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บทที ่1 
แนวคิดและทฤษฎ ีระบบสุขภาพชุมชนและการพยาบาลชุมชน 

 
1.1 ระบบสุขภาพชุมชน 

1.1.1 ความหมาย แนวคิด ทฤษฎีสุขภาพชุมชนววิฒันาการสุขภาพชุมชน 
ระบบสุขภาพชุมชน 

 
“สุขภาพ” ตามความหมายท่ีระบุไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 หมายถึง 

ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่ง
สมดุล 

“ระบบสุขภาพชุมชน” หมายถึง ระบบท่ีประกอบดว้ยองค์ประกอบท่ีสัมพนัธ์กนัท่ีท าให้เกิด
สุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกนัของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน (ประเวศ วะสี. 
๒๕๕๓) 
 

"ระบบสุขภาพชุมชน" หมายถึง ระบบท่ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่างๆ ท่ีสัมพนัธ์กนัและท า
ให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในชุมชน โดยความร่วมมือกนัของสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน โดยใช้
การก าหนดโครงสร้างหลกัเนน้การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน มุ่งเนน้พฒันาระบบบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ ระบบการจดัการ เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ระบบการดูแลตนเองและ
ช่วยเหลือกนั เพื่อท าให้เกิดการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพของชุมชน โดยกลุ่มคนต่างๆ ในชุมชนจะไดรั้บ
การดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองเช่น ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เด็กและสตรี ท่ีจะตอ้งมี
ระบบการดูแลฉุกเฉิน ระบบสวสัดิการ เพื่อการดูแลในดา้นต่างๆ มีกลุ่มอาชีพท่ีสามารถเล้ียงดูตนเองได ้
(สุพตัรา ศรีวณิชชากร) 

 
สรุป ระบบสุขภาพชุมชน  หมายรวมถึง การจดัการรวบรวมทุนและศกัยภาพในชุมชนท่ี มี

วิธีการจดัการให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพท่ีดี มีส่วนร่วมในการออ าแบบและก าหนดวิธีการดูแล
สุขภาพ ภายใตข้องการรวมตวั ร่วมกลุ่ม และการจดัการดว้ยตนเอง (หทยัชนก บวัเจริญ. ๒๕๕๖)   

 
องคป์ระกอบดงักล่าวไดแ้ก่  

๑. องคก์รในชุมชน ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ประชาสังคม ผูน้ าชุมชน (ทั้งท่ี
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) องคก์รของชุมชน ครอบครัวและปัจเจก 
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๒. องค์กรดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
แพทยพ์ื้นบา้น เป็นตน้ 

๓. หน่วยงานอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรงเรียน วดั กองทุนสุขภาพต าบล 
๔. อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ภาคเอกชน องคก์รเอกชน เป็นตน้  

 

 
ตวัอยา่ง ระบบในการสร้างปฏิบติัการต่าง ๆ ในชุมชน 

 
ตวัอยา่ง องคก์รหลกัในการสร้างปฏิบติัการต่าง ๆ ในชุมชน 
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1.1.2 ปัจจยัก าหนดท่ีมีผลต่อสุขภาพชุมชน  
 
หากจะพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพชุมชนของประชาชนชาวไทยนั้นสามารถควรท าความ

เขา้ใจใน 12 ตวัช้ีวดัสุขภาพกล่าวคือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพจิตวิญญาณหรือปัญญา พฤติกรรม
สุขภาพ คุณภาพส่ิงแวดลอ้ม ความมัน่คงของชีวิต ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ศกัยภาพชุมชน ความ
มัน่คงของสังคม ความเป็นธรรมและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 
คุณภาพและประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงมีตวัช้ีวดัคือ   

๑. อาย ุอายขุยัเฉล่ีย  
๒. อตัราการตาย อตัราการเจบ็ป่วยโรคเร้ือรัง  
๓. โรคท่ีพบบ่อยในเพศชายคือ โรคจากพฤติกรรมสุขภาพ การด่ืมสุรา และเพศหญิงจะ

พบโรคเก่ียวกบัภาวะเมตตาบอลิซึมเช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้  
๔. ดา้นจิตใจ ดชันีความสุขมวลรวม อตัราการฆ่าตวัตาย 
๕. ดา้นจิตวญิญาณ การช่วยเหลือเก้ือกลู 
๖. ดา้นครอบครัวอบอุ่น  
๗. ดา้นชุมชนเขม้แขง็  

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (ตามรูป)   
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อยา่งไรก็ตาม แนวทางการป้องกนั/หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพท่ีมีต่อประชาชนชาวไทย

หากพิจารณาตามนโยบายของรัฐบาลพบวา่  ในปีงบประมาณ 2555 รัฐบาลไดก้ าหนดนโยบายทางดา้น

สาธารณสุขไวห้ลายดา้น โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพประชาชนอยา่งทัว่ถึง ซ่ึงเนน้เร่ืองการแพทยฉุ์กเฉิน

เป็นหลกั ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของการดูแลคนไข ้หรือระบบการส่งต่อคนไข ้เพื่อใหก้ารดูแลคนไขมี้
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มาตรฐานเดียวกนั รวมถึงผลกัดนัโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หรือบตัร 30 บาท ระบบการดูแลพี่

นอ้งประชาชน ทั้งเร่ืองของยา และการเขา้ถึงการบริการ (วทิยา บุรณศิริ. 2555)  

ดงันั้นการขบัเคล่ือน ดงักล่าว จะขบัเคล่ือนโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการบริการไดต้ั้งแต่ ระดบัชุมชน ระดบัต าบล ขณะท่ีโรงพยาบาลศูนย ์
ทั้งในระดบัอ าเภอ และระดบัจงัหวดั เป็นโรงพยาบาลท่ีรักษาและคดักรองเร่ืองโรคเบาหวาน โรคความ
ดนั และผลกัดนัให้โรงพยาบาลศูนย ์เป็นโรงพยาบาลประจ าต าบล ในโครงการใกล้บา้นใกลใ้จ เพื่อ
เตรียมความพร้อมไวร้องรับคนไข ้ส าหรับโครงการอีกโครงการหน่ึงท่ีจะตอ้งเร่งด าเนินการคือผลกัดนั
ใหไ้ทยเป็น ศูนยรั์กษาพยาบาล หรือ เมดิคลัฮบั ซ่ึงอยูใ่นนโยบายส าคญัของรัฐบาล ขณะน้ีเตรียมความ
พร้อมและส่งเสริมดา้นการบริการไวห้ลายดา้น โดยเฉพาะการขยายเวลาหนงัสือเดินทางให้กบัคนไข้
จาก 30 – 60 วนั เป็น 90 วนั เพื่อให้คนไขส้ามารถพกัรักษาอยูใ่นประเทศไทยยาวนานข้ึนและเป็นการ
เพิ่ม มูลค่าเพิ่มใหก้บัการบริการในเร่ืองของการให้บริการพยาบาลดูแลสุขภาพของคน หลายๆประเทศ
ในกลุ่มอาเซียน ส่วนคนไขใ้นประเทศญ่ีปุ่นก็เดินทางเขา้มาใชบ้ริการในประเทศไทยปีละหลายลา้น คน
เช่นกนั รวมถึงตะวนัออกกลาง และ อียูหรือแมก้ระทัง่คนไขใ้นแถบยุโรป ขณะ เดียวกนัจะพฒันา
แพทยแ์ผนไทยให้เป็นแพทยท์างเลือกมากข้ึน โดยจะก าหนดเร่ืองของคุณภาพยา พร้อมกบัผลกัดนัให้
เป็นยาหลกัท่ีมีอยู่ตามสถานพยาบาล และพฒันาไปสู่บญัชียาหลกัให้มากข้ึน เพื่อรองรับกบัจ านวน
คนไขท่ี้เขา้มาใชบ้ริการเพิ่มข้ึน 

ส่วน เร่ืองมาตรการป้องกนัอุทกภยั ท่ีรัฐบาลให้ความส าคญัมาอยา่งต่อเน่ือง ไม่ว่าจะเป็นการ
บริการผ่านสถานให้บริการ หรือโรงพยาบาล ด้วยการปรับปรุงเร่ืองโครงสร้างต่างๆ รวมถึงการ
ปรับปรุงพื้นท่ีเส่ียงต่อน ้ าท่วมโดยเฉพาะเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าไดท้  า การปรับรูปแบบใหม่ให้พน้น ้ า หรือ
การสร้างสถานท่ีเก็บขยะสารเคมี และเร่ืองของโรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการพี่น้องประชาชนมุสลิม 
อาหารฮาลาล ในโรงพยาบาลท่ีถูกสุขลกัษณะ ซ่ึงลว้นเป็นนโยบายหลกัท่ีจะดูแลสุขภาพประชาชน โดย
จะเนน้ท่ีการป้องกนั การควบคุมการเฝ้าระวงัอยา่งเขม้ขน้ เพื่อลดปัญหาการเจ็บป่วยของประชาชนคน
ไทยมีสุขภาพแข็งแรง ไม่ตอ้งกินยารักษาโรค รวมถึงการเตรียมความพร้อมทางดา้นเร่ืองแพทยฉุ์กเฉิน
ผา่นส านกังานประกนัสังคม ทัว่ประเทศซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงในสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
รองรับกับสาธารณภัยและอุบัติภัยต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยบุคลากรทางการแพทยดู์แลสุขภาพพี่น้อง
ประชาชนไดรั้บ บริการอยา่งทัว่ถึงท่ีกระจายอยูก่วา่ลา้นคนทัว่ประเทศพร้อมกบัฝึกอบรม ฝึกทกัษะฝึก
ความสามารถท่ีก าหนดไว ้10 ดา้น เพื่อให ้อสม. มีความพร้อมมากข้ึน 
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1.2. การพยาบาลชุมชน 
1.2.1 ความหมาย แนวคิด ทฤษฎี 
 
1.2.2 ววิฒันาการการพยาบาลชุมชนในประเทศและต่างประเทศ  

การศึกษาวิวฒันาการความเป็นมาของการบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในประเทศไทย จ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิวฒันาการการสาธารณสุขของประเทศไทย วิวฒันาการการ
พยาบาลอนามยัชุมชนในประเทศไทย   การศึกษาวิวฒันาการทั้งสองส่วนท่ีกล่าวมาน้ี จะท าให้มองเห็นภาพ
ของการจดับริการพยาบาลอนามยัชุมชนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ท าใหท้ราบถึงแนวคิด ความเป็นมา  ล าดบั
ขั้นของการพฒันา บทบาทหนา้ท่ี ภารกิจของพยาบาลอนามยัชุมชน เป็นตน้  

1.2.2.1 ววิฒันาการการสาธารณสุขในประเทศไทย 
สามารถแบ่งวิวฒันาการการสาธารณสุขของประเทศไทยตามแนวคิดของการจัดบริการ

สาธารณสุขในระดบัสากลไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ   
1) ระยะก่อน ค.ศ. 1800 หรือ การสาธารณสุขก่อนแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 
2) ระยะตั้งแต่ ค.ศ. 1800 ถึงปัจจุบนั หรือ การสาธารณสุขในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาติ สามารถสรุปไดด้งัแผนภาพต่อไปน้ี 
 

 
 

ภาพที่ 1 วิวฒันาการการสาธารณสุขในประเทศไทยจากอดีตถึงปัจจุบนั 

•การบริการท่ีเช่ือมโยงกบัความเจ็บป่วยของประชาชน เน้นการสขุาภิบาล
สิง่แวดล้อม การรักษาโรคด้วยวิธีตา่งๆ 

• ผสมผสานแนวคดิการดแูลตามความเช่ือทางศาสนา (พราหมณ์ คริสต์ ) 
ชนตา่งชาตท่ีิเข้ามาในประเทศ 

• พระมหากษัตริย์ทรงเห็นความส าคญัของการพัฒนาวิชาชีพแพทย์และ
การสาธารณสขุ  

•ขอความร่วมมือจากองค์กรต่างประเทศเพ่ือพัฒนาการสาธารณสขุของ
ประเทศ 

 

ระยะ 
ค.ศ.180

0 

•ก าหนดแผน โครงการ นโยบายเร่ืองสาธารณสขุโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

•จดัท าแผน "แผนพฒันาการสาธารณสขุแหง่ชาติ"  "แผนสขุภาพแหง่ชาต"ิ  
ท่ีสอดรับกบัสถานการณ์ ปัญหาสาธารณสขุของชาติ 

•เร่งขยายสถานบริการ การสง่เสริมสขุภาพ และป้องกนัโรค และการ
สาธารณสขุมลูฐาน พฒันาหลกัสตูร สถาบนัการศกึษา 

•พฒันา "แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาต"ิ เน้นสขุภาพคือสขุภาวะ 

•สร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สร้างความเข้มแขง็ของประชาสงัคม การ
ใช้ภมูิปัญญาพืน้บ้าน  การมีสว่นร่วมของภาคีสขุภาพ 

ตัง้แต่  

ค.ศ. 
1800 - 
ปัจจุบัน 
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1.1 ววิฒันาการการพยาบาลอนามยัชุมชนในประเทศไทย 
          วิวฒันาการของการพยาบาลอนามยัชุมชนในประเทศไทยเก่ียวข้องอย่างใกลชิ้ดกับปัญหา
สาธารณสุข  และ ความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขของประเทศ (ประภา ล้ิมประสูตร, 2539 
อา้งถึงใน จริยาวตัร คมพยคัฆ ์และวารี ระกิติ, 2547: 119-122) สามารถแบ่งเป็นระยะส าคญั 3 ระยะ คือ     
(ภาพท่ี 2)  
 

 
 

ภาพที่ 2 วิวฒันาการการพยาบาลอนามยัชุมชนในประเทศไทย 
 

1) ระยะแรก  ตั้งแต่ช่วง พ.ศ. 2400 - 2484  
นบัเป็นระยะเร่ิมตน้ของการสาธารณสุขสมยัใหม่  มุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข

ท่ีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ  ซ่ึงได้แก่ ปัญหาการเกิดโรคระบาดท่ีมีผูป่้วยและผูเ้สียเป็นจ านวนมาก  
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ปัญหาการเกิดโรคอหิวาตกโรค  กาฬโรค และไขท้รพิษ ดงันั้นในช่วงปี พ.ศ. 2424 จึงไดมี้
การตั้งหน่วยบรรเทาทุกขผ์ูป่้วยดว้ยโรคอหิวาตกโรคข้ึนเป็นคร้ังแรกในกรุงเทพมหานคร มีการใหบ้ริการดูแล
โดยจดัใหมี้การแยกผูป่้วย และใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายการระบาดของโรค 

ในยุคน้ียงัไดเ้นน้การพฒันาดา้นการแพทย ์ โดยมีการจดัสร้างโรงพยาบาลศิริราชและ
โรงเรียนแพทยเ์กิดข้ึนข้ึนใน พ.ศ. 2431  และสืบเน่ืองจากในขณะนั้นมีผูป่้วยจ านวนมากท่ีตอ้งการการดูแล
อย่างใกลชิ้ดจากผูท่ี้จะช่วยเหลือดูแลและให้การพยาบาล   ดงันั้นจึงไดมี้การพฒันาและจดัท าหลกัสูตรผดุง
ครรภข้ึ์น ณ โรงพยาบาลศิริราช เม่ือ พ.ศ. 2439  โดยใหช่ื้อว่า “โรงเรียนแพทย์ผดุงครรภ์และหญิงพยาบาล”   
หลกัสูตรดงักล่าวไดจ้ดัใหมี้การเรียนการสอนในวิชาการพยาบาลรวมอยู่ดว้ย  จากการริเร่ิมใหมี้การเรียนการ

ระยะแรก ตั้งแต่ พ.ศ. 2400 - 2484 

ระยะที ่2 ช่วง  พ.ศ. 2485 - 2499   

ระยะที ่3 ช่วงพ.ศ. 2500 - ปัจจุบัน 

ระยะเร่ิมตน้ของการสาธารณสุขสมยัใหม่
ก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราช ตั้งสุขศาลา 
 เนน้การดูแลโรคระบาด 

   

ก่อตั้งกระทรวงสาธารณสุข และมี
พยาบาลสาธารณสุขปฏิบติัหนา้ท่ีท่ี
สุขศาลา   

เนน้การพฒันาสาธารณสุขมูลฐาน 
พยาบาลมีบทบาทหลากหลายข้ึน 
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สอนทางการพยาบาลเกิดข้ึนตั้งแต่ในสมยันั้น  ปัจจุบนัโรงเรียนแพทยผ์ดุงครรภ์ไดรั้บการพฒันาเร่ือยมาจน
ปัจจุบนัเปล่ียนช่ือเป็น  “คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล” 

ในช่วงปี พ.ศ. 2456 ไดมี้การออกพระราชบญัญติัควบคุมโรคระบาด โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือควบคุมโรคระบาดร้ายแรง 3 โรค ซ่ึงไดแ้ก่ โรคอหิวาตกโรค กาฬโรค และไขท้รพิษ   และในขณะเดียวกนั
ไดต้ั้งสถานีท าหนองฝีข้ึน รวมทั้งรณรงคใ์หป้ระชาชนไดรั้บการปลกูฝีอีกดว้ย 

ปี พ.ศ. 2457 กระทรวงมหาดไทยไดต้ั้ง “สุขศาลา” ข้ึนในจงัหวดัต่างๆ ซ่ึงในคร้ังแรก
ท าหนา้ท่ีจ าหน่ายเวชภณัฑแ์ก่ประชาชนในราคาย่อมเยา ต่อมาจึงไดมี้นโยบายส่งเสริมการสาธารณสุขดว้ย 
และในปีเดียวกนัน้ีไดมี้การจดัตั้งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ข้ึน 

ปี พ.ศ. 2461 มีการจดัตั้งกรมสาธารณสุขข้ึนภายใตส้งักดัของกระทรวงมหาดไทย ทั้งน้ี
เพ่ือควบคุมบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขของประเทศ และรับผูท่ี้ส าเร็จวิชาชีพแพทยส่์งไปเป็น
สาธารณสุขจงัหวดัในบางจงัหวดั 

ปี พ.ศ. 2468 เกิดโรคอหิวาตกโรคระบาดคร้ังใหญ่ ท าใหเ้ร่ิมใชวิ้ธีป้องกนัและควบคุม
อยา่งจริงจงั อาทิเช่น มีการใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชน จดัใหมี้น ้าสะอาดใชใ้นครัวเรือน และมีการฉีดยาป้องกนั
อหิวาตกโรคข้ึนเป็นคร้ังแรก 

นอกจากน้ีในระยะน้ี มีโรงเรียนพยาบาลเกิดข้ึน 2 แห่ง คือ โรงเรียนพยาบาลของ
สภากาชาดไทยเม่ือ พ.ศ. 2457 เร่ิมแรกเป็นหลกัสูตรการศึกษา1 ปี โดยไม่จ ากดัพ้ืนความรู้ของผูเ้รียน และ
โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภแ์ละอนามยัแมคคอร์มิค เชียงใหม่ ก่อตั้งข้ึนเม่ือ พ.ศ.2466 โดยคณะเพรสไบทีเรียน
แห่งสหรัฐอเมริกาเปิดสอนวิชาการพยาบาลหลกัสูตร 3 ปี 
 

2) ระยะที่ 2 ช่วง  พ.ศ. 2485 - 2499   
ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่ พ.ศ. 2485 นบัว่าเป็นระยะท่ีการสาธารณสุขของประเทศพฒันาและ

ขยายตัวไปอย่างรวดเร็ว  จากแต่เดิมเรียกหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลงานด้านสาธารณสุขว่า “กรม
สาธารณสุข”  ต่อมาได้เปล่ียนเป็น “กระทรวงสาธารณสุข” ในปี พ.ศ. 2485 และต่อมาในช่วงหลัง
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 องคก์ารอนามยัโลก  (WHO) และองคก์ารสงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ(UNICEF) 
เป็นตน้ ไดใ้ห้ความร่วมมือในการพฒันาดา้นต่างๆ  ท าให้กระทรวงสาธารณสุขสามารถพฒันาและขยาย
โครงการสาธารณสุขต่างๆ ไดอ้ย่างกวา้งขวาง เช่น โครงการควบคุมโรคติดต่อต่างๆ ตลอดจนพฒันาบริการ
สาธารณสุขในชนบทดว้ย  และจัดให้มีพยาบาลและผดุงครรภ์ประจ าสุขศาลา (สถานีอนามยั) ในชนบท  
ส าหรับการบริการสาธารณสุขในเขตเมืองซ่ึงมีเทศบาลเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ  ไดจ้ดัใหมี้พยาบาลประจ าท่ี
สุขศาลาของเทศบาล  เรียกกนัว่า  “พยาบาลสาธารณสุข”  และสภากาชาดไทยไดจ้ดัให้มีพยาบาลหมุนเวียน
ไปประจ าตามสถานีกาชาด  และเน่ืองจากในขณะนั้นการตายของแม่และเด็กมีอตัราสูง  งานของพยาบาลใน
ชุมชนส่วนใหญ่จึงเนน้ดา้นการสงเคราะห์แม่และเด็ก  ท าให้มีการเรียกพยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชนของ
กระทรวงสาธารณสุขในระยะนั้นว่า “นางสงเคราะห์”บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลสาธารณสุขในช่วงเวลา
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ดงักล่าวน้ี  แตกต่างกบับทบาทของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลอย่างชดัเจน  โดยมีระบบงานพยาบาล
สาธารณสุขท่ีเนน้ในสองลกัษณะ คือ  

ก.  การพยาบาลสาธารณสุขทั่วไป (Generalized Public Health Nursing) ไดแ้ก่ 
พยาบาลท่ีรับผิดชอบปฏิบติังานในชุมชนท่ีก าหนดตามเขตการปกครอง เช่น ต าบล อ าเภอ จังหวดั และ
ใหบ้ริการพยาบาลสาธารณสุขทุกประเภทแก่ประชาชนท่ีอยูใ่นเขตหรือพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ ในขณะนั้นรัฐบาลมี
นโยบายท่ีจะใหบ้ริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน (Basic Health Services) ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการบริการ 10 
ดา้นใหแ้ก่ประชาชน แต่งานส่วนใหญ่ของพยาบาลสาธารณสุขยงัคงเนน้การอนามยัแม่และเดก็   

ข.  การพยาบาลสาธารณสุขเฉพาะสาขา(Specialized Public Health Nursing) ใน
ระบบน้ีพยาบาลสาธารณสุขจะรับผิดชอบกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาและความตอ้งการทางสุขภาพอนามยัเฉพาะ
ดา้น เช่น พยาบาลอนามยัโรงเรียน พยาบาลควบคุมโรคติดต่อ เป็นตน้ 

 
3) ระยะที่ 3 ช่วงพ.ศ. 2500 - ปัจจุบัน 

โดยในปี พ.ศ. 2503 นบัเป็นปีท่ีประเทศไทยเร่ิมตระหนกัถึงปัญหาการเพ่ิมประชากรซ่ึงมี
อตัราสูงมากประเทศหน่ึงในโลก ท าให้มีการศึกษาวิจยัและจดัการสัมมนาระดบัชาติเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน
หลายคร้ัง และในท่ีสุดรัฐบาลไดป้ระกาศใหก้ารลดอตัราเพ่ิมของประชากร และยอมรับการวางแผนครอบครัว
เป็นนโยบายระดบัชาติ เม่ือ พ.ศ. 2513 ดงันั้นบริการวางแผนครอบครัวจึงเป็นหนา้ท่ีท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของ
พยาบาลสาธารณสุข 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2500 เป็นตน้มา  การสาธารณสุขไดมุ่้งเนน้ใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
มากข้ึน  การยอมรับความส าคัญของชุมชนต่อปัญหาสุขภาพอนามัย  ท าให้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับ
การศึกษาพยาบาลระดบัพ้ืนฐาน  ให้มีลกัษณะเน้นชุมชน (Community Oriented) และสถาบนัการศึกษา
พยาบาลบางแห่งได้เปล่ียนช่ือวิชาการพยาบาลสาธารณสุขเป็นวิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน  หรือการ
พยาบาลชุมชน  ส่วนการศึกษาพยาบาลสาธารณสุขในระดับหลงัพ้ืนฐานซ่ึงเปิดสอนเป็นแห่งแรกท่ีภาค
วิชาการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล  ซ่ึงยงัคงใช้ช่ือเดิม  เพราะ
การศึกษาในระดบัน้ีไดเ้พ่ิมความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและพฤติกรรมศาสตร์เขา้ไปอีกมากจากความรู้
และทกัษะทางการพยาบาล  จนอาจกล่าวไดว้่าการศึกษาพยาบาลสาธารณสุขในระดบัหลงัพ้ืนฐานเป็นสาขา
หน่ึงของสาธารณสุขศาสตร์ 

ตามแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 รัฐบาลไดเ้นน้งานสาธารณสุขมูลฐานเป็น
งานหลกัท่ีจะน าประชาชนไปสู่ภาวะสุขภาพอนามยัโดยทัว่ถึงกนั  ซ่ึงงานสาธารณสุขมูลฐานน้ีไดบ้รรจุไวใ้น
แผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติจนถึงฉบบัท่ี 8 โดยนโยบายดงักล่าวมีผลกระทบต่อบทบาทของพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในชุมชน  กล่าวคือ บทบาทในดา้นการใหบ้ริการโดยตรงแก่ประชาชนจะลดลง  บทบาทท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึน ไดแ้ก่ การสอน  ฝึกอบรม  การนิเทศงานเจา้หนา้ท่ีในระดบัปลาย  การศึกษาวิจยั  การประสานงานระหว่าง
ชุมชนและเจา้หนา้ท่ีฝ่ายต่างๆ และการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพอนามยั  และสามารถ
แกปั้ญหาสุขภาพอนามยัเบ้ืองตน้ได ้ การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี  จ าเป็นตอ้งปรับปรุงหลกัสูตรการศึกษาพยาบาล
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ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายและระบบงานสาธารณสุขของประเทศ  การศึกษาพยาบาลอนามยัชุมชนในปัจจุบนั  
เนน้ทกัษะในการปฏิบติังานเป็นทีม  การน ากระบวนการพยาบาลและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งมาใชใ้นการส่งเสริม
สุขภาพอนามยัของประชาชน  มุ่งใหผู้เ้รียนมีความรู้และทกัษะในการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพอนามยั  
การวางแผนและให้บริการพยาบาลแก่ครอบครัวและกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพต่างๆ  รวมทั้ งการ
ประเมินผลบริการ  ดงันั้น นอกจากภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล  
จะจดัการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลสาธารณสุขระดบับณัฑิตศึกษา  ทั้งปริญญาโทและปริญญาเอกแลว้  คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัของรัฐทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคยงัจดัการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลอนามยั
ชุมชน  ระดบับณัฑิตศึกษาขั้นปริญญาโทข้ึนดว้ย  ส าหรับสภาการพยาบาลไดพ้ฒันาหลกัสูตรอบรม  เพ่ือ
วฒิุบตัรสาขาการพยาบาลอนามยัชุมชนข้ึนใน พ.ศ.2540 
 
สรุป 

วิวฒันาการของการพยาบาลในชุมชนของประเทศไทย มีความเช่ือมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศ เร่ิมตน้จากสภากาชาดไทยจดังานประชานามยัพิทกัษ ์เพ่ือให้บริการประชาชนใน
สถานีกาชาด และตั้งโรงเรียนนางสุขาภิบาล เพ่ือเตรียมพยาบาลใหป้ฏิบติังานท่ีสถานีอนามยั ต่อมากระทรวง
สาธารณสุขไดรั้บการช่วยเหลือจากองคก์รต่างๆ ระหวา่งประเทศ ท าใหเ้กิดการพฒันาระบบการศึกษาและการ
ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ท าให้มีการจัดการศึกษาพยาบาลสาธารณสุขและการพยาบาลชุมชน ใน
มหาวิทยาลยัข้ึน ปัจจุบนัหลกัสูตรการพยาบาลระดบัพ้ืนฐานทุกสถาบนัไดบ้รรจุเน้ือหาวิชาและการปฏิบติัการ
พยาบาลในชุมชนไวเ้ป็นส่วนหน่ึง  และจดัใหมี้การศึกษาถึงระดบัปริญญาโทและเอก  เพ่ือใหพ้ยาบาลสามารถ
ปฏิบติัการพยาบาลในชุมชนในลกัษณะการพยาบาลขั้นสูง  (Advanced Practice Nursing)  

จากจุดเร่ิมตน้ของการพฒันาการสาธารณสุขไทยจนถึงปัจจุบนั นบัเป็นเส้นทางของการพฒันาท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัตารางต่อไปน้ี (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมการพฒันาการสาธารณสุขไทยจากอดีตถึงปัจจุบนั 
 

ระยะของการพฒันา กจิกรรมการพฒันาที่เกดิขึน้ 
ระยะแรก 
      พ.ศ. 2424 
      พ.ศ. 2431 
      พ.ศ. 2439   
 
      พ.ศ. 2456   
 
      พ.ศ. 2457 

 
   มีการตั้งหน่วยบรรเทาทุกขผ์ูป่้วยดว้ยโรคอหิวาตกโรคข้ึนเป็นคร้ังแรก 
   สร้างโรงพยาบาลศิริราชและโรงเรียนแพทย ์
   จดัท าหลกัสูตรผดุงครรภข้ึ์ใหช่ื้อวา่ “โรงเรียนแพทยผ์ดุงครรภแ์ละ 
  หญิงพยาบาล” ณ โรงพยาบาลศิริราช 
   ออกพระราชบญัญติัควบคุมโรคระบาด รณรงคใ์หป้ระชาชนไดรั้บการปลกูฝี 
   ตั้ง “สุขศาลา” ข้ึนในจงัหวดัต่างๆ 
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ระยะของการพฒันา กจิกรรมการพฒันาที่เกดิขึน้ 
      พ.ศ. 2461          จดัตั้งกรมสาธารณสุขข้ึนภายใตส้งักดของกระทรวงมหาดไทย   

   มีการฉีดยาป้องกนัอหิวาตกโรคข้ึนเป็นคร้ังแรก 
ระยะท่ีสอง 
      พ.ศ. 2485 

 
 “กรมสาธารณสุข”  ไดเ้ปล่ียนเป็น “กระทรวงสาธารณสุข”  
 จดัใหมี้พยาบาลประจ าท่ีสุขศาลาของเทศบาล  เรียกวา่  “พยาบาลสาธารณสุข” 

ระยะท่ีสาม 
      พ.ศ. 2500 
      - ปัจจุบนั 
 

 
 การสาธารณสุขไดมุ่้งเนน้ใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมากข้ึน 
 รัฐบาลได้ประกาศให้การลดอัตราเพ่ิมของประชากร จัดให้การวางแผน

ครอบครัวเป็นนโยบายระดบัชาติ  
 เนน้การพฒันาการศึกษาพยาบาลระดบัพ้ืนฐาน  ใหมี้ลกัษณะเนน้ชุมชนมากข้ึน 
 จดัใหมี้การจดัท าแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ นบัตั้งแต่แผนฯ 5 ไดเ้นน้งาน

สาธารณสุขมลูฐานเป็นงานหลกั  
• เร่งขยายสถานบริการ การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค และการสาธารณสุข

มลูฐาน พฒันาหลกัสูตร สถาบนัการศึกษา 
• พฒันา "แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ" เนน้สุขภาพคือสุขภาวะ 
• สร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สร้างความเขม้แข็งของประชาสังคม การใช้

ภูมิปัญญาพ้ืนบา้น  การมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ 
 
รูปแบบการบริการการพยาบาลอนามัยชุมชน 

การบริการพยาบาลอนามยัชุมชนเป็นกิจกรรมการให้บริการดูแลแก่กลุ่มประชากรในชุมชน  มี
เป้าหมายส าคญัคือการจดับริการดูแลดา้นสุขภาพท่ีสนองตอบต่อปัญหาและความตอ้งการของประชาชน ทั้ง
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน จากการศึกษาวิวฒันาการ ประวติั เส้นทางความเป็นมาของการ
สาธารณสุขไทยท าให้ทราบว่า การจดับริการสาธารณสุขหรือกิจกรรมในการสาธารณสุขมีการพฒันาหรือ
เปล่ียนแปลงไปตามสภาพการณ์ของสงัคม การเปล่ียนแปลงตามเทคโนโลยี เป็นตน้  

หลกัการส าคญัของการจัดบริการการพยาบาลสาธารณสุขหรือการพยาบาลอนามยัชุมชนนั้น มี
หลกัการท่ีส าคญั คือ การพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างผาสุก ไม่มี
โรคภยัไขเ้จบ็ ครอบคลุมถึงการจดัการส่ิงแวดลอ้มใหถ้กูสุขลกัษณะ การมุ่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค การสร้างความ
ตระหนกัและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การมีภาวะสมดุลยท์างดา้นโภชนาการ ความปลอดภยัของ
มารดาและทารก การพฒันาคุณภาพของระบบบริการและสถานบริการสุขภาพทุกระดบั โดย เนน้ใหเ้กิดการ
บริการท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ มีความเพียงพอ ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงการบริการและใชบ้ริการได้
อยา่งสะดวก   
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ขอ้ความรู้ท่ีผ่านมาท าใหส้ามารถสังเคราะห์ไดว้่า  รูปแบบการบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนใน
ประเทศไทย สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ ดงัน้ี คือ 

1.1 การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในอดีต 
1.2 การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในปัจจุบนั 
1.3 การวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงประเด็นและแนวโนม้ของการบริการการพยาบาลอนามยั

ชุมชนในอนาคต 
 
1.1 การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในอดตี 

การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในอดีต แบ่งไดเ้ป็น 2 ช่วงระยะคือ  
ยุคก่อน พ.ศ. 2504 (สมัยสุโขทัยจนถึงยุคของก่อนการมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี 

พ.ศ. 2504) 
ส าหรับการจดัการบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนของประเทศไทยในอดีต นบัตั้งแต่ก่อน ค.ศ. 

1800 หรือ พ.ศ. 2504 ซ่ึงเป็นยุคของการสาธารณสุขก่อนมีแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 1 
จากบนัทึกหลกัฐานทางประวติัศาสตร์เก่ียวกบัการสาธารณสุขและการแพทยใ์นสมยันั้น ช้ีใหเ้ห็นว่า การดูแล
หรือการบริการดูแลท่ีเกิดขึน้มีเป้าหมายเพ่ือการรักษาให้หายจากการเจ็บป่วย มากกว่าการหารูปแบบหรือ
มาตราการในการป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วย อาจกล่าวไดว้่า การพฒันาการแพทยแ์ละการสาธารณสุขถือ
ก าเนิดข้ึนตั้งแต่สมยัสุโขทยั ในยุคนั้นเร่ิมมีการติดต่อกบัชาวต่างชาติ ท าให้เร่ิมมีการดูแลในเร่ืองการจดัหา
แหล่งน ้าส าหรับบริโภค การท าท่อระบายน ้า การสร้างสว้ม ตลอดจนการน าการรักษาพยาบาลแบบผสมผสาน
ระหวา่งการแพทยแ์ผนจีนและอินเดียมาใชใ้นการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นตน้ 

การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในยุคเดิมก่อนมีแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
สามารถสรุปให้เห็นรูปแบบหรือลกัษณะของการบริการ หรือกิจกรรมการบริการสาธารณสุขไดด้งัตาราง
ต่อไปน้ี (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2   การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนยคุก่อน พ.ศ. 2504 
 
ช่วงระยะเวลา การบริการสาธารณสุข/การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชน 

สมยัสุโขทัย - การจดัหาน ้าด่ืมน ้าใชท่ี้สะอาด 
- การท าท่อระบายน ้า  จดัสร้างสว้ม 
- การผสมผสานการรักษาการแพทยจี์นและอินเดียมาใชรั้กษาคนป่วย 
 

สมยัอยุธยา - ระยะแรกพฒันาสุขภาพแนวผสมผสานการแพทยจี์นและอินเดีย 
- พฒันาการแพทยท์อ้งถ่ินการใชส้มุนไพรตามวิธีการของขอมและมอญ 
- สมยัสมเดจ็พระนารายณ์มหาราช ไดมี้การจดัสร้างโรงพยาบาล จ่ายยาแก่ 
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ช่วงระยะเวลา การบริการสาธารณสุข/การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชน 
   ประชาชน การเยบ็แผล การรักษาไขจ้บัสัน่ บาดทะยกั ฝี กามโรค โดยการใชย้า 
   ภายใตก้ารน าของคณะผูส้อนศาสนาชาวฝร่ังเศส 
- การท าข้ีผึ้งยา การเยบ็แผล การใชค้วินินรักษาโรคไขจ้บัสัน่จากชาติโปรตุเกส 

สมยักรุงธนบุรี -  ขาดการรวบรวมขอ้มลูดา้นสาธารณสุข ประเทศชาติอยูใ่นช่วงของการกอบ 
   กูเ้อกราช  

สมยัรัตนโกสินทร์ 
  รัชกาลท่ี 1-3  
 
 
   
 
 
 
รัชกาลท่ี 4-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รัชกาลท่ี 7-9  

- มีการจ าแนกสมุนไพรเป็นหมวดหมู่ใชรั้กษาโรคต่างๆ 
- วดัเป็นสถานพยาบาลและเป็นโรงเรียนฝึกหดัหมอพระ 
- จดัท าศิลปะการนวดในสมุดข่อย 
- มีการน าการแพทยแ์ผนตะวนัตกมาใชโ้ดยหมอสอนศาสนาคริสตช์าวอเมริกนั 
  เช่น การถ่ายเลือด  การผา่ตดัโดยไม่ไดใ้ชย้าระงบัความรู้สึก 
- การปลกูฝีป้องกนัโรคฝีดาษ  
- การสร้างโรงพยาบาลของมิชชนันารี 
 
- ระยะเร่ิมตน้ของการสาธารณสุขสมยัใหม่ โดยสร้างโรงพยาบาลทหารข้ึน 
- พฒันาการท าคลอดโดยผูส้ าเร็จวิชาชีพพยาบาลจากสหรัฐ 
- จดัตั้งหน่วยบรรเทาทุกขผ์ูป่้วยอหิวาตกโรค 
- สร้างโรงพยาบาลหลวงแห่งแรก คือ โรงพยาบาลศิริราช 
- พฒันาหลกัสูตรและสร้างโรงเรียนแพทยผ์ดุงครรภแ์ละหญิงพยาบาล 
- สร้างโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนตามหวัเมืองต่างๆ 17 แห่ง  
- ใหค้วามส าคญักบัการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม จดัตั้ง “กรมสุขาภิบาล” กระทรวง

นครบาล 
- ไดต้ราพระราชบญัญติัจดัการสุขาภิบาล จดัตั้งสุขาภิบาลจงัหวดันครราชสีมา 

จนัทบุรี สงขลา นครศรีธรรมราช ชลบุรีและนครปฐม 
- จดัตั้ง “กรมพยาบาล” สงักดักระทรวงมหาดไทย 
- ออกพระราชบญัญติัปกครองทอ้งท่ีเร่ืองแพทยป์ระจ าต าบล จดัใหมี้โอสถสภาพ 

(สุขศาลา) ตามหวัเมืองและสร้างโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
- มีการประกาศตั้ ง “กรมสาธารณสุข” กระทรวงมหาดไทย โดยรวมกรม

สุขาภิบาลและกรมประชาภิบาลเขา้ดว้ยกนั 
 
-  กรมสาธารณสุขจดัตั้ง “กองแพทยส์งัคม” และสร้างโรงพยาบาลทุกจงัหวดั 
-  ตั้งกระทรวงสาธารณสุขข้ึนเพ่ือรวบรวมกิจการแพทยท์ั้งหมดเป็นหน่วยเดียวกนั 
-  ตราพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.  2479 และ
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ช่วงระยะเวลา การบริการสาธารณสุข/การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชน 
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ 

-  พฒันานโยบายเร่งเพ่ิมจ านวนประชากร  
-  จดัใหมี้กิจกรรมมุ่งการป้องกนัโรคทั้งโรคติดต่อธรรมดาและโรคติดต่อร้ายแรง 
-  ประเทศไทยเขา้ร่วมเป็นภาคีสมาชิกองคก์ารอนามยัโลกอนัดบัท่ี 21  
-  จดัใหมี้พยาบาลประจ าสุขศาลาและสถานีกาชาด 
-  ตั้งกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 

 
 ยุค พ.ศ. 2504 – 2539 (การสาธารณสุขในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบับที่ 1-7) 

  การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในยุคน้ี ช้ีให้เห็นว่ากิจกรรมการบริการท่ีจดัข้ึนสอดรับกบั
นโยบายและแผนพฒันาการสาธารณสุขของประเทศ (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในบทท่ี 1) นบัตั้งแต่แผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 1 ถึงฉบบัท่ี 7 ซ่ึงแผนพฒันาฯ แต่ละฉบบัมีจุดเนน้หรือกลวิธีท่ีแตกต่างกนั 
โดยนโยบายการสาธารณสุขท่ีก าหนดข้ึนในแต่ละแผนพฒันาฯ  ลว้นมาจากการพิจารณาปัญหาสาธารณสุขท่ี
เกิดข้ึนในประเทศ ณ ช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั ลกัษณะกิจกรรมการบริการสาธารณสุขจะเนน้ในเร่ืองของการ
ควบคุมป้องกนัโรคติดต่อ  การอนามยัแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เป็น
ตน้  (จริยาวตัร คมพยคัฆ ์และ พนูสุข หิงคานนท์, 2547: 24-30)  ซ่ึงสามารถสรุปดงัตารางต่อไปน้ี (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางที่ 3   การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนยคุ พ.ศ. 2504 – 2439 
 
ช่วงระยะเวลา การบริการสาธารณสุข/การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชน 

พ.ศ. 2504-2509 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 1 

-  เน้นการดูแลและป้องกนัโรคติดต่อ เช่น อหิวาตกโรค กาฬโรค และไข้
ทรพิษ 
-  รณรงคก์ารใหว้คัซีนแก่เดก็ในโรคท่ีป้องกนัได ้
-  จดับริการดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 
-  เนน้การดูแลอนามยัแม่และเดก็ 

พ.ศ. 2510-2514 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 2 

-  ปรับปรุงการบริการสาธารณสุข ขยายการบริการสู่ประชาชนชนบทท่ี
ห่างไกล 
-  เนน้การป้องกนัโรคติดต่อ สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม อนามยัแม่และเดก็ 

พ.ศ. 2515-2519 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 3 

-  มุ่งเนน้การอนามยัแม่และเดก็  
-  การวางแผนครอบครัว เน่ืองจากประชากรเพ่ิมอยา่งรวดเร็ว 
-  เนน้การพฒันาความร่วมมือจากประชาชนในงานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 

พ.ศ. 2520-2524 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 4 

-  เนน้งานสาธารณสุขมูลฐาน การจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้ม การขาดแคลนน ้ า
ด่ืมท่ีสะอาด 
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ช่วงระยะเวลา การบริการสาธารณสุข/การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชน 
-  การส่งเสริมโภชนาการในเดก็ การป้องกนัภาวะทุพโภชนาการในเดก็ 0-5 ปี 

พ.ศ. 2525-2529 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 5 

-  งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาล 
-  การส่งเสริมงานสาธารณสุขมลูฐาน 
-  การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเดก็โดยเฉพาะชนบท 

พ.ศ. 2530-2534 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 6 

-  เนน้การควบคุมโรคของประเทศพฒันาแลว้ เช่น โรคไม่ติดต่อ 
-  งานอาชีวอนามยั ป้องกนัโรคจากการประกอบอาชีพในสถานประกอบการ 
-  งานควบคุมโรคเอดส์ 

พ.ศ. 2535-2539 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 7 

-  งานอาชีวอนามยั เนน้ป้องกนัโรคและการบาดเจบ็จากการท างาน 
-  งานควบคุมโรคเอดส์ 
-  งานควบคุมโรคไม่ติดต่อจากพฤติกรรมไม่ถูกตอ้ง เช่น โรคหลอดเลือด
หวัใจ เบาหวาน อุบติัเหตุ 

