใหญมาจากประเทศพมา ประกอบอาชีพดานการประมงมีท้ังท่ีถูกกฎหมายและ
ไมถูกกฎหมาย ดังนั้นจึงพบปญหาท่ีเกิดกับแรงงานขามชาติเหลานี้คือการถูกกดคาแรง ไมไดรับ
สวัสดิการท่ีเทาเทียม นอกจากนั้นยังมักถูกจี้ปลนทรัพยสิน และผูหญิงมักถูกลวงละเมิดทางเพศ ท้ัง
จากวาจา สายตาไปจนถึงการถูกขมขืน สวนใหญมัจจะใชวิธีการดูแลตนเอง มีเพียงสวนนอยท่ีจะ



12 

เขาแจงความกับเจาหนาท่ีตํารวจ นอกจากนั้นทัศนคติของคนไทยในชุมชนตอแรงงานขามชาติยัง
เปนดานลบ มีการยอมรับคอนขางนอย และเปนสาเหตุของปญหาตางๆ ตามมา     

สานนท สังขภาพันธ (2550) ไดศึกษาขอมูลการมารับบริการของแรงงานตางดาวท่ี
โรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง พบวาแรงงานตางดาวที่มารับบริการสวนใหญเปนชาวกัมพูชา มา
รับการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน โดยโรคติดตอท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคอุจจาระรวง และยังพบวา
มากกวาคร่ึงหนึ่งของแรงงานตางดาวสามารถชําระคาใชจายท่ีเกิดข้ึนได 

สรุปไดวาแรงงานตางดาวหรือแรงงานขามชาติท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้ใหความสําคัญเฉพาะ
สวนบุคคลที่เดินทางระหวางประเทศเพื่อคาแรงงาน โดยสวนใหญเปนแรงงานตางดาวหลบหนีเขา
เมืองสัญชาติพมา ท่ีไดรับใบอนุญาตตามมาตรา 9 ประเภทขอตกลงวาดวยการจางแรงงานกับ
ประเทศคูภาคี เพ่ือรอการพิสูจนสัญชาติ ตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาแรงงานตางดาวหลบหนี
เขาเมืองใหเปนแรงงานเขาเมืองโดยถูกตองตามกฎหมาย  
 
การปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
 

1. ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
องคการอนามัยโลก ไดใหคํานิยามของ อุจจาระรวง หมายถึงการถายอุจจาระท่ีมีลักษณะ

เหลวหรือเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน ยกเวน ในทารกท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากอุจจาระข้ีเทามาเปน
สีเหลือง (Transitional Stool) ทารกจะถายบอยไมนับเปนอาการอุจจาระรวง สําหรับกรณีของโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันจะเกิดในชวงระยะเวลาอันส้ันไมเกิน 7 วัน แตถามีอาการเร้ือรังเกินกวา 2 
สัปดาห แสดงถึงโรคอุจจาระรวงเร้ือรัง (WHO, 1987) 

2. การจําแนกโรคอุจจาระรวง (วันดี วราวิทย และคณะ, 2541) 
โรคอุจจาระรวงสามารถจําแนกไดหลายประเภท สําหรับประเทศไทยพอจะแบงประเภท

ของโรคอุจจาระรวงไดท้ังหมด 3 ประเภทดังนี้ 
  2.1 จําแนกตามระยะเวลาที่มีการแสดงอาการของโรคแบงไดเปน 3 ประเภท 
 2.1.1 อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) มีอาการแสดงหลายช่ัวโมง 
หลายวันแตมักจะหายภายใน 7 วัน 
 2.1.2 อุจจาระรวงยืดเยื้อ (Persistent diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 2 
สัปดาห 
 2.2.3 อุจจาระเร้ือรัง (Chronic diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 3 สัปดาห 
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        2.2 จําแนกตามบัตรรายงานโรค (รง.506) จากสถานบริการสาธารณะสุขทุกระดับ
ท่ัวประเทศกลุมโรคอุจจาระรวง ประกอบดวย 
  2.2.1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea)  
 2.2.2 โรคบิด (Bacillary dysentery,Amoebic dysentery และ Unspecified)  
 2.2.3 อาหารเปนพิษ (Food poisoning) 
 2.2.4 ไขเอนเทอริค (Typhoid, Paratyphoid และ Enteric ท่ีไมระบุชนิด) 
 2.2.5 อหิวาตกโรค (Cholera)  
       2.3 จําแนกตามพยาธิสภาพของการเกิดโรค โรคอุจจาระรวงแบงไดเปน 2 ประเภท 
 2.3.1 Non-Invasinve diarrhea หรือ Toxigenic diarrhea หรือ Secretory 
diarrhea เกิดจากการท่ีแบคทีเรียสรางสารพิษ (Toxin) เม่ือเกาะติดผนังลําไสแลวสารพิษจะกระตุน
การเปล่ียนแปลงทางเคมีในเซลลผิวหนังลําไส ทําใหเกิดการหล่ังน้ําและเกลือแรเขาไปในลําไสมาก
จึงทําใหเกิดอาการถายเปนน้ํา  มีอาการขาดน้ําและเกลือแร ตามมา ซ่ึงอาจทําใหถึงแกชีวิตได เม่ือนํา
อุจจาระที่เปนน้ํามาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน จะไมพบเม็ดเลือดขาว เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ไดแก 
Vibrio cholerae 01, Enterotoxigenic E.coli (ETEC), Enteropathogenic E.Coli (EPEC), 
Staphylococus aureuns, Clostridium perfringens, Vibrio parahaemolyticus, Bacullus cere, 
Rotavirus, Norwalkvirus, Cryptosporiduim spp. 
 2.3.2 Invasive diarrhea มีการทําลายเยื่อบุลําไส ทําใหเกิดการอักเสบและมีการ
ทําลายเซลล การหลุดลอกตัวของเซลลทําใหเกิดแผลเปนหยอมๆ ดังนั้น ลักษณะของอุจจาระจึงมี 
ไดหลายลักษณะคือเปนน้ําเหลว มีมูกปนเลือดจนถึงเปนหนอง และเม่ือนํามาตรวจดูดวยกลอง
จุลทรรศนจะพบเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ไดแก Shigella spp., Salmonella 
spp., Enteroinvasive E.coli (EIEC), Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Entamoeba 
histolytia 

   3. สาเหตุของโรคอุจจาระรวง ท่ีพบบอย คือ อุจจาระรวงจากการติดเช้ือทางเดินอาหาร 
จากเช้ือไวรัส และแบคทีเรีย 
  3.1 เช้ือไวรัส เปนสาเหตุสําคัญของผูปวยโรคอุจจาระรวงโดยพบวาไวรัสโรตา 
(Rotavirus) เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงจากเช้ือไวรัส ท่ีพบไดบอยในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป 
โดยผูปวยมักจะมีอาการ ไข อาเจียน ปวดทองและหรือ น้ํามูกไหล นํามากอนตอมาถายอุจจาระ
เหลว หรือเปนน้ํา 
  3.2 เช้ือแบคทีเรีย ท่ีพบบอยและเปนสาเหตุสําคัญของผูปวยโรคอุจจาระรวง ท้ังท่ี
เกิดจากตัวเช้ือและเกิดจากพิษของแบคทีเรีย ไดแก เช้ือชิเกลลา (Shigella) หรือเช้ือบิด บิดไมมีตัวท่ี
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พบบอยในประเทศไทย คือ S.Flexneri และ S.Sonnei พบวา ผูปวยจะมีอาการถายอุจจาระเปนน้ําใน
ระยะแรก ตอมาเม่ือเช้ือผานมาท่ีลําไสใหญจะทําใหถายอุจจาระเปนมูกปนเลือดรวมกับอาการปวด
ทองและปวดเบง (Tenesmus) ตามมา พบวาในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป เม่ือติดเช้ือนี้มักจะมีอาการไข
สูง และอาจมีอาการชักรวมดวย และเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ ซ่ึงพบไดบอย ไดแก เช้ือคลอเลลา (Vibrio 
cholera)  เช้ืออีโคไล ชนิด Enterotoxigenic (Enterotoxigeic E.coli) เช้ือซาลโมเนลลา (Salmonella) 
และเช้ือสแตฟโลคอคไค (Staphylococal) 