-  งานป้องกนัปราบปรามสารเสพติด 
-  งานควบคุมและป้องกนัโรคเร้ือรัง โรคจิตประสาท 

 
สรุป 

1) การบริการสาธารณสุขหรือการบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในอดีต นบัตั้งแต่ก่อนการจดัท า
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ มีลกัษณะท่ีส าคญัคือ เนน้การดูแลหรือการบริการดูแลท่ี
มีเป้าหมายเพ่ือการรักษาใหห้ายจากการเจบ็ป่วย มุ่งรักษาการเจบ็ป่วยจากการเกิดโรคระบาด การ
หาแนวทางป้องกนัควบคุมส่ิงแวดลอ้มและการสุขาภิบาล  การรักษาโรคดว้ยวิธีการต่างๆ ตาม
หลกัความเช่ือทางศาสนา 

2) การบริการสาธารณสุขหรือการบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในช่วงแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 1-7 
มุ่งเนน้งานส่งเสริมและป้องกนัโรคทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ การสาธารณสุขมูลฐานท่ีเนน้
ให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเอง การอนามยัแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การพฒันา
อนามยัส่ิงแวดลอ้ม การปรับปรุงภาวะโภชนาการของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวยั 0-5 ปี 
และการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน  

 
1.2.3 ลกัษณะและขอบเขตหนา้ท่ีและบทบาทของพยาบาลชุมชน  
การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในปัจจุบัน 

เร่ิมต้นจากการพฒันาแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 8 ท่ีมุ่งเน้นการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์เน้นการพฒันาศกัยภาพคนในดา้นสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการ
ปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเนน้การสร้างหลกัประกนัสุขภาพดว้ยบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เนน้การ
พฒันาสุขภาพในกลุ่มวยัแรงงานท่ีประกอบอาชีพดา้นอุตสาหกรรม และขณะเดียวกนัเนน้การพฒันาและสร้าง
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ความเขม้แข็งให้องค์กรชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบสุขภาพ การน าภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใช้ในการ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุข เป็นตน้ 

ดงันั้นการจดับริการการพยาบาลอนามยัชุมชนจึงตอ้งครอบคลุมกบัประชากรในกลุ่มวยัต่างๆ การ
บริการท่ีครอบคลุมทั้ งการให้บริการท่ีบ้าน การให้บริการในสถานประกอบการ และการให้บริการใน
สถานศึกษา รูปแบบหรือกิจกรรมการบริการของพยาบาลอนามยัชุมชนจึงมีความหลากหลายข้ึนเพ่ือให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชนในประเทศ  

การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในยคุปัจจุบนัจึงมีความหลากหลาย ดงัน้ี (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางที่ 4   การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนในยคุปัจจุบนั 
 
ช่วงระยะเวลา การบริการสาธารณสุข/การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชน 

พ.ศ. 2540-2544 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 8 

-  เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง เช่น พฤติกรรมการ
บริโภค การขาดการออกก าลงักาย อุบติัเหตุจากการขบัข่ียานพาหนะ 

-  งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ อาทิเช่น โรคจากการประกอบอาชีพ  
-  งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม การป้องกนัมลพิษต่างๆ 
-  การจดับริการสุขภาพและการพยาบาลแก่บุคคลต่างๆ ในชุมชน เช่น ผูสู้งอาย ุ
ผูป่้วยเร้ือรัง ผูด้อ้ยโอกาส เป็นตน้ 

-  งานควบคุมโรคเอดส์ ในกลุ่มแม่และเดก็ วยัรุ่น วยัท างาน 
-  งานควบคุมและปราบปรามสารเสพติด 
-  งานควบคุมโรคระบาดท่ีกลบัมาเป็นซ ้า เช่น วณัโรค 
-  ปรับกลวิธีการด าเนินงานโดยเนน้สร้างความเขม้แขง็แก่ครอบครัวและชุมชน 
โดยน ากลวิธีงานสาธารณสุขมลูฐานมาใชใ้นการดูแลสุขภาพ 

-  เร่งสร้างความรู้ความเขา้ใจใหป้ระชาชนเขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพ 
-  เนน้งานสร้างเสริมสุขภาพ 

พ.ศ. 2545-2549 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 9 

-  เนน้การสร้างสุขภาพเชิงรุก สร้างความเขม้แข็งของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน 
-  สร้างสงัคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกนัในการจดัการสุขภาพ 
-  เนน้การจดับริการเพ่ือแกปั้ญหาสุขภาพ เช่น โรคติดเช้ือ โรคท่ีสาเหตุจาก
พฤติกรรม การพิการจากการประกอบอาชีพ โรคในกลุ่มผูสู้งอาย ุ 

-  เนน้การแกปั้ญหามลพิษและส่ิงแวดลอ้ม 
- การควบคุมและป้องกนัปัญหาการใชส้ารเสพติด อาหารเสริม ผลิตภณัฑค์วาม
งานท่ีขาดคุณภาพ 
-  งานส่งเสริมสุขภาพจิต การแกปั้ญหาความเครียด การฆ่าตวัตาย เป็นตน้ 



30 | P a g e  
 

ช่วงระยะเวลา การบริการสาธารณสุข/การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชน 

พ.ศ. 2550-2554 
แผนพฒันาฯ ฉบับที่ 10 

-  เนน้การจดับริการและแกปั้ญหาสุขภาพเชิงรุกในประเดน็ต่างๆ  
- โรคจากแบบแผนการด าเนินชีวิต 
- โรคติดต่อ เช่น เอสด ์ไขเ้ลือดออก โรคทางเดินหายใจ 
- โรคจิตประสาท  ความเครียด 
- งานเฝ้าระวงัและควบคุมทางระบาดวิทยา 

-  การบูรณาการการท างานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล 
ฟ้ืนฟสูภาพ คุม้ครองผูบ้ริโภค 

-  เนน้ใหป้ระชาชนน าแนวคิดปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” มาใชใ้นการด าเนิน
ชีวิต โดยเฉพาะความสมดุลในการใชชี้วิต 

-  น าเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและเนน้การน าภูมิปัญญาและการพ่ึงตนเองมาใช้
ในการท างานดา้นสาธารณสุข รวมถึงการพ่ึงพาตนเอง การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

-เนน้การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเชิงรุกท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชน 
 

อาจกล่าวไดว้า่การบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนยุคปัจจุบนัไดเ้ร่ิมตน้ข้ึนในช่วงของแผนพฒันา
ฯ ฉบบัท่ี 8 จนถึงปัจจุบนัท่ีอยูใ่นช่วงของแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 10 ทั้งน้ีสืบเน่ืองจากการบริการพยาบาลอนามยั
ชุมชนไดมี้การเปล่ียนแปลงไปตามระบบบริการสุขภาพไทยแนวใหม่ ท่ีไดมี้การเปล่ียนแปลงมาตามล าดบัตาม
ระยะเวลา ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัยงัใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานท่ีเรียกว่า การดูแล
สุขภาพในระดบัปฐมภูมิ โดยใชก้ลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชน การสร้าง
เสริมศกัยภาพและความเขม้แขง้ใหก้บัภาคประชาชนในการจดัการสุขภาพ ซ่ึงพบว่า โครงสร้างระบบบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิสามารถแบ่งได ้2 ยคุ คือ (ศิราณี อินทรหนองไผ,่ 2550: 49-91)  

1) ยุคการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ช่วงปีพ.ศ. 2523-2543  มีกิจกรรมบริการ
สาธารณสุขมูลฐาน 14 กิจกรรม ท่ีมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม คือ 1. โภชนาการ 2. สุขศึกษา 3. จดัหาน ้า
สะอาดและการสุขาภิบาล 4. เฝ้าระวงัโรคประจ าถ่ิน 5. สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 6. การรักษาพยาบาลขั้นตน้ 7. 
การจดัหายาท่ีจ าเป็น 8. การอนามยัแม่และเด็ก 9. งานสุขภาพจิต 10. ทนัตสาธารณสุข 11. การจดัการอนามยั
ส่ิงแวดลอ้ม 12. การป้องกนัอุบติัเหตุ 13. ปัญหาโรคเอดส์ 14. การคุม้ครองผูบ้ริโภค  

2) ยุคปฏิรูประบบสุขภาพ (Health Care Reform) ช่วงปี พ.ศ. 2543-ปัจจุบนั เป็นยุคท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงหลายประการ อาทิเช่น การกระจายอ านาจดา้นสุขภาพใหก้บัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
การมีนโยบายหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า ท าให้เกิดการพฒันาระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ีมีกลวิธีท่ี
หลากหลายในการพฒันา เช่น การสนบัสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพ เนน้การสร้าง
เสริมสุขภาพแทนการรักษาหรือซ่อมสุขภาพ การปรับโครงสร้างหนา้ท่ีขององคก์รหรือสถานบริการสุขภาพ 
เป็นตน้ 
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2.1 การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงประเด็นและแนวโน้มของการบริการการพยาบาลอนามัยชุมชน

ในอนาคต 
สถานการณ์ภาวะสุขภาพและระบบบริการพยาบาลอนามยัชุมชนในปัจจุบนัย่อมมีประเด็นและ

แนวโนม้ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระบบสุขภาพ จึงท าใหก้ารบริการพยาบาลอนามยัชุมชนเร่ิมปรับใหส้อดรับกบั
ความคาดหวงัต่อบริการพยาบาลอนามยัชุมชนอยา่งเช่น  

1) แนวโนม้ของการเร่งพฒันาและจดับริการท่ีเนน้การพัฒนาการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูม ิ
เน่ืองจากระบบสุขภาพมีพยาบาลอนามยัชุมชนเป็นกลไกส าคญัในการพฒันาสุขภาพในระดบั
ปฐมภูมิ ส่งผลใหบ้ทบาทหรือกิจกรรมการบริการของพยาบาลอนามยัชุมชนตามพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติให้มีกิจกรรมการพยาบาลท่ีหลากหลายข้ึน มีสมรรถนะการท างานท่ีเพ่ิมข้ึน 
ดงัท่ี Clark 1996; Spradley & Allender 1996 และ Stanhope & Lancaster, 1992 กล่าวไว ้ 

2) สมรรถนะส าหรับการปฏิบัติงานในชุมชน ตอ้งเร่ิมตน้จากการท าความเขา้ใจในบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะในงานชุมชนคือ  บทบาทของการเป็นผู ้
ให้บริการเชิงรุก ตรวจวินิจฉัยแยกโรค การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ วางแผนการให้บริการ 
ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นผูจ้ดัการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผูใ้ห้ความรู้ 
ค าปรึกษา ค าแนะน า ผูป้กป้องและพิทกัษสิ์ทธิของผูรั้บบริการ ใหก้ารคุม้ครองผูบ้ริโภค ผูน้ าใน
การเปล่ียนแปลงร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพในสถานการณ์ต่างๆตลอดจนเป็นพยาบาลนิเทศใน
หน่วยคู่สญัญา เป็นตน้   (ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ (2547:84-97)) 

3) สมรรถนะด้านการพฒันาศักยภาพชุมชนและประสานเครือข่าย เป็นแนวโนม้ท่ีพยาบาลอนามยั
ชุมชนท่ีปฏิบติังานในชุมชน ตอ้งพฒันาตนเองใหมี้ความสามารถในการประสานความร่วมมือ
กบัประชาชน องคก์รชุมชน และทีมสุขภาพ เพ่ือระดมทรัพยากรทั้งในและนอกชุมชนมาใชอ้ย่าง
คุม้ค่า สร้างเครือข่ายทีมงานเพ่ือเก้ือกูล และสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั คน้หาภูมิปัญญาพ้ืนบา้น 
โดยเฉพาะปราชญท์อ้งถ่ินนั้นๆ เพ่ือเป็นแกนน าในการสนับสนุนการด าเนินงานในโครงการ
ต่างๆ ของชุมชน และเขา้ใจและสามารถสร้างกระบวนการเสริมสร้างชุมชนใหเ้ขม้แข็ง เพ่ือให้
เกิดการเรียนรู้ของชุมชน จนเกิดจิตส านึกวา่ สุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคน เป็นตน้  

 
1.2.4 บทบาทหน้าที ่ความแตกต่างระหว่างการพยาบาลในคลนิิกและพยาบาลชุมชน 

บทบาทของพยาบาลอนามยัชุมชนมีการพฒันามาอย่างยาวนาน และไดมี้การปรับบทบาทการบริการ
ตามช่วงเวลาของการเปล่ียนผ่านของมการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีไดก้ าหนด พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
ส่งผลใหบ้ทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลอนามยัชุมชนตอ้งปรับวิถีคิดเร่ือง สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์
ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอย่างสมดุล หรือเนน้บทบาทการประสานงาน
และสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือใหเ้ป็นไปตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ท่ีเนน้ 
สังคมอยู่เยน็เป็นสุขร่วมกนั คนไทยมีคุณธรรมน าความรอบรู้ รู้เท่าทนัโลก ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง 
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สงัคมสนัติสุข เศรษฐกิจมีคุณภาพเสถียรภาพ และแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 เพ่ือสร้างใหสุ้ขภาพ
ดี บริการดี ชีวิตพอเพียง สงัคมสนัติสุข และจากปรากฏการณ์ดงักล่าว ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลอนามยั
ชุมชนจึงไดก้ าหนดบทบาทของพยาบาลอนามยัชุมชนเป็นผูใ้หค้วามรู้ในการหาปัญหาและความตอ้งการใน
พ้ืนท่ี ปรับบทบาทเป็นพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนเพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  ซ่ึงถือว่าเป็นการ ขยาย
ความบทบาทหนา้ท่ีการพยาบาลท่ีมีต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน 4 ประการตามท่ีสภากาพยาบาลก าหนด 
(หทยัชนก บวัเจริญ อา้งใน จริยาวตัร คมพยคัฆ,์ 2551)  กล่าวคือ  

(1) การสอน การแนะน า การใหค้ าปรึกษาและการแกปั้ญหาเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั 
(2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจดัสภาพแวดลอ้มเพ่ือการแกปั้ญหาความ

เจบ็ป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ 
(3) การกระท าตามวิธีท่ีก าหนดไวใ้นการรักษาโรคเบ้ืองตน้ การใหภู้มิคุม้กนัโรค 
(4) ช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรคทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลใน

การประเมินสุขภาพการวินิจฉยัปัญหา การวางแผน การปฏิบติั และการประเมินผล 
 
ตามท่ีสภาการพยาบาลไดไ้วย้งัไม่ครอบคลุมการบริการในมิติอ่ืนๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริหาร

จดัการและการควบคุมคุณภาพการบริการ ซ่ึงขอบเขตการให้บริการของพยาบาลขององค์กรอนามยัโลก 
(WHO, 1996) ไดก้ าหนดไวด้งัน้ี  

1. การจดัการกบัภาวะสุขภาพและความเจบ็ป่วยทั้งสุขภาพกายและจิต โดยประเมิน เฝ้าระวงั 
การประสานดูแลร่วมกบับุคคล ครอบครัว และชุมชน และร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ
อ่ืน 

2. เฝ้าระวงัและติดตามเพ่ือควบคุมคุณภาพของการบริการสุขภาพ 
3. จดัระบบและมีทกัษะในการบริหารจดัการในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการมีส่วน

ร่วมในการจดัระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหารจดัการระบบบริการพยาบาลให้
ตอบสนองตามความตอ้งการของประชาชน และตามล าดบัความส าคญัของปัญหาใน
ชุมชนไดอ้ยา่งครอบคลุมและมีคุณภาพ 

4. การช่วยเหลือและการดูแลสุขภาพและเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพและปัญหาสุขภาพ 

5. การสอนเก่ียวกบัสุขภาพเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลเพ่ือใหป้ระชาชนเกิดการพ่ึงพา
ตนเองในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการกระตุน้ให้ประชาชนน าศกัยภาพของตนเองมา
ดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม 

6. การจัดการกับความเปล่ียนแปลงในสถานการณ์ต่างๆด้วยความเข้าใจปัญหาและ
ผลกระทบต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน 

7. ส่งเสริมและสนบัสนุนใหใ้ชวิ้ธีการพ้ืนบา้นหรือวิธีการต่างๆในการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟสูภาพอยา่งเหมาะสม 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบวา่ บทบาทของพยาบาลอนามยัชุมชนในต่างประเทศมี
บทบาทหน้าท่ีคลา้ยคลึงกันกับประเทศไทย เช่น ประเทศองักฤษ บทบาทของพยาบาลอนามยัชุมชนคือ 
พยาบาลเยี่ยมบา้นเป็นหลกั (Fatchett, 1990 cited in Clark,1999) ส่วนในแถบทะเลแอตแลนติค พยาบาล
อนามยัชุมชนไม่ไดเ้นน้การเป็นผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง แต่เนน้บทบาทของการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสังคม
เป็นบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ าในการเปล่ียนแปลงเพ่ือเคล่ือนไหวผลกัดนันโยบายต่างๆ (Beddome, & Whte, 
1993 cited in Clark,1999) ดงันั้น ณ สถานการณ์ในปัจจุบนั บทบาทการบริการพยาบาลอนามยัชุมชนมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งมาก การจะใหบ้ริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตามระยะเปล่ียนผ่าน พยาบาลอนามยัชุมชนจึง
ควรท าความเขา้ใจหลกัการก าหนดบทบาทการบริการพยาบาลอนามยัชุมชนในปัจจุบนัดงัน้ี  

1. การเข้าใจธรรมชาติ บริบทของชุมชน ภายใตก้ารสังเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการดา้น
สุขภาพท่ีครอบคลุมบริบทของชุมชน กลุ่มประชากรเป้าหมายในชุมชนนั้น โดยอาศยักระบวนการเรียนรู้จาก
การศึกษาชุมชนให้เขา้ใจวิถีชีวิตทุกดา้นของกลุ่มคน ครอบครัว ชุมชน และองคก์รในชุมชน ร่วมกบัการใช้
แนวคิดทางระบาดวิทยาในการวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา (web of causation) เพ่ือคน้หาปัจจยัสาเหตุ
ของปัญหา ภาวะเส่ียง ภาวะคุกคาม ตลอดจนไดก้ลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งใหก้ารบริการ ทั้งน้ีท่ีเป็นส่วนท่ีเก่ียวกบั
ลกัษณะทางประชากร พฤติกรรมของคน ความคิด ค่านิยม ความเขา้ใจของชุมชน ระบบทางสังคม วฒันธรรม 
วิถีชีวิต การประกอบอาชีพ นโยบายของรัฐ ระบบการจดัการท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและการด าเนินชีวิต ทั้งของรัฐ
และของชุมชน และแหล่งทรัพยากรท่ีเป็นศกัยภาพหรือทุนทางสังคม ท่ีสนบัสนุนหรืออ้ือให้ชุมชนสามารถ
จดัการปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชนได ้(ขนิษฐา นนัทบุตร, 2546) 

2. การก าหนดผลลัพธ์ของการจัดการปัญหา หรือความตอ้งการดา้นสุขภาพท่ีเป็นเป้าหมาย
ส าคญัท่ีสุด ทั้งน้ี วิเคราะห์จากมาตรฐานของการบริการสุขภาพในชุมชน ท่ีแสดงลกัษณะของบริการสุขภาพท่ี
ส าคญัส าหรับประชากรทุกคนในชุมชน เป็นบริการสุขภาพในชุมชนท่ีเป็นองคร์วม ต่อเน่ือง และผสมผสาน
ทั้งการป้องกนัโรคและการเจบ็ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟ้ืนฟสูภาพ พร้อมทั้งแนวปฏิบติัใน
การให้บริการสุขภาพแต่ละลกัษณะ ทั้งน้ีอาศยัการวิเคราะห์และสังเคราะห์เช่ือมโยงกบัปัญหาและความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพในแต่ละชุมชน (ขนิษฐา นนัทบุตร, 2546) 

3. การก าหนดวิธีการในการด าเนินการ หรือใหบ้ริการภายใตก้ารใชค้วามรู้เก่ียวกบัธรรมชาติ
ของชุมชน  (ขนิษฐา นนัทบุตร, 2546) หรือฐานขอ้มูลเชิงประจกัษจ์ากองค์กรในชุมชน หรือการวิเคราะห์
สงัเคราะห์องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งอย่างเป็นเหตุเป็นผล น ามาเป็นนวตักรรมใหม่ท่ีสร้างแนวทางในการก าหนด
วิธีการแกไ้ขปัญหา การจดัการ ตลอดจนการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีกระบวนการก าหนดวิธีการในการ
ด าเนินการตอ้งมีการคิดวิเคราะห์เช่ือมโยงการจดัการปัญหาควรตรวจสอบกบัโยงใยสาเหตุปัญหาร่วมดว้ยเพ่ือ
ยกกรอบแนวคิดในการจดัการปัญหาไดต้รงกบัความตอ้งการในการรับบริการสุขภาพของชุมชน   

4. การเลือกลักษณะการด าเนินการ เนน้การด าเนินการแบบองคร์วม ผสมผสาน ต่อเน่ือง และ
หลากหลายใหค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของชุมชน และตามกลุ่มเป้าหมายในการดูแล ระดบับุคคล 
ครอบครัว กลุ่มคน โดยการด าเนินการตอ้งสอดรับกบัวิธีการด าเนินการ และสร้างการยอมรับกบัคนในชุมชน
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โดยผ่านกระบวนการสะทอ้นคิดให้เห็นภาพรวมของการจดัการต่อปัญหาและความตอ้งการของชุมชนเป็น
หลกั  

5. การก าหนดกิจกรรมบริการ  กระบวนการด าเนินการและการประเมินผลให้สอดรับกับ
วิธีการด าเนินการ โดยเนน้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสรุปบทเรียน การสังเคราะห์กรณีศึกษา การเช่ือมโยง
บูรณาการส่ิงท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสอดรับกบัสภาพของปัญหาและความตอ้งการของชุมชน กลุ่มคน ทั้งน้ี การ
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนตอ้งวิเคราะห์ไดว้่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จ อุปสรรค คุณภาพของกิจกรรมบริการ ผลลพัธ์เชิง
กระบวนการท่ีเกิดข้ึน ปัจจยัสนบัสนุนหรือกลไกท่ีท าให้เกิดความต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดชุดของความรู้ในการ
เป็นแบบอยา่งของการเรียนรู้ในการท างานต่อไป 

จากหลกัการขา้งตน้ท าใหส้รุป “บทบาทการบริการพยาบาลอนามยัชุมชน” ไดด้งัน้ี  
 
บทบาทการบริการพยาบาลอนามยัชุมชนตามระดบัการให้บริการ 

เน่ืองจากการพยาบาลอนามยัชุมชนเป็นการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อสภาพปัญหา ความตอ้งการ ของ
ประชาชน กลุ่มคน ครอบครัว และชุมชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน ซ่ึงเป็นลกัษณะของการท างานตามระบบและ
โครงสร้างของระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยท่ีแบ่งสถานบริการสาธารณสุขออกเป็น 5 ระดบัคือ 
การดูแลสุขภาพดว้ยตนเองในครอบครัว การบริการสาธารณสุขมูลฐาน การจดับริการสาธารณสุขระดบัปฐม
ภูมิ การจดับริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิ และการจดับริการสาธารณสุขระดบัตติยภูมิ ซ่ึงสถานบริการระดบั
การบริการปฐมภูมิคือ สถานบริการท่ีพยาบาลอนามยัชุมชนมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการให้บริการ โดยทศันา 
บุญทอง (2542) ไดก้ล่าวไวว้า่ พยาบาลท่ีปฏิบติังานในระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมินั้นมีบทบาทในการ
ปฏิบติังานท่ีกวา้งขวางครอบคลุมในเร่ืองต่อไปน้ี  

1. การประเมินสุขภาพของประชาชน สามารถแยกกลุ่มประชาชนท่ีอยูใ่นภาวะปกติ ภาวะเส่ียง
ต่อการเจ็บป่วย และกลุ่มพิการเพ่ือจดัการบริการใหมี้ประสิทธิภาพเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม
บุคคล  

2. การจดัการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ มีความต่อเน่ืองของการ
ใหบ้ริการสุขภาพ ครอบคลุมประชาชนกลุ่มต่างๆ โดยค านึงถึงมิติการดูแลสุขภาพทั้ง 4 ดา้น 
และผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ส่งเสริมและพิทกัษสิ์ทธิของผูรั้บบริการ มีการให้ขอ้มูล
ข่าวสารเพ่ือใหป้ระชาชนตระหนกัถึงสิทธ์ิของตนเอง  

3. สร้างศักยภาพของชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพ โดยการพฒันาการดูแลตนเอง มีการ
แลกเปล่ียนและเลือกใชข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพของประชาชน และผสมผสานภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน 

4. จดัระบบขอ้มูลทางสุขภาพ เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของประชาชน การวางแผนด าเนินงาน 
ตลอดจนการศึกษาคน้ควา้งานวิจยั  
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5. จดัระบบและพฒันาบริการการพยาบาลระดบัปฐมภูมิ โดยก าหนดนโยบาย แผนงานและ
กิจกรรมการบริการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกับแผนบริการสุขภาพ รวมทั้ งมีการประเมิน 
ตรวจสอบ และพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  

6. สร้างและพฒันาเครือข่ายทางการพยาบาลทั้งในดา้นวิชาการและการบริการสุขภาพใหก้บั
บุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือพฒันาศกัยภาพของตนเอง และเพ่ือใหผู้รั้บบริการไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง  

 
บทบาทการบริการพยาบาลอนามยัชุมชนตามความต้องการในการรับบริการ  

ปัจจุบนัสิทธิของผูรั้บบริการเป็นส่ิงส าคญั และแนวคิดในการจดับริการตอ้งเนน้แนวคิดผูรั้บบริการ
เป็นศูนยก์ลางเพ่ือใหเ้กิดการพฒันาดา้นสุขภาพไปพร้อมๆกบัส่ิงแวดลอ้มของผูรั้บบริการ ท างานในเชิงรุก ใช้
ทรัพยากรในทอ้งถ่ินให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยการพฒันาบริการต่างๆตอ้งจดับริการตามความตอ้งการใน
การรับบริการของประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือความสุขของชีวิตและเป็นไปตามวิถีชีวิตปกติของประชาชน ดงันั้น
บทบาทของพยาบาลอนามยัชุมชนจึงเร่ิมตน้จาก  

1. การปรับวิธีคิดในการบริการตามระบบสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในดา้นการสนบัสนุน
บริการท่ีสอดรับกบัสิทธิของผูรั้บบริการ โดยมีแนวคิดของการเขา้ใจบริบทสังคม วฒันธรรม วิถีการด าเนิน
ชีวิต หรือวิถีความตอ้งการ โดยสร้างกิจกรรมบริการท่ีเขา้ถึงความตอ้งการของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและ
ชุมชม หรือกิจกรรมการบริการท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการในการเท่าเทียมและทัว่ถึงของบริการ 

2. พฒันาแนวคิดของการสนับสนุนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงโดยปรับวิธีคิดในการ
ผลกัดนัและหนุนเสริมใหอ้งคก์รชุมชนเขา้ใจความตอ้งการของตนเอง มองเห็นศกัยภาพของตนเองในการร่วม
ดว้ยช่วยกนัสร้างบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งเช่น มีการจดั
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างหุน้ส่วนสุขภาพในชุมชนในลกัษณะของการเขา้ร่วมประชุมประจ าปี หรือ
วาระการประชุมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การจดัเชิงปฏิบติัการให้ทุกฝ่ายเขา้ร่วมแสดงความคิดเห็น เวที
ชาวบา้น วาระการจดัท าแผนแม่บทชุมชน การเขา้ร่วมประชุมวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัชาติ หรือระดบั
ทอ้งถ่ิน  การเพ่ือคน้หาความตอ้งการของแต่ละฝ่ายแลว้น ามาเป็นแนวทางการพฒันาบริการสุขภาพตามความ
ตอ้งการ 

3. การพฒันาวิธีการท างานจากการเรียนรู้ในพ้ืนท่ี เอาปัญหา ความตอ้งการในพ้ืนท่ีเป็นตวั
ตั้ง สร้างการท างานท่ีเขา้ถึง เนน้การจดับริการเชิงรุก รวดเร็ว และตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของ
พ้ืนท่ีอยา่งเห็นผลชดัเจน โดยตอ้งใหชุ้มชนไดมี้ส่วนร่วมกนัสรุปบทเรียนและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนวา่ตรงตามความ
ตอ้งการหรือไม่อยา่งไร และมีแนวทางการใหบ้ริการอยา่งไรในอนาคตใหส้อดรับกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริง  

4. พฒันาเคร่ืองมือในการเขา้ถึงความตอ้งการบริการจากการน าเคร่ืองมือท่ีมีอยู่เดิมเช่น 
มาตรฐานแนวปฏิบติัการบริการสุขภาพในทุกกลุ่ม แบบคดักรองสุขภาพในกลุ่มเส่ียงต่างๆ ชุดขอ้มูลสุขภาพ
ปัญหาความตอ้งการดา้นสุขภาพของคนในชุมชน ส่ิงแวดลอ้มท่ีกระทบสุขภาพเช่น สงัคม วฒันธรรม ความไว
ต่อภาวะสุขภาพท่ีทอ้งถ่ินเผชิญอยู ่ความแตกต่างทางวฒันธรรม ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ความรู้ฝังแน่นในตวัของผูรู้้
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ต่างๆในชุมชน อาชีพ เศรษฐกิจ คมนาคม มาปรับให้เคร่ืองมือสามารถประเมินความตอ้งการของทุกลุ่มใน
ชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

5. ใช้กระบวนการจัดการความรู้ในการส่ือสารเพ่ือวางแผนและออกแบบการบริการ 
ตลอดจนการก ากบั ติดตาม เฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ ความตอ้งการในการดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของคน
ในชุมชนเพ่ือใหก้ารบริการตามความตอ้งการนั้นน าไปสู่การสรุปบทเรียน การไดแ้บบอย่างของบริการท่ีตรง
ตามความตอ้งการ หรือน าไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพบริการสุขภาพและพฒันศกัยภาพของชุมชนในการ
บอกความตอ้งการในการบริการควบคู่กนัไป  
 
บทบาทการบริการพยาบาลอนามยัชุมชนตามความหมายของลกัษณะการบริการ  

จากนิยามท่ีสภาการพยาบาล (2540) ไดก้ าหนดวา่ "การพยาบาล" หมายความวา่ การกระท าต่อมนุษย์
เก่ียวกบัการดูแลและการช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล อีก
ทั้งการพยาบาลอนามยัชุมชนเป็นงานบริการสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการและส่ิงแวดลอ้มของชุมชนท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ด และสมดุลกนั อีกทั้งตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 เนน้การสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ จึงส่งเสริมให ้บทบาทของพยาบาลอนามยัชุมชน
สามารถอธิบายไดช้ดัเจนข้ึน ตามความหมายของลกัษณะการบริการท่ีก าหนดไวคื้อ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การรักษา และการฟ้ืนฟสูภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

การส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพ่ือการท านุบ ารุงสุขภาพของ
ตนให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่ตลอดเวลา(สมใจ ทุนกุล, 2548) โดยบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน   ต่างมี
วิธีการในการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนัไปท าให้การบริการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปใน
ลกัษณะของการเพ่ือน ามาเขา้ถึงความคิด พฤติกรรม กระตุน้เตือน ใหเ้กิดการปรับพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึน หรือเป็นกระบวนการเพ่ือใหป้ระชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง
ใหดี้ข้ึน เพ่ือใหมี้สุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ สงัคม และวิญญาณ การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมีความเช่ือมโยง
ระหว่างคนและส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งองคก์รชุมชนดว้ย โดยจดับริการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตอ้ง
อาศัยการคิดร่วมกันระหว่างหุ้นส่วนสุขภาพหรือบุคคล ครอบครัว ชุมชน กลุ่มคน องค์กรชุมชน ฝ่าย
ใหบ้ริการ เพ่ือให้เกิดภาคีสุขภาพ มีการจดับริการท่ีกระตุน้ใหทุ้กหุน้ส่วนไดแ้สดงศกัยภาพของตนเอง ไดรั้บ
การกระตุ้นความต้องการส่งเสริมสุขภาพภายใต้การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมเอ้ือต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของหุน้ส่วนสุขภาพ 

 อยา่งไรกต็ามการบริการการส่งเสริมสุขภาพควรมีหลกัการจดับริการดงัต่อไปน้ี  
1. การดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีภายใต้การก าหนดเป้าหมายร่วมกัน การบริการตอ้งเนน้การ

หาวิธีการกระตุน้เตือนในหลากหลายวิธีการ ภายใตข้องการใหข้อ้มลูเพ่ือก่อใหเ้กิดการปรับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การออกก าลงักายสม ่าเสมอวนัละ 30 นาที การรับประทานอาหารใหค้รบมีประโยชน์ การอาศยั
อยูใ่นบา้นเรือนท่ีมีความสะอาดปราศจากโรค ร่างกายจิตใจแจ่มใสไม่มีภาวะเครียด เป็นตน้  
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2. จัดให้มีเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการด าเนินการจากทุกภาคส่วน และสร้างเครือข่าย
สุขภาพในการเสริมสร้างการท างานร่วมกนัหลายๆฝ่ายท่ีทุกเครือข่ายตอ้งรับมีส่วนร่วมผิดชอบประชาชนใน
พ้ืนท่ี เช่น จดัตั้งกลุ่มแอโรบิค กลุ่มสจัจะสะสมทรัพย ์เป็นตน้  

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบภาคี เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันให้เกิดการเห็น
สถานการณ์สุขภาพร่วมกนั มีการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง   

4. การเสริมสร้างพลังอ านาจ ค้นหาคนต้นแบบ เพ่ือให้เกิดการกระบวนการเสริมสร้าง
ความสามารถของตนเอง ดึงศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน และสังคมใหมี้ศกัยภาพในการลด
หรือจดัการปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดภาวะการเจ็บป่วย และสามารถคน้หาคนตน้แบบของการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
เป็นแรงกระตุน้ใหป้ฏิบติัตาม  

 
นอกจากนั้นการส่งเสริมสุขภาพยงัเป็นการบริการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในการส่งเสริมให้บุคคล 

ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดี โดยการจดับริการตอ้งมีการ
เช่ือมโยงกบัแหล่งทุนทางสงัคม อาศยัการสร้างความร่วมมือกบัองคก์รชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
การร่วมกนัพฒันาการส่งเสริมสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนในชุมชน  น าแหล่งประโยชน์ในชุมชนและสังคมมาใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพ เนน้การเขา้ใจวฒันธรรมการด าเนินชีวิต มีความไวในความแตกต่างเชิงวฒันธรรมใน
พ้ืนท่ี บุคคล ครอบครัว และกลุ่มคน การใหเ้ครือญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ  และยงัเนน้การ
บริการส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่แรกเกิดจนกระทัง่วาระสุดทา้ยของชีวิต  

ซ่ึงมีรายละเอียดของการบริการดงัน้ี  
1. ศึกษาชุมชนเพ่ือวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน แบบแผนการเจ็บป่วยและสาเหตุ

โดยเฉพาะสาเหตุจากทอ้งถ่ินและความเขม้แข็งของคนกลุ่มต่างๆในชุมชนในการพฒันา
สุขภาพ 

2. ใหค้ าแนะน า ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคคล ครอบครัว กลุ่ม
คน ชุมชน และสงัคม  

3. การใหข้อ้มลูข่าวสารเก่ียวกบับริการใหค้วามรู้สุขภาพ ใหค้ าปรึกษาการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
แก่ครอบครัวเช่น เร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา การดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรคแทรกซอ้นท่ีหอกระจายข่าว  

4. บริการดูแลสุขภาพสตรี บริการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ บริการดูแลสุขภาพหญิงคลอด 
หญิงหลงัคลอดเช่น การตรวจครรภ ์การวางแผนครอบครัว  

5. บริการการดูแลสุขภาพเด็กดีด้านการเจริญเติบโต การพฒันาการ และการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค ตลอดจนการตรวจสุขภาพเดก็วยัก่อนเรียน เดก็วยัเรียน เดก็วยัรุ่นในโรงเรียน  

6. บริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเช่น การร าไมพ้ลอง การนัง่สมาธิ การจดักิจกรรมนนัทนาการ 
การสร้างจิตอาสาในการดูแลคนอ่ืนในชุมชน เน้นการบริหารข้อต่อต่างๆ ร ามวยจีน 
กิจกรรมเขา้จงัหวะวนัละ 30-40 นาที  
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7. กระตุน้ใหมี้การรวมกลุ่มกนัของคนกลุ่มต่างๆเพ่ือท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเช่น การออก
ก าลงักาย การท าสมาธิพฒันาจิตใจ การท าอากาศใหบ้ริสุทธ์ิ การลดการใชพ้ลงังาน กิจกรรม
นนัทนาการ การคลายความเครียด การจดัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเช่น การเล่นเกม การ้องเพลง 
การทายปัญหา การแต่งกลอน กลุ่มอ่านหนงัสือ กลุ่มประดิษฐส่ิ์งของจากเศษวสัดุ  

8. สร้างแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว หรือแกนน าสุขภาพชุมชน หรือแกนน าอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนในเดก็เพ่ือใหร่้วมเป็นแกนน าในการส่งเสริมสุขภาพ  

9. การให้ความร่วมมือกับองค์กรอิสระในการพัฒนาโครงการสร้างอาชีพหรือรายได้แก่
ประชาชนในชุมชนเช่น โครงการสร้างอาชีพกลุ่มเดก็วยัรุ่นในชุมชนแออดั  

10. การตรวจสุขภาพ การตรวจสายตาประจ าปีพนกังานในโรงงาน หรือการสอนช่วยฟ้ืนคืนชีพ
เบ้ืองตน้ใหพ้นกังาน    

11. การเตรียมความพร้อมส่งเสริมพฒันาการดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม แก่เด็กท่ีศูนยพ์ฒันาเด็ก
เลก็ 

12. การจดัท าสมุดประวติัสุขภาพเดก็ นกัเรียนในโรงเรียน  
13. การใหค้ าปรึกษาดา้นจิตใจแก่นกัเรียนท่ีมีปัญหาเร่ืองเครียดจากการเรียน ปัญหาการปรับตวั 

การใหค้ าแนะน าเร่ืองสุขภาพแก่นกัเรียนและผูป้กครอง  
14. การจดัชุดบริการตรวจสุขภาพร่างกายและฟันของนักเรียนในชุมชนประจ าปี ร่วมกบัครู

โรงเรียนส ารวจปัญหาสุขภาพของนกัเรียน วางแผนหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั  
การป้องกันโรค การป้องกนัโรคเป็นการบริการเพ่ือป้องกนัการเกิดโรค การเกิดภาวะเจ็บป่วย ความ

พิการและความตายไดแ้บบต่อเน่ือง  ภายใตก้ารลดปัจจยัเส่ียงทางดา้นสุขภาพ โดยยงัไม่มีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน 
จากนั้นเป็นการวินิจฉัยโรคหรือการบาดเจ็บตั้งแต่แรกเร่ิม รวมทั้งการด าเนินการให้บริการดา้นสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัหรือก าจดัความพิการ เป็นเร่ืองของการป้องกนัหลงัจากเจ็บป่วยแลว้จึงหาวิธีการลดความเส่ือมถอย 
หรือก าจดัภาวะเบ่ียงเบน เพ่ือน าไปสู่การพฒันาสุขภาพแบบองคร์วม  

ซ่ึงมีรายละเอียดของการบริการดงัน้ี  
1. การตรวจคน้หาผูป่้วยหรือประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงทางดา้นสุขภาพเช่น การตรวจหาไข่พยาธิ 

การตรวจเสมหะผูป่้วยวณัโรค การชัง่น ้ าหนกัเด็กเพ่ือเฝ้าระวงัภาวะการขาดโภชนาการ การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก การป้องกนัการแพร่ระบาดโรคต่างๆ การตรวจหาระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเพ่ือคน้หาผูป่้วยเบาหวาน  

2. ให้ค าแนะน าในการปฏิบติัตนเม่ือเขา้สู่ช่วงการระบาดของโรคทอ้งถ่ิน เช่น โรคทอ้งร่วง 
โรคไขเ้ลือดออก โรคฉ่ีหนู ไขห้วดันก โรค SAR   

3. ให้ค าแนะน าการป้องกนัโรคอ่ืนๆเช่น ค าแนะน าในการผสมไอโอดีนในน ้ าด่ืม การเลือก
รับประทานอาหารท่ีสุก การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ การใชร้ถใชถ้นน การเมาไม่ขบั ไม่
ซ้อนทา้ยคนเมา การคาดเข็มขดันิรภยั การไม่โทรศพัท์ขณะขบัรถ การใชอุ้ปกรณ์ในการ
ป้องกนัสารเคมีหรืออนัตรายท่ีเกิดจากเคร่ืองจกัรท่ีอนัตราย  
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4. การใหภู้มิคุม้กนัโรคแก่เด็กตามมาตรฐานเช่น วคัซีนป้องกนัโปลิโอ บาดทะยกั ไอกรม คอ
ตีบ หัด หัดเยอรมนั คางทูม ไวรัสตบัอกัเสบบี ไขส้มองอกัเสบ หรือให้ค าแนะน าเก่ียวกบั
การรับวคัซีนเสริมเช่น วคัซีนไอ พี ดี ไขห้วดัใหญ่ โรตา้ไวรัส อีสุกอีใส  

5. การรณรงคใ์หค้นในชุมชนมีส่วนร่วมกนัท ากิจกรรมเพ่ือพฒันาสุขภาพต่างๆในชุมชนเช่น 
การณรงคก์ารจดัการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม การรณรงคก์ารลดใชส้ารเสพติด การรณรงคก์าร
รับประทานอาหารท่ีสุกแลว้  

6. การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคปากเทา้เป่ือย โรคการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในเด็กท่ี
ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็  

7. กิจกรรมการป้องกันการเกิดโรคโดยการให้บริการฉีดวคัซีนแก่นักเรียน ตรวจสุขภาพ
นกัเรียนในโรงเรียน การตรวจการขาดสารไอโอดีนในเด็ก วยัรุ่น การตรวจปัสสาวะเพ่ือหา
สารเสพติดในกลุ่มเส่ียง การเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีอาจเกิดในโรงเรียนเช่น โรคทอ้งร่วง โรค
หดั โรคคางทูม เหา หิด  

8. ส ารวจส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนเพ่ือให้มีความปลอดภยั จากการเกิดอุบติัเหตุ การเกิดโรค
ระบาด เช่น การดูแลเก่ียวกบัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ  สุนขัจรจดั  

9. การจัดฝึกอบรมการดูแลสุขภาพเด็ก นักเรียน ครู ผูป้กครอง ตามความต้องการ การจัด
ฝึกอบรมนกัเรียนในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้  

10. การฉายวิดีทศันส์อนผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางสายตา การเปิดเพลงเสียงตามสายเพ่ือใฟ้ผูสู้งอายุ
ไดเ้คล่ือนไหวไดน้อ้ยในชุมชนไดมี้โอกาสออกก าลงักาย  

 
การรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลท่ีกิจกรรมการแกไ้ขปัญหาสุขภาพโดยทัว่ไป เป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีพบบ่อย ไม่ซบัซอ้น ปัญหาสุขภาพท่ีเฉียบพลนั ปัญหาสุขภาพท่ีเร้ือรังเช่น การติดตามโรคเบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง การคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกและ มะเร็งเตา้นม  การดูแลท่ีบา้น การบริการเบ้ืองตน้ฉุกเฉิน 
หรือประสบอุบติัเหตุรุนแรงก่อนการส่งต่อ การผา่ตดัเลก็  

ซ่ึงมีรายละเอียดของการบริการดงัน้ี  
1. ตรวจวินิจฉยัโรค บ าบดัโรค การเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ รักษาภาวะฉุกเฉินก่อนท่ีจะส่งต่อ ใหก้าร

รักษาดว้ยยาท่ีจ าเป็น อย่างละเอียดถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ และมาตรฐานวิชาชีพท่ีก าหนด
เช่น ไขห้วดั ไข ้เจ็บคอ ปวดศีรษะ ทอ้งผกู ทอ้งเสีย อาหารเป็นพิษ แมลงสัตวก์ดัต่อย ปวด
เม่ือยตามตวั วิงเวียน กระเพาะอาหารเป็นแผล อาหารไม่ยอ่ย เป็นตน้ 

2. บอกผลตรวจวินิจฉยั พร้อมใหค้ าแนะน า ใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัทั้งเม่ือเจ็บป่วยอยู่ท่ีบา้น
และท่ีโรงพยาบาล 

3. จดัการกบัอาการท่ีสามารถท าไดเ้ช่น ไขสู้งในเด็ก ทอ้งร่วง ความดนัโลหิตสูง เจ็บหนา้อก 
ปวดศีรษะ เหน่ือยอ่อนเพลีย  
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4. ใหบ้ริการท าแผล ตกแต่งบาดแผล เยบ็แผล ตดัไหม ฝ่าฝีในต าแหน่งท่ีไม่เป็นอนัตรายต่ออ
วนัวะส าคญัของร่างกาย การจ้ีหูด จ้ีตาปลา การถอดเลบ็ การผา่ตดัเอาส่ิงแปลกปลอมท่ีอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีไม่เป็นอนัตรายต่ออวยัวะส าคญัของร่างกายออกโดยฉีดยาระงบัความรู้สึกทาง
ผิวหนงั 

5. ให้บริการส่งต่อเม่ือปรากฏว่า ผูป่้วยอาการไม่บรรเทา หรือมีความรุนแรงมากข้ึน หรือมี
ภาวะแทรกซอ้นของโรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ความตามกฎหมายว่าดว้ยโรคติดต่อ หรือมีเหตุอนั
ควรอ่ืนๆเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาเช่น เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์การบ าบดัรักษาเป็นตน้  
(สภาการพยาบาล, 2550)  

 
การฟ้ืนฟูสภาพ การบริการพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพเป็นกิจกรรมในลกัษณะของการช่วยเหลือ การ

สนบัสนุนส่งเสริม และการเอ้ืออ านวยใหบุ้คคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน และสงัคม ควรมีหลกัการจดับริการ
ดงัต่อไปน้ี  

1. การให้บริการแบบองค์รวม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือใหมี้
สภาพจิตใจท่ีเขม้แขง็ข้ึนพร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาภายหลงัการเจบ็ป่วยได ้ 

2. ใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือรวบรวมขอ้มูล ประเมินสภาพผูท่ี้ตอ้งการฟ้ืนฟูสภาพจาก
การเจ็บป่วย น ามาวางแผนแกไ้ขปัญหา และใหก้ารบริการฟ้ืนฟูสภาพไดต้รงตามปัญหา
และความตอ้งการ และประเมินผลการบริการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือปรับบริการการฟ้ืนฟูตาม
สภาพของผูรั้บบริการ 

3. เน้นการช่วยเหลือตนเอง โดยพยาบาลตอ้งมีการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูท่ี้ต้องการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือน ามาสู่การบริการตามระดบัของช่วยเหลือตนเอง ซ่ึง
กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสามารถท าใหก้ารบริการฟ้ืนฟูสภาพไดดี้ว่า 
การบริการเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพจะใหใ้นลกัษณะของการฟ้ืนฟสูภาพใหท้ั้งหมด หรือการช้ีแนะ
เพ่ือให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพไดเ้อง หรือการประคบัประคองให้เกิดฟ้ืนฟูสภาพไดต้าม
ความสามารถ หรือการสอนให้วิธีการฟ้ืนฟูสภาพแก่ครอบครัว หรือ การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือสนบัสนุนการฟ้ืนฟสูภาพตามปัญหาและความตอ้งการ  

4. แหล่งสนับสนุนทางสังคม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจให้ช่วยเหลือเพ่ืออยู่ไดต้ามสภาพท่ี
เป็นจริงเช่น การให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล การช่วยเหลือหาขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นส่ิงของ เงิน แรงงาน และจิตใจ  

5. การป้องการภาวะแทรกซ้อน  ต้องมีการวางแผนการบริการเพ่ือก าจัดหรือยบัย ั้งการ
ลุกลามของโรคในระยะพกัฟ้ืน โดยเนน้การป้องกนัการสูญเสียหนา้ท่ีของระบบต่างๆใน
ร่างกายและจิตใจ โดยบริการนั้นตอ้งเนน้การช่วยเหลือใหผู้ท่ี้ตอ้งการฟ้ืนฟูสภาพมีความ
พร้อมในการปรับตวั ปรับใจใหส้ามารถด าเนินกิจกวตัรประจ าวนัและใชชี้วิตอยู่ในสังคม
ไดอ้ยา่งผาสุก  
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6. การบริหารจดัการส่ิงแวดล้อมให้เอื้ออ านวยต่อการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการบริการเนน้การหา
ผลงงานวิจยัหรือผลงานนวตักรรม ส่ิงประดิษฐ์ต่างๆท่ีช่วยดดัแปลงส่ิงต่างใหเ้อ้ืออ านวย
ความสะดวกใหเ้หมาะสมกบัผูท่ี้ไดรั้บการฟ้ืนฟสูภาพเวลาท่ีอยู่บา้นเช่น การสร้างรอกใน
การท ากายภาพบ าบดัแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ การต่อเกา้อ้ีส าหรับนัง่อาบน ้ าในผูป่้วย
หลอดเลือดสมองแตก เป็นตน้  

 
ดงันั้นการจัดบริการเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพท่ีเกิดข้ึน พยาบาลอนามยัชุมชนควรวางแผนการบริการให้

ครอบคลุมการฟ้ืนฟูทางดา้นการแพทยท่ี์ควรจดักิจกรรมการบริการท่ีท าให้ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ท่ีสูญเสีย
สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามสภาพเช่น การท ากายภาพบ าบดั การจดักิจกรรมบ าบดั พฤติกรรมบ าบดั จิตบ าบดั วาร
บ าบดั การฟ้ืนฟทูางดา้นขอ้มลูข่าวสาร บริการใหมี้ความรู้เพ่ือด าเนินชีวิตไดอ้ย่างรู้เท่าทนัต่อการเปล่ียนแปลง 
เนน้การฟ้ืนฟูดา้นอาชีพ พยาบาลชุมชนตอ้งวางแผนจดับริการให้เกิดอย่างต่อเน่ืองในการพฒันาอาชีพใหม่
หรือให้สามารถกลบัไปท าอาชีพเดิมได ้โดยประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหส่้งเสริมอาชีพ หรือพฒันา
อาชีพ หาแหล่งทุนในการสนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพ ประสานงานวางแผนการตลาดเพ่ือรองรับผลงานจาก
อาชีพ และเนน้การฟ้ืนฟทูางดา้นสงัคม โดยจดักิจกรรมการปรับตวัสร้างภูมิคุม้กนัการอยู่ร่วมกนัในครอบครัว 
ชุมชน สงัคม  

ซ่ึงมีรายละเอียดในการใหบ้ริการดงัน้ี  
1. ส ารวจชุมชนเพ่ือคน้หาบุคคล ครอบครัว หรือ กลุ่มคนท่ีตอ้งการการฟ้ืนฟูสภาพโดยให้

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมคิดร่วมท าในการส่งเสริมให้มีสุขภาพท่ีดี ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค ตลอดจนประชาสัมพนัธ์ใหอ้งคก์รชุมชนไดท้ราบเพ่ือเขา้ร่วมใน
การท ากิจกรรมต่างๆ  

2. จดัโครงการฟ้ืนฟสูภาพของชุมชนโดยใชห้ลกัการสร้างกระแสความรับผิดชอบร่วมกนั การ
สนบัสนุนทางสงัคม และการสร้างพลงัในบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน  

3. ตรวจวินิจฉยัอาการเจบ็ป่วยพร้อมท าความเขา้ใจกบัวิถีชีวิตของผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง หรือผูท่ี้ตอ้ง
ไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เพ่ือประเมินปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพเช่น กลุ่มคนท่ี
เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคเอดส์ระยะสุดทา้ย โรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย โรคหลอดเลือดสมอง 

4. การเยี่ยมบา้นเพ่ือดูแลผูป่้วยเร้ือรังหรือผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพเช่น การเจาะเลือดท่ี
บา้นทุก 3 เดือนในผูป่้วยเบาหวาน การสนบัสนุนดา้นจิตใจการฟังธรรมะบทสวดมนต์แก่
ผูป่้วยใกลต้าย การช่วยเหลือใหไ้ดรั้บการใส่ขาเทียมในผูพิ้การหรือไดรั้บการข้ึนทะเบียนผู ้
พิการเพ่ือไดรั้บเงินยงัชีพจากหน่วยงานราชการ เยี่ยมบา้นผูป่้วยหลงัท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

5. การจดัท าแฟ้มประวติับุคคล เก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วย หรือแฟ้มครอบครัว 
6. ให้การดูแลรักษาตามปัญหาและความต้องการพร้อมค าแนะน านากรดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองแก่ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว เช่น การจดัการอาการและอาการแสดงท่ีสามารถ
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จดัการเองได ้การรับประทานยาอย่างถูกตอ้งต่อเน่ืองตลอดจนอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจาก
ยาการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การมีกิจกรรมดา้นร่างกายหรือการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสม การร่วมกิจกรรมทางสังคม การมีกิจกรรมนนัทนาการและกิจกรรมทางศาสนา 
เป็นตน้  

7. ใหค้ าแนะน าเร่ืองการจดัการบา้นเรือนเพ่ือป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุใหผู้สู้งอายุ การจดัเตรียม
บา้นให้พร้อมรับผูป่้วยท่ีตอ้งฟ้ืนฟูสภาพเช่น การจดัการห้องน ้ า ห้องนอนชั้นล่างส าหรับ
ผูป่้วยโณคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะอมัพาต อมัพฤต 

8. ชุดบริการดูแลเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ หรือเด็ก Autistic เพ่ือกระตุน้พฒันาการและอยู่ร่วม
ในสงัคมได ้  
 

บทบาทการบริการพยาบาลอนามยัชุมชนตามลกัษณะการดูแลสุขภาพ  
บทบาทการดูแลสุขภาพโดยตรง 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพตามบทบาทหนา้ท่ีโดยตรงของพยาบาลอนามยัชุมชนเป็นไปตามมาตรฐาน
การบริการสุขภาพในชุมชนท่ีสภาการพยาบาลไดก้ าหนดไวภ้ายใตร้ะบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ถือเป็น
การใหบ้ริการอย่างผสมผสานทุกกลุ่มอายุ ครอบคลุมปัญหาสุขภาพในพ้ืนฐานของประชาชนทั้งระดบับุคคล 
ครอบครัว รวมถึงบริการดา้นยา ตั้งแต่การจดัหายาและการให้ยาท่ีเหมาะสม  (สภาการพยาบาล และคณะ
พยาบาลศาสตร์ 6 แห่ง, 2544 อา้งอิงใน ขนิษฐา นนัทบุตร, 2546) ส่วนแนวคิดของ Clark (1999) จริยาวตัร คม
พยคัฆแ์ละวารี ระกิตติ (2548) เนน้เร่ืองของการมีผูจ้ดัการสุขภาพ ผูใ้หค้  าปรึกษา ผูใ้หค้วามรู้ สอนผูดู้แล เป็น
แบบอยา่งท่ีดีในการเรียนร้องสิทธิ หรือผูพิ้ทกัษสิ์ทธ์ิในการดูแล ผูบ้ริหารจดัการเพ่ือการส่งต่อท่ีเหมาะสม ซ่ึง
สรุปบทบาทการดูแลสุขภาพโดยตรงไดด้งัน้ี  

1. ให้การรักษาพยาบาล โดย 
 ซักประวติั ตรวจร่างกาย วางแผนการรักษา ท าการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีเป็น

ปัญหาสุขภาพโดยทัว่ไป ปัญหาสุขภาพเฉียบพลนัท่ีพบบ่อย ปัญหาสุขภาพเร้ือรังท่ี
พบบ่อย ระบบการคดักรองโรคเร้ือรัง หรือโรคท่ีรุนแรง 

 เนน้การดูแลรักษาแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ทั้งภาวะสุขภาพดี ภาวะ
เส่ียงต่อการเจบ็ป่วย ภาวะเจบ็ป่วย ภาวะดอ้ยโอกาสไม่สามรถเขา้ถึงการบริการ  

 ใชก้ระบวนการพยาบาลในการประเมินปัญหา การวินิจฉยัปัญหาและความตอ้งการ 
การวางแผน และปฏิบติัการพยาบาล การประเมินผลการดูแลต่อเน่ือง และวางแผน
ป้องกนัการเป็นกลบัซ ้า  

 หาแหล่งสนบัสนุนและประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลอย่างต่อเน่ือง
แก่ผูรั้บบริการ และสอนใหดู้แลตนเองภายหลงัการไดรั้บการรักษา 
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 ตวัอยา่งเช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม การดูแลท่ี
บา้น การบริการเบ้ืองตน้ฉุกเฉิน หรือประสบอุบติัเหตุรุนแรงก่อนการส่งต่อ การ
ผา่ตดัเลก็ การบริการตรวจชนัสูตรพ้ืนฐาน และการบริการทนัตกรรมพ้ืนฐานไดแ้ก่ 
การอุดฟัน ขดูหินน ้าลาย ถอนฟันกรณีพิเศษ  

2. กระตุ้นให้เกิดกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลประชาชนตั้งแต่ทารกแรก
เกิดจนกระทัง่ตาย ไดแ้ก่ บริการดูแลหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ หญิงตั้งครรภ ์ตั้งแต่ก่อนคลอดจนถึงหลงัคลอด บริการ
หลงัคลอด บริการดูแลเด็กทั้งดา้นพฒันาการเด็ก วคัซีน บริการเด็กวยัเรียน บริการส่งเสริมสุขภาพทัว่ไป 
ประชาชนกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ บริการดูแลผูสู้งอายุ การดูแลท่ีบา้น เยี่ยมกลุ่มเป้าหมาย บริการส่งเสริมและป้องกนั
ทนัตกรรมสุขภาพไดแ้ก่ การตรวจและใหค้ าแนะน า การดูแลสุขภาพช่องปาก การใชฟ้ลูออไรดใ์นกลุ่มเส่ียง 
การเคลือบหลุมร่องฟัน บริการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผูรั้บบริการในระดับบุคคล ครอบครัว การให้
ค าปรึกษา การคน้หาโรคท่ีร้ายแรง หรือโรคเร้ือรัง เพ่ือการป้องกนัล่วงหนา้  

3. ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐานครอบคลุมการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ทั้ง
การด ารงไวซ่ึ้งชีวิตอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนการกระตุน้พฒันาการของเดก็ โดยเร่ิมตน้จากการคน้หาปัญหาความ
ตอ้งการของประชาชน แลว้ให้การดูแลขั้นตอนก่อนส่งไปยงัผูเ้ช่ียวชาญในการวางแผนฟ้ืนฟูท่ีครบถว้น 
นอกจากนั้นตอ้งดูแลอย่างต่อเน่ืองหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั และการวางแผนการดูแลจากโรงพยาบาล 
รวมถึงการส่งต่อเพ่ือการรักษาและฟ้ืนฟสูภาพดว้ย 

4. การควบคุมป้องกันโรคระดับบุคคลและครอบครัว เช่น การให้วคัซีนเพ่ือป้องกนัโรค การ
คน้หาผูป่้วย เฝ้าระวงั และรายงานผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคติดต่อ ตามพระราชบญัญัติสาธารณสุขและกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง 

5. การบริหารด้านยา ตั้งแต่การจดัหายา การจ่ายยา และการใหค้วามรู้เร่ืองยา เช่น การบริการท่ี
ควรมี อาจจะเสริมและมีงบประมาณสนับสนุน การควบคุมป้องกนัโรคท่ีพบบ่อยในทอ้งถ่ิน ครอบคลุม
โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคท่ีมีผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้มและการประกอบอาชีพ  มีระบบการติดตามเฝ้า
ระวงัโรคในชุมชน การคน้หาปัจจยัเส่ียง และสาเหตุของการเกิดโรคได ้และการด าเนินการควบคุมป้องกนัโรค  
และมีการคุม้ครองผูบ้ริโภค ในเร่ืองยา อาหาร และการบริการป้องกนัโรคทางการแพทยท่ี์ปลอดภยั มีคุณภาพ 
ไดม้าตรฐาน  

6. ให้ความรู้ แก่ บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรค การสอนใหบุ้คคล ผูดู้แล ครอบครัว กลุ่มคน และคนในชุมชนสามารถดูแลตนเองได ้ใหข้อ้มูลข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ สิทธิดา้นสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนเพ่ือใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีทัว่ถึง เท่าเทียม เสมอภาค 
เป็นธรรม และมีคุณภาพ เช่น การเป็นตวัแทนของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาการปล่อยน ้าเสียจากโรงงาน การ
เจรจาต่อรองใหก้บัสตรีท่ีมีอาชีพงมหอยหยุดงานเม่ือมีประจ าเดือน การตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง การเลิก
สูบบุหร่ีดว้ยตนเอง การจดัการอาหารหวานโดยชุมชนกระตุน้เตือน 

7. เป็นผู้จัดการสุขภาพ โดยสร้างทีมในการท างานทั้งทีมสุขภาพและทีมพฒันาชุมชนโดยขอ
ความร่วมมือในการปฏิบติังานดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน จดัท าโครงการตามสภาพปัญหาและความ
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ตอ้งการของประชาชนในพ้ืนท่ี โดย วางแผนงาน ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง องค์กรชุมชน อบต. 
ควบคุม ก ากบั นิเทศ ปฏิบติัตามแผน และประเมินผลการปฏิบติัตามแผนงาน/โครงการ 

8. เป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพฒันาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี เช่น ผูริ้เร่ิมการออก
ก าลงักายแก่พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม การมีส่วนร่วมในการจัดเมนูอาหารอ่อนหวานตน้ต าหรับ
ทอ้งถ่ิน ตลอดจนสนบัสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน องคก์รประชาชน และชุมชนดา้นสุขภาพ โดยการให้
ความรู้และสร้างความมัน่ใจในการดูแลปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ใหค้วามรู้และสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติั
ตวัเพ่ือใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรงในการด าเนินชีวิต ประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยความร่วมมือเป็น
เครือข่าย เพ่ือทราบวา่พ้ืนท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอะไร มีปัจจยัเช่ือมโยงกบัปัญหาสุขภาพต่างๆอย่างไร และ
ร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืนในการวางแผนและด าเนินการแกปั้ญหาสุขภาพของชุมชน 

 บทบาทการดูแลสุขภาพโดยอ้อม 
 บทบาทการดูแลสุขภาพโดยออ้มของพยาบาลอนามยัชุมชนเป็นการแสดงบทบาทในเร่ืองของการ
จดัการ การประสานงาน กบัหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน สถานบนัการศึกษา สถานบริการระดบัต่างๆ และ
การจดัการวิชาการเพ่ือพฒันาสุขภาพของประชาชน เน่ืองการจาการดูแลสุขภาพโดยออ้มเป็นการแสดง
บทบาทท่ีเอ้ือใหเ้กิดการดูแลสุขภาพโดยตรงอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ภายใตแ้นวคิดการมีส่วนร่วม
และการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ียุคของพระราชบัญญติัสุขภาพแห่งชาติตอ้งการให้เป็น ซ่ึงสามารถสรุป
บทบาทการดูแลสุขภาพโดยออ้มดงัน้ี  

1. ค้นคว้าหาความรู้อย่างเป็นระบบ ท าวิจยั รวบรวมขอ้มลู วิเคราะห์ขอ้มูล น าผลงานวิจยัมาใช้
ประโยชน ์ เพ่ือน าผลมาพฒันาสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี 

2. บริหารจดัการระบบงาน โดยการจดัท าแผนการปฏิบติังานรายวนั รายสัปดาห์ รายปี และทุก 
5 ปี เพ่ือใหส้ามารถจดับริการสุขภาพได ้

3. สร้างการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาของหน่วยงาน แกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจาก
ระบบงานร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหร้ะบบการบริการมีประสิทธิภาพ 

4. เปิดโอกาสให้หน่วยงานเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของสถาบันการศึกษาเพ่ือให้เกิดการสร้าง
เครือข่ายและพฒันาศกัยภาพทางวิชาการใหเ้ขม้แขง็  

5. วางแผนจัดท าคู่มือ แนวปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานการใหบ้ริการท่ีสอดรับกบัพ้ืนท่ีใน
ชุมชนและเหมาะสมกบัการดูแลท่ีบา้น  

อย่างไรก็ตาม บทบาทการดูแลสุขภาพโดยตรงนั้น พยาบาลอนามยัชุมชนนั้นข้ึนกบัสภาพปัญหา 
ความต้องการ และส่ิงแวดลอ้มของพ้ืนท่ีหรือตามบริบทของชุมชน ดงันั้น พยาบาลอนามยัชุมชนควรใช้
วิจารณญาณในการแสดงบทบาทการบริการเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
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  เงือ่นไขการพฒันาบทบาทการดูแลสุขภาพ 
  การพฒันาบทบาทการดูแลสุขภาพเพ่ือใหเ้กิดกิจกรรมการบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล
อนามยัชุมชนนั้น ตอ้งอาศยัเง่ือนไขเหล่าน้ี ในการพฒันาบทบาทการท าวิจยั และพฒันาบทบาทการ คิด ร่ิเร่ิม 
คิ คน้ สร้างนวตักรรมการบริการการพยาบาลอนามยัชุมชนให้สามารถท างานไดอ้ย่างมีอิสระ และแสดง
เอกลกัษณ์ของความเป็นพยาบาลอนามยัชุมชนได ้ดงัน้ี   

 1)  การพฒันาบทบาทและศักยภาพการท าวจิยั 
ผลจากการปฏิรูประบบสุขภาพของคนไทยเป็นรูปธรรมมากข้ึนจากการอาศัยพลงัการ

เคล่ือนไหวของสังคม การเช่ือมโยงกบัภาคการเมือง และท่ีส าคญัคือ การวิจัยสร้างความรู้ ซ่ึงเป็นหวัใจหลกั
ของการพฒันา เน่ืองจาก การวิจัย คือ กระบวนการทางปัญญา คือกระบวนการเรียนรู้ที่สามารถสร้างความรู้
ใหม่ ซ่ึงระบบการพยาบาลถือว่าเป็นระบบย่อยของระบบสุขภาพท่ีสามารถช่วยพฒันาให้ระบบสุขภาพเกิด
ความเสมอภาค ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลได้ โดยการพฒันาระบบการวิจัยทางการพยาบาลท่ีเป็น
องคป์ระกอบของระบบการพยาบาลใหส้ามารถสร้างองคค์วามรู้ทางการพยาบาลไดอ้ย่างทนัต่อเหตุการณ์การ
พฒันา ดงัภาพ  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ระบบการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพกลไกท่ีเก่ียวขอ้ง สัมพนัธ์กบั 8 ระบบย่อยของระบบสุขภาพ ประกอบด้วยคนทรัพยากร 

ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ ซ่ึงครอบคลุมทั้งการใหบ้ริการพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการศึกษาพยาบาล (ขนิษฐา นนัทบุตร, 2546) 
 

 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจยัดา้นสุขภาพและการพยาบาล 

 
 

โรค  

ความเจบ็ป่วย 

สุขภาพ 

ระบบสุขภาพ 

ความเสมอภาค  

ประสิทธิภาพ  

ประสิทธิผล 

ระบบย่อย 8 ระบบ 

ระบบการพยาบาล* 

ระบบการวจิัยทางการพยาบาล 

การจดัการองคค์วามรู้จาก
งานวิจยั 

แผนพฒันาเศรษฐกิจฯ 

พ.ร.บ.สุขภาพฯ 

ความตอ้งการของบุคคล ครอบครัว 
สงัคม ชุมชน 

เทคโนโลย ี/ วธีิการ 

สารสนเทศ  

การจดัการ  บริหารจดัการ   
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ซ่ึงทิศทางของระบบการวิจยัทางการพยาบาลตามการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีควรพฒันาจึงตอ้งเนน้ 
1) การสร้างระบบการวิจยัทางการพยาบาลในเชิงโครงสร้างท่ีมีองค์กรวิจยัในการท าหนา้ท่ี

ประสานงานสร้างกลไกในการท างาน ก าหนดนโยบายและทิศทางการวิจยัทางการพยาบาล  
2) การสร้างนกัวิจยัทางการพยาบาล  
3) มีการประกนัคุณภาพการวิจยัทางการพยาบาลในลกัษณะของการสร้างระบบการประเมิน

งานวิจยั การก าหนดแนวทางการประเมินคุณภาพงานวิจยั สร้างเครือข่ายและฐานขอ้มูล
งานวิจยั และมีระบบการติดตามประเมินผลอยา่งมีระบบ (ทศันา บุญทอง, 2542)  

ดงันั้น พยาบาลอนามยัชุมชนตอ้งท าความเขา้ใจก่อนวา่ งานวิจัยมีความส าคัญต่อการบริการเน่ืองจาก  
1. การวิจัยเป็นการศึกษาค้นคว้าอย่างมีระบบเพ่ือน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการเข้าใจภาวะสุขภาพ

และความเจบ็ป่วยระดับบคุคล กลุ่มคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม สามารถน าการท าวิจยั
มาพฒันารูปแบบการดูแลประชากรในชุมชนไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวิตใน
ชุมชน ตลอดจนสามารถพฒันากิจกรรมการบริการใหมี้คุณภาพ และหาค าตอบในส่ิงท่ียงัไม่
ทราบเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพในทุกวยัของชีวิตในชุมชน  

2. พยาบาลอนามยัชุมชน เป็นทีมสุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบัชุมชนมากท่ีสุด และการจดัการความรู้ใน
ปัจจุบันเช่ือว่า ความรู้ท่ีนอกเหนือต าราเป็นส่ิงส าคัญ การท างานให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น พยาบาลอนามยัชุมชนจึงตอ้งหันกลบัมาปรับเปล่ียนบทบาทของตนเอง
โดยน าความรู้ท่ีมีอยูใ่นชุมชนมาจดัหมวดหมู่ความรู้ น าความรู้ท่ีมีอยูอ่ยา่งกระจดักระจายเขา้
ระบบ โดยใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัเพ่ือใหเ้กิดคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลแก่ประชาชนใน
ชุมชนไดต้รงตามความตอ้งการและสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริง  

3. การวิจยัมีประโยชน์ในการสร้างความคุม้ค่าในการให้บริการ และช่วยให้วิชาชีพมีองค์
ความรู้และทฤษฎีการพยาบาลเป็นหลกัในการปฏิบติัการพยาบาล  

 
ดงันั้นการท าวิจยัเพ่ือพฒันาบริการในชุมชนนั้น จึงเป็นบทบาทหน่ึงท่ีพยาบาลอนามยัชุมชนตอ้งท า

ให้เกิดความชัดเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกับการวิเคราะห์สถานการณ์ความรู้จากการท าวิจยัพบว่า การท าวิจยัใน
วิชาชีพพยาบาลส่วนใหญ่สถานท่ีท าวิจยัคือ โรงพยาบาล ส่วนนอ้ยท่ีท าในชุมชน โรงงาน โรงเรียน  การบ าบดั
ทางการพยาบาล นวตักรรมการพยาบาล การดูแลอย่างต่อเน่ือง การดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวิตยงัมีนอ้ยมาก 
ลกัษณะการท างานวิจยัเป็นงานเด่ียวยงัขาดการท างานเป็นทีม ลกัษณะงานวิจยัและพฒันาในงานนอ้ยมาก 
งานวิจยัท่ีใช้การพฒันาแนวคิด ขอ้สรุป วิธีการจากบริบทสังคมวฒันธรรมไทยไม่ปรากฏ งานวิจยัท่ีท าใน
สุขภาพเด็กวยัแรกเกิด สุขภาพผูห้ญิง วยัรุ่น สุขภาพจิตประเด็นปัญหาหลายประการ และแนวทางการพฒันา
บทบาทและพฒันาศกัยภาพในการท าวิจยัเพ่ือพฒันาการบริการในชุมชนคือ  

 พฒันาศกัยภาพการท างานวิจยัเก่ียวกบัความคิด ความเช่ือ ค่านิยม วิถีการด าเนินชีวิต เนน้
การแสวงหาปัญหาจริงๆในพ้ืนท่ี  
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 ท าความเขา้ใจเร่ืองเคร่ืองมือในการท าวิจยั ระบาดวิทยา การวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของ
ปัญหา การใชส้ถิติเบ้ืองตน้ และสถิติขั้นสูง การใชผ้ลงานวิจยัเพ่ือใหมี้ความรู้เร่ืองงานวิจยั 
สามารถอ่านงานวิจัยได ้ประเมินงานวิจัย และน างานวิจัยไปใช้ในจดักิจรรมบริการใน
ชุมชนได ้  

 พฒันาศกัยภาพดา้นการสงัเกต เทคนิคในการสมัภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และบนัทึก
ผลของการปฏิบติัการพยาบาลในชุมชนอย่างเป็นระบบและน ามาแกไ้ขการปฏิบติัต่างๆให้
ไดผ้ลดีข้ึนเช่น สังเกตเห็นว่าทหารท่ีบาดเจ็บและรักษาในค่ายทหารในพ้ืนท่ีๆรับผิดชอบมี
อตัราเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วงสูง จึงตั้งสมมติฐานว่า อาจเกิดจากการสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดลอ้มในค่ายทหารไม่ดี จึงไดท้ าการปรับปรุงสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้มหลงัจากนั้น
พบวา่ อตัราการเจบ็ป่วยของทหารลดลงอยา่งมาก เป็นตน้  

 น าหลกัฐานอา้งอิงท่ีเช่ือถือไดแ้ละใชง้านวิจยัในการออกแบบการบริการใหม่เพ่ือใหเ้กิดผล
ของการพยาบาลในชุมชน 

 น าความรู้ในระดบัพ้ืนท่ี หรือถอดประสบการณ์ของผูรู้้ถึงปัญหาและความตอ้งการของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีมาเขา้สู่ระบบการจดัการความรู้เพ่ือสร้างเป็นแนวทางการปฏิบติัหรือการ
พฒันาการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  

 พฒันาเครือข่ายทางวิชาการ เช่น สถาบนัการศึกษาเขา้มามีส่วนช่วยในการพฒันาหรือสรุป
ขอ้เรียนรู้ โดยอาศยับทบาทการประสานงานเครือข่ายวิชาชีพเขา้มาร่วมสร้างความรู้ในการ
พฒันาสุขภาพชุมชน   

 พฒันาทกัษะการวิเคราะห์ข้อมูลทุกระดบัในการท างานมาเป็นฐานในการวางแผนงาน 
แผนปฏิบติัการ โครงการ กิจรรมต่างๆในชุมชน  1 ปี ท่ีสอดรับกบัวิถีการด าเนินชีวิตของ
ชุมชน  

 สร้างและพฒันาคนในชุมชนร่วมท าวิจยั หรือสร้างนกัวิจยัชาวบา้น เพ่ือเป็นเครือข่ายในการ
พฒันาความรู้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เช่น พยาบาลอนามยัชุมชนจดัเวทีของ
เกษตรกรไร่ส้มท่ีใช้ปุ๋ยหมกัชีวภาพ บนัทึกสรุปบทเรียนจากการช่างสังเกตของชาวบา้น
เก่ียวกบัการสงัเกตผลการใชปุ๋้ยหมกัชีวภาพในการท าไร่สม้ เพ่ือเผยแพร่ความเป็นชุดความรู้
เก่ียวกบัการใชปุ๋้ยหมกัชีวภาพในการท าไร่ส้ม พยาบาลอนามยัชุมชนจะไดโ้ครงการพฒันา
ศกัยภาพเกษตรกรปลอดภยัจากการใชส้ารพิษในการประกอบอาชีพ เป็นตน้  

 
บทบาทการบริการพยาบาลอนามัยชุมชนตามกลุ่มเป้าหมาย 

การให้บริการตามกลุ่มเป้าหมายเป็นไปตามแนวคิดของการพยาบาลอนามยัชุมชนท่ีเน้นการ
ดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มคนมากกว่ารายบุคคลหรือครอบครัว กลุ่มเป้าหมายคือ 
ประชาชนในพื้นท่ีท่ีมีช่วงอายุวยัเดียวกนั หรือมีกลุ่มปัญหาสุขภาพ หรือกลุ่มเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ หรืออาจ
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เป็นกลุ่มท่ีมีการรวมตัวกันเป็นองค์กร ชมรม เครือข่าย ซ่ึงบทบาทบริการพยาบาลอนามัยชุมชนตาม
กลุ่มเป้าหมายนั้นตอ้งเนน้การเสริมสร้างความเขม้แข็งของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนนั้น และตอ้ง
เนน้การจดับริการตามความตอ้งการเพ่ือใหก้ลุ่มเป้าหมายสามารถดูแลตนเองได ้ใชปั้ญญาในการกลัน่กรอง
ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตน ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน และสามารถประเมินภาวะเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วยและสามารถแสวงหาบริการท่ีจ าเป็น เม่ือตอ้งใชวิ้ธีการรักษาในระดบัท่ีไม่สามารถกระท าไดน้ั้น จึง
ควรเนน้การดูแลกลุ่มเป้าหมายต่างๆใหเ้ป็นองคร์วม ซ่ึง ขนิษฐา นนัทบุตร (2546) ไดอ้ธิบายหลกัการลกัษณะ
การบริการพยาบาลท่ีสามารถปฏิบติัไดด้งัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คือ  

1) เนน้การวิเคราะห์ภาวะสุขภาพตามองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้น คือ สุขภาพทางร่างกาย 
สุขภาพจิต อารมณ์ และสงัคม และจิตวิญญาณ  

2) การขยายขอบเขตการใหบ้ริการมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรค การเจบ็ป่วย ความพิการ และความตาย โดยจะยงัคงบทบาทในการดูแล
รักษาและฟ้ืนฟสูภาพไว ้ 

3) รูปแบบการบริการพยาบาลจะมีความหลากหลาย มีการประยกุตแ์นวคิดท่ีหลากหลาย มีการ
ประยกุตแ์นวคิดท่ีหลากหลายใหเ้หมาะสมกบัสภาพ มีการใหบ้ริการท่ีบา้น การพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรมและในชุมชนทุกประเภท ครอบคลุมประชากรเป้าหมายทุกกลุ่มทุก
สถานะสภาพไดแ้ก่ การเจบ็ป่วย ภาวะเส่ียง ดา้นสุขภาพ ความพิการและตาย ความตอ้งการ
ดา้นการพฒันาภาวะสุขภาพและฟ้ืนฟสูภาพ  

4) การร่วมมือกบัทุกองคก์ร เพ่ือใหเ้กิดการพฒันาภาวะสุขภพรวมไดอ้ยา่งครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง  
 
จากหลกัการดงักล่าว การใหบ้ริการในระดบับุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน มีลกัษณะ

ของการใหบ้ริการดงัตวัอยา่งเช่น  
 ระดบับุคคล เป็นการบริการท่ีเนน้กลุ่มเป้าหมายในชุมชนตั้งแต่ กลุ่มประชาชนในชุมชนท่ีมี

สุขภาพดี กลุ่มเส่ียงต่อภาวะเจ็บป่วย กลุ่มเจบ็ป่วย และกลุ่มท่ีตอ้งการการดูแลสุขภาพเฉพาะ โดยเขา้ถึงใน
บุคคลต่างๆท่ีบา้น โรงพยาบาล โรงเรียน สถานประกอบการ ท่ีท างาน และพิจารณาใหต้ามความตอ้งการดา้น
สุขภาพเป็นหลกั 

 ระดบัครอบครัว เป็นการบริการท่ีเนน้ครอบครัวและผูดู้แลครอบครัวเป็นหลกัในการดูแล
สุขภาพ ซ่ึงตอ้งอาศยัหลกัการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว  การส่ือสารในครอบครัว ความยืดหยุน่การ
บริการตามสภาพปัญหาและความตอ้งการตลอดจนลกัษณะของครอบครัว  ความร่วมมือของสมาชิกใน
ครอบครัว การแบ่งปันความรู้สึกแบบเฉล่ียทุกขเ์ฉล่ียสุข  

 ระดบักลุ่มคน เป็นบริการท่ีตอ้งใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการจดับริการ และตอ้งใหบ้ริการ
สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือใหก้ลุ่มคนสามารถส่ือสารกนัได ้ภายใตก้ารใชข้อ้มลูในการจดัการความเจบ็ป่วยและ
พฒันาสุขภาพท่ีดีข้ึน ดงันั้น การจะใหบ้ริการกลุ่มคนไดทุ้กกลุ่มตอ้งมีการคน้หาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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ลกัษณะตามธรรมชาติของกลุ่มคนนั้นๆเพ่ือคน้หาขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มคนแลว้น ามาจดับริการใหต้รงกบั
ธรรมชาติของกลุ่มคนนั้นๆ จากนั้นตอ้งใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ืองดว้ยการส่ือสารท่ีมีคุณภาพตามมา อยา่งไรก็
ตามการมีส่วนร่วมในการจดับริการส าหรับระดบักลุ่มคนนั้น ตอ้งมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือ
แนวทางท่ีตอ้งการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีแก่กลุ่มคนก่อน พร้อมวางแผนในการจดัการความเจบ็ป่วยและพฒันา
สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองประกอบกบัการเปิดโอกาสใหก้ลุ่มคนเป็นศูนยก์ลางการจดับริการ และพยาบาลเป็น
ผูส้นบัสนุนและใหค้ าปรึกษาเพ่ือการจดัการภาวะสุขภาพท่ีดี 

 ระดบัชุมชน เป็นบริการท่ีใหอ้งคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการจดับริการบน
พ้ืนฐานของทุนทางสังคม ทุนทางเศรษฐกิจ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน วฒันธรรมทางความคิด แบบแผนวิถีการด าเนิน
ชีวิตของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนในชุมชนทอ้งถ่ินนั้นๆก่อน แลว้จึงเนน้การเสริมสร้างพลงัอ านาจของชุมชน
ใหเ้กิดความเขม้แขง็ดา้นสุขภาพแก่สุขภาพของชุมชน ยกตวัอยา่งเช่น  

- บริการเสริมสร้างความเขม้แขง็ใหชุ้มชนในดา้นการจดักระบวนการกลุ่ม การกระจายขอ้มูล
ข่าวสารใหป้ระชาชนรับรู้ การใหค้ าแนะน า ค าปรึกษา ในการจดัการปัญหาชุมชน  

- บริการจดัท าโครงการสุขภาพทอ้งถ่ิน ดูแลสุขภาพทอ้งถ่ินโดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน  
- บริการพฒันาสุขภาพชุมชนภายใตค้วามร่วมมือขององคก์รชุมชน องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน 

และเครือข่ายเอกชนในการดูแลสุขภาพ  
- บริการการเฝ้าระวงั การควบคุมและการป้องกนัโรค ความรุนแรงและสารพิษเช่น การ

จดัการส่ิงแวดลอ้มเพ่ือลดปัจจยัเส่ียงและภาวะคุกคามต่อสุขภาพนุชมชน  หรือการเฝ้าระวงั
ประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงทางดา้นสุขภาพ การคน้หาผูป่้วยและการคดักรองประชาชนท่ีมี
ภาวะเส่ียงในชุมชน  

- บริการท่ีเนน้การพ่ึงพาตนเองดา้นสุขภาพชุมชน เช่น บริการส่งเสริมสุขภาพจดักระบวนการ
กลุ่มสุขภาพในชุมชน บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพกระจายความรู้มาสู่ประชาชน 
บริการให้ค าแนะน า ค าปรึกษา สร้างความมัน่ใจในการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชน 
บริการประเมินภาวะสุขภาพคนในชุมชนเพ่ือระบุปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในทอ้งถ่ิน พร้อม
ปัจจยัสาเหตุเพ่ือจดัท าโครงการสุขภาพทอ้งถ่ิน  

- ให้ค าแนะน าการปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคต่างๆแก่ประชาชนในชุมชนเช่น 
การผสมไอโอดีนในน ้ าด่ืม ในไข่ไก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ีสุด สะอาด ไร้สารพิษ 
การงดพฤติกรรรมเส่ียงเช่น การเมาไม่ขบั การไม่รับประทานสุราในวดั การไม่สูบบุหร่ีในท่ี
สาธารณะ การสวมถุงยางเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ การสวมหมวกกนัน็อค การคาดเข็มขดันิรภยั
ขณะขบัข่ีรถยนต ์การไม่โทรศพัทมื์อถือขณะขบัรถ การใส่หนา้กากในการคดักรองโรค การ
ใส่หนา้กากป้องกนัฝุ่ นละออง การใส่เคร่ืองป้องกนัเสียงขณะท างานในโรงงาน  

- ร่วมมือกบัองคก์รทอ้งถ่ินและสร้างเครือข่ายในการจดัท าโครงการสุขภาพชุมชน  
- ส่งเสริมใหชุ้มชนน าศกัยภาพของทุนทางสังคมมาใหบ้ริการสุขภาพเช่น ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 

การใชส้มุนไพร  
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บทบาทการบริการพยาบาลอนามัยชุมชนตามวงจรชีวติ 
บทบาทการบริการพยาบาลอนามยัชุมชนตามวงจรชีวิตน้ีเป็นการคิดตามแนวคิดชุมชนคือ 

ผูรั้บบริการ (Community as a client) ท่ีเช่ือวา่ การพฒันาความเป็นอยูข่องประชาชนทั้งชุมชนให้ดีข้ึน
ทั้งในดา้นสุขภาพและความเป็นอยู่ดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของประชาชน โดยตอ้งพิจารณาท่ีตวัของ
ผูรั้บบริการเป็นหลกั ซ่ึงความตอ้งการในการรับบริการของผูรั้บบริการมีความแตกต่างกนั โดยตอ้งมองท่ีตั้ง
ของชุมชน ระบบสังคม และโดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรในชุมชน นั้นสามารถจ าแนกกลุ่มลกัษณะสุขภาพ
ตามการเกิด แก่ เจบ็ และตาย  

 
ดงันั้น ประชากรในชุมชนทุกคนมีช่วงวยัท่ีแตกต่างกนั ย่อมมีภาวะสุขภาพท่ีเป็นไปตามวฎัจกัรวงจร

ชีวิต จึงส่งผลใหพ้ยาบาลอนามยัชุมชนแสดงบทบาทการบริการตามวงจรชีวิตดงัน้ี  
- ภาวะสุขภาพที่ดี คือ ช่วงท่ีประชากรในชุมชนเกิดมายงัไม่มีการเจ็บป่วย ย่อมตอ้งการบริการท่ี

เนน้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเกิดโรค การใหค้วามร่วมมือในการดูแลสุขภาพใหดี้ข้ึน 
ยกตวัอย่างเช่น  บริการการดูแลสุขภาพสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ สตรีตั้งครรภ ์การท าคลอด หญิงหลงั
คลอด บริการการดูแลสุขภาพเด็กดีดา้นการเจริญเติบโต การพฒันาการ และการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค ตลอดจนการดูแลสุขภาพเด็กวยัก่อนเรียน เด็กวยัเรียน เด็กวยัรุ่น บริการการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอาย ุบริการประชาชนท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรค หรือปัญหาสุขภาพเฉพาะ ภาวะฉุกเฉิน  
ภาวะเร้ือรัง และภาวะสุดท้ายของชีวิตเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคจิตเภท เป็นตน้ และบริการเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของชุมชนใหป้ระชาชนพ่ึงตนเองได ้ 

- ภาวะเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย คือ ช่วงท่ีประชากรในชุมชนเร่ิมอายุมากข้ึน อวยัวะต่างๆของร่างกาย
และจิตใจมีความเส่ือมถอยทีละนอ้ย ประกอบกบัการใช้ชีวิตท่ีสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีท าร้าย
ร่างกายทุกวนั  ย่อมตอ้งการบริการท่ีเนน้การป้องกนัการเกิดโรค หรือการรักษาในระยะเร่ิมตน้ 
เพ่ือดูแลสุขภาพให้ดีข้ึนเช่นกนั ยกตวัอย่างเช่น บริการการส่งเสริมสุขภาพในการท างาน การ
ป้องกนัโรคจากการท างาน การป้องกนัภาวะเส่ียงในกลุ่มคนท่ีมีการสัมผสัปัจจยัเส่ียงในสถาน
ประกอบการบริการการส่งต่อไปยังสถานบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ บริการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงและปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพในชุมชน ตลอดจนการเฝ้าระวงั
ประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงทางดา้นสุขภาพและบริการคดักรองประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน  

- ภาวะสุขภาพเบ่ียงเบน คือ ช่วงท่ีประชากรในชุมชนสัมผสักบัปัจจยัเส่ียงจากส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ี
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจนเกิดความเร้ือรังและก่อให้เกิดการเจ็บป่วยในท่ีสุด ย่อม
ต้องการการจัดการสุขภาพ เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายและจิตใจให้ดีข้ึนเช่นกัน 
ยกตวัอย่างเช่น บริการฟ้ืนฟูสภาพของบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต บริการจดัการคลายความเครียด 
การใหค้ าปรึกษา บริการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  
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- ระยะสุดท้ายของชีวิต คือ ช่วงท่ีประชากรในชุมชนใกลห้มดลมหายใจ ย่อมตอ้งการตามอย่าง
สมศักด์ิศรี ตายอย่างสงบ ท่ีต้องใส่ใจแก่ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวอย่างใกล้ชิด  
ยกตวัอย่างเช่น  บริการเตรียมความพร้อมสภาพจิตใจของญาติ ผูดู้แลในการยอมรับความจริง 
เป็นตน้ 

 
บรรณานุกรม 

วทิยา บูรณะศิริ. (2555).สัมภาษณ์พเิศษ: “วทิยา” วางแนวทางดูแลสุขภาพคนไทยทัว่ถึงเน้น 
 ป้องกนั-ควบคุม-เฝ้าระวงั ลดปัญหาเจ็บป่วย. สยามรัฐ ฉบบัวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 
สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล (วปส.) (2554). รายงานสุขภาพคนไทย 2554  

เอชไอเอ (HIA) กลไกพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่ชีวติและสุขภาพ. นนทบุรี :  
ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2555).  