4. การติดตอของโรคอุจจาระรวง  
 เช้ือโรคจะออกจากรวงกายโดยการถายอุจจาระ และอาเจียน กระจายไปยังผูอ่ืนผานทาง  
มือท่ีสกปรก น้ํา อาหาร และนมท่ีไมสะอาด โดยการกินเช้ือโรคเขาไป (Fecal Oral Route) (สํานัก
โรคติดตอท่ัวไป, 2552) 

5. แนวทางการรักษาโรคอุจจาระรวง 
5.1 ระยะเร่ิมแรกท่ีมีอาการอุจจาระรวงหรืออาเจียนเล็กนอยควรใหผูปวยดื่มน้ํา 

หรืออาหารเหลวท่ีมีอยูในบานมากๆ โดยอาจเปนน้ําชา น้ําขาว น้ําแกงจืด น้ําผลไม หรือขาวตม และ
ใหดื่มสารละลายนํ้าตาลเกลือแรในสัดสวนท่ีถูกตอง โดยใชผงน้ําตาลเกลือแร 1 ซอง ผสมกับน้ําตม
สุกเย็น 1 ขวดน้ําปลากลม หรือเตรียมสารละลายเกลือแรเอง โดยการผสมนํ้าตาลทราย 2 ชอนโตะ 
เกลือปนคร่ึงชอนชา ละลายกับน้ําตมสุกเย็น 1 ขวดน้ําปลากลม และใหผูปวยดื่มบอยๆ เพื่อเปนการ
ทดแทนน้ําและเกลือแรท่ีสูญเสียไปเนื่องจากการถายอุจจาระบอยคร้ังสารละลายนํ้าตาลเกลือแรท่ี
ผสมแลวควรด่ืมใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง การรักษาดังกลาวนี้จะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตถา
ผูปวยยังถายบอย และมีอาการมากข้ึน เชน อาเจียนมากข้ึน ไขสูงหรือชัก หรือเกิดอาการขาดนํ้า ควร
นําไปตรวจรักษาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขท่ีอยูใกลบานโดยเร็วตอไป 

5.2 เด็กท่ีดื่มนมแม ใหดื่มนมแมตอไปรวมกับปอนสารละลายน้ําตาลเกลือแรบอย 
ๆ สําหรับเด็กท่ีดื่มนมผง ใหผสมนมตามปกติ แตใหดื่มเพียงคร่ึงเดียวของปริมาณท่ีเคยดื่มแลวให
ดื่มสารละลายนํ้าตาลเกลือแรสลับกันไป (ไมควรผสมสารละลายน้ําตาลเกลือแรลงในนมผสม) 

5.3 เร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารออนยอยงาย เชน โจก หรือขาวตม ภายใน 4 
ช่ัวโมง หลังจากดื่มสารละลายนํ้าตาลเกลือแร เพื่อชวยใหลําไสไดอาหารและฟนตัวไดเร็วข้ึน 

5.4 หยุดใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร เม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึน เชน ถายนอยลงแลว 
เปนตน หลังจากนั้นใหรับประทานอาหารออนยอยงาย โดยกินคร้ังละนอยๆ และเพิ่มจํานวนม้ือ 

5.5 ไมควรกินยาเพื่อใหหยุดถาย เพราะจะทําใหเช้ือโรคยังคงอยูในรางกายซ่ึงจะ
เปนอันตรายมากข้ึน 
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5.6 การใชยาปฏิชีวนะ ควรอยูในการดูแลของแพทย (สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

6. การปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง 
6.1 ลางมือใหสะอาดทุกคร้ังกอนปรุงอาหาร รับประทานอาหาร หรือกอนเตรียม

นมใหเด็ก และภายหลังจากการเขาหองน้ําหรือหองสวมทุกคร้ัง 
6.2 ดื่มน้ําท่ีสะอาด หรือน้ําตมสุก และรับประทานอาหารท่ีสะอาด และสุกใหมๆ 

ไมควรรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะอาหารที่ปรุงจากเนื้อสัตว หรืออาหารท่ีมีแมลงวัน
ตอม หากตองการจะเก็บรักษาอาหารที่ปรุงสุกแลวไวรับประทานในวันตอไป ควรใสไวในภาชนะ
ท่ีปดมิดชิด เก็บไวในตูเย็น และนํามาอุนใหรอนกอนรับประทานทุกคร้ัง และการเก็บรักษาที่ปรุง
สุกแลว ควรแยกจากอาหารหรือวัตถุดิบท่ียังไมปรุงเพื่อไมใหเกิดการปนเปอน 

6.3 การกําจัดขยะมูลฝอย เศษอาหาร และส่ิงปฏิกูลรอบๆ บริเวณบานทุกวันเพื่อ     
มิใหเปนแหลงเพาะพันธุแมลงวัน และปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 

6.4 ถายอุจจาระในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ (สวมซึม) ทุกคร้ังเพื่อไมใหเปนการแพร
โรคจากผูปวยได 

6.5 สําหรับผูประกอบอาหาร และพนักงานเสิรฟอาหาร ควรหม่ันลางมือกอนจับ
ตองอาหารทุกคร้ัง ดูแลรักษาความสะอาดภายในครัว และอุปกรณเคร่ืองใชในการประกอบอาหาร 
ตลอดจนกําจัดขยะมูลฝอย เศษอาหารทุกวัน และหากมีอาการอุจจาระรวงควรหยุดปฏิบัติงาน
จนกวาจะหายหรือตรวจไมพบเช้ือในอุจจาระ 

6.6 ผูประกอบกิจการฟารมเล้ียงสัตว โรงงานฆาสัตว จําหนายเนื้อสัตว รวมไปถึง
รานอาหาร ทุกประเภท ควรดูแลสุขภาพอนามัยของสัตวเล้ียงไมใหเปนโรคติดตอ และหม่ันทํา
ความสะอาดสถานท่ีประกอบการ ใหมีการบําบัดหรือกําจัดน้ําเสีย และกําจัดขยะมูลฝอยบริเวณ
โดยรอบเพื่อไมใหเปนแหลงเพาะพันธุแมลงวัน 

6.7 สําหรับผูประกอบการรับเหมากอสราง ควรจัดใหมีน้ําดื่มท่ีสะอาด มีสวมท่ีถูก
สุขลักษณะ มีการกําจัดขยะมูลฝอย และนํ้าเสียท่ีเหมาะสมในบริเวณชุมชนกอสรางตลอดจนมีการ
ใหสุขศึกษาแกคนงานในการปองกันโรค 

6.8 แหลงผลิตหรือจับสัตวน้ํา ไดแก บริเวณสะพานปลา เรือประมง จะตองมี
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีดี สวมถูกสุขลักษณะ น้ําดื่มสะอาด (เชน น้ําผสมผงคลอรีน 0.2 - 0.5 สวน
ในลานสวน) รวมถึงอนามัยสวนบุคคลของผูประกอบกิจการนั้นๆ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
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ขวัญจิต ศศิวงศาโรจน (2541) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมของมารดาชาวพมาในการดูแล
บุตรอายุต่ํากวา 5 ป เม่ือปวยดวยโรคอุจจาระรวง : กรณีศึกษาชุมชนแออัดชาวพมาในจังหวัดระนอง  
พบวามารดาชาวพมาสวนใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวงวาเปนโรคท่ีไมติดตอ และไม
รายแรง สาเหตุของโรคเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมมากท่ีสุด สวนการรักษาท่ี
เหมาะสมมารดาชาวพมามีความเช่ือวา ตองเปนวิธีท่ีทําใหบุตรหยุดถายโดยเร็วท่ีสุด ดานพฤติกรรม
การดูแลของมารดาชาวพมาเม่ือบุตรปวยเปนโรคอุจจาระรวงพบวา มารดาชาวพมารอยละ 91 ไมมี
ความรูเร่ืองอาการขาดน้ํา สวนการดูแลดานการใหการรักษาพบวา มีมารดาเพียงรอยละ 24 ท่ีรักษา 
ดวยการทดแทนสารน้ําใหแกบุตร นอกจากนี้ยังพบวามารดาชาวพมามีพฤติกรรมในการ ปองกัน
การแพรกระจายเช้ือนอยมาก เห็นไดจากมารดาชาวพมาสวนใหญมักไมลางมือหลังชําระใหบุตร
และกอนเตรียมอาหารหรือปอนขาวบุตร  

นฤมล รัชตโกมุท (2540) ไดทําการศึกษาเร่ืองความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการใชผง
น้ําตาลเกลือแร ของผูเล้ียงดูเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร การศึกษาพบวา รอยละ 81 ของผูเล้ียงดูเด็กใชผงน้ําตาลเกลือแรเวลาเด็กมีอาการ
อุจจาระรวง ผูเล้ียงดูเด็ก มีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชผงน้ําตาลเกลือแรในระดับปาน
กลาง ปญหาท่ีผูเล้ียงดูเด็กท่ีเคยใชผงน้ําตาลเกลือแรคือ เด็กไมยอมดื่มเปนเพราะรสชาดของผง
น้ําตาลเกลือแรเม่ือผสมน้ําแลวไมดี  

เพ็ชรินทร เขียวสิงห (2551) ไดทําการศึกษาเร่ืองความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวง ของประชาชน ตําบลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
มีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงอยูในระดับดี รอยละ 70.2 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวามีความรูใน
ระดับดี ดานสาเหตุและการติดตอ รอยละ 68.0 ดานอาการและการวินิจฉัยโรค รอยละ 66.8 ดานการ
รักษาโรค รอยละ 53.7 และดานการปองกันโรค รอยละ 29.3 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคอุจจาระรวง อยูในระดับดี รอยละ 79.0 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวามีพฤติกรรมการปองกัน
โรคอุจจาระรวงในระดับดี ดานอนามัยพื้นฐาน รอยละ 82.7 ดานการบริโภคอาหาร รอยละ 9.0 และ
ดานส่ิงแวดลอม รอยละ 76.1 ผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาเจาหนาท่ีสาธารณสุข ควรสงเสริม
สนับสนุนใหประชาชนมีความรูในดานการปองกันโรคและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
เพิ่มมากข้ึน 

สรุปไดวาโรคอุจจาระรวง หมายถึงการถายอุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวหรือเปนน้ํามากกวา 3 
คร้ังตอวัน หากพบอาการของโรคอุจจาระรวงควรใหการรักษาเบ้ืองตนดวยการใหผูปวยดื่ม
สารละลายน้ําตาลเกลือแรในสัดสวนท่ีถูกตอง โดยใชผงน้ําตาลเกลือแร 1 ซอง ผสมกับน้ําตมสุกท่ี
เย็นแลวในปริมาณท่ีพอดี และด่ืมใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง ไมควรกินยาเพื่อใหหยุดถาย และหาก
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อาการไมดีข้ึนควรแนะนําใหไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบาน การปองกันและควบคุมโรค
อุจจาระรวง คือลางมือใหสะอาดและถูกตองตามข้ันตอนทุกคร้ังกอนปรุงอาหาร กอนรับประทาน
อาหาร หรือกอนเตรียมนมใหเด็ก และภายหลังจากการเขาหองสวมหรือลางกนเด็กทุกคร้ัง ดื่มน้ําท่ี
สะอาด หรือน้ําตมสุก และรับประทานอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหมๆ ไมรับประทานอาหารสุกๆ 
ดิบๆ ถายอุจจาระในสวมท่ีถูกสุขลักษณะ มีการกําจัดขยะมูลฝอย เศษอาหาร และส่ิงปฏิกูลอยางถูก
สุขลักษณะเพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค 

 
แนวคิดทฤษฎีศักยภาพ 
 

ความหมายของศักยภาพ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554 (2546: 1095) 
ไดใหความหมายของคําวา ศักยภาพ คือ ภาวะแฝง อํานาจหรือคุณสมบัติท่ีมีแฝงอยูในส่ิงตางๆ 
อาจจะทําใหพัฒนาหรือใหปรากฏเปนส่ิงท่ีประจักษได 

บรรพต วังวล (2545: 5) ศักยภาพ หมายถึง ความสามารถท่ีมีอยูในตัวบุคคลของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขระดับตําบล ไดแก สติปญญา และอารมณ อันพรอมท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติหรือ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามแนวปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีเปาหมายทําใหประชาชนมีสุขภาพ
สมบูรณท้ังทางรางกาย และจิตใจ สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 ทฤษฎีศักยภาพการพัฒนาและการแพรกระจาย (Development Potential Diffusion Theory) 
ไดใหความสําคัญกับปจจัยท่ีมีแนวโนมวาชุมชนใด จะเปนชุมชนท่ีมีความเจริญจะตองมีปจจัยท่ี
กอใหเกิดศักยภาพ 6 ประการ ดังนี้ 

1. ทรัพยากรธรรมชาติ (Natural Resource) มีทรัพยากรมากมายและตองมีความรูในการ
จัดการดังนี้ ตัวแปรรวมการอบรมจึงเขามาเกี่ยวของดวย 

2. ทรัพยากรมนุษย (Human Resource) ประชาชนของชุมชนตองมีความรูทักษะและ
เทคโนโลยียอมทําใหชุมชนเจริญข้ึน 

3. องคกรทางสังคม (Social Organization) ชุมชนมีองคทางสังคมมากและมีความเขมแข็ง
ทางโครงสราง และการจัดการยอมมีศักยภาพในการพัฒนาสูงกวา 

4. ภาวะผูนํา (Social Leadership) ชุมชนใดมีผูนํายอมมีศักยภาพสูงกวา แตก็ข้ึนอยูกับ
สภาพการปฏิบัติงานของผูนําวามีคุณภาพเพียงใด ในการสรางกระบวนการการจัดระเบียบสภาพ
ภายในองคกรของตนเองใหมีแผนการปฏิบัติใหเปนไปดวยกัน การฝกอบรมจึงเขามาเกี่ยวของดวย 

5. เครือขายของนวัตกรรม (Network and Innovation) ชุมชนใดท่ีมีชาวบานติดตอกับ 
ขาราชการและภายนอกมากยอมมีศักยภาพในการจัดการมากกวา 
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6. การฝกอบรม (Training) ชุมชนใดมีประชากรมารับการอบรมสูงมากเทาใดก็ยิ่งให 
ชุมชนนั้น มีการพัฒนาสูงกวาเพราะรูจักเอาประโยชน รูจักการจัดการมากกวา 

อักษร สวัสดี (2542) ไดใหความหมายของ ความรู วาหมายถึง เร่ืองท่ีเกี่ยวกับการระลึกถึง
ส่ิงเฉพาะ วิธีการ และกระบวนการตางๆ รวมถึงแบบกระบวนการ วัตถุประสงคดานความรู โดย
เนนเร่ืองของกระบวนการทางจิตวิทยาของความจํา อันเปนกระบวนการท่ีเช่ือมโยงเกี่ยวกับการจัด
ระเบียบ โดยกอนหนานั้นในป ค.ศ. 1965 บลูม และคณะ ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู หรือ
พุทธิพิสัย (Cognitive domain) ของคน วาประกอบดวยความรูตามระดับตางๆ รวม 6 ระดับ ซ่ึงอาจ
พิจารณาจากระดับความรูข้ันตํ่าไปสูระดับของความรูท่ีสูงข้ึน และไดแจกแจงรายละเอียดของแตละ
ระดับไวดังนี้ 