ส านกังานพฒันาเศรษฐกิจและสังคม. (2550). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550 – 2554). 

ส านกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.). (2552). ปัญหาสุขภาพคนไทยและ 
 ระบบบริการสุขภาพ. 

http://www.hisro.or.th/main/?name=knowledge&file=readknowledge&id=19 
สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 มิถุนายน 2555.  

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2550). แผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที ่10 พ.ศ. 2550 – 2554. (ส าเนาเยบ็เล่ม) 

หทยัชนก บวัเจริญ จริยาวตัร คมพยคัฆ์ วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม. (2554). การ
พยาบาลในระบบสุขภาพ. สมุทรปราการ : มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  

 
  

http://www.hisro.or.th/main/?name=knowledge&file=readknowledge&id=19


52 | P a g e  
 

บทที ่3 
กลวธีิและนวตักรรมสาธารณสุข 

ผศ.ดร.หทัยชนก บัวเจริญ  
 
3.1 การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน  

แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือเป็นหลกัการสากลท่ีอารยประเทศให้ความส าคญั และเป็น

ประเด็นหลกัท่ีสังคมไทยให้ความสนใจเพื่อพฒันาการเมืองเขา้สู่ระบอบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม
ตามหลกัการธรรมมาภิบาลท่ีภาครัฐจะตอ้งเปิดโอกาสให้ประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนรับรู้ 
ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ เพื่อสร้างความโปร่งใสและเพิ่มคุณภาพการตดัสินใจของภาครัฐให้ดีข้ึน และเป็น
ท่ียอมรับร่วมกนัของทุก ๆ ฝ่ายในการบริหารราชการเพื่อประโยชน์สุขของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาไทย พ.ศ.2540 พระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน (ฉบบัท่ี 5)  พ.ศ.2545 และ
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 จึงต่างให้
ความส าคญัต่อการบริหารราชการอยา่งโปร่งใส สุจริต เปิดเผยขอ้มูล และการเปิดโอกาสให้ประชาชน
ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสาธารณะ การตดัสินใจทางการเมือง รวมถึงการตรวจสอบ 
การใชอ้ านาจรัฐในทุกระดบั 

หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน  หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนและผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนของสังคมไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกบัภาคราชการนั้น International Association for 
Public Participation ไดแ้บ่งระดบัของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

 1. การให้ข้อมูลข่าวสาร ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัต ่าท่ีสุด แต่เป็นระดบัท่ี
ส าคญัท่ีสุด เพราะเป็นก้าวแรกของการท่ีภาคราชการจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้สู่กระบวนการมี
ส่วนร่วมในเร่ืองต่าง ๆ วิธีการให้ขอ้มูลสามารถใช้ช่องทางต่าง ๆ เช่น เอกสารส่ิงพิมพ์ การเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารผา่นทางเส่ือต่าง ๆ การจดันิทรรศการ จดหมายข่าว การจดังานแถลงข่าว การติดประกาศ 
และการใหข้อ้มูลผา่นเวบ็ไซต ์เป็นตน้ 

2. การรับฟังความคิดเห็น  เป็นกระบวนการท่ีเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล
ขอ้เท็จจริงและความคิดเห็นเพื่อประกอบการตดัสินใจของหน่วยงานภาครัฐดว้ยวิธีต่าง ๆ การรับฟัง
ความคิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจดัเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผา่นเวบ็ไซต ์เป็นตน้ 

3. การเกี่ยวข้อง เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน หรือร่วมเสนอแนะ
ทางท่ีน าไปสู่การตดัสินใจ เพื่อสร้างความมัน่ใจให้ประชาชนวา่ขอ้มูลความคิดเห็นและความตอ้งการ
ของประชาชนจะถูกน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เช่น การประชุมเชิง
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ปฏิบติัการเพื่อพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจดัตั้งคณะท างานเพื่อเสนอแนะ
ประเด็นนโยบาย เป็นตน้ 

4. ความร่วมมือ เป็นการให้กลุ่มประชาชนผูแ้ทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วม โดยเป็นหุ้นส่วนกบั
ภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเน่ือง เช่น 
คณะกรรมการท่ีมีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นตน้ 

5. การเสริมอ านาจแก่ประชาชน เป็นขั้นท่ีให้บทบาทประชาชนในระดบัสูงท่ีสุด โดยให้ประชาชน
เป็นผูต้ดัสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็นสาธารณะต่าง ๆ โครงการกองทุนหมู่บา้นท่ีมอบอ านาจ
ใหป้ระชาชนเป็นผูต้ดัสินใจทั้งหมด เป็นตน้ 

การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน อาจท าไดห้ลายระดบัและหลายวิธี ซ่ึงบางวิธีสามารถ
ท าได้อย่างง่าย ๆ แต่บางวิธีก็ต้องใช้เวลา ข้ึนอยู่กับความต้องการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน 
ค่าใช้จ่ายและความจ าเป็นในการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน จึงตอ้งมีการพฒันาความรู้ความเขา้ใจในการให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง
แก่ประชาชน การรับฟังความคิดเห็น การเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วม รวมทั้งพฒันาทกัษะ
และศกัยภาพของขา้ราชการทุกระดบัควบคู่กนัไปดว้ย 

จากหลกัการและความจ าเป็นดงักล่าวท าให้การพฒันาระบบราชการท่ีผา่นมาไดรั้บการพฒันา
กระบวนการบริหารราชการท่ีสนบัสนุนการปรับกระบวนการท างานของส่วนราชการท่ีเปิดโอกาสให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน หรือท่ีเรียกวา่ “การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม” 

ในส่วนภาคราชการ การส่งเสริมการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ถือไดว้า่เป็นเง่ือนไข และ
เป็นกุญแจดอกส าคญัของความส าเร็จของการพฒันาระบบราชการให้สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของประชาชนและเอ้ือต่อประโยชน์สุขของประชาชน เพราะกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
สนบัสนุน และส่งเสริมใหร้ะบบราชการมีพลงัในการพฒันาประเทศอยา่งสร้างสรรค ์อนัเป็นเป้าหมาย
หลกัของการพฒันาราชการยคุใหม่ท่ีเป็นราชการระบบเปิด 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของภาคราชการท่ีมาจากทุกภาคส่วนของสังคม โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่ง ประชาชนผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และชุมชนทอ้งถ่ิน จะช่วยท าให้เจา้หนา้ท่ีของรัฐมีความใกลชิ้ด
กบัประชาชนไดรั้บทราบความตอ้งการและปัญหาท่ีแทจ้ริง ลดความขดัแยง้และต่อตา้น ทั้งยงัเป็นการ
สร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ท่ีเสริมสร้างใหป้ระชาชน ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจในประเด็นสาธารณะ ซ่ึงเป็น
บทบาทท่ีหน่วยงานภาคราชการจะตอ้งด าเนินการใหเ้กิดข้ึน 

อยา่งไรก็ตาม การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนและเครือข่ายภาค
ประชาสังคมทุกภาคส่วนเขา้มาเป็นหุ้นส่วน จะประสบความส าเร็จหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบัหน่วยงาน
ราชการต่าง ๆ จะสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนมากน้อยเพียงใด รวมทั้งตอ้งอาศยั
กระบวนการความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในสังคมท่ีเป็นพนัธมิตรของภาคราชการ ซ่ึงถึง
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เวลาแลว้ท่ีภาคราชการจะตอ้งร่วมมือกนัเปิดระบบราชการให้ประชาชนมีส่วนร่วม   เพื่อท าให้เกิดการ
บริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี เกิดการแบ่งสรรทรัพยากรอยา่งยติุธรรม  และลดความขดัแยง้ในสังคม และ
ท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การสร้างกลไกของการพฒันาระบบราชการท่ีย ัง่ยืน เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน
นัง่เอง 
 
แนวคิดประชาสังคม (Civil Society) 

แนวคิดประชาสังคม นบัไดว้า่เป็นแนวคิดท่ี มุ่งสร้างสังคมจากความร่วมมือขององคก์รในสังคมใน
มิติเชิงการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมจากหลายๆ ฝ่าย นกัวิชาการไทย ไดใ้ห้ความหมายของ ค าว่า 
Civil Society ท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัต่อไปน้ี 

ประเวศ วะสี (2539) ให้ความหมายวา่ “ประชาคม” หมายถึง การท่ีประชาชนจ านวนหน่ึงมี
วตัถุประสงคร่์วมกนั มีอุดมคติร่วมกนัหรื อมีความเช่ือร่วมกนัในบางเร่ือง มีการติดต่อส่ือสารกนัหรือมี
การรวมกลุ่มกนั มีความเอ้ืออาทรต่อกนั มีความรัก มีมิตรภาพ มีการเรียนรู้ร่วมกนัในการปฏิบติับางส่ิง
บางอยา่ง และมีการจดัการในระดบักลุ่ม 

ชยัอนนัต ์สมุทรวณิช (2539) ใชศ้พัทว์า่ “วิถีประชา” หมายถึง การรวมกลุ่มขององคก์รต่างๆ 
ในเอาตวักิจกรรมเป็นศูนยก์ลางปราศจากการจดัตั้ง ซ่ึงเนน้กระบวนการการมีส่วนร่วมในการด าเนินก
จกรรมพฒันาทุกฝ่าย ในระดบัพื้นท่ี อาจเป็น จงัหวดั อ าเภอ ต าบล หมู่บา้น หรือ พื้นท่ีในเชิงเศรษฐกิจ 
เช่น พื้นท่ีชายฝ่ังทะเลตะวนัออก เป็นตน้ 

ธีระยุทธ บุญมี (2536) ใชค้  าวา่ “ประชาสังคม” โดยให้ความหมายในลกัษณะสังคมเขม้แข็ง ท่ี
หมายถึงพลงัทางสังคมท่ีมาจากทุกส่วนอาชีพ ทุกระดบัรายได ้ทุกภูมิภาคของประเทศ ซ่ึงหากแมน้วา่
สังคมโดยรวมมีความเขม้แข็ง นกัธุรกิจ พ่อคา้ ประชาชน นกัศึกษา และปัญญาชน ก็จะสามารถร่วม
ผลกัดนัสังคมและแกปั้ญหาต่างๆท่ีเป็นพื้นฐาน สังคมก็จะสามารถเปล่ียนแปลงได ้

นอกจากน้ี ชูชยั ศุภวงศ ์(2540) ให้ความหมายของ “ประชาสังคม” วา่ หมายถึง การท่ีผูค้น 
สังคม สภาพการณ์ หรือสภาพปัญหาในสังคมท่ีสลบัซับซ้อนยากแก่การแกไ้ข รวมตวักนัโดยมี
วตัถุประสงคร่์วมกนัในการน าไปสู่การก่อจิตส านึก (Civic conciousness) ร่วมกนัเป็นกลุ่มหรือ องคก์ร 
(Civic group) ทั้งภาครัฐและ ภาคธุรกิจเอกชน หรือ ภาคสังคม(ประชาชน) ในลกัษณะเป็นทุนร่วมกนั 
เพื่อแกปั้ญหาหรือกระท าการบางอยา่ง เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคท์ั้งท่ีดว้ยความรัก ความสมานฉนัท์
เอ้ืออาทรต่อกนัภายในระบบการบริหารจดัการโดยมีการเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย 

จากแนวคิดประชาสังคมดงักล่าว ขา้งตน้นั้น ผูเ้ขียนเห็นวา่ นิยามและความหมายของประชา
สังคม (Civil Society) จึงน่าจะหมายถึง กระบวนการในการสร้างส านึกรับผดิชอบและความร่วมมือของ
บุคคลและองค์กรเพื่อแก้ปัญหาและ ศีลธรรม เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ตอลดถึงกรจดัสรร
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ทรัพยากรและการบริหารชุมชนและสังคม  ซ่ึงเราอาจน ามาประยุกต์ในการดึงเอาสถาบันทาง
พระพุทธศาสนาเขา้มาพฒันาชุมชนอีกทางหน่ึงดว้ย 
 
 แนวคิดทุนทางสังคม (Social Capital) 

แนวคิดเร่ืองทุนทางสังคมเป็นเร่ืองใหม่ ต่อกระบวนการพฒันาชุมชนและสังคม ค าจ ากดัความ
และองคป์ระกอบหรือ ขอบเขตจึงยงัค่อนขา้งหลากหลาย ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มและพื้นฐานของแต่
ละสังคม ในบริบทของสังคมไทย ส านกัพฒันาสังคมและคุณภาพชีวิต (2546) ให้ความหมาย ทุนทาง
สังคมวา่ ผลรวมของส่ิงดีงามต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นสังคม ทั้งในส่วนท่ีไดจ้ากการสั่งสมและการต่อยอดรวมถึง
การรวมตวัของคนท่ีมีคุณภาพเพื่อสร้างประโยชน์ต่อส่วนรวม บนพื้นฐานของความไวเ้น้ือเช่ือใจ 
สายใยแห่งความผกูพนัและวฒันธรรมท่ีดีงาม โดยสามารถแบ่งขอบเขต / องคป์ระกอบ ดงัน้ี คือ 

1. ทุนมนุษย ์ ท่ีมีคุณภาพ มีความรู้ สติปัญญาและทกัษะ คุณธรรม ความวินยั และ ความ
รับผดิชอบ การรวมกลุ่มและการสร้างเครือข่ายเพื่อท าประโยชน์ให้กบัทอ้งถ่ิน ชุมชน และสังคม ซ่ึงใน
กรอบการศึกษาคร้ังน้ี รวมไปถึง ปราชญช์าวบา้น ครูนอกระบบ พระภิกษุสามเณร ผูน้ าทางจิตวิญญาณ 
ผูน้ าชุมชน ความเอ้ือเฟ้ือและเสียสละในชุมชน ความผกูพนัและความรักถ่ินฐานบา้นเกิดในชุมชน 

2. ทุนท่ีเป็นสถาบนั ไดแ้ก่ สถาบนัครอบครัว สถาบนัการศึกษา สถาบนัศาสนา การเมือง 
องค์กรท่ีตั้งข้ึนในชุมชน องค์กรพฒันาเอกชน คณะกรรมการชุมชน สมาคม ชมรม วิชาชีพต่างๆ 
โรงเรียน วิทยาลยัชุมชน และสถาบนัการศึกษาในทอ้งถ่ินท่ีท าการศึกษา ซ่ึงในงานวิจยัน้ี กล่าวรวมถึง 
วดั ค าสอนทางพระพุทธศาสนา บุคลากรและองคก์รทางพระพุทธศาสนา 

3. ทุนทางปัญญา และ วฒันธรรม ครอบคลุมถึง ระบบ คุณค่า (Value) คุณธรรม วินยั จิตส านึก
สาธารณะ วฒันธรรมไทย และภูมปัญญาทอ้งถ่ิน (Local wisdom) แหล่งประวติัศาสตร์และโบราณคดี
เป็นตน้ ดว้ย 

เม่ือแนวคิด การพฒันาชุมชนและสังคมในปัจจุบนัให้ความส าคญักบั ค าว่า “ทุนทางสังคม” 
(Social Capital) ฉะนั้น พระภิกษุสามเณร จึงเป็นทุนมนุษยใ์นสังคม วดั และศาสนสถานจึงเป็น ทุนทาง
สถาบนั ค าสอนทางพระพุทธศาสนา อนัก่อเกิดวฒันธรรมประเพณี จึงเป็นทุนทางปัญญาในสังคมไทย 
การน าเอาทุนทางสังคมเหล่าน้ี มาต่อยอดการพฒันาชุมชนและสังคมไทยจึงควรมีการผลกัดนัให้เกิด
เป็นรูปธรรมอยา่งจริงจงั 
 
แนวคิดการสร้างเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment)  
 จากการส ารวจงานวิจยัทางการพยาบาลแบบทดลองและก่ึงทดลองท่ีศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยเบาหวานใน
ประเทศไทยโดยสุภาพร พลายระหาร (2551) พบหลกัฐานท่ีปรากฏเป็นรูปเล่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525-2548 
จ านวนทั้งส้ิน  149 เร่ือง 141 เร่ืองวจิยัเก่ียวกบัเบาหวานโดยตรงและเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลองทั้งหมด
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โดยมีการจดักระท าเป็น 7 ประเภท1.ให้ความรู้ 2. ให้ค  าปรึกษา 3.กระบวนการกลุ่ม 4. การเสริมแรง 5. 
จดัรูปแบบบริการ 6. การฝึกพฤติกรรม 7.กิจกรรมผสมผสาน ใช ้2-3 รูปแบบร่วมกนัจ านวน  90 เร่ือง  
ประเมินผลโดยการเจาะระดบัน ้าตาลในเลือด HbA1c เพียงอยา่งเดียว 13 เร่ืองและพบวา่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ 10 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 76.92    ตรวจ HbA1c ร่วมกบั  FBS จ านวน 19 เร่ือง พบวา่มีนยัส าคญัทาง
สถิติเพียงอยา่งเดียว 2 เร่ืองคิดเป็นร้อยละ 10.53 และพบวา่มีนยัส าคญัทางทางสถิติทั้ง 2 อยา่ง 13 เร่ือง 
คิดเป็นร้อยละ 68.42  จากผลการส ารวจเห็นได้ว่าผลลัพธ์ของการทดลองได้ผลในการควบคุม
โรคเบาหวานเป็นอย่างดี และเน้ือหากิจกรรมท่ีจดัในทุกหัวขอ้เม่ือน ามาวิเคราะห์ทั้งหมดเป็นการปะ
ยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และโดยเฉพาะการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม  ซ่ึงขอ้มูล
ดงักล่าวเม่ือน ามาศึกษากบับริบทของผูป่้วยในพื้นท่ีต าบลบางไผจ่ะเห็นวา่เหมาะสมท่ีจะน ามาใชเ้พราะ
ลกัษณะปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งลกัษณะทางดา้นประชากรศาสตร์ท่ีสอดคลอ้งกบั
แนวคิดท่ีได้ท าการศึกษาและสังเคราะห์ ท าให้ผูศึ้กษาสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ(Empower) โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามรถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ(Empower) เป็นค ากิริยา หมายถึง การท่ีบุคคลท่ีมีอ านาจไดใ้ห้
อ านาจกบับุคคลท่ีมีอ านาจดอ้ยกว่า หรือส่งเสริมความสามารถท าให้บรรลุผลส าเร็จ (Guralnik. 1970 
cited in Hawk.1992) ส่วนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นค านามมาจากค าในภาษาอังกฤษว่า 
empowerment ซ่ึงมีความหมายตามพจนานุกรม ว่าเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้อ านาจหรือ
เป็นผลลพัธ์จากการใหอ้ านาจ โดยแสดงออกถึงคุณสมบติัในการจดัการ การเขา้ไปมีอิทธิพลและการใช้
ทรัพยากร หรือความรู้ ความสามารถของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Sinclair. 2001)การเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ ท่ีพบไดท้ัว่ไปมกัใช้กนัในความหมายของการกระท าในรูปแบบต่างๆ ท่ีมุ่งพฒันาให้เกิด
ศกัยภาพ หรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพแก่บุคคล จึงเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพ ความสามารถ 
ความแกร่งในการท ากิจกรรม หรือในการด ารงชีวิต เป็นการใช้ในเชิงกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ 
(Interactional Process) ท่ีช่วยให้บุคคลได้พฒันาขีดความสามารถในการควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีมี
ผลกระทบต่อชีวติ การงาน ความส าเร็จ และความเป็นอยูข่องตนเอง เป็นกระบวนการส่งเสริมอ านาจท่ี
จะเกิดความร่วมมือกนั ความเท่าเทียมกนั ความมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเป็นการถ่ายเทอ านาจให้เกิด
ความเท่าเทียมกนั หรือให้มีพลงัอ านาจเพิ่มมากข้ึน  นอกจากน้ีความหมายในเชิงกระบวนการ เป็น
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงเป็นความเช่ือในความสามารถของบุคคลท่ีเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ และการคิดเชิงวเิคราะห์ โดยสรุปกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ี
เสริมสร้างให้บุคคลองค์กร มีพลงัอ านาจในการควบคุมชีวิตของตน มีการพฒันาขีดความสามารถใน
การควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อชีวิต การงาน ความส าเร็จและความเป็นอยู่ของตนเอง เป็น
กระบวนการส่งเสริมอ านาจท่ีจะเกิดความร่วมมือกัน ความเท่าเทียมกัน ความมีส่วนร่วมในการ
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ตดัสินใจ เป็นการถ่ายเทอ านาจให้เกิดความเท่าเทียมกัน เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีแสดงถึงการ
ยอมรับการส่งเสริมการช่วยเหลือ ช้ีแนะให้บุคคลเกิดความสามารถท่ีจะด าเนินการสนองความตอ้งการ
ของตนเองได ้เพื่อบรรลุเป้าหมายของตน  ( สุรเชษฐ เกตุสวสัด์ิ. 2552) และจากการศึกษาของสมคิด 
อ่อนปรางค ์(2552)ท่ีไดศึ้กษาผลของการใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจพบวา่  ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
การรับรู้ถึงการมีพลงัอ านาจในตวัเองเพิ่มข้ึนคือความรับรู้ความสามารถในการควบคุมและจดัการ
สถานการณ์ การรับรู้ความพึงพอใจในความ     สามรถของตนเอง การรับรู้ในความสามารถและพฒันา
ตนเอง และ การรับรู้เป้าหมายและความหมายในชีวิตของตนเองจะสามารถดูแลตนเองในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน   
 
คุณลกัษณะของแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยทัว่ๆ ไป มีคุณลกัษณะ (Attributes) ในหลายประการตาม
การวเิคราะห์แนวคิดของ Gibson 1991 (สุรเชษฐ เกตุสวสัด์ิ. 2552; สมคิด อ่อนปรางค.์ 2552;  
สุพร มหาวราการ. 2551) ดงัต่อไปน้ี 
 1. การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดท่ีมีหลายมิติ กล่าวคือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สามารถมองได้ว่าเป็นทั้ งกระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) เ ม่ือมีการด าเนินตาม
กระบวนการอย่างมีขั้นตอนและมีการประเมินผลท่ีชดัเจน จะเป็นผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ 
 2. การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการท่ีเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองและเพิ่มความมี
ศกัยภาพในตนเอง นอกจากน้ียงัเป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกในตวับุคคล 
 3. การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดเชิงบวก (positive concept) และเป็นกระบวนการท่ี
ตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง เช่นการศึกษาทดลองโดยการฝึกอบรมให้ความรู้อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองใน
สถานบริการสามารถท าให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน  
 4. การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดเก่ียวกบัการจดัการ ซ่ึงอาศยักระบวนการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (transaction concept) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาสุพร มหาวราการ 
(2551) และธิดา ศิริ (2551) ท่ีพบว่า การให้ผูป่้วยเบาหวานเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคให้กบักลุ่มฟัง
รวมทั้งร่วมกนัหาแนวทางในการแกปั้ญหาท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน 
 5. เป็นกระบวนการท่ีเฉพาะเจาะจงในการแกปั้ญหาในการจดัการกบัสถานการณ์แสดงถึงความ
แขง็แกร่งและความสามารถของบุคคล 

 6. เป็นกระบวนการท่ีต้องมีส่วนร่วมของผูท่ี้ได้รับการส่งเสริมพลังอ านาจ (participant 
concept) จากการศึกษาของ Martar  M. Funnell  MS, RN, CDE and Robert M.Anderson, EdD  (2006) 
โดยท่ีตวัผูป่้วยเป็นผูก้  าหนดกลวิธีในการควบคุมตนเองเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
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คน้หาวธีิการควบคุม รักษาโรคเบาหวานโดยผูป่้วย เป็นคนคิด วางแผน และวางแนวปฏิบติัเองผลลพัธ์
คือผูป่้วยและผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจมากข้ึนในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน และผูป่้วยมีสภาพจิต
สังคมและความรู้สึกการเป็นอยูท่ี่ดี ผูใ้หบ้ริการมีผลสัมฤทธ์ิทางการให้ความรู้  มาตรฐานการแนะน าใน
การดูแลรักษาผลท่ีดีข้ึนและความพึงพอใจ มีความเป็นมืออาชีพมากข้ึน  
 นอกจากการวิเคราะห์คุณลักษณะโดยทั่วไปแล้ว กิบสัน (Gibson. 1991) ยงัได้สรุปการ
วเิคราะห์แนวคิดดงักล่าวในการน ามาประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลหรือดูแลสุขภาพได ้ดงัน้ี 
 1. เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้บุคคล สามารถควบคุมปัจจยั ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตของ
ตนเอง 
 2. เป็นกระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับ ช่ืนชม การส่งเสริม และการพฒันาการ
เสริมสร้างความสามารถของบุคคล ในการท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการของตนเองและแกไ้ขปัญหา
ดว้ยตนเอง และความสามารถในการใช้ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองมีอ านาจในการควบคุมชีวติของตนเองได ้
 3. เป็นกระบวนการท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจจะเกิดผลสูงสุดถ้าหากสมาชิกมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
ความสามารถในการดูตวัเองสูงข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุษกร อ่อนโนน (2547) 4. เป็น
กระบวนการท่ีบุคคลตอ้งมีความรับผิดชอบต่อสถาบนั องคก์ร และสังคมในบทบาทความรับผิดชอบ
ส าหรับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 5. เป็นกระบวนการท่ีเป็นการหาทางออกทางแกปั้ญหามากกวา่ท่ีตวัปัญหาเป็นความแข็งแข็ง- 
แกร่งสิทธิความสามารถของบุคคลมากกวา่ขอ้จ ากดั หรือจุดดอ้ยของบุคคล 
 6. เป็นกระบวนการท่ีมีกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัอ านาจของบุคคล มีทั้งการให้และการรับอ านาจ 
หรือการใชอ้  านาจร่วมกนั มิใช่เพียงแต่ผูใ้ชอ้  านาจพยายามสร้างอ านาจ 
 นอกจากน้ีกิบสันไดก้ล่าววา่ การท่ีพยาบาลจะช่วยเหลือให้ผูป่้วยเกิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ไดน้ั้นตอ้งมีความเช่ือมัน่พื้นฐาน ดงัน้ี 
 1. บุคคลเป็นเจา้ของสุขภาพ สุขภาพเป็นของแต่ละบุคคลท่ีบุคคลนั้นจะตอ้งรับผิดชอบสุขภาพ
ของตนเองไม่ใช่ความรับผดิชอบของแพทย ์แมว้า่แพทยแ์ละพยาบาลจะมีหนา้ท่ีส่งเสริมสุขภาพ แต่ตอ้ง
เคารพในสิทธิของบุคคลต่อสภาวะการมีสุขภาพ 
 2. บุคคลควรได้รับความเคารพนับถือต่อศกัยภาพของบุคคลในการท่ีจะพฒันาความเจริญ      
งอกงาม และความตอ้งการสนองตอบต่อเป้าหมายในชีวิตของเขาเอง (growth self-determination) 
บุคคลมีความสามารถในการตดัสินใจเร่ืองใดๆ ของตน 
 3. บุคลากรทางสุขภาพไม่สามารถไปเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผูป่้วยได้ แต่ผูป่้วยจะ
เสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ยตนเอง ทางดา้นบุคลากรทางดา้นสุขภาพจะตอ้งให้การช่วยเหลือ ให้เกิดการ
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คงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และรู้จกัใช้ทรัพยากรท่ีดี และให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพื่อให้เกิด
ความรู้สึกวา่สามารถควบคุมได ้และเช่ือมัน่ในความสามารถของตน 
 4. บุคลากรทางสุขภาพตอ้งยอมรับความส าคญัของการใหค้วามร่วมมือของชุมชนตอ้งมี 
ส านึกในเร่ืองของอิสรภาพ บุคคลจะตดัสินใจเลือกส่ิงต่างๆดว้ยตนเองไม่จะเป็นตอ้งท าตามค าแนะน าท่ี
บุคลากรแนะน าไว ้
 5. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจจะเกิดข้ึนได้จากความเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน 
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการแลผูรั้บบริการ ปฏิสัมพนัธ์ของทั้งสองฝ่ายควรเป็นแบบเก้ือกลูกนั 
 6. ตอ้งมีความเช่ือใจซ่ึงกนัและกนั 
  ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson. 1993) นั้นปัจจัยท่ีจะให้บุคคลมีกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจก็คือ ความมุ่งมัน่ทุ่มเท (Commitment) ความผูกพนั (bond) และความรัก (love) 
ของบุคคลท่ีมีต่อเร่ืองนั้นๆ ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของบุคคล ได้แก่ ความเช่ือ (beliefs) ค่านิยม (values) ประสบการณ์ส่วนบุคคล (experience) การ
สนับสนุนทางสังคม (social support) และเป้าหมายในชีวิต (determination) โดยมีความคบัขอ้งใจ 
(frustration) ความขัดแยง้ ปัญหา หรืออุปสรรค เป็นปัจจัยท่ีท าให้บุคคลเข้าสู่ขั้นตอนต่างๆ ของ
กระบวนการ 
 
ขั้นตอนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  จากการศึกษาของก๊ิบสัน (Gibson. 1993) ในการเสริมสร้างพลงัอ านาจในมารดาท่ีมี
บุตรเจ็บป่วยเร้ือรัง จ  านวน 12 ราย ใชร้ะยะเวลาท าการศึกษาทั้งหมดนาน 12 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ 
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
        ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง (discovering reality) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวน- การ
เป็นการพยายามท าให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์ และสภาพท่ีเกิดข้ึนกบัตนตามสภาพท่ีเป็นจริง ในขั้นน้ี
จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ (emotional responses) ดา้นการรับรู้ (cognitive 
responses) และดา้นพฤติกรรม (behavioral responses)  
 การตอบสนองดา้นอารมณ์ (Emotional responses) เม่ือบุคคลรับรู้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ท่ีจะเกิด
ความรู้สึกงุนงง ช็อก สับสน ต่อตา้น วิตกกงัวล และโกรธ เน่ืองจากบุคคลไม่สามารถยอมรับกบัปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน ในสภาพของความเป็นจริงได ้ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้าได ้อาจเกิดจากการขาด
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป ในระน้ีบุคคลจะเกิดความคบัขอ้งใจ แต่ถ้าบุคคลจะ
รู้สึกดีข้ึน หากมีการเปล่ียนแปลงความคิดโดยมีความหวงัวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะมีอาการดีข้ึน  
 การตอบสนองดา้นการรับรู้ (Cognitive responses) เม่ือบุคคลเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจและไม่
แน่นอนกบัสถานการณ์ในการดูแลตนเองดงันั้นบุคคลจึงยอมรับการช่วยเหลือจากบุคคลภายนอก จาก
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หนงัสือ วารสารทางวชิาการ แพทย ์พยาบาล หรือแมก้ระทัง่ผูป่้วยคนอ่ืนๆ ท่ีมีสถานการณ์คลา้ยคลึงกนั 
เพื่อช่วยให้เกิดความเขา้ใจเหตุการณ์และสถานการณ์ทั้งหมด เป็นระยะท่ีน าข้อมูลท่ีได้ทั้งหมดมา
ประกอบการตดัสินใจ 

การตอบสนองด้านพฤติกรรม (Behavioral responses) เม่ือบุคคลเกิดความรู้สึกว่าการดูแล
ตนเองเป็นหน้าท่ี และความรับผิดชอบของตนเอง จะเกิดการมองปัญหา จะเกิดการมองปัญหาในแง่ดี 
และพยายามท าความเขา้ใจกบัปัญหา บุคคลจะพยายามปรับตวัโดยคิดในแง่ดี และจะกระท าทุกส่ิงทุก
อยา่ง เพื่อใหก้ารดูแลตนเองเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที ่2  การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (critical reflection) เม่ือบุคคลเกิดความหวงัในการ
ดูแลจึงส่งผลให้เกิดความเจริญเติบโต มีความตระหนักในอ านาจ ความสามารถและแหล่งท่ีมาของ
อ านาจของตนเอง เร่ิมท่ีจะประเมินตนเอง และคิดถึงสถานการณ์อย่างมีวิจารณญาณ (situation 
critically) การด าเนินไปของการสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ท าให้บรรลุในผลส าเร็จในการพฒันา
ความรู้สึกมีพลงัอ านาจในตนเอง (a sense of personal power) จะท าให้บุคคลกลา้ท่ีจะเผชิญกบัความ
จริง (to face reality) และช่วยให้คิดไดว้า่จากเดิมท่ีคิดวา่ตนไม่สามารถดูแลตนเองไดก้็จะเกิดความคิด
ไดว้า่ตนไม่ไดไ้ร้ความสามารถ จึงกล่าวไดว้า่ขั้นตอนน้ีมีความส าคญัน าไปสู่การตดัสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสม และช่วยใหบุ้คคลมีการรับรู้ถึงพลงัอ านาจในตนเอง 

ขั้นตอนที ่3  การตดัสินใจเลือดวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking change) การตดัสินใจเลือก
วิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อควบคุมและจดัการกบัปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีการเผชิญหนา้เพื่อ
แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูอ่ื้น เพื่อเป็นส่ิงท่ีช่วยประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง (self-determination) ใน
ขั้นตอนน้ี บุคคลจะตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีท่ีสุด ซ่ึงบุคคลจะมี
ทางเลือกหลายวิธีการข้ึน อยูก่บัการแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของบุคคลโดยในขั้นตอนน้ีบุคคลจะ
มีพนัธะสัญญากบัตนเองวา่ 

1.การพิทกัษป์กป้องสิทธิประโยชน์ (advocating for) โดยบุคคลตอ้งมองวา่การใหก้ารดูแล 
เป็นการปกป้องสิทธิประโยชน์ตนเองเป็นภาระหน้าท่ีและความรับผิดชอบของตนส่ิงท าแล้วเกิด
ประโยชน์และเป็นผลดีกบัตนเองก็จะตอ้งท า 

2. การเรียนรู้ในการแกปั้ญหา (learning the ropes) เรียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหาจากระสบการณ์เดิม
และร่วมกบัทีมสุขภาพ 

3. การเรียนรู้ในการคงพฤติกรรม (learning to persist) โดยจะตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองอยา่งไม่
ยอ่ทอ้ พยายามท าส่ิงท่ีดีท่ีสุดเพื่อตนเอง 

4. การเจรจาต่อรองในโรงพยาบาล (driving negotiation in the hospital setting) เป็นการเร่ิมตน้
ท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองเขา้ไปสู่การมีปฏิสัมพนัธ์กบัทีมสุขภาพ การท่ีบุคคลจะท าให้เกิดการเจรจา
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ต่อรองใหที้มสุขภาพบุคคลจะตอ้งด ารงไวซ่ึ้งการปฏิบติั และพฒันาตนเองจนกลายเป็นคนหน่ึงท่ีมีส่วน
ส าคญัในการดูแลตนเอง และสามารถคงไวซ่ึ้งความรู้สึกพลงัอ านาจในตนเอง 

5. การสร้างความรู้สึกการมีส่วนร่วม (establishing partnerships) การท่ีบุคคลตอ้งการมีส่วน
ร่วมในการดูแลรักษา และการตัดสินใจในการรักษา ท าให้บุคคลแสวงหาข้อมูลท่ีทันสมัยเป็น
ประโยชน์จากบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ การสร้างสัมพนัธภาพ และการมีส่วนร่วมอภิปรายปัญหากบัทีม
สุขภาพ ท างานเป็นทีม ช่วยให้การตดัสินใจแกปั้ญหาเป็นไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลเกิด
ความเช่ือมัน่ในตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4      การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ (holding on) การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการสเริมสร้างพลงัอ านาจ ในระยะน้ีเม่ือพบปัญหา
ในการปฏิบติัตามทางเลือกแลว้ พยาบาลและผูป่้วยจะร่วมมือแกไ้ขปัญหาซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีบุคคล
เกิดความตระหนกัในอ านาจของตนเอง ความสามารถและศกัยภาพของตนพยายามคงอยู่ดว้ยตนเอง 
แมว้า่สถานการณ์ต่างๆ เปล่ียนแปลงไป 

เม่ือบุคคลน าวธีิการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิดประสิทธิภาพ หรือประสบความส าเร็จบุคคลจะ
เกิดความรู้สึกมีพลงัอ านาจในการควบคุมส่ิงต่างๆท่ีมิทธิพลต่อตนเองได ้และจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมใน
การแก้ปัญหานั้ น ส าหรับใช้ในคร้ังต่อไปและเม่ือพบปัญหาสามารถย้อนกลับไปในวงจรของ
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดอี้กอยา่งเป็นพลวตัร การท่ีบุคคลจะสามารถผา่นแต่ละขั้นตอนได ้
จะตอ้งใช้พลงัใจ ความเช่ือมัน่ และความสามารถในระดบัสูง ทั้งน้ีขั้นตอนต่างๆจะเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยัน า และปัจจยัเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดก้ล่าวไปแลว้ในตอนตน้ แนวทางการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถท าไดท้ั้งเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม ซ่ึงมีขอ้ดีและอุปสรรคแตกต่างกนั
ไป อย่างไรก็ตามเม่ือบุคคลสามารถผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพแลว้จะเกิดผลต่อบุคคลในคุณลกัษณะท่ีจะช่วยให้สามารถปฏิบติังานไดบ้รรลุผลส าเร็จ 
ตามเป้าหมายท่ีตอ้งการและสามารถแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง 
 
ผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้เกิดผลเชิงบวกคือการท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถใน
การควบคุมสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองได ้(Gibson. 1993) โดยมีการรับรู้ 4 ดา้นคือ 1) รับรู้ถึง
ความรู้สึกถึงความส าเร็จ (a sense of mastery)  2) การพฒันาตนเอง (self-development) 3) มีความรู้สึก
พึงพอในในตนเอง (personal satisfaction) 4) มีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิตของตนเอง (purpose 
and meaning life) นอกจากน้ียงัเกิดผลท าให้บุคคลมีศกัยภาพทางดา้น ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(self-care) ความรู้สึกถึงสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (better health) 
อย่างไรก็ตามผลลพัธ์เชิงลบของการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีพบจากการรายงานของกิบสัน (Gibson. 
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1993) คือการถูกต่อตา้นจากบุคลากรทางการแพทย ์(rejection) มีภาระท่ีตอ้งรับผดิชอบเกิดศกัยภาพของ
ตนเอง (responsibility overload) และมีผูส้นับสนุนน้อย (less support) โดยสรุปแล้วกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้บุคคลมีศกัยภาพ และความสามารถในการดูแลตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ 
พึ่งตนเองได ้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (improved quality of  life)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีท าการศึกษา
คน้ควา้ทั้ง 21 ฉบบัท่ีพบว่า กระบวนการดงักล่าวท าให้ผูป่้วยสมารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึนส่งผลให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดดีข้ึน 
 
3.2 การบริการปฐมภูมิ 
ความส าคญัของระบบการดูแบสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
 การบริการระดับปฐมภูมิ  (Primary Care Level) เป็นการจดับริการสุขภาพท่ีด าเนินการโดย
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประเภทต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการให้บริการทั้งในสถานบริการและ
ในชุมชน  ตั้งแต่หมู่บา้น  ต าบล  และชุมชนลกัษณะอ่ืน ๆ  สถานบริการท่ีให้บริการ  คือ  สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน  สถานีอนามยั  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  หน่วยงานปฐมภูมิ (Primary Care Unit, PCU.)  
และเครือข่าย  เป็นตน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 5  ระดบัการใหบ้ริการสุขภาพและการส่งต่อ 

 
 
 

การบริการ 

สุขภาพเฉพาะด้าน 

(Specialist Care) 

การบริการสุขภาพระดบัตติยภูมิ 

(Tertiary Care Level) 

 

การบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิ 

(Secondary Care Level) 

 

การบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

(Primary Care Level) 

 

การบริการสาธารณสุขมูลฐาน 

(Primary Health  Care, PHC) 

การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
(Self-care Level) 
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การจัดบริการสุขภาพทีจ่ าเป็น 
 การจัดบริการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  รัฐจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน  
ครอบคลุมการอนามยัแม่และเด็ก  การวางแผนครอบครัว  การโภชนาการ  การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  การ
ทนัตสาธารณสุข  และการส่งเสริมสุขภาพจิต 
 1.   การอนามัยแม่และเด็กนบัวา่เป็นบริการท่ีจ าเป็นมาก  เน่ืองจากประชากรแม่และเด็ก 
เป็นกลุ่มเป้าหมายใหญ่ท่ีส าคญัคือ มีจ านวนถึง 2 ใน 3  ของประชากรทั้งประเทศ  และเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ เพราะมีระยะของการปรับผา่นภาวะต่าง ๆ (transitional stages)  
ของวยัและสุขภาพตามวยัตลอดเวลาเร่ิมจากวยัเด็กอ่อนเป็นเด็กเล็ก  เด็กวยัก่อนเรียน    วยัเรียน  วยัรุ่น
เม่ือแต่งงานจะมีการตั้งครรภ์  คลอด  หลงัคลอด  และให้นมบุตร  จากนั้นมีการเล้ียงดูบุตรวยัต่าง ๆ 
ดงันั้นการจดับริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพในงานอนามยัแม่และเด็กจึงประกอบดว้ย  คลินิกให้ค  าปรึกษา
ก่อนแต่งงาน  คลินิกฝากครรภ ์  การท าคลอด  การพกัฟ้ืนหลงัคลอด  การดูแลท่ีบา้นในระยะตั้งครรภ ์ 
ระยะหลงัคลอด  และระยะให้นมบุตร  รวมทั้งการดูแลบุตรในวยัต่าง ๆ คลินิกสุขภาพเด็กดี  ศูนยเ์ล้ียง
เด็ก  และการอนามยัโรงเรียน 
 2.  การวางแผนครอบครัวจดัเป็นงานหน่ึงในการอนามยัแม่และเด็ก  ท่ีมีความส าคญัต่อภาวะ
สุขภาพของมารดาและบุตร  เน่ืองจากเป็นการควบคุมอตัราการเกิดและการเพิ่มของประชากรให้มีอยู่
ในจ านวนท่ีเหมาะสมกบัทรัพยากรในประเทศ  และความพร้อมของประชาชน  การวางแผนครอบครัว  
จะรวมการคุมก าเนิดเขา้ไวด้ว้ย  ส าหรับการจดับริการคือ  คลินิกวางแผนครอบครัวซ่ึงประกอบดว้ยการ
ให้บริการคุมก าเนิดดว้ยวิธีการต่าง ๆ  และการให้ค  าปรึกษา  หน่วยท าหมนัเคล่ือนท่ี  การท าหมนัหลงั
คลอด  การใหค้  าปรึกษา  และการสอนสุขภาพ 
 3.  การโภชนาการโภชนาการเป็นส่ิงจ าเป็นต่อชีวิตมนุษยทุ์กคน  เพื่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกายและพฒันาการทางสมองของเด็ก การซ่อมแซมทดแทนส่ิงสึกหรอในร่างกาย และมีความส าคญั
เพิ่มข้ึนในหญิงตั้งครรภห์ลงัคลอดและระยะให้นมบุตร  เด็กวยัต่าง ๆ ผูสู้งอายุ  ปัจจุบนัปัญหาทุพโภช
นา  ในหญิงตั้ งครรภ์  เด็กและผูสู้งอายุยงัมีมากอยู่  โดยเฉพาะชนบทและบางพื้นท่ียงัมีการขาด
สารอาหารบางอยา่ง  เช่น  ไอโอดีน  ธาตุเหล็ก  รัฐจึงผนวกงานโภชนาการเขา้กบับริการสาธารณสุขอ่ืน 
ๆ เช่น  ผสมผสานเขา้กบังานสาธารณสุขมูลฐาน  งานอนามยัแม่และเด็ก  งานวางแผนครอบครัว  งาน
อนามยัโรงเรียน  งานสุขศึกษา  งานสุขาภิบาล  และงานทนัตสาธารณสุข  ทั้ งน้ีเพื่อลดปัญหาทุพ
โภชนาการ  และการขาดสารอาหารบางอยา่งตามสภาพทอ้งถ่ิน 
 ส าหรับกลุ่มประชาชนท่ีขาดสารอาหาร  เช่น  เด็กเล็ก  เด็กวยัก่อนเรียน  ผูสู้งอายุ  เม่ือมีปัญหา
ทุพโภชนาการในระดบัรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน  จึงไดรั้บการรักษาในสถานพยาบาล  มีการตามดูแล
ท่ีบา้น  ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการสามารถกระท าไดใ้นคลินิกสุขภาพเด็กดี  โรงเรียน  และการ
ดูแลท่ีบา้นเช่นกนั 
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 4.  การอนามยัส่ิงแวดล้อมเป็นการเสริมสร้าง พฒันา  แกไ้ข และป้องกนัส่ิงแวดลอ้ม ให้อยูใ่น
สภาพท่ีไม่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและการด ารงชีพของมนุษย ์การจดับริการอนามยั   ส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีส าคญั คือ  การควบคุมมลพิษทางอากาศ  การก าจดัน ้ าโสโครกและส่ิงปฏิกูล  การก าจดัมูลฝอย  เป็น
ตน้  การอนามยัส่ิงแวดลอ้มนอกจากจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนแลว้ยงัป้องกนัไม่ให้เกิด
การเจบ็ป่วยดว้ย 
 5.  การทันตสาธารณสุขทนัตสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีสามารถสร้างเสริมให้กบัประชากรได้
ตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา  ปัญหาสุขภาพของช่องปากยงัพบไดม้ากในทุกอายุ  สาเหตุจากการละเลยการ
ดูแล  การแปรงฟันไม่ถูกวิธีท าให้พบปัญหาโรคเหงือกตามมา  ส าหรับเด็กท่ีฟันผุและไม่เขา้รับการ
รักษาท่ีถูกตอ้ง  ส่งผลกระทบต่อการติดเช้ือในช่องคอ  เช่น  ทอนซิลอกัเสบ  คออกัเสบ  และส่งผลต่อ
การเสียฟันก่อนเวลาอนัควร เช่ือมโยงถึงบุคลิกภาพและความเช่ือมัน่ในตนเอง ดงันั้นนอกจากการจดั
คลินิกทนัตกรรมในสถานพยาบาลแลว้ การให้ทนัตสุขศึกษากบัผูป้กครอง นกัเรียน และประชาชนวยั
ผูใ้หญ่เป็นส่ิงส าคญั รัฐจึงผนวกงานทนัตสาธารณสุขเขา้กบังานสาธารณสุขมูลฐานดว้ย  อยา่งไรก็ตามใน
งานอนามยัแม่และเด็กนั้นถือวา่การสอนสุขภาพ  และการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัทนัตสาธารณสุขเป็นส่ิง
ส าคญัมากเช่นกนั 
 6.  การส่งเสริมสุขภาพจิตสุขภาพจิตและสุขภาพกายไม่สามารถแยกจากกนัได ้ บุคคลท่ีมีภาวะ
สุขภาพจิตปกติจะสามารถปรับตวัเขา้กบับุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอ้มไดเ้ป็นอยา่งดี มีระเบียบวินยั  ปฏิบติั
ตนตามมาตรฐานของสังคม  สามารถช่วยเหลือผูอ่ื้นและไม่เป็นภาระต่อสังคม  สุขภาพจิตจึงมีความ
จ าเป็นต่อการด ารงชีวติของมนุษย ์ โดยมนุษยส์ามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได ้
 โดยสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของสังคมเศรษฐกิจและการเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็ว  ท าให้คนมีความเครียดปรับตวัไม่ได้  ส่งผลกระทบต่อบุคลิกภาพ  ความนึกคิด  และ
พฤติกรรม  ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชนจึงมีความส าคญัมาก  การจดับริการเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิต  ตอ้งเร่ิมจากครอบครัว  โรงเรียน  สถานท่ีท างาน  และทุก ๆ แห่ง  มีการเฝ้าระวงัโดยเฉพาะ
กลุ่มเส่ียง  จดับริการคดักรองบุคลิกภาพ  และพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนเพื่อให้ไดรั้บการแกไ้ขโดยเร็ว  จดั
คลินิกใหค้  าปรึกษาในรูปแบบต่าง ๆ  โดยผูใ้ชบ้ริการไม่ตอ้งมาสถานพยาบาล เช่น  Hot Line  เป็นตน้ 
การจดับริการเพื่อป้องกนัและควบคุมโรค 
 เพื่อใหง่้ายต่อการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรค  จึงจดับริการป้องกนัและควบคุมโรค
ตามกลุ่มโรคต่าง ๆ ท่ีมีลกัษณะทางวทิยาการระบาดคลา้ยคลึงกนัออกเป็น  5  กลุ่มคือ 

1) กลุ่มโรคท่ีเกิดจากน ้ าและอาหารเป็นพาหะ  โรคกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีแหล่งโรคจากคนผ่านส่ิง
ขบัถ่ายไปสู่  บุคคลอ่ืน  โดยปนเป้ือนถงัน ้ า  อาหาร  นม  เช่นอหิวาตกโรค  บิดอมีบา  อาหาร
เป็นพิษ  ซลัโมเนลโลซิส  ซิเกลโลซิส  ตบัอกัเสบชนิดเอ 
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2) กลุ่มโรคท่ีเกิดจากแมลงเป็นพาหะ  ซ่ึงพาหะท่ีส าคญัคือ  ยุง  หมดั  ไร  เช่น  มาเลเรีย มูรันไท
ฟัส  สครัพโทฟัส  โรคเทา้ชา้ง  ไขเ้ลือดออก  ไขเ้หลือง 

3) กลุ่มโรคท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการใช้วคัซีน  เช่น  คอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  วณัโรคหัด  
สุกใส  หดัเยอรมนั  คางทูม  ไขส้มองอกัเสบ  ไขห้วดัใหญ่  ไขท้รพิษ  ตบัอกัเสบบี 

4) กลุ่มโรคท่ีมีความส าคญัดา้นการสาธารณสุขและสังคม  ไดแ้ก่  โรคเอดส์  ซิฟิลิส  หนองใน  
หนองในเทียม  แผลริมอ่อน 

5) กลุ่มโรคติดต่อระหวา่งสัตวแ์ละคน  โรคกลุ่มน้ีเกิดข้ึนในสัตว ์ เช่น  โค  กระบือ  สุนขั  ติดต่อ
สู่คนโดยการบริโภคเน้ือไม่สุก  การถูกสัตวก์ดั  เช้ือเขา้ทางบาดแผล เช่น  แอนแทรกซ์ ทริโค
โนซีส  พิษสุนขับา้  เลปโตรสไปโรซีส  บรูเซลโลซีส  กามโรค 
 
โรคแต่ละกลุ่ม  มีหลกัการส าคญัในการป้องกนัและควบคุมเช่นเดียวกนั  คือ  การป้องกนัและ

ควบคุมวงจร  การเกิดโรคดว้ยวิธีการต่าง ๆ  ตามสาเหตุ  และเม่ือมีโรคเกิดข้ึนจะให้การรักษาพยาบาล
เพื่อป้องกนัการตายและพิการ  รวมทั้งควบคุมการระบาด 

การรักษาพยาบาลเป็นการจดับริการสุขภาพเม่ือมีปัญหาความเจบ็ป่วยเกิดข้ึนแลว้  ซ่ึงภาวะการ
เจบ็ป่วยนั้นมีหลายลกัษณะ  บางชนิดเป็นระยะสั้นเกิดข้ึนทนัทีทนัใด  บางชนิดเป็นเร้ือรัง  บางชนิดเม่ือ
หายแลว้กลบัเป็นซ ้ าไดอี้ก  บางชนิดมีความรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต  และบางชนิดสามารถแพร่กระจายจน
เกิดการระบาดข้ึน  ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กบัสาเหตุและขนาดของความเจ็บป่วย   เช่น  ติดเช้ือโรค  อุบติัเหตุ  
ดงันั้น  การจดับริการการรักษาพยาบาลจึงมีหลายระดบั  และแต่ละระดบัมีขีดความสามารถในการ
ใหบ้ริการต่างกนั  ประกอบดว้ยระดบัการสาธารณสุขมูลฐาน  ระดบัปฐมภูมิ  ระดบัทุติยภูมิ  และระดบั
ตติยภูมิ 

การฟ้ืนฟูสภาพเป็นการจดับริการสุขภาพเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือประชาชนกลบัคืนสู่สภาพ
เดิมหรือภาวะสุขภาพปกติเร็วท่ีสุดภายหลงัมีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึนทั้งดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคม 
ครอบคลุมการสอนสุขภาพ  การให้ค  าปรึกษา  การบริการทางกายภาพบ าบดั (Physical  Therapy)  ใน
รูปแบบต่าง ๆ  และการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสมกบัสภาพภายหลงัการเจ็บป่วย  เช่น  เม่ือไดรั้บอุบติัเหตุไม่
สามารถประกอบอาชีพเดิมได ้ หน่วยงานบริการสุขภาพจะจดัอบรมอาชีพใหม่  รวมทั้งมีการประสาน
กบัหน่วยงานอ่ืน ๆ  เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพใหด้ว้ย 
 การจดับริการดา้นการรักษาพยาบาลและการพื้นฟูสภาพเกือบทั้งหมดจดัในสถานพยาบาลคือ  
โรงพยาบาลทุกระดบัและรัฐไดล้งทุนจดัตั้งแหล่งบริการและบุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะแพทย์
และพยาบาลเพื่อกิจการดงักล่าวอย่างต่อเน่ืองมาตั้งแต่แผนพฒันาการสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัท่ี 1 
(พ.ศ.2504-2509) โดยเป้าหมายคือใหค้รอบคลุมการจดับริการแก่ประชาชนทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศและทุก
กลุ่มอาย ุซ่ึงในระยะต่อ ๆ มาไดมี้หน่วยงานของเอกชนเปิดใหบ้ริการในทุกพื้นท่ีดว้ยเช่นกนั 
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 เป้าหมายหลกัของบริการการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพคือ  เพื่อให้การรักษาพยาบาลผู ้
เจ็บป่วยให้ทุเลาหรือหาย  และฟ้ืนฟูสภาพให้กลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด  ซ่ึงนโยบายการจดับริการ
ดา้นน้ีอาจมีความแตกต่างกนับา้งในแต่ละช่วงเวลา  ข้ึนอยูก่บัลกัษณะปัญหาความเจบ็ป่วย  ลกัษณะทาง
เศรษฐกิจและสังคม  การเปล่ียนแปลงองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์การสาธารณสุขและ
เทคโนโลยี  และแผนพฒันาสังคมและเศรษฐกิจแห่งชาติ  เป็นต้น  เช่นในแผนพฒันาสังคมและ
เศรษฐกิจแห่งชาติฉบบัท่ี 1-3 เน้นการพฒันาโครงสร้างทางกายภาพ แผนพฒันา การสาธารณสุข
แห่งชาติฉบบัท่ี 1-3 จึงไดเ้นน้การสร้างโรงพยาบาลใหค้รอบคลุมชุมชนต่าง ๆ โดยเฉพาะพื้นท่ีห่างไกล
หรือปัจจุบนัมีการพฒันาความรู้การแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุขจึงไดน้ าการแพทยแ์ผนไทย
ผนวกเขา้ไวใ้นการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบนั เป็นตน้ นโยบายการจดับริการ รักษาพยาบาลและการ
พื้นฟูสภาพในภาพรวม คือ 

1) จัดบริการให้ครอบคลุมประชากรในทุกพืน้ท่ีโดยแบ่งระดบับริการเป็นระดบัต่าง ๆ ตาม
ระดับความรุนแรงและความซับซ้อนของการเจ็บป่วย  ตั้ งแต่การสาธารณสุขมูลฐาน  
จนถึงการบริการระดบัทุติยภูมิ  โดยใช้การส่งต่อเป็นระบบเช่ือมโยงการบริการแต่ละ
ระดบัเขา้ดว้ยกนั 

2) จัดบริการเฉพาะพืน้ท่ีตามปัญหาสุขภาพซ่ึงแตกต่างออกไป เช่น  ให้การรักษาพยาบาล
ดว้ยเกลือไอโอดีนในพื้นท่ีมีโรคคอพอก  จดับริการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือมาลาเรียในพื้นท่ี
มีการระบาดของไขม้าลาเรียเป็นตน้ 

 

3.3 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และการดูแลแบบเอือ้อาทร 
การบริหารจดัการกระบวนการเสริมสร้างความชุมชนเขม้แข็ง  ดว้ยการส่งเสริมการรวมตวั

เรียนรู้ร่วมคิดร่วมทดลองปฏิบติัจริง รวมทั้งการเสริมหนุนกลุ่มท่ีมีการรวมตวัอยูแ่ลว้ให้เขม้แข็ง  เน้น
ศกัยภาพความพร้อมของชุมชน   เช่ือมโยงกบัการท ามาหาเล้ียงชีพตั้งแต่ระดบัปัจเจก ระดบัครอบครัว
จนถึงระดบัชุมชน  ค านึงถึงความพอประมาณและความพออยูพ่อกินเป็นล าดบัแรกก่อนท่ีจะเช่ือมต่อ
กบัชุมชนและสังคมภายนอก มีกระบวนการจดัการองค์ความรู้อย่างเป็นขั้นเป็นตอน มีเครือข่ายการ
เรียนรู้ ทั้งภายในและภายนอกชุมชน โดย 

(๑) การส่งเสริมการรวมตัวของคนในชุมชนท ากิจกรรมเพื่อประโยชน์ของชุมชน ใน
รูปแบบท่ีหลากหลายท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  ทั้งในเชิงพื้นท่ีหรือประเด็นความสนใจ   และ
เสริมหนุนชุมชนท่ีมีการรวมตวัเป็นกลุ่มต่างๆ อยูแ่ลว้ให้มีขีดความสามารถในการพฒันามากข้ึน โดย
การเปิดพื้นท่ีสาธารณะในการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ผา่นส่ือ
บุคคล ส่ือการศึกษา  ส่ือท้องถ่ินและส่ือระดับชาติ รวมถึงการปรับปรุงกลไกทางกฎหมาย ระเบียบ 
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ขอ้บงัคบัและมาตรการการเงินการคลงัเพื่อเอ้ืออ านวยให้ภาคส่วนต่างๆ เขา้มาร่วมสนบัสนุนการสร้าง
ชุมชนเขม้แขง็  

(๒) การจัดการองค์ความรู้และระบบการเรียนรู้ของชุมชนอย่างครบวงจร โดย   
(๒.๑) พฒันาฐานขอ้มูลชุมชนให้เป็นระบบและปรับให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ทั้ง

ขอ้มูลครัวเรือน ขอ้มูลศกัยภาพชุมชนในประเด็นต่างๆ อาทิ สถานะของกลุ่มต่างๆ  กิจกรรมของชุมชน ทุน
ทางเศรษฐกิจ ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติ ทุนภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและปราชญห์รือผูน้ าตามธรรมชาติใน
ชุมชน การสืบคน้ประวติัศาสตร์ทอ้งถ่ินและวฒันธรรมชุมชน เป็นตน้ โดยจดัท าเป็นแผนท่ีทุนของ
ชุมชนท่ีคนในชุมชนสามารถเขา้ถึงไดส้ะดวกและน าไปใช้เป็นฐานในการจดัการทรัพยากรของชุมชน
และก าหนดทางเลือกการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ   

(๒.๒) จดัให้มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ร่วม
คิดร่วมท า ร่วมก าหนดแนวทางและกิจกรรมการพฒันาของชุมชนท่ียึดหลักการพึ่ งพาตนเองด้วย
ศกัยภาพทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้มในทอ้งถ่ิน  โดยน าขอ้มูลชุมชนมา
วิเคราะห์หาปัญหาและสาเหตุ  ค้นหาทางออก น าไปทดลองปฏิบติัจริง มีเครือข่ายการศึกษาดูงาน
แลกเปล่ียนเรียนรู้ มีการต่อยอดปรับใช้ประโยชน์ โดยใชแ้หล่งทุนในชุมชน อาทิ ธนาคารประชาชน 
สหกรณ์เครดิตยเูน่ียน และกองทุนต่างๆ ของหมู่บา้น/ชุมชน เป็นตน้ พฒันาความตอ้งการของชุมชนให้
เป็นแผนชุมชนไปเช่ือมโยงกบัแผนพฒันาทอ้งถ่ิน แผนยุทธศาสตร์จงัหวดั และแผนอ่ืนๆ ตามความ
เหมาะสม    

(๒.๓) ส่งเสริมให้กลุ่มปราชญ์ กลุ่มแกนน าและผูรู้้ ถ่ายทอดความรู้และภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ินผา่นการเรียนรู้และการจดัการความรู้ในชุมชน โดยเช่ือมโยงความหลากหลายทางชีวภาพ
และความหลากหลายทางวฒันธรรมกบัวิถีชีว ิตความเป็นอยู ่จริง ควบคู่กบัการคน้หาผูน้ าตาม
ธรรมชาติรุ่นใหม่ท่ีเขม้แข็ง มีคุณธรรมจริยธรรม มีความเพียร และมีจิตส านึกต่อส่วนรวมให้เป็นพลงั
ขบัเคล่ือนและขยายผลกิจกรรมการเรียนรู้ของชุมชนในวงกวา้งและระยะยาว 

(๒.๔) สนบัสนุนการจดัการองคค์วามรู้และการท าวิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้ใหม่
ท่ีสอดคล้องกบัความหลากหลายของทุนในชุมชน ควบคู่กบัการฟ้ืนฟูความรู้พื้นบา้น โดยสนบัสนุน
บทบาทนกัวจิยัทอ้งถ่ินร่วมกบันกัวจิยัของสถาบนัการศึกษาในการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ท่ี
ผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและเทคโนโลยีอยา่งเหมาะสม เช่น การท าเกษตรผสมผสาน และการท า
หัตถกรรมพื้นบ้าน เป็นต้น โดยรวบรวมความรู้ต่างๆ อย่างเป็นระบบ  เผยแพร่สู่ชุมชนและมี
กระบวนการพฒันาต่อยอดใหเ้กิดประโยชน์สู่การพึ่งตนเองและการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั    

(๓) การสร้างภูมิคุ้มกันให้ชุมชนพร้อมเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ดว้ยการ
ส่งเสริมความมัน่คงของครอบครัว  การจดับริการทางสังคมในชุมชน การปลูกฝังค่านิยมท่ีดีงาม การสร้าง
ระบบความสัมพนัธ์แบบพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนัของชุมชนและระหว่างชุมชนอย่างเท่าเทียมด้วย
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บริบททางศาสนาและวฒันธรรมชุมชน และการให้ความคุ้มครองสิทธิชุมชน รวมถึงการเฝ้าระวงั
ช่วยเหลือเยยีวยาเม่ือชุมชนเผชิญกบัภยัพิบติัต่างๆ  โดย 

(๓.๑) เสริมสร้างครอบครัวให้มีความมัน่คง มีสัมพนัธภาพท่ีดี มีความเขม้แข็ง
ทางคุณธรรมจริยธรรมในครอบครัว โดยจัดกิจกรรมปฏิสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง ใช้ส่ือชุมชนและ 
ส่ือสาธารณะให้ขอ้มูลข่าวสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เช่น ความรู้ดา้นโภชนาการ 
ค าปรึกษาการใชชี้วติสมรสและการเป็นพอ่แม่ท่ีดี วธีิการเขา้รับบริการจากรัฐ ราคาผลิตภณัฑ์การเกษตร 
ช่องทางการตลาด ฯลฯ รวมถึงการสร้างค่านิยมครอบครัวอบอุ่นผา่นบทบาทชายหญิง การจดักิจกรรม
เช่ือมโยงบทบาทครอบครัว สถานศึกษา และสถาบนัทางศาสนาอยา่งสม ่าเสมอ    

(๓.๒) เสริมสร้างโอกาสและสภาพแวดลอ้มในชุมชนให้เอ้ือต่อการศึกษาและ
การเรียนรู้ตลอดชีวิตทั้งในระบบและนอกระบบอย่างต่อเน่ือง  เช่ือมโยงแหล่งเรียนรู้ในชุมชน เช่น  
ศูนยก์ารเรียนรู้ของชุมชน ศูนยส์าธิตของหน่วยงานรัฐ  พิพิธภณัฑ์พื้นบา้น ฯลฯ  รวมทั้งอ านวยความ
สะดวกให้ชุมชนเขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ภายนอกอย่างสม ่าเสมอด้วยสาระและเคร่ืองมือท่ีหลากหลายใน
ราคาถูก เช่น การศึกษาทางไกลผ่านดาวเทียม รายการวิทยุโทรทศัน์ท่ีสร้างสรรค์ อินเทอร์เน็ตประจ า
ชุมชน ส่ือส่ิงพิมพ ์ฯลฯ    

(๓.๓) เสริมสร้างความมัน่คงในการด ารงชีวิตของคนในชุมชน ทั้งการสร้าง
หลกัประกนัชีวิต สวสัดิการสังคม ความมัน่คงดา้นอาหาร ความมัน่คงดา้นสุขภาพและท่ีอยู่อาศยั การ
คุม้ครองผูบ้ริโภค และความมัน่คงในสิทธิมนุษยชน โดย 

๑) สนับสนุนการระดมทุนในชุมชนเพื่อการออมทรัพยใ์นรูปแบบต่างๆ 
เช่น กลุ่มสัจจะออมทรัพย ์ สหกรณ์ออมทรัพย ์ การออมวนัละบาท  ฯลฯ  เพื่อเป็นแหล่งทุนในการพฒันา
อาชีพและจดัสวสัดิการขั้นตน้ของชุมชน ควบคู่กบัการสร้างวนิยัในการใชจ่้าย รวมไปถึงการส่งเสริมให้
มีการออมสินทรัพยอ่ื์นๆ ของคนในชุมชน เพื่อช่วยลดรายจ่าย เพิ่มรายไดใ้นการประกอบอาชีพและการ
ด ารงชีวติ เช่น การออมความอุดมสมบูรณ์ของดิน น ้า ป่า พืชผกั ผลไม ้และสัตว ์เป็นตน้ 

๒) สร้างประชาคมสุขภาพของชุมชนเพื่อใช้ประโยชน์จากความ
หลากหลายทางชีวภาพและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินในการสร้างความมัน่คงทางอาหาร  โดยการท าเกษตร
ผสมผสานใหมี้กินตลอดปี การใชส้มุนไพรและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินทดแทนการใชส้ารเคมีและเพื่อความ
ปลอดภยัของอาหาร ควบคู่กบัการเสริมสร้างใหชุ้มชนมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวงัสุข
ภาวะของชุมชนทั้งโรคอุบติัใหม่ โรคระบาดซ ้ า การมีสุขอนามยัท่ีดีและสภาพแวดลอ้มท่ีน่าอยู่ปลอด
มลภาวะ   

๓) เตรียมความพร้อมและยกระดบัการพฒันาคุณภาพบริการ   ให้ชุมชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความสามารถในการจดับริการทางสังคมขั้นพื้นฐานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนแต่ละช่วงวยัและวถีิชีวติในชุมชน  เช่น การจดั
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ศูนยเ์ด็กเล็กในชุมชนท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและเอ้ือต่อการส่งเสริมบทบาทพ่อแม่  การจดับริการดูแล
ผูสู้งอายุโดยชุมชน การดูแลสิทธิมนุษยชนและสิทธิชุมชน การให้ความช่วยเหลือ เด็ก สตรี คนพิการ 
ผูสู้งอายแุละผูด้อ้ยโอกาสท่ีถูกเอารัดเอาเปรียบ เป็นตน้ รวมทั้งการขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันาชุมชน
น่าอยูแ่บบองคร์วมท่ีมุ่งสู่ความสะอาด สงบ สะดวก ความปลอดภยั และความมีระเบียบวนิยั  

๔) พฒันาศกัยภาพของชุมชนและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการ
ประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกในการจดัการความเส่ียงภยัของชุมชน เช่น ผลกระทบของการเปิด
การคา้เสรีหรือการลงทุนขนาดใหญ่ของรัฐ อาชญากรรมขา้มชาติ ท่ีเกิดจากการเคล่ือนยา้ยคนโดยเสรี 
โดยเฉพาะประเด็นการคา้มนุษย ์ยาเสพติดและการฟอกเงิน ฯลฯ  รวมไปถึงการเฝ้าระวงัความเส่ียงจาก
ภยัพิบตัิจากธรรมชาติ ความเส่ียงจากราคาผลิตภณัฑ์การเกษตร  ความเส่ียงจากโรคอุบติัใหม่และ
โรคระบาดซ ้ า โดยมีระบบการใหค้วามช่วยเหลืออยา่งครบวงจรและมีประสิทธิภาพ   

๕) เช่ือมโยงบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ชุมชน สถาบัน ทาง
ศาสนา และสถานศึกษาในการสืบสานวฒันธรรมจารีตประเพณีท่ีดีงามของชุมชน การฟ้ืนฟูค่านิยมการ
ท างานร่วมกนั เช่น ประเพณีลงแขก สืบชะตาล าน ้า เป็นตน้ การปฏิบติัตามหลกัธรรมและการท านุบ ารุง
ศาสนา การช่วยเหลือเก้ือกูลกนัฉันท์เครือญาติโดยเฉพาะคนยากจน การเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงของ
เด็กและเยาวชน รวมทั้งการสร้างความเขา้ใจและเคารพความหลากหลายทางวฒันธรรมและชนต่างชาติ
พนัธ์ุ รณรงค์สร้างจิตส านึกสาธารณะให้คนในชุมชนเป็นพลเมืองดีมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม มี
ความซ่ือสัตย ์รักและภาคภูมิใจในบา้นเกิด รวมทั้งสนบัสนุนการเป็นอาสาสมคัรชุมชน 

๓.๒ การสร้างความมั่นคงของเศรษฐกจิชุมชน  ดว้ยการบูรณาการกระบวนการผลิตบน
ฐานศกัยภาพและความเขม้แขง็ของชุมชนอยา่งสมดุล เนน้การผลิตเพื่อการบริโภคอยา่งพอเพียงภายใน
ชุมชน   สร้างความร่วมมือกบัภาคเอกชนในการลงทุนสร้างอาชีพและรายไดท่ี้มีการจดัสรรประโยชน์
อยา่งเป็นธรรมแก่ชุมชน รวมทั้งการส่งเสริมบทบาทสตรีในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจชุมชนและน าไปสู่
การแกปั้ญหาความยากจน โดย 

(๑) สนบัสนุนให้ชุมชนมีการรวมกลุ่มรูปแบบต่างๆ เช่น สหกรณ์กลุ่มยอ้มสีธรรมชาติ 
กลุ่มปุ๋ยอินทรีย ์ฯลฯ พฒันาระบบเครือข่ายเพื่อด าเนินกิจกรรมการเกษตรหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีหลากหลาย 
มีการแปรรูปและการผลิตบนฐานทรัพยากรในชุมชนให้เพียงพอกบัการอุปโภคบริโภคภายในชุมชน และ
น าส่วนเกินไปแลกเปล่ียนระหว่างชุมชน หรือเช่ือมโยงเครือข่ายสู่ตลาดภายนอกชุมชน โดยมีขอ้ตกลง
และผลประโยชน์ท่ียอมรับร่วมกนัอยา่งเป็นธรรม 

(๒) รณรงค์และส่งเสริมภาคการผลิตและบริการในการเคล่ือนย้ายเคร่ืองจักรหรือ   
กิจกรรมบางส่วนไปสร้างอาชีพและการจา้งงานในทอ้งถ่ินและพื้นท่ีห่างไกล เพื่อลดการเคล่ือนยา้ย
แรงงานสู่เมืองหลวงและเมืองใหญ่  ท าใหค้รอบครัวอบอุ่นอยูพ่ร้อมหนา้ทุกวยั มีการสืบสานวฒันธรรม
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ประเพณีทอ้งถ่ินและมีแกนน า/ผูน้  าชุมชนอย่างต่อเน่ือง โดยจะตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อคุณภาพ
ส่ิงแวดลอ้มและวถีิชีวติดั้งเดิมของชุมชนควบคู่ไปดว้ย 

(๓) ส่งเสริมการร่วมลงทุนระหว่างเครือข่ายองค์กรชุมชนกบัองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินหรือภาครัฐหรือรัฐวสิาหกิจบนหลกัของความโปร่งใส ใชฐ้านทรัพยากรในพื้นท่ี อาทิ การสร้าง
โรงงานไบโอดีเซล เกษตรอินทรีย ์หตัถกรรม บริการสุขภาพและสปา ท่องเท่ียวเชิงนิเวศและลองสเตย ์
เป็นต้น และเช่ือมโยงการคา้การลงทุนระหว่างเศรษฐกิจชุมชนกบัวิสาหกิจขนาดกลางและหรือ
วิสาหกิจขนาดใหญ่  สร้างเครือข่ายความร่วมมือเชิงธุรกิจตลอดทั้งห่วงโซ่การผลิต  โดยทบทวนกฎ 
ระเบียบ และกฎหมายใหเ้อ้ือต่อการร่วมทุน และการใหมี้ระบบการบริหารจดัการท่ีดี 

(๔) สนับสนุนการน าภูมิปัญญาไทยและวฒันธรรมทอ้งถ่ินมาใช้ในการสร้างสรรค์
คุณค่าของสินคา้และบริการท่ีมีโอกาสทางการตลาดสูง เช่น  อาหารสุขภาพ หตัถกรรม บริการสุขภาพ 
บริการการท่องเท่ียว เป็นตน้ โดยรักษาคุณค่าเอกลกัษณ์ของทอ้งถ่ินอยา่งเขม้แข็งเม่ือน าภูมิปัญญา และ
วฒันธรรมทอ้งถ่ินไปต่อยอดขยายผลในเชิงพาณิชย ์ 

(๕) พฒันาระบบการบ่มเพาะวิสาหกิจชุมชน ควบคู่กบัการสร้างผูป้ระกอบการใหม่
ด้วยการพฒันาความรู้ด้านการจัดการ การตลาด องค์ความรู้เก่ียวกับการผลิตสินค้าท่ีมีเอกลักษณ์
เฉพาะถ่ิน พฒันามาตรฐานสินคา้ การสร้างตราสินคา้  การจดัการเร่ืองทรัพยสิ์นทางปัญญา และการ
พฒันาทกัษะในการประกอบอาชีพของกลุ่มต่างๆ  รวมทั้งคนพิการท่ีสอดคลอ้งกบัความหลากหลาย
ของอาชีพในชุมชน เพื่อลดความเส่ียงทางเศรษฐกิจ   

๓.๓ การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการอยู่ร่วมกันกับทรัพยากรธรรมชาติ และ
ส่ิงแวดล้อมอย่างสันติและเกือ้กูลกัน  ดว้ยการส่งเสริมสิทธิชุมชนและกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการสงวน อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู พัฒนา ใช้ประโยชน์และเพิ่มประสิทธิภาพบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มในทอ้งถ่ิน  โดย   

(๑) สร้างความตระหนัก รู้ของชุมชนในคุณค่าของทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีต่อวิถีชีวิต รวมทั้งกระจายอ านาจการจดัการทรัพยากรของทอ้งถิ่นให้ชุมชนที่มี
ศกัยภาพเขา้มามีส่วนร่วมกบัรัฐในการอนุรักษ์ ฟ้ืนฟูและพฒันาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม
ใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ   

(๒) สนบัสนุนกลไกชุมชนและเครือข่ายในการจดัการและปกป้องทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้มท่ีเช่ือมโยงกบัการผลิตเพื่อการยงัชีพของชุมชนอย่างเป็นธรรม อาทิ การใช้ประโยชน์
จากความหลากหลายทางชีวภาพในทอ้งถ่ินเพื่อความมัน่คงดา้นอาหารและเป็นสมุนไพรเพื่อรักษาโรค 
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อฐานทรัพยากรธรรมชาติ การบริหารจดัการป่าชุมชนเป็นแหล่งอาหาร การ
จดัการทรัพยากรประมงชายฝ่ัง การบริหารจดัการลุ่มน ้ าอย่างบูรณาการ การจดัการส่ิงแวดล้อมของ
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ชุมชนเมือง เช่น ขยะ น ้าเสีย เป็นตน้  ตลอดจนโอกาสให้ไดรั้บการชดเชยหากเกิดการท าลายทรัพยากร
ของชุมชนโดยกิจการอ่ืนนอกชุมชน 

(๓) เสริมสร้างขีดความสามารถและองคค์วามรู้ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการ
บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ให้เป็นภาคีหลักในการอนุรักษ์ฟ้ืนฟูและจดัการ
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มร่วมกบัชุมชนและภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การจดัการป่าและพื้นท่ีอนุรักษ ์
การจดัการลุ่มน ้ า การจดัการและฟ้ืนฟูป่าชายเลน การจดัการการท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ในทอ้งถ่ิน เป็นตน้  
โดยมีการใชแ้ละแบ่งปันผลประโยชน์ร่วมกนัอยา่งยติุธรรม 
 

3.4 ยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรงและยุทธศาสตร์อยู่ดีมีสุข  
   นโยบาย “ คนไทยแขง็แรง เมืองไทยแข็งแรง ” ของรัฐบาล เป็นส่ิงท่ี บุคลากรสาธารณสุขควร
เรียนรู้และท าความเขา้ใจนโยบายดงักล่าว เพื่อท่ีจะสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมาย โดยแนวทางการบริหารจดัการในปัจจุบนัไดเ้นน้การบริหารท่ีมุ่ง
ผลสัมฤทธ์ิ ท าใหก้ารวางแผนงาน / โครงการจ าเป็นตอ้งค านึงถึงนโยบายและยทุธศาสตร์ทั้งของรัฐบาล 
และของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งตวัช้ีวดัต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งท าให้บรรลุและวดัผลสัมฤทธ์ิดงักล่าวได ้
จึงจะไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ และเม่ือมีการด าเนินงานแลว้ หากหน่วยงานสามารถแสดงผล
การด าเนินงานตามตวัช้ีวดัต่าง ๆ ไดเ้ป็นผลส าเร็จ ก็จะเป็นเคร่ืองบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของหน่วยงาน
นั้น ๆ ดังนั้น ในชุดบทความน้ีจะมีหลายภาคติดต่อกัน ตั้ งแต่ภาคแรก เป็นเร่ืองนโยบายเมืองไทย
แข็งแรง ท่ีประกอบดว้ยแนวคิด ความเป็นมา วิสัยทศัน์ ค  าประกาศนโยบายและเป้าหมาย ระยะเวลา 
และยทุธ์ศาสตร์ ซ่ึงเป็นการปูพื้นใหเ้ขา้ใจนโยบายดงักล่าว ดงัน้ี  
1. แนวคิดและความเป็นมา  

การมีสุขภาพแข็งแรง (Health) ในความหมายขององค์การอนามยัโลก ครอบคลุมถึงความ
แข็งแรงของสุขภาพในมิติต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกาย (Physical Health) จิตใจ (Mental Health) สังคม 
(Social Health) และปัญญา / จิตวิญญาณ (Spiritual Health) ซ่ึงถา้หากคนไทยมีความแข็งแรงทาง
สุขภาพครอบคลุมความหมายทั้ง 4 มิติน้ี ย่อมจะสามารถเสริมสร้างให้ประเทศไทยมีความแข็งแรง 
ในช่วงท่ีผ่านมาประเทศไทยได้ผลักดันนโยบายและการด าเนินงานต่าง ๆ ตามกฎบตัรออกตาวา 
(Ottawa Charter) จนประสบความส าเร็จและมีความคืบหนา้ไปมาก กล่าวคือ  
 

1.1 ด้านนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ไดมี้การผนึกก าลงัระหวา่ง
ภาครัฐ ภาควิชาการ วิชาชีพ และภาคประชาชน ผลกัดนันโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพต่าง ๆ เช่น การ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี การออกกฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ การรณรงค์ลดการบริโภค
สุรา การตั้งคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ การออกกฎหมายเก็บภาษี
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เหลา้และบุหร่ีเพิ่ม เพื่อตั้งเป็นกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ ( สสส .) การรณรงค์ลดการ
สูญเสียชีวิตและทรัพยสิ์นจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนน การขบัเคล่ือนกระบวนการสมชัชาสุขภาพและ
จดัท าร่าง พรบ . สุขภาพแห่งชาติ เป็นตน้  
 

1.2 ด้านการสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Environment) ไดมี้การด าเนินงาน “ 
เมืองน่าอยู ่”   ( Healthy City ) ท่ียึดหลกัการเสริมสร้างศกัยภาพและความเขม้แข็งของประชาชนและ
ทุกภาคส่วนในชุมชน เพื่อน าไปสู่ส านึกความเป็นเจา้ของ (Sense of belonging) ส านึกต่อส่วนร่วม 
(Social conscience) และความร่วมมือ (Participation) อนัจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสร้าง
สภาพแวดลอ้มท่ีน่าอยู ่ 
 

1.3 ด้านการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน (Community Strengthening) ไดมี้การด าเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐานมากว่า 2 ทศวรรษ และไดมี้การขยายตวัของพฒันาการท่ีเป็น
การเรียนรู้จากการปฏิบติัจริงตามปรัชญาของ “ เศรษฐกิจพอเพียง ” ในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัฯ 
ท่ีมีหลกัการส าคญั 5 ประการ คือ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล ความมีระบบภูมิคุม้กนัตนเอง การ
ใชค้วามรู้และการมีคุณธรรมจริยธรรม  
 

1.4 ด้านการส่งเสริมพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Personal Skill Development) มีการ  
ปฏิรูปการศึกษาของชาติ และขยายโอกาสทางการศึกษาเพื่อยกระดบัการศึกษาของคนในชาติ ตาม
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 รวมทั้งมีการฟ้ืนฟูภูมิปัญญา  
การแพทยแ์ผนไทย จนเป็นท่ีรู้จกัทัว่โลกในเร่ืองการนวดแผนไทย และตั้งกรมพฒันาการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือกข้ึนในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดบัความส าคญัในการพฒันาภูมิ
ปัญญาไทยไปสู่ระดบัสากลต่อไป  
 

1.5 ด้านการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Health Service System Reorientation) มี
การก าหนดและประกาศนโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เพื่อให้คนไทยทุกคนมีโอกาส
เขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีไดม้าตรฐานอย่างถว้นหน้า และมีการประกาศใช้พระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ . ศ . 2545 รองรับการด าเนินงานให้ย ัง่ยืน ท่ียึดหลกัการ “ การสร้างสุขภาพ ” น า “ 
การซ่อมสุขภาพ ” โดยรัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายใหปี้ พ . ศ . 2545 เป็นปีเร่ิมตน้แห่งการรวมพลงัสร้าง
สุขภาพตามกรอบการรณรงค ์5 อ . ไดแ้ก่ ออกก าลงักาย อาหาร อารมณ์ อนามยัส่ิงแวดลอ้ม และอโรค
ยา หรือการลดโรคส าคญัต่าง ๆ ซ่ึงมีกิจกรรมระดบัชาติในการรณรงค์ให้ประชาชนหันมาใส่ใจการ
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สร้างสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม เช่น กิจกรรมรวมพลงัสร้างสุขภาพ ซ่ึงจดัต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ . ศ . 2545 
จนกระทัง่ถึงปี พ . ศ . 2547 มีประชาชนไดอ้อกก าลงักายพร้อมกนัมากกวา่ 43 ลา้นคน กิจกรรมการ
รณรงค์อาหารปลอดภยั (Food Safety) ท่ีมีการด าเนินงานอย่างจริงจงัในปี พ . ศ . 2547 ซ่ึงรัฐบาล
ประกาศใหเ้ป็นปีแห่งอาหารปลอดภยั  

นอกจากน้ี ในปี พ . ศ . 2548 ประเทศไทยไดรั้บเกียรติจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ให้เป็น
เจา้ภาพประชุมนานาชาติการส่งเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 6 (6 th Global Conference on Health 
Promotion 2005) ระหวา่งวนัท่ี 7 – 11 สิงหาคม 2548 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเ้ตรียมด าเนินนโยบาย
เมืองไทยแข็งแรง (Health Thailand) ซ่ึงขยายการรณรงค์สร้างสุขภาพตามกรอบ 5 อ . ท่ีด าเนินการ
มาแล้วให้เด่นชัดยิ่งข้ึน ซ่ึงล าพงักระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียว คงไม่สามารถผลกัดัน
นโยบายการสร้าง สุขภาพคนไทยให้ครอบคลุมมิติต่าง ๆ ดงันั้น คนไทยทุกคน ทุกภาคส่วนจึงมีส่วน
ส าคญัท่ีจะส่งผลใหเ้กิด “ เมืองไทยแขง็แรง ”  
 
2. วสัิยทศัน์ “ เมืองไทยแข็งแรง ” (Healthy Thailand )  

คนไทยอยูเ่ยน็เป็นสุขทั้งกาย ใจ สังคม และปัญญา / จิตวิญญาณ มีสัมมาอาชีพ มีรายไดท้  างาน
ดว้ยความสุข สามารถด ารงชีพบนพื้นฐานของความพอดีพอประมาณอยา่งมีเหตุมีผลภายใตป้รัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงตามพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวัฯ มีครอบครัวอบอุ่น มัน่คง อยู่
ในสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ ชีวติและทรัพยสิ์น เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้และช่วยเหลือเก้ือกูลกนั มี
สุขภาพแขง็แรง และอายยุนืยาว  
 
3. วตัถุประสงค์ของนโยบาย “ เมืองไทยแข็งแรง ” (Healthy Thailand )  

เพื่อระดมศกัยภาพของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
ร่วมกันด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง โดยมีกลไกรับผิดชอบติดตามและผลักดันการ
ด าเนินการต่าง ๆ เพื่อใหป้ระเทศไทยบรรลุวสิัยทศัน์ “ เมืองไทยแขง็แรง ” (Healthy Thailand)  
4. ค าประกาศนโยบายและเป้าหมาย “เมืองไทยแข็งแรง ” (Healthy Thailand )  
4.1 ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติทางกาย (Physical Health)  

1) คนไทยท่ีมีอายุ 6 ปีข้ึนไป ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อสุขภาพในทุกหมู่บา้น ทุกต าบล 
ทุกชุมชน ทุกหน่วยงานและสถานประกอบการ  

2) คนไทยไดบ้ริโภคอาหารท่ีปลอดภยั มีคุณค่าทางโภชนาการ และเพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างราย จากแหล่งผลิตอาหารท่ีปลอดสารพิษปนเป้ือน ตลาดสด ร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารทุกแห่งไดม้าตรฐานสุขอนามยั สถานท่ีผลิตอาหารทุกแห่งผ่านเกณฑ์ (Good 
Manufacturing Practice) GMP  
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3) คนไทยมีอายุขยัเฉล่ียยืนยาวพร้อมสุขภาพท่ีแข็งแรง อตัราการป่วยและตายด้วยโรคท่ีเป็น
สาเหตุการตายอนัดนัตน้ ๆ ของคนไทยลดนอ้ยลงอยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคเอดส์ 
โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขเ้ลือดออก และโรคเบาหวาน  

4) คนไทยลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละยาสูบ  
5) คนไทยมีอตัราการบาดเจบ็และตายดว้ยอุบติัเหตุลดนอ้ยลง  
6) คนไทยทุกคนมีหลกัประกนัการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีไดม้าตรฐาน  

4.2 ความแข็งแรงของสุขภาพในมิติทางจิตใจ (Mental health)  
1) คนไทยมีครอบครัวท่ีอบอุ่น เด็กและผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว  
2) คนไทยมีอตัราการฆ่าตวัตาย ตลอดจนการป่วยดว้ยโรคทางจิตประสาทลดนอ้ยลง  
3) คนไทยมีความฉลาดทางสติปัญญา ( I.Q.) และความฉลาดทางอารมณ์ ( E.Q.) เพิ่มมากข้ึนใน

ระดบัท่ีตอ้งไม่ต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานสากล  
4.3 ความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางสังคม (Social health) และเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 
Economy)  

1) คนไทยมีความปลอดภยัจากอาชญากรรมและความรุนแรง ท่ีก่อให้เกิดการประทุษร้ายต่อชีวิต 
ร่างกายและจิตใจ การประทุษร้ายทางเพศและการประทุษร้ายต่อทรัพยสิ์น  

2) คนไทยทุกคนไดรั้บการศึกษาในระบบโรงเรียนไม่นอ้ยกวา่ 12 ปี และมีโอกาสเรียนรู้ต่อเน่ือง
ตลอดชีวติเพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจและเกิดทกัษะทางสุขภาพ (Health Skill) และทกัษะการ
ด าเนินชีวติอยา่งเหมาะสม (Life Skill)  

3) คนไทยมีสัมมาอาชีพและรายไดท่ี้เพียงพอต่อการด ารงชีวติอยา่งปกติสุข  
4) คนไทยมีท่ีอยูอ่าศยัท่ีถูกสุขลกัษณะ มีน ้ าสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภคเพียงพอ และด ารงชีวิตใน

สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
4.4 ความแขง็แรงของสุขภาพในมิติทางปัญญา / จิตวิญญาณ (Spiritual Health)  

1) คนไทยลด ละ เลิกอบายมุขและส่ิงเสพติด  
2) คนไทยมีความรู้ รัก สามคัคี มีความอาทรเก้ือกลูกนั  
3) คนไทยมีสติและปัญญาแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้รุนแรงต่าง ๆ ดว้ยเหตุผลและดว้ยสันติวธีิ  
4) คนไทยยดึมัน่ในหลกัศาสนธรรมและวฒันธรรมท่ีดีงาม  

 
5. ระยะเวลาการด าเนินงาน เพื่อใหด้ าเนินงานบรรลุผล ไดก้ าหนดระยะเวลาการด าเนินงาน คือ  

ระยะท่ี 1 ( สิงหาคม 2547 – สิงหาคม 2548) เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการประชุมนานาชาติการ
ส่งเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 6 ซ่ึงประเทศไทยเป็นเจา้ภาพจดัการประชุม  
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ระยะท่ี 2 ( พ . ศ . 2548 – พ . ศ . 2552) เพื่อให้สอดคลอ้งกบักรอบระยะเวลานโยบายต่อสู้
เอาชนะความยากจนของรัฐบาล  

ระยะท่ี 3 ( พ . ศ . 2552 – พ . ศ . 2558) เพื่อให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาแห่ง
สหสัวรรษ (Millennium Development Goals:MDGs) ขององคก์ารสหประชาชาติ  
 
6. ยุทธศาสตร์ “ รวมพลงัสร้างสุขภาพ เพือ่คนไทยแข็งแรง เมืองไทยแข็งแรง ”  

1) ใช้พื้นท่ีเป็นฐาน บูรณาการทุกภาคส่วน สร้างกระบวนการเรียนรู้ สู่วิถีชุมชน โดยดึงเอาพลงั
ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควชิาการ และภาคประชาชนในพื้นท่ีทุกระดบัจากชุมชน
สู่หมู่บา้น ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั ให้เขา้มามีส่วนร่วมด าเนินการภายใตก้ระบวนการเรียนรู้
ร่วมกนั และท างานอยา่งเป็นเอกภาพ  

2) เนน้การท างานท่ีสถานท่ีตั้ง (Setting) และกลุ่มวยั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการดึงพลงัศกัยภาพของ
เยาวชน พลงัสตรี ผูสู้งอายุ ผูน้  าศาสนา ผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้ิการ ชุมชนต่างวฒันธรรม ผูบ้ริหาร
องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และเจา้ของสถานประกอบการร่วมกนัสร้าง “ เมืองไทย
แขง็แรง ” (Healthy Thailand)  

3) ใชก้ลยทุธ์ 7 ประการในการด าเนินงาน คือ  
 กลยทุธ์การสร้างการมีส่วนร่วม (Participation Strategy)  
 กลยทุธ์การส่ือสารสาธารณะ (Communication Strategy)  
 กลยทุธ์การเสริมความเขม้แขง็ทางจิตใจและการมีส านึกสาธารณะ (Strengthening and 

Creating Public Mind Strategy)  
 กลยทุธ์การจดับริการ (Service Strategy)  
 กลยทุธ์การใชม้าตรการทางสังคม (Social Measure Strategy)  
 กลยทุธ์การพฒันาวชิาการและการเรียนรู้ (Knowledge and Learning Strategy)  
 กลยทุธ์การบริหารจดัการมุ่งผลส าเร็จ (Result Based Management Strategy)  

3.5 แนวคิดการสร้างนวตักรรมสาธารณสุข ความหมาย และความส าคัญ  
  นวตักรรมสาธารณสุข เป็นแนวคิดในการสร้าง พฒันา และสรุปความรู้ วิธีการบนฐานความ
ตอ้งการปรับปรุงการท างานหรือการบริการให้มีคุณภาพดีข้ึน โดยวิธีคิดในการสร้างนวตักรรมตอ้งเกิด
จากการสังเกต การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อน ามาปรับระบบการบริการ ทั้งใน
ดา้นการรักษาพยาบาล การป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

ประเภทของ นวตักรรมสาธารณสุข ตอ้งสร้างข้ึนมาใหม่ มีการทดลองใชแ้ละปรับจนไดร้ะบบ
การบริการท่ีเหมาะสม และท าการสรุปเป็นขอ้ความรู้ท่ีไดจ้ากการพฒันา ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ การสร้างหรือ
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พฒันา นวตักรรมสาธารณสุข จ าเป็นตอ้งมีการให้ความส าคญัเพราะมุ่งหวงัให้เกิดการพฒันาคุณภาพ
มาตรฐานการบริการ สร้างความรู้ใหม่ในการบริการ ลดการใชเ้ทคโนโลยีหรือลดค่าใช้จ่ายเกินความ
จ าเป็นจากการบริการเดิม เป็นการสร้างความร่วมมือจากทีมสุขภาพในการการให้บริการ และช่วย
จดัการความเส่ียงอนัจะเกิดข้ึนจากการบริการ  

ดงันั้น นวตักรรมสาธารณสุข จึงตอ้งมีแนวทางการพฒันานวตักรรมโดยเร่ิมพฒันาวิธีคิดใกนา
รมองกลุ่มเป้าหมายของการพฒันา คิดรูปแบบของการพฒันาจากความรู้ใหม่ ความรู้เดิม วิธีการใหม่ 
วิธีการเดิม ปรับปรุงการท างานเดิม และสร้างงานใหม่ข้ึนมาเพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการ
พฒันา นวตักรรมสาธารณสุข ในท่ีสุด  
 
ความหมายของนวตักรรม(Innovation) 
 ค าวา่ “นวตักรรม” หรือ นวกรรม มาจากภาษองัฤษวา่ “Innovation” โดยค าวา่ นวตักรรม มีรูป
เดิมมาจากภาษบาลี คือ นว + อตต + กรรม กล่าวคือ  

นว แปลวา่ ใหม่   
อตต แปลวา่ ตวัเอง  
กรรม แผลวา่ การกระท า  

 เม่ือรวมกนัแปลวา่ นวตักรรม แปลตามรากศพัทเ์ดิมวา่ “การกระท าท่ีใหม่ของตนเอง หรือการ
กระท าของตนเองท่ีใหม”่  
 นวตักรรม หมายถึง  การเปล่ียนแปลงใหม่ หรือ ความคิด พฤติกรรม หรือส่ิงใหม่ๆท่ีต่างจาก
ส่ิงท่ีเป็นอยู ่หรือ การรับรู้ในของใหม่และแบบอยา่งใหม่ ๆ ในวฒันธรรมหน่ึง (สุวาลี  ชูเกียรติ. 2544) 
 

นวตักรรม หมายถึง ส่ิงประดิษฐ์ และ/หรือเทคโนโลยี ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ เทคนิค วิธีการ ระบบ 
ซ่ึงตอ้งอาศยัความสามารถในการประดิษฐ ์คิดคน้ส่ิงใหม่ ๆ (เป็นแนวคิดทางวิทยาศาสตร์) (วรรณภา  ศรีธญั
รัตน์  และผอ่งพรรณ  อรุณแสง. 2550)  

 
นวตักรรม หมายถึง กระบวนการ หรือการเรียนรู้ วิธีคิด หรือ วิธีการท างาน ท่ีมีเป้าหมาย

เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง (พฒันา) โดยรวมในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นบุคคล 
และกลุ่มคนในชุมชนหรือสังคม (เป็นแนวคิดทางสังคม) (วรรณภา  ศรีธญัรัตน์  และผอ่งพรรณ  อรุณ
แสง. 2550)  
 นวตักรรม หมายถึง ขบวนการพฒันาวิธีการและเทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการท างานท่ีสามารถ
ประยุกต์ใช้เป็นทั้งเคร่ืองมือเทคโนโลยีและกระบวนการท่ีเหมาะสมกบัพฤติกรรมขององค์กรและ
ปัจเจกบุคคล (Afuah. 1998) 
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 นวตักรรม หมายถึง ความรู้ (ใหม่) และ/หรือ วิธีการ (ใหม่) ท่ีน าไปสู่การพฒันาผลงาน (ใหม่) 
(อมร รอดคลา้ย และพงษเ์ทพ สุธีรวฒิุ. 2549)  

นวตักรรม อนัหมายถึงความคิดริเร่ิมท่ีน ามาประยกุตใ์ชอ้ยา่งสัมฤทธ์ิผล (Mckeown. 
2008)  

นวตักรรม หมายถึงการท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยวิธีใหม่ ๆ และยงัอาจหมายถึงการเปล่ียนแปลงทาง
ความคิดการผลิตกระบวนการ หรือองค์กร ไม่ว่าการเปล่ียนนั้นจะเกิดข้ึนจากการปฏิวติั การเปล่ียน
อย่างถอนรากถอนโคน หรือการพฒันาต่อยอด ทั้งน้ี มกัมีการแยกแยะความแตกต่างอย่างชัดเจน 
ระหวา่งการประดิษฐคิ์ดคน้ ความคิดริเร่ิม (พจนานุกรรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 
 นวตักรรม หมายถึง การสร้างความรู้ใหม่ หรือประยกุตใ์ชค้วามรู้ท่ีมีอยูเ่ดิมในสถานการณ์ใหม่ 
เพื่อพฒันาการบริการ โปรแกรม ผลผลิต และการพฒันาเชิงระบบ (คณะกรรมการฝ่ายวิเทศสัมพนัธ์ 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย. 2552)  
 สรุป นวตักรรม หมายถึง การสร้าง  พฒันา และสรุปความรู้ วิธีการ บนฐานของความรู้ให้เกิด
ส่ิงใหม่ หรือปรับปรุง ใหเ้ป็นของท่ีแตกต่างจากเดิมเพื่อน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด  
 
ความหมายของ นวตักรรมสาธารณสุข 
  นวตักรรมสาธารณสุข   หมายถึง ส่ิงใหม่ท่ีสร้างสรรคก์ารบริการพยาบาลไดแ้ก่ ส่ิงประดิษฐ ์
เคร่ืองมือในการให้บริการพยาบาล วิธีการให้บริการแบบใหม่ ระบบงานพยาบาลชุมชน เช่น แบบ
ประเมินทางการพยาบาล เคร่ืองมือในการวดัหรือเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูรั้บบริการและจากการ
สังเกต แนวปฏิบติัการพยาบาล เทคนิคหรือหตัถการในการใหบ้ริการ กิจกรรมการบริการทั้งในดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล การบริหารจดัการระบบ
การให้บริการ ขั้นตอนการให้บริการ มาตรฐานการให้บริการ แผนการดูแลในการให้บริการ (วรรณภา 
ศรีธญัญรัตน์. 2548) 
 
ประเภทของนวตักรรมสาธารณสุข  

1. การสร้าง นวตักรรมสาธารณสุข ใหม่ และเป็นนวตักรรมท่ีค้นพบ โดยเน้นการค้นหา
ความคิดใหม่ ท่ีเร่ิมจากความรู้ใหม่ การใช้ประโยชน์จากความคิดของพยาบาล หรือผูใ้ช้บริการ เรียนรู้
จากกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีมีหัวก้าวหน้า มีการออกแบบท่ีเขา้ใจธรรมชาติของผูรั้บบริการ มีการตรวจสอบ 
และพฒันาอย่างสม ่าเสมอ มีการศึกษาจากมุมมองวิชาชีพให้ขอ้คิดเห็นเพื่อน ามาสร้างนวตักรรมการ
บริการพยาบาลแบบใหม่ เช่น การใชน้ ้ าธรรมดาและพดัลมเป่าเพื่อระบายความร้อน การใชน้ ้ าสบู่ในการ
ลา้งท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุแทนการใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือโรค กลุ่มช่วยเหลือตนเองในการดูแลผูป่้วย

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
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มะเร็งเมด็เลือดขาว การใชเ้สียงเพลงกระตุน้พฒันาการของเด็กในครรภ ์พฒันาเมนูอาหารทอ้งถ่ินในการ
ดูแลภาวะโภชนาการของผูป่้วยโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้  

2. ตามลักษณะการใช้นวตักรรม จนเกิดผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในการบริการพยาบาลชุมชน ซ่ึง
ผูใ้ช้บริการจะเป็นผูท่ี้บอกส่ิงท่ีต้องการ หรือถอดบทเรียน หรือเล่าประสบการณ์ท่ีได้รับจากการ
ใหบ้ริการแลว้ไม่ประทบัใจ ประสบปัญหาในการไดรั้บบริการ หรือประทบัใจการให้บริการ จากนั้นน า
ความคิดมาพฒันาเป็นผลิตภณัฑใ์ชป้ระกอบการให้บริการ เช่น รอกบริหารไหล่ ถุงยางใส่น ้ าลดแรงกด
ตามขอ้ ถุงผา้ใส่ยาประจ าบา้นแยกสีตามหมู่บา้น เสียงปลุกเวลาวดัอุณหภูมิ โมเดลปอดมีชีวิตใชส้อน
เร่ืองมะเร็งปอดกบัการสูบบุหร่ี ไมน้วดหลงัปรับจากไม่ไผแ่ละกระดาษหนงัสือพิมพใ์นชุมชน เป็นตน้  

3. เป็นกระบวนการบริการพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากแนวคิดใหม่ ๆ (Idea generation) ท่ี
ได้รับโอกาสให้พิจารณา (Opportunity recognition) ท่ีกระบวนการบริการมากกว่าการปฏิบติัการ
พยาบาล และตอ้งมีการประเมินความเป็นไปไดข้องทุกความคิด (Idea evaluation) ทั้งน้ีกระบวนการ
ใหม่ท่ีเกิดข้ึนตอ้งได้รับการพฒันา (development) มาจากระบบบริการเดิมหรือเป็นระบบบริการท่ี
คิดคน้ข้ึนมาใหม่จนสามารถน ามาพฒันาเป็นระบบในเชิงพาณิชยไ์ด ้(Commercialization) (ดงัรูปท่ี 11) 
เช่น ระบบการนดัหมาย กระบวนการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัทส์ายด่วน การตอบถามสุขภาพทางวิทย ุ
แนวปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ ส าหรับผูป่้วย ผูดู้แล และพยาบาล เป็นตน้  

 
 

 
 

 
 
 
 

ภาพที ่12กระบวนการทางนวตักรรม 
 
 
ลกัษณะของความเป็นนวตักรรมสาธารณสุขคือ  

1) การใหบ้ริการแบบใหม่ หรือมีการคิดคน้วธีิการใหบ้ริการใหม่ เป็นส่ิงใหม่ท่ีใชก้ารได ้ใช้
งานไดจ้ริง คุม้ค่า คุม้ทุน ก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ และมีผลลพัธ์ท่ีดี  

2) เป็นบริการท่ีน าวธีิการจดัการระบบมาใชใ้นการประเมินกระบวนการและผลลพัธ์ก่อนและ
หลงัการเปล่ียนแปลง  
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3) บริการท่ีใชก้ารประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยใหก้ารใหบ้ริการ 
4) บริการท่ีแสดงออกถึงความคิดสร้างสรรคใ์นการใหบ้ริการ   
5) บริการเดิมหรืออุปกรณ์เดิมท่ีมีอยูม่าปรับเปล่ียน ปรับปรุง ดดัแปลง ต่อยอดจากของเดิม  

ตัวอย่างของนวตักรรมสาธารณสุขในประเทศไทย  
1) บริการท่ีใชก้ารประดิษฐอุ์ปกรณ์ช่วยใหก้ารใหบ้ริการเช่น  
o กางเกงในอนามยั เป็นการประดิษฐก์างเกงในเพื่อใชใ้นการตรวจภายในของผูห้ญิง ลด

ความเขินอาย 
o เส้ือให้นมบุตร เป็นการประดิษฐ์เส้ือท่ีเปิดเฉพาะบริเวณท่ีตอ้งการให้นมบุตร เพื่อ

สะดวกเวลาใหน้มบุตรและลดความอายเวลาใหน้มบุตรในท่ีสาธารณะ 
o การประดิษฐ์พองน ้ าคาดพุงสอนการฉีดยาอินซูลิน เป็นการประดิษฐ์ฟองน ้ าเป็นแถบ

คาดพุงผูรั้บบริการ เพื่อเตรียมความพร้อมผูรั้บบริการในการฉีดยาอินซูลินดว้ยตนเองท่ีบา้น  
o รูมหศัจรรย ์เป็นการประดิษฐ์กระดาษเจาะรูส่ีเหล่ียมเพื่อก าหนดพื้นท่ีในการค านวณ

จุดเลือดออกภายหลงัจากการท า tounigate test (วดัจุดเลือดออก)  
o กระรอกน้อยคอยยูรีน (กระบอกใส่ปัสสาวะในเด็ก) เป็นการประดิษฐ์ดว้ยกระเปาะ

ของสายน ้าเกลือมาคลอ้งเอวเด็กผูช้ายในการรอน ้าปัสสาวะเพื่อส่งตรวจตามแผนการรักษา  
o กะลานวดหลงั เป็นการประดิษฐก์ะลาใส่เบาะนัง่ หรือเบาะนอน หรือเบาะรองเทา้ เพื่อ

เป็นการนดกดจุดบริเวณท่ีผูป่้วยมีอาการปวด  
o เส้ือเยี่ยมบ้านพยาบาลชุมชนยุค post modern เป็นการประดิษฐ์ตัดเย็บเส้ือ

เอนกประสงคใ์นการใส่อุปกรณ์ในการเยีย่มบา้น  
o นาฬิกาพลิกตวัลดแผลกดทบั เป็นการประดิษฐ์นาฬิกากระดาษไวท่ี้หัวเตียงผูป่้วย

พร้อมใส่แถบบอกเวลาในการพลิกตะแคงตวัผูป่้วย เพื่อลดอาการเป็นแผลกดทบั เป็นตน้  
2) การคิดวธีิการใหบ้ริการแบบใหม่เช่น  
o คลิปกดจุดลดการเจบ็ปวดในหอ้งคลอด  
o ส่ือ animation ลดความเจบ็ปวดและความกลวั 
o แม่เหล็กกดจุดบนใบหูต่อการเจบ็ตึงแผลฝีเยบ็และปวดมดลูกหญิงหลงัคลอด  
o การใชน้ ้ามนัหอมระเหยกล่ินมะกรูดในการลดปวดของผูค้ลอด  
o การหายใจแบบโยคะลดความเครียดหญิงตั้งครรภ ์ 
o แนวปฏิบติัในการเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บบริเวณคอและกระดูกสันหลงั ณ จุดเกิดเหตุ 

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อชะลอดอาการปวดเข่าของผูสู้งอายใุนชุมชน เป็นตน้  
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ตัวอย่างของนวตักรรมสาธารณสุขในต่างประเทศ 
o การศึกษาของไนติงเกลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยจากภาวะไขข้องมารดาหลงัคลอด โดย

การสังเกตท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงการบริการและใส่ใจเร่ืองไขใ้นมารดาหลงัคลอดมากข้ึน จนท าให้
มารดาหลงัคลอดมีความปลอดภยั  

o การพฒันาการดูแลทารกแบบแกงการูในโคลัมเบีย เพื่อให้ผิวหนงัของทารกสัมผสัอก
แม่ เพิ่มอุณหภูมิของร่างกายทารก สามารถลดอตัราการตายของารกแรกเกิดได ้โดยมีจุดเร่ิมตน้ของ
ปัญหาจากการมีตูอ้บไม่เพียงพอ มีค่าใชจ่้ายในการดูแลสูง  

o การใชโ้ทรศพัทใ์นการติดต่ดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดเช้ือ เอช ไอ วี เอดส์ ให้รับประทานยา
ตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ ในประเทศแอฟริกาใต ้เพื่อลดปัญหาการด้ือยา หรือการพฒันาโปรแกรมให้
ค  าปรึกษาทางโทรศพัท ์เพื่อลดความอ่อนลา้และความเครียดของมารดา ในประเทศไอซ์แลนด ์เป็นตน้ 
 
ความส าคัญและความจ าเป็นในการพฒันานวตักรรมสาธารณสุข 
 จากตวัอยา่งของนวตักรรมสาธารณสุขยิง่ท าใหเ้ห็นความส าคญัและความจ าเป็นในการพฒันา
นวตักรรมสาธารณสุขดงัน้ี  

1. เพื่อพฒันาคุณภาพมาตรฐานการบริการพยาบาล  ซ่ึงจะช่วยท าให้ผูใ้ช้บริการเกิดความ
ปลอดภยั และพยาบาลวชิาชีพเองมีการใหบ้ริการเป็นไปในทิศทางเดียวกนั   

2. เพื่อสร้างความรู้ใหม่ในการให้บริการพยาบาล ระบบบริการพยาบาล หรือระบบสุขภาพ 
โดยผลลพัธ์ของการเปล่ียนแปลงขอ้มูลท าใหป้รับเปล่ียนรูปแบบการบริการพยาบาลได ้ 

3. เพื่อลดค่าใช้จ่ายหรือลดการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อแกปั้ญหางบประมาณก าลงัคน  ภาร
งาน การบริหารจดัการ วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการสนบัสนุนการใหบ้ริการ เช่น   

4. เพื่อประสานความร่วมมือกบัหุ้นส่วนทางด้านสุขภาพในการให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการ 
เน่ืองจากการคิดค้นการให้บริการแบบใหม่ในเชิงกระบวนการ จ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือของ
หุ้นส่วนทางดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ดงันั้นการจะพฒันานวตักรรมการบริการจึงตอ้ง
ประสานความร่วมมือกบัทุกฝ่ายท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหไ้ดบ้ริการท่ีทนัสมยัและผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการบริการท่ีดี
เยีย่ม  

5. เพื่อช่วยจดัการความเส่ียงและสนับสนุนการลดปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ  

6. เพื่อเสริมสร้างพลงัอ านาจและการมีคุณค่าของพยาบาลวิชาชีพ ในการให้บริการ ซ่ึงการ
คิดค้นและพฒันาการให้บริการจะช่วยให้พยาบาลได้แสดงศกัยภาพของตนเองในการคิด ค้น และ
พฒันาตนเอง 
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7. เพื่อเป็นการธ ารงไวซ่ึ้งความเป็นเอกลกัษณ์ของวิชาชีพและสานต่อองคค์วามรู้ของวิชาชีพ
ใหมี้การพฒันาอยา่งรู้เท่าทนัต่อการเปล่ียนแปลง  

8. เพื่อเป็นผูน้ าในการเปล่ียนแปลงท่ีมุ่งเนน้การเพิ่มประสิทธิภาพในเร่ืองการพฒันานโยบาย 
การวางแผนงานดา้นการบริการ การจดัอตัราก าลงัในการให้บริการพยาบาล การพฒันาการให้บริการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและประหยดั ตลอดจนเป็นการสร้างเครือข่ายระดบัชาติ และนานาชาติในเวที
การแลกเปล่ียนนวตักรรมซ่ึงกนัและกนั  
 
 ประโยชน์จากการพฒันานวัตกรรมสาธารณสุขต่อระบบสุขภาพหรือระบบบริการพยาบาล 
 การพิจารณาประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากนวตักรรมสาธารณสุขควรมีแนวทางในการพิจารณาดงัน้ี  

1) แนวคิดในการสร้างนวตักรรมสาธารณสุขคืออะไร  
2) การน านวตักรรมสาธารณสุขมาใชมี้เป้าหมายอยา่งไร  
3) นวตักรรมสาธารณสุขเกิดประโยชน์ต่อองค์กรพยาบาล หรือต่อสถานท่ีท างานหรือไม่ 

อยา่งไร  
4) การมีนวตักรรมสาธารณสุขก่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งไร  
5) ตน้ทุนในการสร้างหรือพฒันานวตักรรมสาธารณสุขมีอะไรบา้ง  
6) มีความเส่ียงอะไรบา้งท่ีเกิดข้ึนจากการน านวตักรรมสาธารณสุขมาใช ้
7) ผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องกับการบริการพยาบาลสามารถยอมรับต่อการเปล่ียนแปลงในการน า

นวตักรรมการบริการมาใชห้รือไม่อยา่งไร  
8) การใชน้วตักรรมสาธารณสุขมีโอกาสพฒันาคุณภาพมาตรฐานการบริการหรือไม่อยา่งไร  
9) การลงมือน านวตักรรมสาธารณสุขมาปฏิบติัจะท าไดอ้ยา่งไร  
10) นวตักรรมสาธารณสุขสามารถขยายแนวคิดการน าไปใชไ้ดอ้ยา่งไร  
อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนแล้ว นั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ประโยชน์จากการพฒันานวตักรรมสาธารณสุขต่อระบบสุขภาพหรือระบบบริการพยาบาลตอ้งอาศยั
การการแพร่กระจายหรือการขยายผลงานนวตักรรม เน่ืองจากนวตักรรมท่ีพฒันาข้ึนใหม่ตอ้งการมี
ความต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดการน าไปใช้ให้เหมาะสม โดยประโยชน์จะเกิดข้ึนจากการขยายผลน า
นวตักรรมสาธารณสุขท่ีไดไ้ปด าเนินการดงัน้ี  

1. การน านวตักรรมตน้แบบไปทดลองใชใ้นสถานการณ์ใหม่ท่ีคลา้ยคลึงกนั  
2. น านวตักรรมตน้แบบไปทดลองใชใ้นสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั  
3. น านวตักรรมตน้แบบไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมในสถานการณ์ใหม่ท่ีคลา้ยคลึงกนั  
4. น านวตักรรมตน้แบบไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมในสถานการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างกนั  
5. น านวตักรรมตน้แบบ กระตุน้ใหเ้กิดการพฒันานวตักรรมใหม่ในสถานการณ์ใหม่  
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แนวทางการพฒันานวตักรรมสาธารณสุข 

ประกอบดว้ย  
1) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการพฒันานวตักรรมสาธารณสุข 
2) คิดรูปแบบการพฒันานวตักรรมสาธารณสุข 
3) ด าเนินการตามวธีิคิดรูปแบบการพฒันานวตักรรมสาธารณสุข 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนานวตักรรมสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพสามารถเลือกกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนานวตักรรมการบริการได้จาก

ประสบการณ์ท างาน หรือตามสภาพปัญหาท่ีพบบ่อยในการให้บริการ โดยกลุ่มเป้าหมายจะมี         4 
ลกัษณะคือ  

 กลุ่มผูท่ี้มีสุขภาพดีตามวยั  เช่น   ทารกแรกเกิด   เด็กก่อนเรียน   วยัเรียน  วยัรุ่น  วยัเจริญ
พนัธ์ุ  วยัผูใ้หญ่  ผูสู้งอาย ุ เป็นตน้  

 กลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย เช่น เด็กวยัรุ่นเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ  ผูสู้งอายุเส่ียงต่อ
การเกิดตอ้กระจก สตรีประกอบอาชีพทอฝ้ายเส่ียงต่อโรคภูมิแพ ้เป็นตน้  

 กลุ่มท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคขอ้เข่า เป็นตน้  
 กลุ่มท่ีตอ้งการการดูแลเฉพาะ กลุ่มดอ้ยโอกาส เช่น กลุ่มคนพิการ กลุ่มคนยากจน คนชาย

ขอบ กลุ่มแรงงานต่างดา้ว กลุ่มรักร่วมเพศ กลุ่มคนโรคจิต เป็นตน้  
2) คิดรูปแบบการพัฒนานวตักรรมสาธารณสุข 

รูปแบบการพฒันานวตักรรมสาธารณสุขสามารถอธิบายได ้5 รูปแบบ (ซ่ึงพฒันามาจาก
แนวคิดของ อมร รอดคลา้ย และพงษเ์ทพ สุธีรวฒุ. 2549) คือ  
 
รูปแบบที ่1 ใช้ความรู้เดิม วธีิการเดิม ขยันท าให้มากขึน้ ผลงานพฒันาขึน้ใหม่ 

หมายความวา่ พยาบาลใหบ้ริการการพยาบาลโดยยงัคงใชค้วามรู้เดิมท่ีเรียนมา หรือจากการสั่ง
สมประสบการณ์จากการท างาน โดยใชว้ธีิการใหบ้ริการแบบเดิมท่ียึดถือและปฏิบติักนัมาอยา่งต่อเน่ือง 
แต่ปฏิบติัการพยาบาลใหม้ากข้ึนจนสามารถอธิบายปัญหาหรือวิธีการให้บริการพยาบาลไดอ้ยา่งชดัเจน 
แลว้น าส่ิงท่ีเป็นปัญหา หรือ ความส าเร็จของการใหบ้ริการอยา่งสม ่าเสมอมาสรุปเป็นผลงานใหม่  

 
รูปแบบที ่2 ใช้ความรู้เดิม วธีิการใหม่ (เก่าจากทีอ่ืน่) ผลงานพฒันาขึน้ใหม่  
 หมายความวา่ พยาบาลยงัคงใหบ้ริการพยาบาลโดยใชค้วามรู้เดิมตามประสบการณ์เดิมจากการ
ท างาน มีการคน้ควา้หาวิธีการให้บริการโดยการเรียนรู้จากแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ เช่น การอ่านหนังสือ 
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วารสารทางการพยาบาล การศึกษาดูงานจากท่ีอ่ืน ๆ การเขา้ร่วมประชุมวิชาการ กาบอกเล่าจากผูมี้
ประสบการณ์ แลว้ศึกษาวธีิการดงักล่าวอยา่งละเอียด แลว้ลอกเลียนตน้แบบเพื่อน าวิธีการท่ีไดศึ้กษามา
จากท่ีอ่ืนมาใชใ้นการใหบ้ริการพยาบาลท่ีตนเองท างาน แลว้สรุปเป็นผลงานใหม่  
 
รูปแบบที ่3 ใช้ความรู้เดิม วธีิการใหม่ (ใหม่จากทีอ่ืน่) ผลงานพฒันาขึน้  
 หมายความว่า พยาบาลให้บริการพยาบาลโดยใช้ความรู้เดิมตามประสบการณ์เดิมจากการ
ท างาน มีการคน้ควา้หาวิธีการให้บริการโดยการเรียนรู้จากแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ เช่น การอ่านหนังสือ 
วารสารทางการพยาบาล การศึกษาดูงานจากท่ีอ่ืน ๆ การเขา้ร่วมประชุมวิชาการ กาบอกเล่าจากผูมี้
ประสบการณ์ แลว้ศึกษาวิธีการดงักล่าวอยา่งละเอียดเพื่อน าวิธีการท่ีไดศึ้กษามาจากท่ีอ่ืนมาพฒันาการ
ใหบ้ริการพยาบาลในท่ีตนเองท างาน แลว้สรุปเป็นผลงานใหม่  
 
รูปแบบที ่4 ใช้ความรู้ใหม่ วธีิการเดิม ผลงานพฒันาขึน้ใหม่  
 หมายความว่า พยาบาลให้บริการพยาบาลโดยใช้คน้ควา้หาความรู้ใหม่จากแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ 
เช่น การอ่านหนงัสือ วารสารทางการพยาบาล การศึกษาดูงานจากท่ีอ่ืน ๆ การเขา้ร่วมประชุมวิชาการ 
กาบอกเล่าจากผูมี้ประสบการณ์ แล้วศึกษาวิธีการดงักล่าวอย่างละเอียดเพื่อพฒันาวิธีการให้บริการ
แบบเดิมท่ีตนเองปฏิบติัมาเป็นเวลานาน แลว้สรุปเป็นผลงานใหม่  
 
รูปแบบที ่5 ใช้ความรู้ใหม่ วธีิการใหม่ ผลงานพฒันาขึน้ใหม่  
 หมายความว่า พยาบาลให้บริการพยาบาลโดยใช้คน้ควา้หาความรู้ใหม่จากแหล่งขอ้มูลอ่ืน ๆ 
เช่น การอ่านหนงัสือ วารสารทางการพยาบาล การศึกษาดูงานจากท่ีอ่ืน ๆ การเขา้ร่วมประชุมวิชาการ 
กาบอกเล่าจากผูมี้ประสบการณ์ แลว้คิด สร้าง วิธีการใหม่ เพื่อพฒันาวิธีการให้บริการแบบใหม่ตูลค
วามร็ใหม่แลว้สรุปเป็นผลงานใหม่ โดยรูปแบบน้ีสามารถพฒันานวตักรรมในเชิงกระบวนการไดจ้าก
การพิจารณากระบวนการดั้งเดิมในการให้บริการ (Signal process) ตั้งเป้าหมายในการพฒันานวตักรรม
การให้บริการพยาบาลจากการพฒันากลยุทธ์หรือแนวคิด (development of strategic concept) จากนั้น
ท าการสืบค้น ค้นหา เพื่อให้ค้นพบวิธีการใหม่ในการให้บริการจากองค์ความรู้ใหม่ (search & 
exploration) เม่ือไดน้วตักรรมการบริการพยาบาลแลว้ตอ้งมีกระบวนการทดลองหรือน าไปใชจ้ริงเพื่อ
ประเมินความเป็นได้ในการให้บริการ (Implement) จากนั้นท าการจดบนัทึกกระบวนการเรียนรู้ 
(Learning process) ท่ีเกิดข้ึนเพื่อเป็นขอ้สรุปความรู้ท่ีสั่งสมจากประสบการณ์ให้เป็นบทเรียนในการ
เรียนรู้ท่ีจะพฒันานวตักรรมการบริการพยาบาลต่อไปในอนาคต (ดงัภาพท่ี 12)  
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ภาพที ่13 การพฒันานวตักรรมกระบวนการ  
 
ตัวอย่างการพฒันานวตักรรมสาธารณสุข 
 นวตักรรมเป็นแนวทางการพฒันาการให้บริการของพยาบาลเกิดข้ึนจากการคิดคน้หาวิธีการ
แก้ไขปัญหาจากการให้บริการ หรือการหาวิธีการจดัการในการให้บริการสุขภาพนั้นดว้ยการพฒันา
วิธีการต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ ในการศึกษาหาขอ้มูล
ความเป็นไปได้แล้วคิดค้นวิธีการต่าง ๆ เข้าใจแนวคิดของการพฒันาระบบสุขภาพในปัจจุบนัเช่น 
แนวคิดการเข้าถึง เท่าเทียม และมีประสิทธิภาพ แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง จากนั้นน าไปประเมิน
ผลลพัธ์ตามท่ีก าหนดไวซ่ึ้งการจะสร้างบทบาทการคิด คน้ สร้างนวตักรรมการบริการไดน้ั้น พยาบาล
ตอ้งมีการก าหนดกลยทุธ์เพื่อพฒันานวตักรรมสาธารณสุขคือ   

1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายของการพฒันานวตักรรมให้ชดัเจน เช่น กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส กลุ่มโรค
เร้ือรัง กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มเส่ียง ฯลฯ โดยหาข้อมูลจากประสบการณ์เดิมและประสบการณ์ของผูรู้้ 
ผูเ้ช่ียวชาญในชุมชน หรือองค์กรชุมชนในความพยายามแก้ไขปัญหาการให้บริการเพื่อมุ่งหวงัให้มี
สุขภาพท่ีดีข้ึน และยงัคาดหวงัใหมี้การปรับกระบวนการท างาน สร้างระบบใหม่ในการก าหนดกิจกรรม
ในการใหบ้ริการเช่น  

o ประเมินเพื่อคดักรองกลุ่มเส่ียงหรือการคน้หากลุ่มเป้าหมายในการคิด คน้ นวตักรรม
ใหช้ดัเจน มีการศึกษาขอ้มูลเชิงสังคมวฒันธรรม บริบทของชุมชน ผงัเครือญาติเพื่อประกอบการพฒันา
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ให้มีความเช่ือมโยงกันในการบริการท่ีต้องการค้นหากลุ่มเส่ียง การประเมิน
พฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย 

2. คิดกระบวนการสร้างบริการการพยาบาลเพื่อพฒันานวตักรรม เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนนกัปฏิบติัการ เนน้การสร้างการเคล่ือนไหวทางสังคม เนน้การสร้างเครือข่าย เนน้การบริการท่ีใช้
เทคนิคทางวชิาชีพและวชิาการ เช่น  
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o การคน้หา ใช ้และใหข้อ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัโรคต่าง ๆ และการป้องกนัเพื่อเป็นฐานใน
การสร้างการปรับตวั หรือแนวทางการจดัการภาวะสุขภาพ หรือสร้างกระบวนการกระตุน้ให้เกิดการ
เรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ไปในทุกกลุ่ม การให้ขอ้มูลและการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว
เพื่อการดูแลตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรค  

o การจดักระบวนการกลุ่มการเรียนรู้ เพื่อเรียนรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย ครอบครัว กลุ่ม
คน และชุมชน การติดตามการเยี่ยมบา้นเพื่อเรียนรู้วิถีชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวและให้ขอ้มูลหรือ
ให้ค  าปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพและการจดัการปัญหาการจดักระบวนการเฝ้าระวงัทางโภชนการใน
เด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี จดักระบวนการเรียนรู้ปัญหาในกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้ง จดักระบวกการศึกษาขอ้มูลชุมชน
ครอบครัวและผูน้ าชุมชน 

o การคน้หาและใชทุ้นทางสังคมในการสร้างการมีส่วนร่วมของการจดับริการ  
o การสร้างกฎกติกามารยาทระดบัพื้นท่ี เพื่อให้องค์กรชุมชน หน่วยงาน หุ้นส่วนทาง

สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งไดร่้วมท างานร่วมกนัในการดูแลสุขภาพของชุมชน  
ดงันั้น บทบาทการคิด คน้ สร้าง นวตักรรมสาธารณสุขควรแสดงดงัน้ี  

1. ค้นหาข้อมูลสุขภาพชุมชน ค้นหาศักยภาพของชุมชน และพิจารณาการน า
ศกัยภาพของชุมชนมาใชป้ระโยชน์ในการจดับริการ แลว้น าเสนอขอ้มูบต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อจดัท าเป็น
แผนพฒันาสุขภาพระดบัชุมชน ระดบัต าบล  

2. จดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ จากประสบการณ์ จากขอ้มูลข่าวสาร ชุดความรู้
ต่าง  

3. จดักระบวนการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในพื้นท่ี โดยเสริมสร้างความเขม้แข็ง
ให้ประชาคมในพื้นท่ี ให้สามารถสร้างการมีส่วนร่วมในภาคประชาชนในการให้บริการไดอ้ย่างรู้เท่า
ทนัต่อปัญหาและความตอ้งการ  

4. สร้างขอ้ตกลงในการพฒันานวตักรรมในการท างานร่วมกบัพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งใน
การสร้างกลไกในการดูแลสุขภาพชุมชนในแต่ละเร่ืองของการใหบ้ริการ   

5.  สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายและกลุ่มช่วยเหลือดูแลกนัในชุมชนเช่น กลุ่ม อสม. 
เครือข่ายเยาวชน เครือข่ายผูพ้ิการ เครือข่ายผูใ้ชแ้รงงาน เครือข่ายสตรี เป็นตน้  

6. การปรับวิธีการท างาน ในการหาขอ้มูลสุขภาพชุมชน การคน้หาแหล่งทุนทาง
สังคม การน าศกัยภาพของชุมชนมาใช้ ใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ภูมิปัญญาชาวบ้าน ภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินเป็นฐานคิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการแลว้จดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อหาองค์ความรู้ท่ีอยู่ใน
ประสบการณ์ของผูรู้้หรือทุนทางสังคมในชุมชน มีการออกแบบกิจกรรมในการดูแลประชาชนแบบมี
ส่วนร่วมและตอบสนองตามความต้องการของพื้นท่ี ดึงศกัยภาพของชุมชนมาร่วมกันท างาน ให้
ค  าปรึกษาและส่ือสารกบักลุ่มคนท่ีดอ้ยโอกาสในชุมชน 
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3. พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพให้มีความสามารถหรือศักยภาพในการ
ประสานงาน เพื่อใหผู้ดู้แลประชากรกลุ่มเป้าหมายต่างๆในพื้นท่ีสามารถร่วมตวักนัจดัตั้งกลุ่มอยา่งเป็น
ทางการและกลุ่มอย่างเป็นทางการภายใตก้ารอบรม ฟ้ืนฟูความรู้ สร้างกลุ่มช่วยเหลือกนั มีกิจกรรม
ชมรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ใหโ้อกาสหุน้ส่วนสุขภาพเช่น อบต.ผูน้ าชุมชนอยา่งเป็นทางการ 
ผูน้ าชุมชนอยา่งไม่เป็นทางการไดมี้ส่วนร่วมในการคิดคน้นวตักรรมร่วมกนั  
 

นวตักรรมการบริการพยาบาลน้ีเป็นการน าเสนอตัวอย่างจากบทสังเคราะห์นวตักรรมสู่
ยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพชุมชนของ ขนิษฐา นนัทบุตร (2550) ท่ีศึกษากรณีตวัอย่าง 60 กรณีจากภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และ 124 แผนภาพความคิดการปฏิบติัการของนวตักรรมบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พื้นท่ีภาคเหนือของวลิาวลัย ์เสนารัตน์ (2550)ซ่ึงเป็นตวัอยา่งนวตักรรมท่ีเขา้ถึงการดูแลสุขภาพชุมชนท่ี
เป็นการดูแลมีความหมายมากกวา่ “บริการสุขภาพ” การดูแลผูสู้งอายุโดยใชทุ้นทางสังคม การส่งเสริม
สุขภาพระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน พลงัอาสาในการดูแลสุขภาพชุมชน และการจดัการโรคเร้ือง
รังในชุมชนท่ีต้องการการจัดการแบบครอบคลุมทุกเง่ือนไขท่ีส่งผลต่อชีวิต   ดังนั้ นจากตัวอย่าง
นวตักรรมการบริการฯดงักล่าว จึงสามารถวิเคราะห์บทบาทของพยาบาลในแต่ละเป้าหมายได ้โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
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การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

จากตัวอย่า งการ ดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน จะ
เห็นว่า พยาบาลต้องแสดง
บทบาทดงัน้ี  
1. บทบาทผูเ้อ้ืออ านวยให้

เกิดกระบวนการมีส่วน
ร่วม  

2. บ ท บ า ท ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล
ภายใตข้องการแสวงหา
และค้นหาข้อมูลปัญหา
ของชุมชน  

3. บทบาทผูป้ระสานงาน
โดยคน้หาศกัยภาพของ
ผูน้ าชุมชน ตลอดจนผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกบัปัญหา  

4. บทบาทผู ้นิ เทศ ก ากับ
ติดตามและประเมินผล
ลพัธ์ท่ีต้องการน าเสนอ
ต่อประชาชน  
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ชุมชนสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากตวัอยา่งชุมชนสร้างเสริมสุขภาพ จะเห็นวา่ พยาบาลตอ้งแสดงบทบาทดงัน้ี  
1. บทบาทผูน้ าในการเปล่ียนแปลงโดยหากลุ่มเป้าหมายท่ีสนใจแลว้ใชเ้ทคนิคการส่ือสารกบั

ชุมชนเป็นกลยทุธ์ในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายเพื่อก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในการดูแลสุขภาพ 
2. บทบาทผูใ้ห้ข้อมูลภายใต้ของการแสวงหาและค้นหาข้อมูลแปลงข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพ 
3. บทบาทผูป้ระสานงานโดยค้นหาศกัยภาพของผูน้ าชุมชน ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้งพฒันา

ศกัยภาพในการส่ือสารขอ้มูลข่าวสาร 
4. บทบาทผู ้ประสานงานกับหน่วยงานท่ีหนุนเสริมและร่วมประสานงานเช่น อบต. 