1. ความรู (Knowledge) หมายถึง การเรียนรูท่ีเนนถึงการจํา และการระลึกไดถึงความคิด 
วัตถุ และปรากฏการณตาง ๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงงาย ๆ ท่ีเปนอิสระแกกัน ไปจนถึงความจํา
ในส่ิงท่ียุงยากซับซอน และมีความสัมพันธระหวางกัน 

2. ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทางสติปญญาใน
การขยายความรู ความจํา ใหกวางออกไปอยางสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกับส่ือ
ความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

3. การนําไปปรับใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู (Knowledge) ความ
เขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเร่ืองใดๆ ท่ีมีอยูเดิม ไปแกไขปญหาที่แปลกใหม
ของเร่ืองนั้น โดยการใชความรูตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับ
ความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถ และทักษะท่ีสูงกวาความเขาใจ และการ
นําไปปรับใช โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเปนสวนยอย ท่ีมีความสัมพันธกัน 
รวมท้ังการสืบคนความสัมพันธของสวนตาง ๆ เพื่อดูวาสวนประกอบปลีกยอยนั้นสามารถเขากัน
ไดหรือไม อันจะชวยใหเกิดความเขาใจตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดอยางแทจริง 

5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบยอยๆ หรือ
สวนใหญ ๆ เขาดวยกันเพื่อใหเปนเร่ืองราวอันหนึ่งอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะของการ
เปนกระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเร่ืองตาง ๆ เขาไวดวยกัน เพื่อสรางรูปแบบหรือ
โครงสรางท่ียังไมชัดเจนข้ึนมากอน อันเปนกระบวนการท่ีตองอาศัยความคิดสรางสรรคภายใน
ขอบเขตของส่ิงท่ีกําหนดให 

6. การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด คานิยม 
ผลงาน คําตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการกําหนดเกณฑ 
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(Criteria) เปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนข้ันตอนท่ีสูงสุดของพุทธิ
ลักษณะ (Characteristics of cognitive domain) ท่ีตองใชความรูความเขาใจ การนําไปปรับใช การ
วิเคราะหและการสังเคราะหเขามาพิจารณาประกอบกันเพื่อทําการประเมินผลส่ิงหนึ่งส่ิงใด 

ดังนั้นความรูคือ ส่ิงท่ีมนุษยสราง ผลิต ความคิด ความเช่ือ ความจริง ความหมาย โดยใช 
ขอเท็จจริง ขอคิดเห็น ตรรกะ แสดงผานภาษา เคร่ืองหมาย และส่ือตาง ๆ โดยมีเปาหมายและ
วัตถุประสงคเปนไปตามผูสราง ผูผลิตจะใหความหมาย 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน ความหมายและลําดับข้ันการเกิดทักษะ คําวาทักษะมี
ความหมายโดยท่ัวไปคือ ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตองแมนยํา และตอบสนอง
อยางรวดเร็ว (ไมตองเสียเวลาวิเคราะหเปนเวลานาน) กับปรากฏการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนดวยความรู
และประสบการณ เปนผูท่ีใชเวลานอยกวาในการตรวจจับความผิดปกติและหาทางแกไข คือผูท่ีมี
ทักษะสูงกวาผูท่ีใชเวลามากกวาในการทําอยางเดียวกัน โดยท่ัวไปคนเราจะมีการพัฒนาทักษะโดย
อัตโนมัติ หากมีประสบการณท่ีเพียงพอหรือมีโอกาสในการลองผิดลองถูก แตการรอใหเกิดทักษะ
โดยอัตโนมัติดังกลาว ตองใชเวลานานและไมสามารถควบคุมได เนื่องจากข้ึนอยูกับลักษณะสวน
บุคคลเปนหลัก ดังนั้นความหมายของการพัฒนาทักษะในท่ีนี้ จึงหมายถึงการใหการศึกษาและ
ฝกอบรมเพ่ือยนยอเวลาท่ีเกิดทักษะ โดยไมตองอาศัยประสบการณเพียงอยางเดียว  

สําหรับลําดับข้ันตอนของการพัฒนาทักษะของคนเราเร่ิมตั้งแตไมรูอะไรเลย และไมเคยมี
ประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองนั้นๆ มากอน จนถึงข้ันท่ีสามารถสอนผูอ่ืนได มีดังตอไปนี้ 

ข้ันท่ี 1 : ยังไมมีทฤษฎีและทักษะ (ยังไมผานการฝกอบรมและการปฏิบัติ) 
ข้ันท่ี 2 : มีเฉพาะทฤษฎี (เร่ิมปฏิบัติงาน)  
ข้ันท่ี 3 : มีทักษะ (ประยุกตทฤษฎีเขากับการปฏิบัติ)  
ข้ันท่ี 4 : มีทฤษฎีใหม (ทฤษฎีท่ีไดจากการปฏิบัติ)  
ข้ันท่ี 5 : มีทักษะขั้นสูงสามารถสอนผูอ่ืนได (ประยุกตทฤษฎีใหมเขากับทักษะ) 
พสุ เดชะรินทร (2548) ไดกลาวถึงแนวทางในการถายทอดความรู ไวในหนังสือพิมพ

กรุงเทพธุรกิจ เม่ือวันอังคารท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2548 โดยอางถึงหนังสือ Deep Smart ท่ีเขียนโดย 
Dorothy Leonard และ Walter Swap ที่แบงข้ันตอนหรือกระบวนการในการถายทอดความรูจาก
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ท้ังหมดหาข้ันตอน เรียงจากบทบาทของผูรับการถายทอดความรู 
จากการรับความรูในเชิงรับ แลวคอยๆ   เขาสูการรับความรูในเชิงรุก ดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 คือ การถายทอดโดยการบรรยายหรือช้ีนํา (Directives/Presentations/Lectures) การ
ถายทอดดวยวิธีการนี้ผูเรียนไมตองคิดอะไรมาก เพยีงแคปฏิบัติตามท่ีถูกบอก 
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ข้ันท่ี 2 คือ การถายทอดผานสูตรสําเร็จ (Rules of Thumb) ภายใตแนวทางนี้ตัวผูสอนหรือ
โคชจะรวบรวมประสบการณท่ีตนเองไดเรียนรูมา แลวถายทอดออกมาเปนแนวทาง ประโยค หรือ
ขอคิดส้ันๆ ท่ีถายทอดตอไปยังคนอีกรุนหนึ่ง ผูรับจะตองไปขยายความตอและบางทีประโยคเด็ด
นั้นก็อาจจะยังไมชัดเจนเพียงพอ 

ข้ันท่ี 3 คือ การถายทอดผานทางเร่ืองราวหรือนิทาน (Stories with a Moral) ซ่ึงถือเปนวิธี 
การที่ใชกันอยางแพรหลายในการถายทอด หรือบอกเลาประสบการณจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง
และทําใหเร่ืองราวเหลานั้นไดถูกจดจําไดงายข้ึนนักวิทยาศาสตรยอมรับวา มีสาเหตุทางการแพทยท่ี
เปนท่ีเช่ือถือได วาสมองคนเราจะรับรูและจดจําตอเร่ืองราวและนิทานไดดีกวาการบอกเลาธรรมดา  

ข้ันท่ี 4 คือ การถายทอดผานทางการต้ังคําถาม (Socratic questioning) เปนแนวทางในการ
ถายทอดความรูท่ีมีมานานต้ังแตสมัยปราชญโบราณอยาง Socratis และเปนวิธีท่ีอาจารยทางดาน
บริหารธุรกิจหลายทานใชในการสอนกรณีศึกษา นั่นคือใหผูสอนจะใชวิธีตั้งคําถาม เพ่ือใหผูเรียน
ไดคิด และจากการที่ไดคิดนั้นจะทําใหสามารถไดคําตอบนั้นดวยตนเอง โดยไมตองอาศัยการบอก
เลาจากผูสอน ซ่ึงการต้ังคําถามนั้น จะทําใหผูฟงไดมีการทบทวนในประโยคคําถามเหลานั้นได
ชัดเจนข้ึน อีกทั้งทําใหผูฟงไดยอนกลับมาคิดและทาทายถึงความเช่ือแตเดิมของตนเอง 