โรงพยาบาล องคก์รชุมชน และชุมชนอ่ืน ๆ  
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การควบคุมป้องกนัโรคโดยชุมชน 
 

 

จ า ก ตั ว อ ย่ า ง ก า ร
ควบคุมป้องกนัโรคโดยชุมชน 
จะ เ ห็นว่ า  พยาบาลอนามัย
ชุมชนตอ้งแสดงบทบาทดงัน้ี  
1. บทบาทผูจ้ดัการความรู้จาก

บทเรียนต่าง ๆ ของโรคไม่
ติดต่อ  

2. บทบาทผูเ้อ้ืออ านวยให้เกิด
กระบวนการมี ส่วนร่วม
ระหว่า ง เจ้าหน้า ท่ี  ผู ้น า 
แกนน าในชุมชน  

3. บทบาทผูป้ระสานงานโดย
ค้นหาศักยภาพของผู ้น า
ชุมชน ตลอดจนแกนน า
ดา้นสุขภาพ  

4. บทบาทผูพ้ ัฒนาเครือข่าย 
ผู ้ น า ด้ า น สุ ข ภ า พ  ไ ด้
อาสามัคร เ กิดการสร้าง
หุ้นส่วนผู ้รับผิดชอบด้าน
สุขภาพของชุมชน เพื่ อ
สรุปบทเรียนร่วมกนั   
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การส่งเสริมสุขภาพครอบครัว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
จากตวัอยา่งส่งเสริมสุขภาพครอบครัว จะเห็นวา่ พยาบาลตอ้งแสดงบทบาทดงัน้ี  
1. บทบาทผูแ้สวงหาขอ้มูล คน้หาขอ้มูลปัญหาความตอ้งการด้านสุขภาพของวยัรุ่น ความ

คิดเห็นของครอบครัว ศึกษาเชิงระบาดวิทยาเก่ียวกบัอตัราความชุกของปรากฎการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
วยัรุ่นในสถานบริการ  

2. บทบาทผูน้ าในการเปล่ียนแปลงโดยหากลุ่มเป้าหมายท่ีสนใจแลว้ใชเ้ทคนิคการส่ือสารกบั
ชุมชนเป็นกลยทุธ์ในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายเพื่อก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในการดูแลสุขภาพ 

3. บทบาทผูส้ร้างชุดความรู้เก่ียวกบัสุขภาพวยัรุ่นในพื้นท่ี  
4. บทบาทผูส้ร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทีเก่ียวขอ้งเช่น อบต. โรงพยาบาล 

ปราชญช์าวบา้น อสม. วยัรุ่น สมาชิก อบต. ผูป้กครอง องคก์รชุมชน และเจา้หนา้ท่ี PCU 
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การจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

จากตัวอย่างการจัดการโรค
เ ร้ือรังในชุมชน จะเห็นว่า 
พยาบาลต้องแสดงบทบาท
ดงัน้ี  
1. บทบาทผู้จ ัดการความรู้

จากบทเรียนต่างๆจาก
การพฒันาระบบบริการ 
ปัญหาสุขภาพของผูป่้วย
เร้ือรังในชุมชน   

2. บทบาทผู้เ อ้ืออ านวยให้
เกิดกระบวนการมีส่วน
ร่วมระหว่าง เจ้าหน้า ท่ี 
ผู ้น า  แกนน าในชุมชน 
ครอบครัว อาสาสมัคร
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

3. บทบาทผูป้ระสานงานใน
การท ากิจกรรมค่าย การ
เ รียน รู้  โปรแกรมการ
เรียนรู้   

4. บทบาทผูพ้ฒันาเครือข่าย 
อาสาสมัครดูแลสุขภาพ
ประจ าครอบครัว  

5. บทบาทของการเ ป็นท่ี
ป รึกษา ในก ารพัฒนา
ศกัยภาพเจา้หน้าท่ีในการ
ดูแลโรคเ ร้ือ รัง  พัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู ้โรค
เ ร้ื อ รั ง แ ก่ ชุ ม ช น แ ล ะ
อ า ส า ส มั ค ร ป ร ะ จ า
ครอบครัว    
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การดูแลผู้ด้อยโอกาสในชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตวัอยา่งนวตักรรมการดูแลสุขภาพต่าง ๆ ท่ีวเิคราะห์บทบาทของพยาบาลนั้น เป็นเพียง 
ตวัอย่างท่ีท าให้มองเห็นบทบาทหน้าท่ี ซ่ึงในแต่ละตวัอย่างนั้นสามารถวิเคราะห์บทบาทของ
พยาบาลเพิ่มได้อย่างมากมายและหลากหลายตามมุมมองและประสบการณ์ท่ีพยาบาลจะให้
ความส าคญัย่อมท าให้การแสดงบทบาทนั้นมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ตวัอย่างเหล่าน้ี
สะทอ้นบทบาทหนา้ท่ีการท างานของพยาบาลไดทุ้กบทบาทอยา่งชดัเจน  

 
  

 

จากตวัอยา่งการดูแล
ผูด้อ้ยโอกาสในชุมชน จะเห็น
วา่ พยาบาลอนามยัชุมชนตอ้ง
แสดงบทบาทดงัน้ี  
1. บทบาทนกัวจิยัในการ

แสวงหาปัญหา วถีิชีวิต
ของผูพ้ิการ หาปัจจยั
สาเหตุ หาแนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติ  

2. บทบาทผูเ้อ้ืออ านวยให้
เกิดกระบวนการมีส่วน
ร่วมระหวา่งเจา้หนา้ท่ี 
ผูน้ า แกนน าในชุมชน 
ครอบครัว อาสาสมคัร
ดูแลผูป่้วยพิการ 

3. บทบาทผูป้ระสานงานใน
การท ากิจกรรมเพื่อถอด
บทเรียน 

4. บทบาทผูพ้ฒันาเครือข่าย 
การเรียนรู้การดูแลผูพ้ิการ
ในชุมชน 
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บทที ่๔ 
กระบวนการพยาบาลในการอนามยัชุมชน 

ผศ.ดร.หทัยชนก บัวเจริญ  
 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมเพื่อใหน้กัศึกษาเขา้ใจและสามารถอธิบายเก่ียวกบั  

1) อธิบายการประเมินภาวะสุขภาพชุมชน ตามแนวคิดหลกัการประเมินภาวะสุขภาพชุมชน
การใช้เคร่ืองมือในการประเมินภาวะสุขภาพชุมชนเช่น เคร่ืองมือการประเมินชุมชนแบบ
เร่งด่วน RECAP เคร่ืองมือ 7 ช้ิน ฯลฯ  

2) อธิบายเกี่ยวกับการวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน แนวคิด หลักการวินิจฉัยภาวะสุขภาพ
ชุมชน เคร่ืองมือ กระบวนการวนิิจฉยัภาวะสุขภาพชุมชน 

3) อธิบายเกี่ยวกับการวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพชุมชน การประยุกต์ใช้แนวทางทาง
วิทยาการระบาดในการปฏิบติัการพยาบาลชุมชน   การประยุกต์ใช้ดชันีอนามยัในการ
ปฏิบติัการพยาบาลชุมชน  การประยุกต์ใช้การเฝ้าระวงั การสอบสวนโรค แนวคิดการ
ป้องกนัและควบคุมโรคในการปฏิบติัการพยาบาลชุมชน  

4) วิเคราะห์การออกแบบกิจกรรม/โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพชุมชน ระดบับุคคล 
ครอบครัว ชุมชน รวมถึงภาวะสุขภาพดี ภาวะเส่ียงและภาวะท่ีมีปัญหาสุขภาพทั้งเฉียบพลนั
และเร้ือรัง 

5) อภิปราย การประเมินผลการด าเนินโครงการ 
เนือ้หา 

1)  การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน ตามแนวคิดหลกัการประเมินภาวะสุขภาพชุมชนการใช้
เคร่ืองมือในการประเมินภาวะสุขภาพชุมชนเช่น เคร่ืองมือการประเมินชุมชนแบบเร่งด่วน 
RECAP เคร่ืองมือ 7 ช้ิน ฯลฯ  

2)  การวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน แนวคิด หลกัการวินิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน เคร่ืองมือ 
กระบวนการวนิิจฉยัภาวะสุขภาพชุมชน 

3)  การวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพชุมชน การประยุกตใ์ชแ้นวทางทางวิทยาการระบาด
ในการปฏิบติัการพยาบาลชุมชน  การประยุกต์ใชด้ชันีอนามยัในการปฏิบติัการพยาบาล
ชุมชน  การประยกุตใ์ชก้ารเฝ้าระวงั การสอบสวนโรค แนวคิดการป้องกนัและควบคุมโรค
ในการปฏิบติัการพยาบาลชุมชน  
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4)  การออกแบบกิจกรรม/โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพชุมชน ระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน รวมถึงภาวะสุขภาพดี ภาวะเส่ียงและภาวะท่ีมีปัญหาสุขภาพทั้งเฉียบพลนั
และเร้ือรัง 

5)  การประเมินผลการด าเนินโครงการ 
 
การปฏิบติังานดา้นสุขภาพอนามยัในชุมชนนั้น  บุคลากรผูรั้บผิดชอบมีหลายระดบัแตกต่างกนั

ตามบทบาท   และหนา้ท่ีความรับผดิชอบ แต่ทุกคนมีเป้าหมายอยา่งเดียวกนัคือ ตอ้งการให้ประชาชนมี
สุขภาพอนามยัดี แข็งแรงปราศจาโรคและไม่มีปัญหาทางสังคม พยาบาลอนามยัชุมชนเป็นบุคคลหน่ึง
ในทีมความรับผิดชอบนั้น อยา่งไรก็ตามการด าเนินงานท่ีจะให้บรรลุวตัถุประสงคไ์ดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งมี
ขั้นตอนในการปฏิบติังานเพื่อใหไ้ดรั้บประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
 
การใช้กระบวนการพยาบาลในงานอนามัยชุมชน 
  หมายถึง ขั้นตอนการคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการหรืชุมชน โดยน า
ปัญหาเหล่าน้ีมาวางแผนแกไ้ข เพื่อนน าไปสู่การปฏิบติัและประเมินผล ดงันั้นการด าเนินงานอนามยั
ชุมชน โดยใชก้ระบวนการน้ีจึงเป็นพลวตัร (Dynamic) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. การประเมินสภาวะอนามัยชุมชน (Assessment) 
1.1 การท าแผนท่ีสังเขป 
1.2 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1.3 การวเิคราะห์และการน าเสนอขอ้มูล 

2. การวนิิจฉัยภาวะสุขภาพชุมชน การวนิิจฉัยปัญหา 
3. การวางแผนการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน(Planning) 

3.1 ระยะก่อนวางแผน 
3.1.1 การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
3.1.2 การศึกษาสาเหตุของปัญหา 

3.2 ระยะวางแผน 
2.2.1    การวางแผนงานหลกั (Master Plan) 
2.2.2   การวางแผนงานยอ่ยหรือโครงการ (Sub Plan,Project) 

4. การปฏิบัติงานตามแผน (Master Plan) และการออกแบบกิจกรรม/โครงการเพื่อแก้ไข
ปัญหาภาวะสุขภาพชุมชน 

5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluation) 
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 การด าเนินการแกไ้ขปัญหาในชุมชนน้ีจ าเป็นตอ้งท าเป็นขั้นตอนและมีความต่อเน่ือง เพราะเม่ือ
ประเมินผลงานในโครงการต่าง ๆ แลว้นั้น สามารถน าขอ้มูลท่ีไดก้ลบัมาหาขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อนน าไป
วางแผนงานใหม่ได ้หรือน ากลบัไปวางแผนงานไดใ้หม่แลว้แต่กรณีท่ีเหมาะสมตามแผนภูมิดงัน้ี 
 
 

 
 
การประเมินสภาวะอนามัยชุมชน (Assessment) 
 การประเมินสภาวะอนามยัชุมชน เป็นการหาปัญหาและความต้องการของชุมชนโอยการ
วินิจฉัยชุมชน (Community diagnosis) พนัธ์ุทิพย ์ รามสูต กล่าวว่าในการท างานของนกัสาธารณสุข
หรือเจา้หน้าท่ีอนามยั        ผูมี้หน้าท่ีรับผิดชอบในการด าเนินโครงการหรือบริการอนามยัในแต่ละ
ชุมชน ใหถื้อเป็นหลกัการท่ีส าคญัยิง่    วา่จะมีการประเมินสภาวะอนามยัชุมชนทั้งหมดก่อนท่ีจะเร่ิมลง
มือด าเนินงาน และในการประเมินนั้นจะตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัแง่ต่างๆ ของ
ชุมชนดงัท่ีกลา้แลว้ใหไ้ดม้ากพอท่ีจะเป็นพื้นฐานส าหรับการวนิิจฉยั 
 ประโยชน์ของการวนิิจฉัยชุมชน (Community diagnosis) 

1. ท าใหท้ราบปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยเฉพาะปัญหาสาธารณสุข 
2. ท าใหท้ราบปัจจยัหรืออุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดปัญหา 
3. น าขอ้มูลต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนมาวางแผนแก้ปัญหาให้ได้รับ

ประสิทธิผล 
4. เป็นแนวทางประเมินผลความส าเร็จของวธีิการแกปั้ญหา 
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การท าแผนทีใ่นงานอนามัยชุมชน 
 การด าเนินงานอนามยัชุมชน นอกจากจะส ารวจชุมชนในรูปของการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อหา
ปัญหาและความตอ้งการของชุมชนแลว้  แผนท่ียงัเป็นอุปกรณ์ส าคญัส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยในการคน้พบ
ปัญหาดงักล่าวดว้ย เพราะแผนท่ีสามารถแสดงให้เห็นวิถีการด าเนินชีวิตของมนุษยไ์ดอ้ยา่งคร่าว ๆ ทั้ง
ท่ีตั้งของบา้น หรือ วดั โรงเรียน แม่น ้า ส่ิงก่อนสร้างท่ีส าคญัของชุมชน ฯลฯ ขณะเดียวกนัแผนท่ียงัช่วย
ให้พยาบาลอนามยัชุมชนปฏิบติังานไดส้ะดวกสามารถอธิบายอาณาเขตการท างานและขอบเขตความ
รับผิดชอบ และเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดความซ ้ าซ้อนในการท างาน การท าแผนท่ีจึงควรท าก่อนเพื่อเป็น
แนวทางในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ทั้งยงัเป็นการสร้างความคุน้เคยกบัชุมชนดว้ย 
 
ความหมายของแผนที ่
 หมายถึง แผน่ภาพจ าลองหรือแผ่นภาพแสดงเน้ือท่ีโดยยอ่ของภูมิประเทศจริงในแนวราบ ซ่ึง
จดัข้ึนเป็น ลายเส้นเพื่อบอกถึงอาณาเขต ท่ีตั้งบา้นเรือน และลกัษณะส าคญัชองภูมิประเทศโดยจ่อส่วน
ตามมาตราส่วนท่ีเหมาะสม 
 
ประโยชน์ของแผนที ่
 ในการด าเนินงานอนามยัชุมชนไดน้ าแผนท่ีมาใช้ใน 2 ลกัษณะ คือ แผนท่ีทัว่ไป และแผนท่ี
พิเศษ ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารท างานเป็นไปอยา่งสะดวกยิง่ข้ึน 

1. แผนทีท่ัว่ไป ในการด าเนินงานอนามยัชุมชนมีจุมุ่งหมาย เพื่อใชป้ระโยชน์หลายอยา่ง คือ 
1.1   ท  าใหท้ราบลกัษณะภูมิประเทศ ภูมอากาศของแต่ละสถานท่ี 
1.2   ท  าใหท้ราบลกัษณะความเป็นอยา่งของชุมชน เช่น อาชีพ 
1.3   ท  าใหท้ราบอาณาเขต การคมนาคม สถานท่ีตั้ง และทิศทางขอแต่ละสถานท่ี 
1.4   เป็นแนวทางในการส ารวจขอ้มูลชุมชนของแต่ละสถานท่ี 
1.5   เป็นแนวทางในการแบ่งหนา้ท่ีการท างานของเจา้หนา้ท่ี 
1.6   ช่วยในการติดตามการท างานของเจา้หนา้ท่ี 

 2. แผนที่พิเศษ เป็นแผนท่ีท่ีท าข้ึนเพื่อแสดงความเฉพาะของบริเวณใดบริเวณหน่ึง หรือ
สถานการณ์ใด สถานการณ์หน่ึง ทั้งน้ีเพื่อกิจการหน่ึงโดยเฉพาะ ภายในแผนท่ีมีรายละเอียดท่ีตอ้งการ
แสดงเท่านั้น เช่น แผนท่ีชุมชนท่ีมีการระบาดของโรค 
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แผนทีพ่เิศษมีประโยชน์ในงานอนามัยชุมชน คือ 
 2.1 ท าใหท้ราบอาณาเขตของชุมชน 
 2.2 ทราบลกัษณะพื้นท่ี ภูมิประเทศ ส่ิงก่อนสร้างทางดา้นอนามยั เช่น โรงพยาบาล สถานี
อนามยั อาคารบา้นเร่ือง แหล่งน ้า เป็นตน้ 
 2.3   ทราบแหล่งก าเนิด หรือสงสัยวา่เป็นแหล่งก าเนิดของโรค 
 2.4   แสดงอาณาเขตการปฏิบติังาน การนิเทศงาน การประเมินผลงาน 
 2.5   ประกอบการวางโครงการ ประกอบการอธิบายรายงาน และติดตามผลงาน ท าให้เขา้ใจ
ง่ายข้ึน 
 
องค์ประกอบของแผนที ่
 แผนท่ีท่ีดีตอ้งแสดงส่ิงต่าง ๆท่ีเป็นองค์ประกอบส าคญัไวค้รบถ้วน เพื่อให้ผูอ่้านเขา้ใจง่าย 
ถูกตอ้ง     และสะดวกในการศึกษา องคป์ระกอบของแผนท่ีมีดงัน้ี 

1. องค์ประกอบภายนอกขอบระวางแผนที่  เป็นองคป์ระกอบท่ีจะบอกให้ผูใ้ชแ้ผนท่ีไดรั้บทราบ
ขอ้มูลของแผนท่ี และสามารถใชแ้ผนท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 

     1.1 ช่ือแผนท่ี 
 มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูใ้ชแ้ผนท่ีทราบถึงแหล่งท่ีมาของแผนท่ี ซ่ึงจะตอ้งระบุสถานท่ีตั้ง ไดแ้ก่ 

ช่ือ หมู่บา้น ช่ือต าบล ช่ือจงัหวดั มกันิยมเขียนไวส่้วนบนของกรอบแผนท่ี 
 1.2 มาตราส่วนแผนท่ี (Map Scale) 

 จะบอกใหผู้ใ้ชแ้ผนท่ีทราบถึงความสัมพนัธ์ของระยะทางในแผนท่ีกบัระยะทางจริงโดยใชก้าร
ยอ่ส่วน การยอ่ส่วนจะตอ้งใชม้าตราส่วนเดียวกนัหมด นิยมใชเ้ป็น 1 เสมอ มาตราส่วนท่ีนิยมให ้คือ 

1.2.1 มาตราส่วนตวัเลขเศษส่วน (Numerial scale) เช่น 1:100, 1:500, 1:1000 เป็น
ตน้ 

1.2.2 มาตราส่วนเปรียบเทียบโดยตรง เช่น เซนติเมตร : กิโลเมตร หรือ น้ิว : ไมล ์
1.2.3 มาตราส่วนเส้นบรรทดั (Graphic scale) ใชค้วามยาวของมาตราส่วนท่ีเขียนไว้

เป็นเส้นบรรทดั     บอกหน่วยชดัเจน 
1.3 ค าอธิบายสัญลักษณ์ (Legend) 
จะบอกความหมายของส่ิง หรือตวัแทนท่ีใช้ในแผนท่ีซ่ึงอาจแสดงเพียงบางส่วน หรือ

ทั้งหมด ควรใชส้ัญลกัษณ์ท่ีเป็นสากลเพื่อความสะดวกต่อการอ่านแผนท่ี ค าอธิบายสัญลกัษณ์มกันิยม
เขียนไวด้า้นล่างแผนท่ี 
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1.4 วนั เดือน ปี ท าการผลิตแผนท่ี 
จะตอ้งระบุวนัท่ีใชท้  าแผนท่ี เพื่อใช้เปรียบเทียบกบัแผนท่ีเก่า หรือดูการเปล่ียนแปลง

ของภูมิประเทศนิยมเขียนไวด้า้นล่างของแผนท่ี 
    1.5   ช่ือ หรือ สถาบันท่ีท าแผนท่ี 
  จะช่วยบอกถึงผูรั้บผิดชอบในการท าแผนท่ี ท าให้สะดวกต่อการติดตาม นิยมเชียนไว้
ท่ีส่วนล่างของแผนท่ี 

2. องค์ประกอบภายในขอบระวางแผนที่  เป็นรายละเอียดของแผนท่ีท่ีส ารวจได้ ซ่ึง
ประกอบดว้ย  
 2.1 สัญลกัษณ์ (Symbol) 

 คือ เคร่ืองหมายท่ีแสดงในแผนท่ีเพื่อแทนรายละเอียดท่ีปรากฏบนภูมิประเทศ ได้แก่ 
สัญลกัษณ์ท่ีใหแ้ทนส่ิงท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน แหล่งน ้า ภูมิประเทศ การแสดงเคร่ืองหมาย ในรายละเอียดของ
แผนท่ี อาจแสดงแทนดว้ย เส้น สี รูปวาด ตวัอกัษร เส้นเคร่ืองหมาย ฯลฯ 
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2.2 ช่ือสถานท่ี (Place) 
  เป็นตวัอกัษรส าหรับขยายความ เพื่อใหร้ายละเอียดในแผนท่ี 
 2.3 ทิศทาง (Direction) 
  เป็นส่ิงท่ีตอ้งแสดงความถูกตอ้งตามแนวทิศทางท่ีเป็นจริงทางภูมศาสตร์ โดยยึดทิศ
เหนือเป็นหลกัเพื่อบอกท่ีตั้งของสถานท่ี หรือชุมชน การท าแผนท่ีในงานอนามยัชุมชน อาจสังเกตทิศ
เหนือจาก เขม็ทิศ ทิศทางท่ีดวงอาทิตยข้ึ์นหรือตก จากแสงแดด 
 
การหาระยะทางในการท าแผนที ่ 
 แผนท่ีท่ีใช้ในงานอนามยัชุมชนเป็นแผนท่ีท่ีไม่ตอ้งการรายละเอียดมาก การหาระยะทางจึง
นิยมใช ้“การกา้ว” (Pacing) เน่ืองจากเป็นการหาระยะทางท่ีง่าย สะดวก และไม่ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย โดย
ในขณะท่ีหาระยะทางโดยการกา้วผูท้  าแผนท่ีจะตอ้งเดินอยา่งเป็นธรรมชาติ และการหามุมจะให้การวดั
แบบมุมฉาก 
 ระยะทาง = ความยาวของ 1 ก้าวเฉลีย่ x จ านวนก้าวเฉลีย่ 
 ความยาว 1 ก้าวเฉลีย่ หาจากการก้าวเดินอย่างน้อย 2 คร้ัง แล้วน ามาเฉลีย่ 
 จ านวยก้าวเฉลีย่ หาจากการเดินนับก้าวในระยะทางทีก่ าหนดอย่างน้อย 2 คร้ัง แล้วน ามาเฉลีย่ 
 
ขั้นตอนการท าแผนที ่ 
 การท าแผนท่ีนอกจากจะเป็นการด าเนินงานอนามยัชุมชนแลว้ ขณะท าแผนยงัเป็นการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัประชาชนอีกดว้ย ขั้นตอนการท าแผนท่ีมีดงัน้ี 

1. ศึกษาวตัถุประสงคข์องการท าแผนท่ี เพื่อความเขา้ใจใหถู้กตอ้ง 
2. เตรียมอุปกรณ์ในการท าแผนท่ี เช่น กระดาษ ดินสอ ยางลบ ไมบ้รรทดั และอ่ืน ๆ ตาม

ความจ าเป็นซ่ึงวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆตา้งมีความคงทนพอสมควร 
  3.  ส ารวจขอ้มูลและรายละเอียดในการท าแผนท่ี ก่อนลงมือท าแผนท่ีผูท้  าควรท าความรู้จกักบั

พื้นท่ีหรือชุมชนก่อน โดยการเดินหรือนั่งรถส ารวจชุมชนเพื่อสังเกตอาณาเขต สถานท่ีตั้งบา้นเรือน 
และจุดเร่ิมตน้ในการท าแผนท่ี โดยร่างรูปแลบคร่าว ๆ ก่อน 

  4. ลงมือท าแผนท่ี โดยถือปฏิบติัดงัน้ี 
    4.1 ระบุทิศทางลงในกระดาษ อาจจะสังเกตจากแสงแดด หรือเขม็ทิศ 
  4.2  ร่างถนนหลกัท่ีน าสู่ชุมชนและถนนหรือซอยต่าง ๆ ในชุมชน และหาระยะทางซ่ึง

นิยมใชก้ารกา้วและบนัทึกไว ้
  4.3  ใส่สัญลกัษณ์ต่างๆ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในแผนท่ี เช่น บา้น ถนน แม่น ้า เป็นตน้ 
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 5. การท าแผนท่ีสมบูรณ์ น าแผนท่ีท่ีร่างมาท าใหเ้ป็นรูปแบบส่วยงาม มาตราส่วนถูกตอ้ง ลงใน
วสัดุท่ีมีความคงทนถาวรพอสมควร โดยลงรายละเอียดและองค์ประกอบของแผนท่ีให้ถูกตอ้งและ
ครบถว้น 
 
การอ่านและการใช้แผนที่ 
 เม่ือมีการน าแผนท่ีไปใชใ้นภูมิประเทศ ผูใ้ชค้วรทราบวา่แผนท่ีจะอ่านไดอ้ยา่งไร จึงมีขั้นตอน
การอ่านและใชแ้ผนท่ีดงัน้ี 
 1. การวางให้ถูกทศิทาง 
  ส่ิงแรกของการอ่านแผนท่ีคือ จะตอ้งวางแผนท่ีให้ถูกทิศทางเสียก่อนโดยเม่ือวางแผนท่ีลงใน
แนวราบทิศเหนือของแผนท่ีจะตอ้งช้ีไปทางทิศเหนือของภูมิประเทศเสมอ และแนวต่างๆ ในแผนท่ี
ขนานกบัแนวจริงขอภูมิประเทศ 
 2. การก าหนดต าแหน่งทีอ่ยู่ของผู้ใช้ลงในแผนที ่
 ผูใ้ชแ้ผนท่ีจะตอ้งทราบวา่ตนเองยนือยู ่ณ จุดใดของแผนท่ี วิธีการหาจุดหรือต าแหน่งในแผนท่ี
สามารถกระท าได ้โดยการตรวจสอบกบัภูมิประเทศใกลเ้คียงเปรียบเทียบกบัรายละเอียดในแผนท่ี ณ 
จุดท่ียนือยู ่หมุนแผนท่ีใหต้รงกบัทิศท่ีตนเองยนือยูแ่ลว้จึงท าการอ่านแผนท่ีโดยยดึจุดท่ียนืเป็นหลกั 
 3. การศึกษาหารายละเอยีดของแผนที ่
 ผูอ่้านแผนท่ี จะต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับรายละเอียดขอข้อมูลภายนอกและภายในขอบ
ระหวา่งแผนท่ี เช่น สัญลกัษณ์ และความหมาย ระยะทางในแผนท่ีซ่ึงสัมพนัธ์กบัระยะทางจริงเป็นตน้ 
 เม่ือผูใ้ชส้ามารถท าความเขา้ใจกบัแผนท่ีแลว้ ก็สามารถน าแผนท่ีนั้นไปด าเนินการท างานต่อไป
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูลของชุมชน 
 ข้อมูลทีจ่ าเป็นในการประเมินสภาวะอนามัยชุมชน 
 1. ข้อมูลประชากรศาสตร์ 
  1. ลกัษณะประชากร และสถานการณ์ต่าง ๆ ของประชากรในชุมชน เช่น เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส เช้ือชาติ ศาสนา เป็นตน้ 
  2. สภาพการเคล่ือนยา้ยประชากร เช่น การยา้ยเขา้ ยา้ยออก 
  3. จ านวนประชากรในชุมชน จ าแนกตามอาย ุและเพศ 
  4.  การเพิ่มของประชากร 
  5. ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม และความเช่ือต่าง ๆ 
 2. ข้อมูลทางเศรษฐกจิและสังคม 
  1. อาชีพ อาชีพปัจจุบนั อาชีพหลกั อาชีพรอง 
  2. ความสามารถในการท างานและครอบครัว 
  3. รายได ้รายจ่าย ของบุคคลและครอบครัว 
  4. การวา่งงาน และการพึ่งพาการสังคม 
  5. ระดบัการศึกษา 
  6. การคมนาคม 
  7. องคก์รต่าง ๆ ในชุมชน และผูน้ าชุมชน 
 3. ข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อม 
  1. สภาพและลกัษณะของท่ีอยูอ่าศยั 
  2. สภาพบริเวณบา้น เช่น การใชบ้ริเวณ และความสะอาด 
  3. แหล่งน ้าด่ืม น ้าใช ้สภาพของน ้าความพอเพียง การเก็บน ้า เตรียมน ้าด่ืมและน ้าใช ้
  4. การก าจดัขยะมูลฝอยและน ้าเสีย 
  5.  ส้วม จ านวยครอบครัวท่ีมีส้วมใช ้สถานท่ีตั้งและความสะอาด 
  6. แมลงและสัตวท่ี์เป็นพาหะของโรค 
  7. สัตวเ์ล้ียงในบริเวณบา้น 
 4. ข้อมูลเกีย่วกบัสถิติชีพและอนามัย 
  1. อตัราเกิด อตัราเพิ่มของประชากร 
  2. อตัราตาย อตัราตายดว้ยโรคต่าง ๆ 
  3. อตัราป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ความพิการหรือทุพพลภาพ 
  4. การคุมก าเนิด 
  5. การไดรั้บภูมิคุม้กนั 
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  6. ผูสู้งอาย ุ
  7. หลกัการประกนัทางดา้นสุขภาพ 
 
 5. ข้อมูลเกีย่วกบัวถิีชีวติและพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความรู้ด้านสุขภาพทัว่ไป เช่น อนามยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัสถานบริการสาธารณสุข 
ความรู้ดา้นสุขภาพเฉพาะเร่ือง เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรคต่าง ๆ รวมถึงวิธีการป้องกนัโรค ความเช่ือ เจต
คติ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่น การงดของแสลง เป็นตน้ 
 วิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมในการป้องกนัโรค และพฤติกรรมในการ
รักษาโรค เช่น พฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ไดแ้ก่  การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ยาเสพติด 
การออกก าลงักาย ภาวะทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เป็นตน้ 
 
 6. ข้อมูลเกีย่วกบัการบริหารด้านสาธารณสุข 
 สถานบริการสาธารณสุขทั้งของรัฐ และเอกชน ท่ีมีอยูใ่นชุมชน และเขตใกลเ้คียง  

- การใชบ้ริการดา้นสุขภาพของประชาชน 
- เจตคติของประชาชนต่อบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาลหรือผดุงครรภแ์ผนโบราณ อาสาสมคัร

สาธารณสุข  ร้ายขายยาในชุมชน 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ต้องค านึงถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษาเป็นส าคัญ และเลือกใช้
แหล่งข้อมูลให้เหมาะสมทั้งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) และข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 
เน่ืองจากขอ้มูลแต่ละชนิด        มีขอ้ดีและขอ้จ ากดัแตกต่างกนั ขอ้มูลปฐมภูมิ เป็นขอ้มูลท่ีผูศึ้กษาเก็บ
ดว้ยตนเอง ท าให้ขอ้มูลท่ีเก็บไดมี้ความน่าเช่ือถือและทนัสมยั แต่บางคร้ังมีความจ าเป็นท่ีตอ้งใชข้อ้มูล
ทุติยภูมิ เพื่อเป็นการประหยดัค่าใช้จ่าย โดยผูร้วบรวมขอ้มูลตอ้งพิจารณา ขอ้มูลด้วยความรอบคอบ 
และมีเหตุผลเพียงพอ ขอ้มูลทุติยภูมิ ไดแ้ก่ รายงานต่าง ๆ บนัทึก ระเบียน ผูป่้วย เป็นตน้ 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวินิจฉยัชุมชน ประชากร (Population) หมายถึง ประชากรคนทุกหน่วยท่ีอาศยัอยู่
ในบริเวณเดียวกนั วฒันธรรมและความเป็นอยูท่ี่คลา้ยกนั มีความสัมพนัธ์กนัในวิถีชีวิตประจ าวนั ใช้
แหล่งบริการสาธารณประโยชน์ ร่วมกนั และมีลกัษณะบางอยา่งร่วมกนัท่ีเราตอ้งการศึกษา 
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 ในบางคร้ัง พยาบาลอนามยัชุมชนจะตอ้งประเมินชุมชนท่ีมีขนาดใหญ่มาก ไม่สามารถเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไดจ้ากทุกหน่วยของชุมชน ภายใตเ้วลา งบประมาณ และทรัพยากรท่ีจ ากดั การเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างนบัว่าเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัอีกขั้นตอนหน่ึงของการประเมินสภาวะอนามยัของชุมชน  
เพราะเป็นการเลือกตัวแทนมาศึกษา โดยเม่ือศึกษาได้ผลเช่นใดแล้ว ก็จะสรุปอ้างอิงไปสู่ชุมชน 
(ประชากร) ดงันั้นถา้กลุ่มตวัอย่างไม่เป็นตวัแทนท่ีดีแลว้ ผลของการประเมินสภาวะอนามยัท่ีอา้งอิง
ไปสู่ชุมชนทั้งหมด ก็ไม่ถูกตอ้งตรงตามความเป็นจริง  
 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) หมายถึง ส่วนหน่ึงของประชากรท่ีผูว้ินิจฉัยชุมชมเลือกข้ึนมาเป็น
ตวัแทนในการศึกษา ค าวา่ เป็นตวัแทนในท่ีน้ีหมายถึงการมีคุณสมบติัต่าง ๆ ท่ีตอ้งการศึกษาครบถว้น
เท่าเทียมกนัในแง่ดงักล่าว  
 ประโยชน์ของการเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ ช่วยให้ประหยดัค่าใช้จ่าย และประหยดัเวลา ท าให้
เก็บรวบรวมขอ้มูลไดส้ะดวก และเป็นไปไดจ้ริงในทางปฏิบติั และท าให้ผลการวิจยัมีความเช่ือมัน่และ
ถูกตอ้งแม่นย  ามากกวา่ 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ดี  กลุ่มตัวอย่างท่ีดีจะเป็นตวัแทนของประชากรได้นั้ น ควรมี
ลกัษณะท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 1. มีขนาดเหมาะ คือ มีจ  านวนหน่วยตวัอยา่งไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป ควรมีจ านวนพอเหมาะ
กบัจ านวนบุคลากร เวลาและเงินทุน พร้อมทั้งควรพอเหมาะกบัการท่ีจะท าการทดสอบหาความเช่ือมัน่
ทางสถิติ หรือเพียงพอท่ีจะสรุป (Generization) ไม่ถึงกลุ่มประชากรได ้
 2. มีลกัษณะตรงกบัจุดมุ่งหมายของการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งมีลกัษณะตามขอ้ตกลงหรือ
จุดมุ่งหมายของการวจิยันั้น 
 3. มีลกัษณะเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร คือ ตอ้งมีลกัษณะส าคญัของประชากรท่ีจะศึกษา 
และตอ้งเลือกออกมาโดยใหห้น่วยตวัอยา่งมีโอกาสถูกเลือกเท่า ๆ กนั โดยปราศจาความล าเอียง 
 4. ได้จากการสุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทนของ
ประชากร ตวัอย่างท่ีดีนั้นควรไดจ้าการสุ่มดว้ยวิธการท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของประชากร และเร่ือง
การศึกษา การเลือกตวัอยา่งกระท าไดใ้น 2 ลกัษณะ คือ การเลือกโดยใชท้ฤษฎีความน่าจะเป็นแบะการ
เลือกโดยไม่ใชท้ฤษฎี 
 การเลือกโดยไม่มีทฤษฎีความน่าจะเป็น คือ การเลือกโดยไม่ให้สมาชิกทุกคนมีโอกาสไดรั้บ
เลือกเท่า ๆ กนั เช่น เลือกโดยจงใจ เลือกเพราะสะดวก และเลือกโดยบงัเอิญ 
 การเลือกโดยทฤษฎีความน่าจะเป็น คือ การเลือกโดยสมาชิกทุกหน่วยของประชากรมีโอกาส
ไดรั้บเลือกเท่า ๆ กนั ซ่ึงคือการเลือกโดยมีการสุ่ม (Random) นัน่เอง ไดแ้ก่ การสุ่มตวัอยา่ง การสุ่มแบบ
แบ่งชั้น การสุ่มแบบมีระบบ การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยทัว่ไปแลว้ถา้กลุ่มตวัอย่างมีขนาดเล็กความผิดพลาดก็จะมีมาก ถา้กลุ่มตวัอยา่งยิ่งมีขนาด
มากข้ึนเพียงใด ความผิดพลาดก็จะยิ่งน้อยลง การก าหนดกลุ่มตวัอย่างนับเป็นปัญหาส าคญัส าหรับ
พยาบาลท่ีจะเก็บรวบรวมขอ้มูลของชุมชน ทั้งน้ีเพราะไม่ทราบว่าจะใช้กลุ่มตวัอย่างขนาดใดจึงจะ
เหมาะสม โดยทัว่ไปถา้เป็นไปไดท้ั้งงบประมาณ เวลา ทรัพยากร และบุคคล ก็จะรวบรวมขอ้มูลจาก
ประชากรเป็นหลกั ขอ้มูลย่อมตรงท่ีสุด ถา้ไม่พร้อมดงักล่าว ก็ตอ้งเก็บขอ้มูลจากประชากรบางส่วน 
เก่ียวกบัขนาดของกล่อมตวัอย่างน้ี ได้มีนักวิจยับางท่านพยายามก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างตาม
ขนาดของประชากรไวด้งัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู,2547) 
 ถา้ประชากรมีจ านวนเป็นร้อย ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง  25% ของประชากร 
 ถา้ประชากรมีจ านวนเป็นพนั ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 10% ของประชากร 
 ถา้กลุ่มประชากรเป็นหม่ืน ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง  1%  ของประชากร 
  

นอกจากน้ียงัมีนกัวิจยับางกลุ่มไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามขนาดของกลุ่มประชากร
ไวใ้กลเ้คียงกนัดงัน้ี (สุรศกัด์ิ หลาบมาลา ,2521) 

ถา้ประชากรมีจ านวนเป็นร้อย ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง  15 – 30 % ของประชากร 
 ถา้ประชากรมีจ านวนเป็นพนั ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 10 – 15 %  ของประชากร 
 ถา้กลุ่มประชากรเป็นหม่ืน ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง  5 – 10 % ของประชากร 
 ถา้กลุ่มประชากรเป็นแสน ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง  1 – 5 %   ของประชากร 
 นอกจากน้ี ยงัมีการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีค  านวณทางสถิติ ซ่ึงสูตรท่ีจะใช้
ค  านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างอาจใช้ไดห้ลายวิธี ข้ึนอยู่กบัค่าทางสถิติต่าง ๆ ท่ีเราทราบ ซ่ึงศึกษา
รายละเอียดไดจ้ากต าราเก่ียวกบัระเบียบวธีิวจิยั 
 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวินิจฉัยชุมชนนั้น จะใช้เคร่ืองมือชนิดใดย่อมข้ึนอยู่กับ
ลกัษณะของขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้บ่อยการรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินสภาวะอนามยั
ชุมชน ไดแ้ก่ 

แบบสอบถาม  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับตวัผูต้อบแบบสอบถาม เช่น 
สมาชิกครอบครัว สถานะภาพทางสังคม ระดบัการศึกษา อาชีพ ความคิดเห็น 
ความสนใจ   เป็นตน้ 

แบบทดสอบ  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ว ัดสติปัญญา ความถนัด และการเรียนรู้ หรือใช้ว ัด
ความสามารถดา้นต่าง ๆ 
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แบบทดสอบเจตคติ  เป็นแบบทดสอบชนิดหน่ึงท่ีมุ่งเน้นในการวดั หรือรวบรวมขอ้มูล
ทางดา้นความรู้สึกและอารมณ์ของผูต้อบเป็นส าคญั 

  
 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
 แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลชนิดหน่ึงท่ีนิยมใช้มาก มีลกัษณะเป็นชุด
ของค าถามเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง สร้างข้ึนเพื่อใชร้วบรวมขอ้มูลจากกลุ่มประชาการจ านวนมาก ซ่ึง
ไดแ้ก่ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง ความคิดเห็น ความรู้สึก ความเช่ือ และความสนใจ 
  

รูปแบบของแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นรายการของค าถามท่ีมุ่งหวงัให้ไดข้อ้เท็จจริงในการศึกษา ในการ
สร้างแบบสอบถาม จึงตอ้งคาดวา่ผูรั้บแบบสอบถามรู้เร่ืองพอท่ีจะตอบแบบสอบถามได ้รูปแบบของ
ค าถามท่ีใชใ้นแบบสอบถาม ท่ีจ  าแนกตามค าตอบท่ีไดม้า แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
 1. แบบสอบถามปลายเปิด (Open ended questions) เป็นแบบสอบถามท่ีตั้งค  าถามกวา้ง ๆ ได้
ก าหนดค าตอบไว ้เปิดโอกาสให้ผูต้อบได้แสดงความคิดเห็นและใช้ค  าพูดของตนเองโดยอิสระ 
แบบสอบถามชนิดน้ี สร้างค าถามได้ง่าย มกัใช้ในการส ารวจเบ้ืองตน้เพื่อนเป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถามแบบปลายปิด ตวัอยา่งแบบสอบถามชนิดปลายเปิดไดแ้ก่ 

 ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพเร่ืองใด 
 สถานบริการดา้นสุขภาพท่ีท่านตอ้งการมีลกัษณะอยา่งไร 
 วธีิการดูแลรักษาสุขภาพท่ีท่านท าอยูใ่นปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 

2. แบบสอบถามลายเปิด (Closed end or Alternative question) เป็นแบบสอลบถามท่ีตั้ง
ค  าถามและก าหนดแนวค าตอบไวแลว้ ค าถามนั้น ๆ ควรตอบไดใ้นแนวใดบา้ง ผูต้อบเพียงเลือกตอบาก
ค าตอบท่ีก าหนดใหเ้ท่านั้น การสร้างแบบสอบถามปลายปิดน้ี ขอ้ความท่ีก าหนดไวเ้ป็นค าตอบมกัจะได้
จากหนงัสือต ารา งานวจิยั ผูรู้้หรือจากการตอบแบบสอบถามปลายเปิด ลกัษณะของภามแบบปลายปิดมี
หลายประเภท ท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ 