ข้ันท่ี 5 คือ การถายทอดความรูโดยผูเรียนมีโอกาสเรียนรูดวยตนเอง และมีผูมีประสบการณ 
คอยใหคําแนะนํา (Learning by Doing/Guided Experience) สวนใหญเปนการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ
ท่ีผูเรียนไดมีโอกาสปฏิบัติตามเนื้อหาท่ีเรียนมา โดยมีอาจารยหรือวิทยากรเปนผูใหคําแนะนําอยู
ขางๆ นอกจากนั้นการถายทอดความรูดวยวิธี Guilded Experience ยังสามารถแบงออกไปไดอีก
หลายแบบ ดังนี้  

5.1 Guilded Observation ท่ีผูรับการถายทอดจะคอยสังเกตในพฤติกรรมและการ
กระทําของผูท่ีถายทอดความรูและประสบการณ ซ่ึงวิธีการนี้ก็สอดคลองกับท่ีเด็กๆ จะเกิดการ
เรียนรูโดยสังเกต จากพฤติกรรมของพอแม  

5.2 Guilded Problem Solving ที่ท้ังผูถายทอดและผูรับการถายทอดจะมารวมกัน
แกไขปญหา โดยผูรับการถายทอดไดมีโอกาสเรียนรูอยางใกลชิดถึงแนวทางในการแกไขปญหาจาก
ผูท่ีมีประสบการณมากกวา 

5.3 Guilded Experimentation ท่ีเม่ือทานไดเจอกับสถานการณหรือปญหาแลว จะ
มีผูท่ีมีประสบการณคอยใหคําแนะนําหรือชวยเหลืออยูใกลๆ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช 2542 (2546, หนา 602) ใหแนว คิดท่ี
เกี่ยวกับบทบาทดังนี้ บทบาท หมายถึง การทําทาตามบท การรําตามบท โดยปริยาย หมายความวา 
การทําตามหนาท่ี ท่ีไดกําหนดไว เชน บทบาทของบิดามารดาในการเล้ียงดูบุตรธิดา  
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สุรางค จันทนเอม (2529) แนวความคิดท่ี เกี่ยวกับบทบาท มีดังนี้ สถานภาพเปนนามธรรม 
หมายถึงตําแหนงแตละตําแหนงจะกําหนดบทบาทไวอยางไรบาง ฉะนั้นเม่ือมีตําแหนง ก็จะตองมี
บทบาทควบคูกันไปเสมอ คือ เม่ือบุคคลมีตําแหนงยอมจะตองมีสิทธิ และหนาท่ีตามมาเอง บางคน
ก็ปฏิบัติหนาท่ีไดสมบทบาท บางคนก็ทําไดไมเต็มท่ีเพราะเกิดขัดแยงกันในบทบาท ผูท่ีมีตําแหนง
จะปฏิบัติหนาท่ีไดสมบทบาทหรือไม ข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน บุคลิกภาพของ ผูท่ี
สวมบทบาท ลักษณะของสังคม ตลอดจนประเพณีและวัฒนธรรมของสังคมนั้น 

สุภา สกลเงิน (2545) ไดใหแนวคิดอันเกี่ยวกับบทบาทคือ การแสดงของบุคคลขึ้นอยูกับ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอไปนี้ 

1. บทบาทท่ีสังคมคาดหวัง (Role expectation) หมายถึง บทบาทท่ีสังคมคาดหวัง ใหบุคคล
ปฏิบัติตามความคาดหวังท่ีกําหนดโดยสังคมและสถานภาพท่ีบุคคลนั้นครองอยู 

2. การรับรูบทบาท (Role conception) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูในบทบาทของตนเองวา
ควรจะมีบทบาทอยางไร และสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรับรูซ่ึงเกี่ยวของ
สัมพันธกับความตองการของบุคคลนั่นเอง โดยท่ีการรับรูในบทบาทและความตองการของบุคคลก็
ข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิต และคานิยมของบุคคลท่ีสวม
บทบาทนั้น 

3. การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acceptation) จะเกิดข้ึนเม่ือความสอดคลองของ
บทบาทตามความคาดหวังของสังคมและบทบาทท่ีตนรับอยู การยอมรับบทบาท เปนเร่ืองเกี่ยวกับ
ความเขาใจในบทบาท และการส่ือสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น เพราะบุคคลจะไมไดยินดี
ยอมรับบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือกหรือถูกแรงผลักดันจากสังคมใหรับตําแหนงและ
มีบทบาทหนาท่ีปฏิบัติตาม เพราะหากบทบาทที่ไดรับนั้นทําใหไดรับผลเสียหายหรือเสียประโยชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดแยงกับความตองการ หรือคานิยมของบุคคลนั้น ผูครองตําแหนงอยูกลับ
พยายามหลีกเล่ียงบทบาทนั้น ไมยอมรับบทบาทนั้น ๆ 

4. การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของบุคคล (Role performance) เปนบทบาทของ เจาของ
สถานภาพที่แสดงออกจริง (Actual role) ซ่ึงอาจเปนการแสดงบทบาทตามท่ีสังคม คาดหวัง หรือ
เปนการแสดงบทบาทตามการรับรู และตามความคาดหวังของตนเอง การท่ีบุคคลใดจะปฏิบัติตาม
บทบาทหนาท่ีไดดีเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับระดับการยอมรับบทบาทน้ันๆ ของบุคคลท่ีไดครอง
ตําแหนงนั้นอยูเนื่องจากความสอดคลองกับบทบาทตามความคาดหวังของสังคม และการรับรู
บทบาทของตนเอง 
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สงวน สุทธิเลิศอรุณ, จํารัส ดวงสุวรรณ และฐิติพงษ ธรรมานุสรณ (2522, หนา 36-40) ได
ใหแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทดังนี้ บทบาท หมายถึง การแสดงถึงพฤติกรรมของ บุคคลตามสิทธิและ
หนาท่ีความรับผิดชอบของสถานภาพ แบงได 3 ลักษณะ คือ 

1. บทบาทตามความคาดหวัง (Expected role) เปนบทบาทท่ีตองแสดงตามความ คาดหวัง
ของผูอ่ืน เชน บทบาทของนักเรียนตามความคาดหวังของครู 

2. บทบาทตามลักษณะการรับรู (Perceived role) เปนบทบาทท่ีเจาของสถานภาพ รับรูวา
ตนควรมีบทบาทอยางไร 

3. บทบาทท่ีแสดงออกจริง (Actual role) เปนบทบาทท่ีเจาของสถานภาพไดแสดงออกจริง 
ซ่ึงอาจเปนบทบาทตามท่ีสังคมคาดหวัง หรือเปนบทบาทท่ีตนเองคาดหวัง หรือ อาจจะไมเปน
บทบาทตามท่ีสังคมคาดหวังและตนเองคาดหวัง 

สุชา จันทนเอม และสุรางค จันทนเอม (2520) ไดใหแนวความคิดเกี่ยวของกับบทบาทดังนี้ 
บทบาทมีความหมายใกลเคียงกับสถานภาพ มากซ่ึงบทบาทเปนส่ิงท่ีบุคคลในสถานภาพตาง ๆ พึง
กระทํา ก็คือเม่ือสังคมกําหนดสิทธิ และหนาท่ีใหสถานภาพใดอยางไร และบุคคลในสถานภาพน้ัน
ยอมจะตองประพฤติหรือ ปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีกําหนดไว 

ณรงค เส็งประชา (2541) ไดใหแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับบทบาทดังนี้ บทบาท คือพฤติกรรมท่ี
ปฏิบัติตามสถานภาพ บทบาทเปนพฤติกรรมที่สังคมกําหนด และคาดหมายใหบุคคลตองกระทํา
ตามหนาท่ี เม่ือคนเราติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนมากข้ึน ยอมจะตองแสดงบทบาทหลายบทบาท มากข้ึน
ตามคูบท หรือตามสถานภาพอันเกิดจากความสัมพันธอ่ืนๆ และบางคร้ังบทบาท ท่ีเกิดข้ึนอาจเกิด
การขัดแยงกันได เม่ือบุคคลไดดํารงตําแหนงในสังคม ยอมจะตองแสดงบทบาทตามตําแหนงนั้นๆ 
สามารถสรุปไดดังนี้ บทบาทเปน แบบแผนพฤติกรรม หรือการไดกระทําของบุคคลที่สังคม
คาดหวัง หรือกําหนดใหกระทําโดยจะมีความเกี่ยวเนื่องกับอํานาจหนาท่ี และสิทธิซ่ึงข้ึนอยูกับ
ฐานะหรือตําแหนงทางสังคมของบุคคลนั้นซ่ึงจะเปนตัวกําหนดใหผูดํารงตําแหนงนั้นๆ ยึดถือเปน
แนวทางปฏิบัติ หากบุคคลท่ีสังคมคาดหวังนั้นไมปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีตามท่ีไดดํารงตําแหนงก็
จะไมไดรับการยอมรับจากสังคม 

จิระภา ฉิมสุข (2544) ทําการศึกษาวิจัยเร่ืองศักยภาพของชุมชนในดานทันตสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบวา ศักยภาพของชุมชนในดานทันตสาธารณสุข ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.3 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ชุมชนมีความสามารถในการตอบสนอง
ความตองการและแกไขปญหาทางทันตสาธารณสุขใหกับสมาชิกในชุมชน คิดเปนรอยละ 77.7 และ
ชุมชนมีความสามารถในการจัดต้ังและจัดการกลุมกองทุนทางทันตสาธารณสุข คิดเปน รอยละ 
เพียง 39.5 เทานั้น พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอศักยภาพของชุมชนในดาน ทันตสาธารณสุข ไดแก 
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การไดรับการสนับสนุนจากภายนอกดานวัสดุ อุปกรณ และการบริการ รักษาทางสาธารณสุข การมี
สวนรวมในงานพัฒนาของสมาชิกในชุมชน การไดรับการสนับสนุน จากภายนอกดานขอมูล
ขาวสารทางสาธารณสุข อายุของชุมชน และภาวะผูนําของผูนําในชุมชน  

ภูริวัจน อินทรตุม (2544) ทําการศึกษาเร่ืองศักยภาพของชุมชนชนบทในการจัดการปญหา
ดานสุขภาพอนามัย ผลการศึกษาทราบวา โครงสรางทางสังคมของชุมชนท่ีมีความสัมพันธกันใน
ระดับครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน องคกรชุมชน และเครือขายการเรียนรูท้ังใน และนอกชุมชน 
มีผลตอสภาพการจัดการดานสุขภาพอนามัยของชุมชน ในดานการชวยเหลือ เกื้อกูล การดูแลยาม
เจ็บปวย การใหคําปรึกษา การตัดสินใจ การใหกําลังใจ การรวมกลุมเพื่อแกปญหา และการประสาน
ความชวยเหลือจากภายนอกชุมชน เพื่อจัดการปญหาดานสุขภาพอนามัยของชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ คนในชุมชนมีรูปแบบ ความคิด ความเช่ือในการจัดการดานสุขภาพอนามัยท้ังใน
ภาวะปกติ และขณะเจ็บปวย ชุมชนมีกลไกทางสังคม ไดแก ผูนํา สถาบันหลักในชุมชน องคกร
ชุมชน และภูมิปญญาชาวบาน ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการปญหาดานสุขภาพอนามัย เพราะ
ชุมชนมีทรัพยากรบุคคลซ่ึงเปนกลไกลทางสังคม ภูมิปญาชุมชนท่ีจะแสดงบทบาทของตนเพื่อ
แกไขปญหา 

ศิราณี อินทรหนองไฝ และคณะ (2546) ไดทําการศึกษาการพัฒนาศักยภาพเพื่อการควบคุม
และปองกันโรคอุจจาระรวงในกลุมผูดูแลเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ดวยการวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ีมีพื้นฐาน
ของประชากรกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน ผลการวิจัยทําใหทราบวามีพัฒนาการท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในกลุมผูดูแลเด็กท่ีเขารวมกิจกรรมการพัฒนาเม่ือเปล่ียบเทียบกับกลุมควบคุม 

ปทมา สุพรรณกุล (2541) ทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนาศักยภาพของมารดาในการใช
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีผานการอบรม ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
ผลการวิจัยพบวา มารดากลุมทดลองหลังไดรับคําแนะนําจาก อสม. ท่ีผานการอบรมเร่ืองการใช
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก มีความรู ทัศนคติ และการลงบันทึก สุขภาพบุตร ดีกวากอนไดรับ
คําแนะนํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวา คําแนะนําของ อสม. ท่ีผานการอบรมมีผลตอการ
พัฒนาศักยภาพของมารดา ในการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ดังนั้นขอเสนอแนะจากการวิจัย 
คือ ใหมีการ อบรม อสม. เกี่ยวกับวิธีการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กในการประชุม
ประจําเดือน อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหคําแนะนําแกมารดาเกี่ยวกับการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและ
เด็ก อยางถูกตอง 

สมพร ไชยเทพ (2552) ทําการศึกษาเร่ืองศักยภาพของแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีในการดูแล  
ผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวาศักยภาพตามบทบาทหนาท่ีโดยรวม อยูใน
ระดับสูง เม่ือพิจารณาระดับศักยภาพของแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีรายดานพบวาประชากรมีศักยภาพ
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ตามบทบาทหนาท่ีดานการใหคําปรึกษา การแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การเยี่ยมบาน และการ
บันทึกการทํางานอยูในระดับสูง สวนศักยภาพตามบทบาทหนาท่ีดานการประสานงานอยูในระดับ
ปานกลาง 

สราวุธ วลัญชพฤกษ (2542) ทําการศึกษาวิจัยเร่ืองศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหา สาธารณสุขระดับชุมชน จังหวัด
อุดรธานี ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีศักยภาพในการวางแผนพัฒนาและแกไขปญหา 
สาธารณสุขระดับชุมชนอยูในระดับสูง โดยพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอศักยภาพของ อสม. ในการ
วางแผนพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขระดับชุมชนมากท่ีสุด คือ แรงจูงใจในการวางแผนงาน
สาธารณสุข รองลงมาคือ การรับรูบทบาทในการวางแผนงานสาธารณสุข  

เอกสุธี พยุหมนตรี (2537) ทําการศึกษาวิจัยศักยภาพขององคกรชุมชนในการดําเนินงาน
เร่ืองโรคเอดสในชุมชน ผลการวิจัยพบวา องคกรชุมชนบานแมสานอย เปนองคกรชุมชนท่ีมี
ศักยภาพในการดําเนินงาน เร่ืองโรคเอดสในชุมชน เนื่องจากมีองคประกอบสําคัญท่ีทํา ใหเกิดความ
พรอมในดานเวลาและจิตใจ คือ เปนองคกร ชุมชนท่ีมีผูนําท่ีเขมแข็ง เสียสละ สนใจปญหา และ
ตองการแกปญหาชุมชน รวมท้ังเปนองคกรชุมชนที่มีอํานาจเครือญาติ ในชุมชน การไดรับขอมูล
ขาวสารมากกวา มีประสบการณ ในการศึกษาและการพัฒนาในชุมชนดีพอควร และมีระบบ 
เครือขายความสัมพันธท่ีดีกับบุคคลและองคกรท้ังในและนอกชุมชน  

สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
(2549) ทําการศึกษาเร่ืองการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาทท่ี
เปล่ียนแปลง พบวา อสม. มีความรูพื้นฐานดานการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค อาการโรค และ
การรักษาพยาบาล อยูในระดับขอนขางดี สวนของทักษะการใหคําแนะนํามีคอนขางนอย และมีนอย
ในสวนของการเปนวิทยากรการอบรมหรือการประชุม ในสวนของบทบาทงานสาธารณสุขมูลฐาน
มากท่ีสุดคือการแจงขาวสารใหชาวบาน     

สรุปไดวาศักยภาพหมายถึง ความสามารถของ อสต. ในการกระทําเพื่อปองกันและควบคุม
โรคอุจจาระรวงในกลุมแรงงานขามชาติ ดวยการประเมินท้ังหมด 4 ดานคือ 1 ดานความรู ท่ีมุงเนน
การประเมินเฉพาะความจํา 2 ทักษะการปฏิบัติ เปนการประเมินทักษะภายหลังการฝกอบรมโดย
มุงเนนความสามารถในการประยุคทฤษฎีเขากับการปฏิบัติ 3 การถายทอดความรูเปนการประเมิน
การถายทอดความรูจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหน่ึงท่ีเนนการถายทอดโดยการบรรยายหรือช้ีนํา
และ 4 บทบาท เปนการทําตามหนาท่ีท่ีไดกําหนดโดยสังคมท่ีตองทําหนาท่ีนั้นตามความคาดหวัง
ของสังคม   
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การสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหการยอมรับประเทศไทยเปนประเทศในเครือสมาชิกและ
ยกยองวามีประสบการณการริเร่ิม สงเสริมพัฒนาการมีสวนรวมภาคประชาชนในการชวยเหลือดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในลักษณะของประชาชนบริการประชาชนท่ีไมหวังส่ิง
ตอบแทนใด ๆ (รูปแบบอาสาสมัคร) และนํามาใหผูเช่ียวชาญดานการแพทย การสาธารณสุข  
คิดคนพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพในการจัดระบบสาธารณสุขเบ้ืองตนเพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางท่ัวถึงครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยมีผลการวิจัยท่ีเกิดจากการ
ทดลองหลายพ้ืนท่ี สรุปเปนเอกสารสําคัญโดยไดระบุถึงรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพประชาชน
และชุมชนใหสามารถจัดบริหารการสาธารณสุขเบ้ืองตนของชุมชนไดดวยตนเอง ซ่ึงเปนท่ีมาของ
การสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีมีแนวคิดและกลยุทธการเสริมสรางการมีสวนรวมของภาคประชาชนใน
การจัดระบบสาธารณสุขเบ้ืองตน นําเสนอในเวทีการประชุมรวมกันระหวางองคการอนามัยโลก
และองคกรยูนิเซฟในเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมือง อัลมา- อตา สหภาพโซเวียต รัสเซีย เม่ือ
ป พ.ศ. 2521 เพื่อท่ีจะยังผลใหประชาชนในชาติบรรลุถึงการมีสุขภาพดีถวนหนา และตามคํา
ประกาศแหง อัลมา-อตา นั้น ไดเรียกรองใหทุกชาติสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยางจริงจัง
และตอเนื่อง ดวยเปาหมายของการมีสุขภาพถือเปนสิทธิพื้นฐานของมนุษย ในการมีชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางเปนปกติสุข ซ่ึงประเทศไทยไดลงนามในกฎบัตรขององคกรอนามัยโลก เม่ือป พ.ศ. 
2523 เพื่อกําหนดเปาหมายรวมกันในการพัฒนาสุขภาพดีถวนหนาภายในป 2543 “Health For All 
By the year 2000”  และไดมีการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานภายใตกรอบแนวคิดและหลักการไป
กําหนดเปนนโยบาย จัดใหมีระบบการสนับสนุนจากสวนกลางลงไปสูพื้นที่ เพื่อกระทําทุกวิถีทางท่ี
จะใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดต้ังสํานักงานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 3 ธันวาคม 2523 
(ปจจุบันเปล่ียนมาเปนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
ข้ึนมาทําหนาท่ีรับผิดชอบตอ นโยบายดังกลาวโดยตรง เร่ิมตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 4 
(พ.ศ. 2520 - 2524) โดยกําหนดกิจกรรมสําคัญ คือ 

1. อบรมเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตางๆ ในการทําหนาท่ีเปนครูฝกดานการสาธารณสุข
มูลฐาน 

2. อบรมอาสาสมัคร 2 ประเภท คือ ผู ส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คัดเลือกโดยวิธีการทางสังคมมิติ 
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3. จัดทําแบบเรียนดวยตนเองของ ผสส. และ อสม. ครอบคลุมเนื้อหาทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพและไดมอบให ผูส่ือขาว
สาธารณสุข ผสส. และ อสม. ใชเปนคูมือปฏิบัติงานในหมูบาน 

4. กําหนดกิจกรรมการบริการดานการสาธารณสุขมูลฐาน 8 องคประกอบในเบ้ืองตน 
(เพิ่มเติมเปน 14 องคประกอบในปจจุบัน) รวมท้ังการสนับสนุนยาท่ีจําเปนให อสม. ไวบริการ
ประชาชนภายใตการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

การกําหนดเปาหมาย “การมีสุขภาพดีถวนหนา” ของประเทศตางๆ ท่ัวโลก โดยใชการ
สาธารณสุขมูลฐานเปนกลวิธีหลักใหบรรลุผล ท่ีองคการอนามัยโลกประกาศใชมาต้ังแตป พ.ศ. 
2533 นั้น เปนกระบวนการเพื่อสรางความเปนธรรมทางสุขภาพใหเกิดข้ึนในสังคมโดยมีคนเปน
ศูนยกลางของการพัฒนา และการใหความสําคัญกับปจจัยและเง่ือนไขตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
และพิจารณาเปนภาพรวมของความคิดและการปฏิบัติ ตลอดจนพัฒนาใหระบบสุขภาพมีความ
ยั่งยืน แตการดําเนินงานท่ีผานมาก็มีปญหาอุปสรรคหลายประการท่ีสําคัญคือ ระบบการเมือง 
เศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรมของชุมชนนั้นๆ ท่ียังไมเอ้ือและสงเสริมการพัฒนาเทาท่ีควร   
แนวโนมการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานจึงตองทําความชัดเจนในเชิงโครงสรางท้ังระบบการคิด
และการปฏิบัติ ผสมผสานกับแนวคิดและกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ ท่ีเปนทิศทางใหมของการ
พัฒนาระบบสุขภาพ 

สําหรับประเทศไทยน้ันมีการกําหนดกลวิธีและกระบวนการดําเนินงานสาธารณสุข
ออกเปน 4 ชวงคือ  ชวงท่ีหนึ่ง เปนการจัดต้ังโครงสรางพื้นฐานของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีสําคัญ
คือ การจัดต้ัง ผสส./อสม. ข้ึนครอบคลุมทุกหมูบานท่ัวประเทศ และการกําหนดกรอบดําเนินงาน
เปน 8 องคประกอบ ซ่ึงในการดําเนินงานก็ประสบกับปญหาหลายประการ เชน ปญหาระบบ
ราชการ การส่ังการจากเบ้ืองบน และการเรงรัดจัดต้ัง ผสส./อสม. ชวงท่ีสอง เปนชวงการพัฒนา
คุณภาพโครงสรางพื้นฐานท่ีสําคัญคือ การจัดตั้งกองทุนประเภทตางๆ ข้ึนมาในชุมชนเพื่อให
ชาวบานสามารถบริหารจัดการกันเองได และการใชกรอบการวางแผนและการดําเนินงานตาม 
“ความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.)” ซ่ึงการดําเนินงานก็มีปญหาหลายประการโดยเฉพาะการมีสวนรวม
ของประชาชนยังเปนไปในลักษณะเปนฝายถูกกระทํา (Passive Participation) ชวงท่ีสาม เปนการ
จัดต้ัง ศสมช. ซ่ึงอาจกลาวไดวาเปนการถอยกลับสูภาคสุขภาพท่ีเปนการจัดต้ังสถานบริการฯ  ใน
ระดับหมูบานทําใหมีผลกระทบตอการพัฒนาอยางตอเนื่องของกองทุนพัฒนาหมูบาน กองทุนบัตร
สุขภาพ และโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต และชวงท่ีส่ี การจัดต้ังชมรม อสม. และการสนับสนุน
งบประมาณ 7,500 บาท ใหหมูบานบริหารจัดการกันเอง อาจกลาวไดวาเปนความพยายาม
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พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานไปสูการสรางประชาคมสุขภาพใหเกิดข้ึน อยางไรก็ตามในการ
ดําเนินงานยังมีปญหาหลายประการ เชน กระบวนการดําเนินงานของโครงการดังกลาวยังตองพึ่ง
เจาหนาท่ีรัฐหนวยราชการ และขาดความชัดเจน โปรงใสรวมท้ังมีผลประโยชนเขามาเกี่ยวของ
โดยเฉพาะการนําชมรม อสม. เขาไปเกี่ยวของกับการเมืองดวย (ประสิทธ์ิ ลีระพันธ และคณะ, 
2544) 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2549) ไดทําการศึกษาวิจัยศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใน
สถานการณการเปล่ียนแปลง : การสังเคราะหความรูสูยุทธศาสตรการพัฒนา ในโครงการประเมิน
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับกลยุทธศาสตรการพัฒนา พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
สวนใหญเปนเพศหญิง ผูท่ีไดรับการคัดเลือกมักเปนผูท่ีชุมชนเช่ือถือและไววางใจวาจะอุทิศตน
ใหกับการทํางานเพื่อชุมชน มีความสามารถในการทํางานท่ีเสร็จส้ินไดในระยะเวลาส้ันๆ เชนการ
รวบรวมขอมูล การรณรงคปองกันโรค มีฐานะทางเศรษฐกิจและการศึกษาท่ีไมสูงนัก ระบบการ
สนับสนุนจากนโยบายการกระจายอํานาจสงผลตอความสัมพันธระหวาง อสม. ผูบริหารทองถ่ิน  
และบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการประสานงานระดับท่ีสูงกวาจังหวัดคอนขางนอยมี
การพัฒนานวัตกรรมและรูปแบบของอาสาสมัครมากข้ึนจนเปนท่ียอมรับกันมากข้ึน โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย และปารณัฐ สุขสุทธ์ิ (2550) ยังไดกลาวไวในการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุข : 
ศักยภาพและบทบาทในบริบทสังคมไทยท่ีเปล่ียนไป วาในระยะหลังการเปล่ียนแปลงทางการเมือง
ทําให อสต. ตองเขามามีสวนพัวพันกับการเมืองในลักษณะตางๆ มากข้ึนสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง
ไปทําใหรูปแบบเดิมของ อสต. มีขอจํากัดมากข้ึน    

ทวีศิลป  ไชยบุตร (2550) ไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
กิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน อําเภอบานมวง จังหวัดสกลนคร ทราบวา อสม. มีสวนรวม
ในกิจกรรมศูนยสาธารณสุขมูลฐานในระดับปานกลาง ไดมีสวนรวมในการกําหนดความตองการ
และการวางแผนเพียงการเขารวมประชุมรับฟงนโยบายเทานั้น อสม. สวนใหญเขารวมการประชุม
ประจําเดือน แตไมคอยเขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาท่ีขอกระจายขาว และปจจัยสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุข การสนับสนุนจากประชาชน และการสนับสนุนดานการปฏิบัติงานมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสต. ในกิจกรรมของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

สมานมิตร พัฒนา (2541) บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการเปน
ผูนําในการแยกประเภทขยะชุมชน ในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการแยกประเภทขยะชุมชนนั้น ความรูมีความสัมพันธ กับ
ทัศนคติ และทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม แตความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม         
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ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของ อสม. ท่ีจะสามารถรับบทบาทการเปนผูนําในการแยกประเภทขยะ
ชุมชนไดเปนอยางดี   

สุจิตรา อุยถาวรยิ่ง (2544) ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัยพบวา อสม. มีความรูในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาทเกี่ยวกับการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุข และการสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง การสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานในแตละดานอยูในระดับปานกลาง สวนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ภาพรวม และรายได ไดแก ดานการจัดทําแผนและงบประมาณ ดานความสามารถในการใหบริการ 
และดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับปานกลาง สําหรับการหาความสัมพันธ พบวา ปจจัยดานการ
รับรูบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข และการสนับสนุนการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

อุไรวรรณ บุญสาลีพิทักษ (2541) ทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัยพบวา อสม.
ไดรับการนิเทศงานรอยละ 49.3 ไดรับการฝกอบรมทุกเดือนรอยละ 60 เคยไปศึกษาดูงานรอยละ 
58.8 ไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณครบรอยละ 88.1 การมีสวนรวมของชุมชนรอยละ 75.3 โดย
ภาพรวมความรู การรับรูบทบาทหนาท่ี แรงจูงใจ การปฏิบัติงาน ของ อสม. อยูในระดับปานกลาง 
เม่ือพิจารณาแตละดานพบวาดานขอมูลขาวสารสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ดานการจัดทําแผน
และงบประมาณอยูในระดับมาก ดานการบริหาร ศสมช. อยูระดับมาก ดานเผยแพร ประชาสัมพันธ
อยูในระดับมาก ดานการใหบริการอยูในระดับปานกลาง และจากการวิเคราะหความสัมพันธพบวา 
การสนับสนุนทางสังคม ไดแกการนิเทศงาน การศึกษาดูงาน การมีสวนรวมของชุมชน การรับรู
บทบาทหนาท่ีโดยรวมและแรงจูงใจโดยรวมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม. อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ  

สรุปไดวาการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพเบื้องตน เปนท่ีมาของแนวคิด
การสาธารณสุขมูลฐาน ดวยการผลักดันใหประชาชนบริการประชาชนดวยกันเองโดยไมหวังส่ิง
ตอบแทนหรืออาสาสมัคร เนนการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน แนวคิดดังกลาว
ประสบผลสําเร็จเปนท่ียอมรับขององคการอนามัยโลก และมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องต้ังแต  
ผสส. จนกระท้ังเปน อสม. ณ ปจจุบัน ซ่ึงนับไดวา อสม. เปนผูท่ีมีความเสียสละ ชุมชนใหความ
เช่ือถือ และมีความรูความสามารถ จากแนวคิดดังกลาวไดนํามาพัฒนา และปรับใชในประชากร
แรงงานขามชาติ เพื่อหวังวา อสต. จะเขามามีบทบาทการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานของประชากร
แรงงานขามชาติ และเกิดความยั่งยืนตอไป     
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กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 จากการศึกษาเอกสาร และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับศักยภาพการปองกันและควบคุม
โรคอุจจาระรวงของอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ  สามารถกําหนดกรอบแนวคิด
การศึกษาไดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  1   แนวคิดการศึกษาศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานขามชาติ ในพ้ืนท่ีชายแดน จังหวัดตาก 
 

กระบวนการสนับสนุนการดาํเนินงาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

แรงงานขามชาต ิ
 การคัดเลือก 
 การสนับสนุนดานความรู และ 

ทักษะการปฏิบัติ 
 การนิเทศติดตามการทํางาน 
 การสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน 
 
 

   ศักยภาพการปองกันและควบคุม        
โรคอุจจาระรวงของอาสาสมัครสาธารณสุข

แรงงานขามชาต ิ
 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
 ทักษะการปฏิบัติการปองกนัและ

ควบคุมโรคอุจจาระรวง 
 การถายทอดความรูดานการปองกัน

และควบคุมโรคอุจจาระรวง 
 บทบาทการดําเนินงานปองกนัและ

ควบคุมโรคอุจจาระรวง 