  2.1 ค าถามท่ีให้ผูต้อบเลือกค าตอบอยา่งใดอยา่งหน่ึง ให้ตอบรับหรือปฏิเสธ เป็นแบบ
ใหต้อบสั้น ๆ วา่ ใช่-ไม่ใช่ เป็น-ไม่เป็น เคย-ไม่เคย เหมาะ-ไม่เหมาะ เห็นดว้ย –ไม่เห็นดว้ย เป็นตน้ เช่น 

 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเคยใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลโรคไขห้วดัหรือไม่ 
                  เคย     ไม่เคย 

 ท่านมีความสะดวกในการมารับริการรักษาโรคไขห้วดัหรือไม่ 
                     เคย     ไม่เคยให ้
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 2.2 ค าถามท่ีมีใหเ้ลือกตอบ ค าตอบเดียวจากหลาย ๆ ค าตอบ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 เม่ือท่านจบการศึกษาแลว้ท่านตอ้งการท างานอะไร 
                                             อายรุศาสตร์ 
                                             ศลัยศาสตร์ 

                                 กุมารเวชศาสตร์ 
                                 สูติศาสตร์ 
 
โครงสร้างของแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามมีหลายชนิดหรือหลายรูปแบบ ไม่วา่จะเป็นรูปแบบใด ส่วนใหญ่จะประกอบดว้ย                        

3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามส่วนแรกน้ีจะเป็นค าช้ีแจงในการ

ตอบแบบสอบถามเก่ียวขอ้งกบัเจา้ของโครงการ ช่ือท่ีอยูข่องหน่วยงาน วตัถุประสงคข์องการเก็บขอ้มูล 
กล่าวขอบคุณผูต้อบแบบสอบถามในตอนทา้ยเป็นตน้ 

 ส่วนที ่2 สถานะภาพทัว่ไป หรือขอ้มูลส่วนตวั จะเป็นรายละเอียดส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น 
อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา เป็นตน้ 

 ส่วนที่ 3  ขอ้ค าถามเก่ียวกบัส่ิงท่ีตอ้งการจะวดั จะเป็นค าถามท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือส่ิงท่ี
ตอ้งการวดัซ่ึงอาจจะแยกเป็นดา้น ๆ หรือเป็นตอน ๆ อาจใชใ้นรูปแบบเดียวหรือหลายรูปแบบก็ได ้

 
ล าดับขั้นตอนในการสร้างแบบสอบถาม 
การสร้างแบบสอบถามควรด าเนินการเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 
1. พิจารณาขอบเขตของข้อมูล ก่อนท่ีจะสร้างแบบสอบถาม ตอ้งพิจารณาขอบเขตความ

ตอ้งการของขอ้มูล ว่าเราตอ้งการขอ้มูลอะไรบา้ง โดยพิจารณาจากจุดมุ่งหมายและแนวคิดท่ีใช้เป็น
กรอบในการมองปัญหา การก าหนดปัญหาและกรอบแนวคิดท่ีแน่นอนจะเป็นแนวทางในการสร้าง
ค าถามต่อไป 

2. ศึกษาหาความรู้จากขอบเขตความตอ้งการขอ้มูล เม่ือทาบขอบเขตความตอ้งการขอ้มูลแลว้ 
ต่อไปท าการศึกษาคน้ควา้หาความรู้จากหนงัสือ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างค าถาม
ตลอดจนการศึกษาแบบสอบถามท่ีวดัในลกัษณะเดียวกนั หรือใกลเ้ยงกนั ซ่ึงอาจน ามาดดัแปลงใช ้ 

3. พิจารณารูปแบบของแบบสอลบถาม วา่จะใชรู้ปแบบสอบถามปลายปิดหรือปลายเปิด ตอ้ง
ค านึงถึงลักษณะของข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา รูปแบบของ
แบบสอบถามท่ีดีควรจูงใจในใหต้อบ ใหค้วามสะดวกแก่ผูต้อบและผูว้เิคราะห์ขอ้มูล 
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4. ลงมือร่างแบบสอบถาม สร้างขอ้ค าถามโดยพิจารณาจากขอบเขตของเร่ืองท่ีจะท าการศึกษา 
พยายามแยกแต่ละหวัขอ้ใหเ้ป็นขอ้ยอ่ย ๆ ใหล้ะเอียดท่ีสุด จากนั้นจะพิจารณาวา่แต่ละหวัขอ้ยอ่ย ๆ ควร
ใช้ค  าถามรูปแบบใดจึงจะเหมาะสม แลว้เร่ิมเขียนค าถามจากขอ้ย่อย ๆ เหล่านั้น พยายามตั้งค  าถามให้
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะ       ท  าได ้

5. ตรวจสอบแบบสอบถาม โดยผูร่้างเองและผูท้รงคุณวฒิุ 
  
 แบบทดสอบ (Test) 
 แบบทดสอบ หมายถึง ชุดของค าถาม (ltems)หรืองานชุดใด ๆ ท่ีสร้างข้ึนเพื่อไปเร้าหรือชกัน า
บุคคลแสดงถึงพฤติกรรมตอบสนองออกมาและสามารถสร้างสังเกตหรือวดัได ้เน่ืองจากแบบทดสอบ
เป็นเคร่ืองมือท่ีวดั      สมรรถภาพทางสมอง ดงันั้นในการวดัจึงตอ้งใชข้อ้ค าถามเป็นส่ิงกระตุน้ เพื่อให้
ผูต้อบให้ความรู้ความสามารถคิดหาค าตอบ จากจ านวนค าตอบท่ีตอบถูกจะเป็นส่ิงท่ีแสดงให้ทราบว่า 
ผูต้อบมีความรู้ความสามารถในดา้น  ต่าง ๆ มานอ้ยเพียงใด 
 
 รูปแบบของแบบทดสอบ 
 รูปแบบของแบบทดสอบแบ่งตามวธีิการถามและการตอบออกไดเ้ป็น 3 แบบ คือ 
 1. แบบสอบปากเปล่า (Oral test) เป็นใชแ้บบทดสอบดว้ยการตอบโตเ้ป็นวาจาร มกัสอบเป็น
รายบุคคลเหมาะส าหรับผูเ้ขา้สอบจ านวนนอ้ย 
 2. แบบเขียนตอบ (Paper-pencil test) เป็นแบบทดสอบท่ีใหก้ารเขียนตอบ เหมาะส าหรับผูส้อบ
เป็นจ านวนมาก              แบ่งออกเป็น 
  2.1    แบบเรียง เป็นแบทดสอบท่ีผูต้อบตอ้งเรียบเรียงเคา้โครงในการตอบปัญหาดว้ย
ตนเองการขอ้ความท่ีก าหนด 
  2.2  แบบจ ากดัค าตอบ เป็นแนวทดสอบท่ีจะมีการก าหนดค าตอบให้ผูต้อบพิจารณา
เปรียบเทียบหรือตดัสินใจ ตามเกณฑ์ หรือเง่ือนไขท่ีก าหนด ท่ีใชก้บัอยูปั่จจุบนัมี 4 แบบ คือ แบบถูก-
ผดิ       แบบเติมค าหรือขอ้ความสั้น ๆ แบบจบัคู่ และแบบตวัเลือก 

2.3    แบบลงมือปฏิบติั (Performance test) เป็นแบบทดสอบท่ีตอ้งการให้ผูต้อบสนอง
แสดงพฤติกรรมออกมาดว้ยการลงมือกระท าจริงภายใตส้ถานการณ์ท่ีก าหนดให้ การวดัผลจะดูจาการ
ปฏิบัติในด้านคุณภาพ ปริมาณ ผลของการปฏิบัติ (Product) และขั้นตอนวิธีการในการปฏิบัติ 
(Procedure) 
 การก าหนดรูปแบบทดสอบท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของชุมชนตอ้งค านึงถึงจ านวนของ
ผูรั้บการทดสอบซ่ึงมีจ านวนมาก และอีกประการท่ีควรค านึงถึงคือ การวิเคราะห์จะตอ้งสะดวกและ
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รวดเร็วต่อผูศึ้กษาดว้ย ในท่ีน้ีจะเห็นไดว้า่การใชแ้บบทดสอบรูปแบบเขียนตอบแบบจ ากดัค าตอบเป็น
อีกวธีิหน่ึงท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้จ ากดัของการศึกษาชุมชน 
 
 แบบทดสอบแบบเจตคติ 
 เจตคติ   หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่าง ๆ อนัเป็นผลเน่ืองมาจาการเรียนรู้ ประสบการณ์
และ เป็นตวักระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมต่อส่ิงต่าง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึงซ่ึงอาจเป็นไป
ในทางสนับสนุนหรือทางต่อต้านก็ได้ ดังนั้นแบบทดสอบเจตคติหรือแบบวดัเจตคติ จึงหมายถึง 
เคร่ืองมือท่ีใชค้วามรู้สึกของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
 มาตราวดัทัศนคติ  หมายถึง สเกลของขอ้ความจ านวนหน่ึงท่ีใชว้ดัความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อ
ส่ิงต่าง ๆ และเป็นความรู้สึกท่ีค่อนขา้จะลึกซ้ึง ใชว้ดักบัขอ้มูลทางดา้นจิตอารมณ์ 
 ชนิดของมาตราวดัทศันคติและการสร้าง 
 มาตราวดัทศันคติท่ีใชใ้นการวจิยัมีอู่หลายชนิด ไดแ้ก่ วธีีของเทอร์สโตน วธีิลิเคิร์ท และวีธีของ
ออสกดู วธีิของลิเคิร์ทเป็นท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย โดยจากมาตราวดัทศันคติตามวิธีของลิเคิทร์ จะ
ก าหนดช่วยความรู้สึกของคนเป็น 5 หรือ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย เฉย ๆ ไม่เห็นดว้ย และ
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ความท่ีบรรจุลงในมาตราวดัจะประกอบดว้ยขอ้ความท่ีมีความรู้สึกต่อส่ิงหน่ึงส่ิง
ใดทั้งในทางดี (ทางบวก) และในทางไม่ดี (ทางลบ) และมีจ านวนพอ ๆ กนั การก าหนดน ้ าหนกัคะแน
การตอบแต่ละตวัเลือกกระท าภายหลงัจาการท่ีไดร้วบรวมขอ้มูลแลว้ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. มีความเท่ียงตรง (Validity) เป็นคุณสมบติัท่ีแสดงให้ทราบวา่เคร่ืองมือนั้น ๆ สามารถวดัได้
ในส่ิงท่ี ตอ้งการวดัหรือตอ้งการศึกษาไดถู้กตอ้งและครบถว้นเพียงใด เช่น ตอ้งการวดัภาวะสุขภาพของ
ชุมชน ก็ตอ้งสร้างเคร่ืองมือใหส้ามารถวดัภาวะสุขภาพไดจ้ริง ๆ จึงจะกล่าวไดว้า่มีความเท่ียงตรง แต่ถา้
เคร่ืองมือท่ีสร้างนั้นกลบัไปวดัเฉพาะความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยไม่สนใจภาวะสุขภาพดีดว้ย 
เคร่ืองมือนั้นก็ไม่มีความเท่ียงตรงพอ เป็นตน้ ความเท่ียงตรงเป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัท่ีสุดของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินสภาวะอนามยัของชุมชน จะตอ้งท าให้เกิดคุณภาพด้านความ
เท่ียงตรงเป็นเบ้ืองตน้เสียก่อน แลว้จึงตรวจสอบคุณภาพดา้นอ่ืน ๆ ต่อไป 

ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือตอ้งอาศยัเกณฑ์เป็นตวับ่งช้ี หรือเป็นเคร่ืองเปรียบเทียบ เพื่อให้
ทราบวา่เคร่ืองมือนั้น ๆ มีความเท่ียงตรงเพียงใด ท าไดโ้ดย ตรวจสอบผูร่้างเอง และการตรวจสอบโดย
ผูท้รงคุณวฒิุ 
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การตรวจสอบโดยผู้ร่างเอง  เป็นการตรวจสอบส่ิงต่อไปน้ี 
    1. ถอ้ยค าและประโยค: โดยดูวา่ใชถ้อ้ยค าและใช้ประโยชน์ชดัเจนหรือไม่ จะท าให้
ผูต้อบเขา้ใจไขวเ้ขวหรือไม ค าถามหรือขอ้ความใดไม่จ  าเป็นตอ้งมี 

2. การเรียงล าดบัขอ้ค าถาม:  ดูว่าการเอาค าถามใดข้ึนก่อน ค าถามใดไวท่ี้หลงั จึงจะ
ก่อให้เกิดความสะดวกและผูต้อบสามารถคิดตามต่อเน่ืองกันไปได้ในเร่ืองนั้น ๆ ไม่ต้องตั้งตน้คิด
กลบัไปกลบัมาซ่ึงท าใหเ้สียเวลาสับสน 
 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  เป็นการให้ช่วยดูอีกคร้ังหน่ึง แต่จะเนน้การพิจารณาเก่ียวกบั
ความเท่ียงตรงขอ้ค าถาม โดยดูว่าค าถามต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัหัวขอ้ปัญหาและจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการ
รวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีหรือไม่ เป็นการตรวจสอบท่ีเรียกว่า () เม่ือตรวจสอบแล้ว ก็น ามาปรับปรุง
แกไ้ขตาท่ีไดรั้บค าแนะน า 
 
 2. มีความเช่ือถือได้ (Reliability) เป็นคุณสมบติัของเคร่ืองมือท่ีแสดงให้ทราบวา่เคร่ืองมือนั้น 
ๆ ใหผ้ลการวดัท่ีสม ่าเสมอ แน่นอน คงท่ีมากนอ้งเพียงใด ถา้เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน ใหผ้ลการวดัท่ีแน่นอน
คงท่ีมาก ไม่ว่าจะน าไปวดัก่ีคร้ังก็ตาม เคร่ืองมือนั้นก็จะมีความเช่ือมัน่สูง ในทางตรงกันข้าม ถ้า
เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนให้ผลการวดัท่ีมีความคงท่ีนอ้ย เคร่ืองมือนั้นก็มีความเช่ือมัน่ต ่า เช่น เคร่ืองมือเป็น
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคไขห้วดั เม่ือน าไปทดสอบกบัคนกลุ่มหน่ึงในชุมชนคร้ังท่ี 2 โดยมี
ระยะเวลาห่างกนัช่วงเวลาหน่ึง ถา้สมาชิกในกลุ่มสามารถรักษาสถานภาพของความสามารถของตนทั้ง
สองคร้ังตรงกนั คือ คนท่ีไดรั้บคะแนนสูงในคร้ังแรกก็ไดค้ะแนนสูงในคร้ังท่ีสอง คะแนนปานกลางใน
คร้ังแรกก็ไดค้ะแนนปานกลางในคร้ังท่ีสอง และคนท่ีไดรั้บคะแนนต ่าในคร้ังแรก ก็ไดค้ะแนนต ่าคร้ังท่ี
สองดว้ย เช่นน้ีกล่าวไดว้า่ แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคหวดัท่ีสร้างข้ึนมีความเช่ือมนัสูง 
 การหาความเช่ือมัน่ท าไดล้ายวิธี เช่น การท าการทดสอบซ ้ า (Teat-retest) การใช้แบบทดสอบ
แบบคู่ขนาน (Parallel) การแบ่งคร่ึงแบบทดสอบ (Split half method) การหาค่าความคงตวัภายใน 
(Kuder Richardson) และแบบคอนบาร์ค(Cronbach) เป็นตน้ การจะใช้วิธีการใดข้ึนอยู่กบัชนิดหรือ
ประเภทของเคร่ืองมือดว้ย เช่น แบบวดัเจตคติใชไ้ดก้บัแบบคอนบาร์ค เป็นตน้ 
 3. ความเป็นปรนัย (Objectibity)  เป็นคุณสมบติัของเคร่ืองมือท่ีแสดงลกัษณะ 3 ประการ คือ  
  1. ค าถามมีความแจ่มแจง้ชัดเจนช้ีเฉพาะ ทุกคนอ่านแล้วมีความเขา้ใจตรงกันว่า 
ค  าถามนั้นถามเก่ียวกบัอะไร  
  2. การตรวจใหค้ะแนนมีความแน่นอนตรงกนั ไม่วา่จะใหใ้คร ๆ ตรวจก็ตาม 
  3. มีความชดัเจนในการแปลความหมาย นัน่คือคะแนนท่ีไดแ้ปลความหมายไดต้รงกนั
วา่ มีความสามารถอยูใ่นระดบัใด 
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 คุณภาพดา้นความเป็นปรนยัของเคร่ืองมือเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับเคร่ืองมือวิจยัทุกชนิด เพราะถา้
เคร่ืองมือมีความเป็นปรนัยแลว้ จะท าให้เคร่ืองมือเกิดความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่สู้ข้ึนดว้ย การ
ตรวจสอบความเป็นปรนยัของเคร่ืองมือ เป็นการตรวจสอบเก่ียวกบัความแจ่มชดัของภาษาท่ีใชใ้นการ
ถาม ร่วมทั้งการใชภ้าษาท่ีเหมาะสมกบัวยัและระดบัความรู้ของผูต้อบ เกณฑ์ในการให้คะแนนและการ
แปลความหมายคะแนน การตรวจสอบอาจกระท าโดยผูท้  าวิจยั หรืออาจน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญการช่วย
ตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึงก็ได้ หรือโดยการน าไปทดลองใช้กบักลุ่มทดลองเคร่ืองมือจ านวนน้อย และ
พิจารณาจากค าตอบก็ได ้
 4. ความยาก (Difficulty) เป็นคุณสมบติัท่ีเนน้เฉพาะเคร่ืองมือท่ีเป็นแบบทดสอบ ท่ีวดัทางดา้น
พุทธิปัญญา (Congnitibe Domain) หรือการวดัความรู้เก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง และเป็นแบบทดสอบ
หรือขอ้สอบในระบบอิงกลุ่ม (Norm reference test) เป็นส าคญั 
 5. อ านาจจ าแนก (Discrimination) เป็นคุณสมบติัของเคร่ืองมือท่ีสามารถจ าแนกบุคคล
ออกเป็น 2 กลุ่ม ท่ีมีคุณลกัษณะต่างกนัในเร่ืองท่ีศึกษา ถา้เคร่ืองมือเป็นแบบทดสอบวิชาความรู้ และ
ปัญญา () ก็จ  าแนกออกเป็นกลุ่มเก่งและกลุ่มอ่อน ถา้เคร่ืองมือมีแบบสอบถามท่ีถามความคิดหรือเป็น
มาตรวดัทศันคติ ก็จะจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ท่ีมีความคิดเห็นต่างกนั หรือทศันคติต่างกนั คือ มีความคิดเห็น 
หรือมีทศันคติในทางบวกกบัมีความคิดเห็น      หรือทศันคติในทางลบ เป็นตน้ เคร่ืองมือนั้นสามารถ
แยกหรือแบ่งกลุ่มผูต้อบออกเป็นระดบัต่าง ๆ ได ้ถูกตอ้งวา่ คนใดเก่ง-อ่อนกวา่กนั 
 
เทคนิคการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การสัมภาษณ์ (Interview) เป็นเทคนิคการรวบรวมขอ้มูลดว้ยวธีิการสนทนาอยา่งมีจุดมุ่งหมาย
ระหว่างผูส้ัมภาษณ์ (interviewer) กับผูถู้กสัมภาษณ์ (interviewee) ใช้ได้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีไม่จ  ากัด
ระดบัการศึกษา นอกจากน้ียงัสามารถสังเกตปฏิกิริยาของผูถู้กสัมภาษณ์ไดอี้ก โดยผูส้ัมภาษณ์ตอ้งมี
ความช านาญในการสัมภาษณ์และมีความเขา้ใจอยา่งดีในตวัแบบสอบถาม หรือแนวค าถามท่ีใช้ และ
พฤติกรรมของบุคคล 
 การสังเกต (Observation) เป็นเทคนิคการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคลหรือ
ปรากกฎการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยอาศยัประสาทสัมผสัของผูถู้กสังเกตโดยตรง ขอ้มูลท่ีไดจึ้งเป็นขอ้มูลปฐม
ภูมิ การสังเกตถือวา่เป็นวธีิการทางการวทิยาศาสตร์ เน่ืองจากตอ้งมีการวางแผนเป็นขั้นตอนก่อนการท า
สังเกต ขณะสังเกต มีการบนัทึกขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตจะมีความหมายมาก 
 การศึกษารายกรณี (Case study) เป็นการศึกษาเฉพาะเจาะจงในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเพื่อหา
รายละเอียดของเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได ้จึงเป็นการศึกษาท่ีเจาะลึกลงไปเพื่อท่ีศึกษา
ธรรมชาติของสภาพกรณีท่ีสลบัซับซ้อนของเร่ือง ตลอดจนทราบปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิด
สภาพการณ์นั้น 
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การวเิคราะห์ข้อมูล (Analysis of Data) 
 ข้อมูล (data)  หมายถึง ค่าท่ีไดจ้ากการวดัหรือสังเกต หรือเป็นรายละเอียดเก่ียวกบัขอ้เท็จจริง
ในส่ิงตอ้งการศึกษา อาจอยู่ในรูปของจ านวน หรือคะแนน ท่ีน ามาค านวณเป็นค่าสถิติต่างๆ ได ้หรือ
อาจเป็นหวัขอ้ข่าวจากหนงัสือ และบนัทึกต่างๆ เป็นตน้ 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล หมายถึง กระบวนการจดักระท ากบัขอ้มูลดิบ หรือตวัเลขท่ีไดจ้ากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลมาจดัให้เป็นระเบียบ ให้สามารถน าไปสู่ค าตอบ หรือวตัถุประสงค์ ในการประเมิน
สภาวะอนามยัชุมชนได ้
 
ล าดับข้ันในการวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. ตรวจสอบขอ้มูลให้มีความสมบูรณ์อีกคร้ัง : ขอ้มูลท่ีไดม้าอาจจะโดยวิธีการสังเกต การใช้
แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ต้องน ามาตรวจความเรียบร้อยทุกแผ่นทุกชุด หากผูท่ี้เก็บข้อมูล
ตรวจสอบตั้งแต่ตอนแรก ณ จุดท่ีสังเกตหรือสัมภาษณ์ ก็จะไม่มีปัญหา เม่ือท างานมาถึงขั้นตอนน้ี ถา้
ตรวจพบวา่มีการละเวน้ไม่ตอบหรือลืมบนัทึก ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลคงจะตอ้งติดตามหาขอ้มูลเฉพาะราย
ท่ีขาดไปหรือไม่ชดัเจนมาเพิ่มเติมใหเ้รียบร้อย แต่ถา้คิดวา่ความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลมีมาก ก็อาจจะตดั
รายดงักล่าวทิ้งไป 
 2. เลือกสถิติ ดชันีอนามยั ท่ีจะใช้อธิบายขอ้มูล : ข้ึนอยู่กบัระดบัของขอ้มูลแต่ละชุด ว่าเป็น
ขอ้มูลชนิดใด และมีวตัถุประสงคข์องการศึกษาในแต่ละชุดอยา่งไร เช่น ถา้ตอ้งการบรรยายขอ้มูลทัว่ ๆ 
ไปของชุมชน ซ่ึงมีระดบัของขอ้มูลเป็นแบบนามบญัญติั ก็ใชส้ถิติเชิงพรรณนานา ความถ่ี ร้อยละ เป็น
ตน้ แต่ถา้ตอ้งการพรรณนาเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพของชุมชนเก่ียวกบั การเจ็บป่วย ก็อาจจะพิจารณา
เลือกใช้ดชันีอนามยัท่ีเก่ียวกบัการป่วย เช่น อตัราอุบติัการณ์ เป็นตน้ หรือถา้ตอ้งการวิเคราะห์ผลของ
เจตคติต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงของชุมชน โดยใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ทก็อาจใชค้่าเฉล่ียในการอธิบายเจตคติ
ของทั้งชุมชน เป็นตน้ 
 3. สร้างตารางจ าลอง (Dunny table) : เม่ือสามารถเลือกใชส้ถิติกบักลุ่มขอ้มูลต่าง ๆ ไดแ้ลว้ก็มา
สู่การสร้างตารางเพื่อรับรองการวิเคราะห์ขอ้มูลข้ึน โดยสร้างตารางบรรจุตวัแปร สถิติท่ีใช้และความ
สะดวกเป็นคู่ขนานไปตามแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล โดยใชก้รอบของตวัแปร สถิติท่ี
ใชแ้ละความสะดวกเป็นแนวทางในการสร้างรายการต่าง ๆ ของตารางจ าลอง จดัท าตารางไปจนครบทุก
ค าถาม 
 4.  น าขอ้มูลดิบมาแจกแจงความถ่ีหรือแจงนับ (Tally) : ลงในตารางจ าลองท่ีสร้างรับรองไว ้
จดัท าไปจนครอบทุกดา้นทุกค าถามหรือทุกตวัแปร แลว้รวมขอ้มูลตามรายการต่าง ๆ ค านวณตวัแปรแต่
ละตวัดว้ยการแทนค่าต่าง ๆ ตามสูตรสถิติท่ีเลือกใช ้
 5. ทบทวนตวัเลข : ท่ีสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนัแต่ละหมวดเพื่อตรวจสอบขอ้มูล 
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 6. เลือกใชส้ถิติตามลกัษณะของขอ้มูลและวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 
การน าเสนอข้อมูล (Presentation of data)  
 การน าเสนอขอ้มูล ไดแ้ก่ การน าเอาขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวมมาแสดง เพื่อจุดประสงคด์งัน้ี 
  1. เห็นและเขา้ใจเร่ืองราวต่าง ๆ ไดง่้าย 
  2. เป็นการเตรียมพร้อมส าหรับการวเิคราะห์และแปลความหมายต่อไป 

การน าเสนอขอ้มูล แบ่งได ้4 วธีิ คือ 
 1. การน าเสนอในรูปแบบบทความ (Text Presentation) 
 2. การน าเสนอในรูปก่ึงตารางก่ึงบทความ (Semi-Tabular Presentation) 
 3. การน าเสนอในรูปตาราง (Tabular Presentation) 
 4. การน าเสนอในรูปกราฟและแผนภูมิ (Graphic and Chart Presentation) 
1. การน าเสนอในรูปบทความ เป็นการน าเสนอท่ีมีลกักษณะเป็นบทความสั้ น ๆ ปนไปกับ

ตวัเลขซ่ึงเหมาะส าหรับขอ้มูลท่ีมีรายการจ านวนนอ้ย นบัวา่เป็นการน าเสนอท่ีธรรมดาและง่ายท่ีสุด 
2. การน าเสนอในรูปกึ่งตารางกึ่งบทความ เป็นการเสนอดว้ยบทความตวัเลขท่ีจดัเป็นหวดหมู่ 

ซ่ึงมีจ  านวนไม่มาก ไม่จ  าเป็นตอ้งท าเป็นรูปตาราง 
3. การน าเสนอในรูปตาราง เป็นการน าเสนอขอ้มูลท่ีมีหลาย ๆ รายการหรือซ ้ า ๆ กนั มาแสดง

ไวใ้นตารางให้เป็นแถวตามาแนวตั้ง (Columns) และแถวตามแนวนอน (Rows) เพื่อความเป็นระเบียบ
เรียบร้อย กะทดัรัดดูง่าย และสะดวกในการเปรียบเทียบ 

4. การน าเสนอแบบรูปกราฟและแผนภูมิ (Graphic and Chart Presentation) เป็นวิธีท่ีจะ
แสดงปริมาณ หรือความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ของขอ้มูลปริมาณ (Quantitative data) เพื่อจูงใจให้
ผูอ่้านสนใจ และเห็นส่ิงท่ีตอ้งการเสนอไดม้ากและรวดเร็วกวา่การเสนอดว้ยตาราง แต่จะดูค่าละเอียด 
(Acuracy) ไม่ไดเ้หมือนอย่างในตารางซ่ึงลงจ านวนเป็นตวัเลขไว ้การน าเสนอโดยวิธีน้ีอาจกระท าได้
หลายวธีิ ไดแ้ก่ 

การน าเสนอเป็นกราฟแท่ง (Bar charts or Dar graphs) เป็นการน าเสนอขอ้มูลมาเสนอให้
เป็นรูปแท่ง แลว้ระบายสี หรือท าเป็นลายเส้นให้สวยงามเพื่อสร้างความสนใจแก่ผูพ้อเห็น และอาจ
เขียนใหแ้ท่งอยูใ่นแนวนอนหรือแนวตั้งก็ได ้ความยาวหรือความสูงของแท่งจะเป็นไปตามสัดส่วนของ
ตวัเลขท่ีตอ้งการน าเสนอ แต่ความกลา้ของแท่งจะตอ้งเท่ากนั และระยะห่างระหว่างแท่งควรจะเท่ากนั
ดว้ย หรืออาจจะท าเป็นแท่งติดกนัก็ไดต้ามแต่จะเห็นเหมาะสม การน าเสนอเป็นกราฟแท่งจะช่วยให้
มองเห็นและเปรียบเทียบได้ง่าย แต่การอ่านกราฟแบบน้ีจะอ่านได้โดยประมาณเท่านั้น ในกรณีท่ี
ตอ้งการจะเปรียบเทียบขอ้มูลโดยการน าเสนอเป็นกราฟแท่งควรระบายสีหรือใชเ้คร่ืองหมาย ท่ีแตกต่าง
กนัเพื่อจะไดเ้ห็นขดัเจนข้ึน และจะตอ้งบอกไวด้ว้ยวา่ลกัษณะแท่งละแท่งนั้นเป็นตวัแทนของอะไร 
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การน าเสนอแบบแผนภูมิแท่งแยกส่วนประกอบ (Proportional Bar Chart) การน าเสนอ

ขอ้มูลแบบน้ีเหมาะส าหรับขอ้มูลประเภทต่าง ๆ ท่ีมีลกัษณะเดียวกนัน ามาเปรียบเทียบกนั โดยใชค้วาม
ยาวของแท่งแสดงค่าขอ้งขอ้มูลประเภทนั้น แล้วน ามาบรรจุอยู่ในแท่งเดียวกนั แต่ระบานสีหรือท า
เคร่ืองหมายของแต่ละส่วนใหแ้ตกต่างกนัไป 

การน าเสนอเป็นกราฟเส้น (Line grah) การน าเสนอแบบนร้ีเป็นการแสดงความสัมพนัธ์ของ
ขอ้มูลคลา้ยกราฟแท่ง แต่อาศยัแกนสองแกนของกราฟ เป็นหลกั เม่ือต่อจุดท่ีไดจ้ากความสัมพนัธ์ของ
แกนทั้งสองเขา้ดว้ยกนัจะเป็นเส้นหกัไปมาตามล าดบันั้นเอง ในกรณีท่ีตอ้งการเปรียบเทียบขอ้มูล ตั้งแต่ 
2 ชุด ข้ึนไปในภาพเส้นภาพเดียวกนัน้ีจะตอ้งท าให้เส้นกราฟของขอ้มูลแต่ละชุดแตกต่างกนั และตอ้ง
เขียนบอกไวด้ว้ยวา่เส้นกราฟแต่ละเส้นนั้น    แทนอะไร 

การน าเสนอแบบแผนภาพกง (Pie Diagram) การน าเสนอขอ้มูลแบบน้ีเหมาะส าหรับการเสนอ
ตวัเลขเป็นร้อยละ (Percent) โดยแบ่งมุมท่ีจุดศูนยก์ลางของวงกลมซ่ึงมี 360 องศา ออกเป็น 100 ส่วน 
แลว้บรรจุขอ้มูลท่ีน ามาแสดงในวงกลมให้หมด ซ่ึงขอ้มูลต่าง ๆ เหล่าน้ีจะอยูใ่นรูปของเปอร์เซ็นต ์อนั
จะท าใหผู้ดู้มองเห็นปริมาณของขอ้มูลต่าง ๆ       ไดช้ดัเจน 

การน าเสนอแบบรูปแบบภาพ (Pictogram) การน าเสนอขอ้มูลแบบน้ี ให้จ  านวนรูปภาพ เช่น 
คน รถ สัตว์ ต้นไม้ ฯลฯ   เป็นเคร่ืองแสดงปริมาณของข้อมูลท่ีต้องการเสนอ เหมาะส าหรับให้ดู
เปรียบเทียบกนั ภาพท่ีเขียนนั้นควรให้ดูเขา้ใจง่าย  ตอ้งมีขาดเท่า ๆ กนัหมด และตอ้งมีค าอธิบายหน่วย
ก ากบัไว ้

การน าเสนอแบบ กราฟรูปเจดีย์ (Pyramidal Diagram) การน าเสนอแบบน้ี นิยมใชม้ากท่ีสุด
ในการแจกแตงประชากรตามอาย ุและเพศ เพื่อความสะดวกในการสร้าง ควรใชแ้ต่ละช่วยอายุให้เท่า ๆ 
กนั เช่น 0-4 , 8-9  เป็นตน้ 

การน าเสนอแบบแผนที่ เป็นการน าเสนอข้อมูลท่ีเก่ียวขอ้งกับภูมิศาสตร์ หรือสถานท่ี อาจ
น าเสนอ      ไดเ้ป็น  

แผนท่ีแบบจุด (Spot or Dot Type, Data point) เป็นวิธีการท่ีใชจุ้ดหรือปักเข็มบนแผน
ท่ีเพื่อบอกต าแหน่ง มกัใชใ้นการสืบสวนติดตามหาตน้เหตุของโรค แบละการกระจายของโรคระบาดท่ี
เกิดข้ึน นอกจากน้ียงัอาจให้ความถ่ีของจุดหรือขนาดของจุดเป็นเคร่ืองบอกปริมาณ โดยมีหน่วยก ากบั
ไว ้

แผนท่ีแบบแรเงา (Shading Type,Choropheth) เป็นวิธีการท่ีใชก้ารแรเงาบนแผนท่ี มกั
ใชบ้อกถึงการ มี-ไม่มี หรือปริมาณมากนอ้ยตามความหนกัเบาของการแรเงา โดยมีหน่วยก ากบัไว ้
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อยา่งไรก็ตาม การน าเสนอขอ้มูลตามแบบต่าง ๆ ดงักล่าวน้ี เราจะเลือกใชแ้บบใดนั้น
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของขอ้มูลท่ีเป็นส าคญั ขอ้มูลบางชนิดสามารถน าเสนอไดห้ลายแบบ แต่บางชนิดจะ
น าเสนอไดเ้พียงแบใดแบบหน่ึงเท่านั้น    

 
ดงันั้นการเลือกแบบเพื่อน าขอ้มูลควรยดึเกณฑด์งัน้ี 
 1. ใชไ้ดเ้หมาะสมกบัขอ้มูลชุดนั้น ท าใหอ่้านเขา้ใจง่ายและรวดเร็ว 
 2. ช่วยให้เขา้ใจความหมายผลการประเมินสภาวะชุมชนไดล้ะเอียด ชดัเจน 

และมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีส่วนท่ีจะท าให้ผูอ่้านเกิดความเขา้ใจผิด อนัจะท าให้เขา้ใจผลการประเมิน
สภาวะชุมชนผดิพลาด        

 3. สะดวกในการวเิคราะห์ทางสถิติเม่ือตอ้งการจะท าต่อไป 
 

การแปลผลการวเิคราะห์ (Interpretation) 
 การแปลความหมายของขอ้มูล คือ การลงความเห็นหรือตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีได้มา ซ่ึง
นบัวา่เป็นงานขั้นสุดทา้ย และส าคญัท่ีสุดส าหรับงานประเมินสภาวะอนามยัของชุมชน ในการแปลผล
ควรกระท าดงัน้ี 
  1. พิจารณาตัวเลขแดละค่าสถิติต่าง ๆ ท่ีค  านวรออกมาได้ว่าแสดงถึงอะไร มี
ความหมายแค่ไหน และเก่ียวกบัอะไร ตอบค าถามใด 
  2. การแปลความหมาย ตอ้งยึดหลกัให้สอดคลอ้งกบัขอ้จ ากดัของขอ้มูลและเทคนิค
ทางสถิติ      ท่ีใช ้
  3. แปลความหมายให้อยู่ในขอบเขตของการวิจยั และสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายการ
วจิยั และประชากรท่ีศึกษา 
  4. การแปลความหมายตอ้งพิจารณาว่าขอ้มูลท่ีไดม้านั้นมีความเช่ือถือไดม้ากน้อย
เพียงใด 
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เคร่ืองมือการประเมินสุขภาพชุมชน 
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ปฏิบัติการที ่๑  การศึกษาภาพรวมชุมชน 
 
หลกัการ 
 การเรียนรู้สถานการณ์ชุมชนมีความจ าเป็นตอ้งท าความเขา้ภาพรวมทางดา้นภูมิศาสตร์ของพื้นท่ี
โดยเฉพาะอาณาเขตบริเวณของต าบลผา่นการศึกษาจากขอ้มูลทุติยภูมิ แผนท่ีตั้งโตะ๊ รวมถึงการลงพื้นท่ีเพื่อ
ท าการส ารวจลกัษณะทางกายภาพ ภูมิศาสตร์ อาณาบริเวณ รวมถึงการเขา้หาแกนน าทั้งภาคทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ี 
ภาคประชาชน เพื่อสร้างสัมพนัธภาพจนไดข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปวิเคราะห์หาบุคคลส าคญัในครอบครัว 
บุคคลส าคญัในชุมชน แกนน าท่ีเป็นทางการ แกนน าท่ีไม่เป็นทางการ สัมพนัธภาพของแกนน าท่ีช่วยช้ีน า
โครงสร้างอ านาจในพื้นท่ีได ้ตลอดจนสามารถน าขอ้มูลต่างๆมาประกอบการพิจารณาปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพได ้อยา่งไรก็ตามการศึกษาภาพรวมของชุมชนยงัตอ้งอาศยัการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลมือสอง การ
บอกเล่าจากประชาชนในต าบลถึงปฏิทินชุมชนในการท ากิจกรรมของประชาชนในพื้นท่ีแต่ละเดือนมา
ประกอบการพิจารณาในภาพรวม  
 
วตัถุประสงค์ 
 เรียนรู้ขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูลภาพรวมของต าบล 
วธีิการ 

๑. นกัศึกษาลงส ารวจพื้นท่ีในต าบล พร้อมนบักา้วเดินเพื่อเป็นมาตรวดัในการจดัท าแผนท่ี  
๒. นกัศึกษาซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติมจากแกนน าทั้งภาคทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ี ภาคประชาชน 
๓. สรุปวิเคราะห์ขอ้มูล ภาพรวม แกนน า ความสัมพนัธ์ของคนในพื้นท่ี ประเด็นสถานการณ์ปัญหา 

ท่ีมา/สาเหตุของปัญหาการแก้ปัญหา (การจดักิจกรรม/โครงการ/วิธีการแก้ปัญหา) องค์กรท่ี
เก่ียวขอ้งและบทบาทหนา้ท่ี แกนน า/คนส าคญั (ระบุช่ือ/ต าแหน่ง) และปฏิทินขมุชน  

ผลลพัธ์ทีต้่องการ  
๑. แผนท่ีเดินดิน  
๒. แผนผงัเครือญาติระดบัหมู่บา้น 
๓. ปฏิทินชุมชน  

 



120 | P a g e  
 

 
ปฏิบัติการที ่๑.๑ แผนทีเ่ดินดิน  
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ปฏิบัติการที ่๑.๒ แผนผงัเครือญาติระดับหมู่บ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



122 | P a g e  
 

ปฏิบัติการที ่๑.๓ ปฏิทนิชุมชน  
 
ล าดับ กจิกรรม  มค กพ มีค เมย พค. มิย กค สค. กย ตค. พย. ธค. 
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ปฏิบัติการที ่๒ ศึกษาข้อมูลจากผู้น า ๔ องค์กรหลกั 

 
หลกัการ 
 แหล่งเรียนรู้เป็นการท างานร่วมกนัขององค์กรภาคประชาชน ท าหน้าท่ีหลกัเก่ียวกบัการพฒันาการจดัการ
ปัญหา และการยกระดบัภาวะสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจของสมาชิกท่ีสามารถขยายผลสู่การพฒันาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในพื้นท่ีไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมจริง โดยมีองคก์รอยา่งนอ้ย ๔ องคก์รหลกั คือ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
องคก์รทอ้งท่ี (ก านนั ผูใ้หญ่บา้น แกนน าชุมชนต่างๆ) ผูอ้  านวยการหรือผูแ้ทน รพ.สต./PCU และหน่วยงานของรัฐหรือ
เอกชนทั้งในและนอกพื้นท่ี ร่วมปฏิบติัการเสริมสร้างความเขม้แข็ง เพิ่มศกัยภาพ สร้างภาวะผูน้ า สร้างกระบวนการ
และวธีิการเรียนรู้ ท่ีเอ้ือต่อการด าเนินกิจกรรมใหก้บัแหล่งเรียนรู้ 
 การเรียนรู้สถานการณ์ต าบลผ่านการศึกษาขอ้มูลจากผูน้ า ๔ องค์กรหลกั ได้แก่ ผูน้  าองค์การบริหารส่วน
ทอ้งถ่ิน ผูน้ าทอ้งท่ี แกนน าภาคประชาชน และตวัแทนจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เป็นการศึกษาขอ้มูลเพื่อให้
เห็นประเด็นปัญหาและความตอ้งการของประชาชนในต าบล ท่ีมา/สาเหตุของปัญหาศกัยภาพในการจดัการกบัปัญหา 
องค์กรหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง แกนน า/คนส าคญั และผลงานเด่น ข้อมูลท่ีได้จะน าใช้เป็นสถานการณ์ต าบลเบ้ืองตน้เพื่อ
น าไปสู่การศึกษาขอ้มูลเชิงลึกจากแกนน าของแหล่งเรียนรู้ ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง รวมทั้งผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบเพื่อให้ไดข้อ้มูล
ของแหล่งเรียนรู้และภาพรวมของต าบลต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เรียนรู้ขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูลศกัยภาพของต าบล 
วธีิการ 

๑. นกัศึกษาลงพื้นท่ีพบพบผูน้ า ๔  องคก์รหลกั เพื่อเรียนรู้ขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูลศกัยภาพของต าบล 
๒. นกัศึกษาซกัถามขอ้มูลเมเติม จากผูน้ า ๔ องคก์รหลกั 
๓. สรุปวิเคราะห์ขอ้มูล สถานการณ์ต าบลในประเด็นสถานการณ์ปัญหา ท่ีมา/สาเหตุของปัญหาการแกปั้ญหา 

(การจดักิจกรรม/โครงการ/วธีิการแกปั้ญหา) องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งและบทบาทหนา้ท่ี แกนน า/คนส าคญั (ระบุช่ือ/
ต าแหน่ง) และเร่ืองเด่นในต าบล 
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ปฏิบัติการที ่๒.๑ ศึกษาข้อมูลจากผู้น า ๒ องค์กรหลกั 
ขอบเขตเน้ือหาส าหรับการน าเสนอศกัยภาพของชุมชนจากผูน้ า ๔ องคก์รหลกั 
 
ผู้ให้ข้อมูล โจทย์เพือ่การถอดบทเรียน 
นายก อบต. ๑. โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ (แหล่งประโยชน์ แหล่งทรัพยากร กองทุนและแหล่ง

สนับสนุนต่างๆ) และโครงสร้างพื้นฐานทางสังคม (กิจกรรมการรวมกลุ่มคน การพฒันา
ทกัษะศกัยภาพ และการพฒันาชุมชนร่วมกนั) มีอะไรบา้ง เป็นอยา่งไร 

๒. จ านวนประชากรทั้งหมดมีเท่าไหร่ แบ่งเป็นเพศชาย – หญิงจ านวนเท่าไร ผูสู้งอายุมีมาก
เพียงใด คนพิการและคนท่ีตอ้งการการดูแลมีจ านวนเท่าไร ประชาชนส่วนใหญ่นบัถือศาสนา
อะไร มีเช้ือชาติอะไรบา้ง 

๓. การด าเนินชีวติของประชาชนเป็นอยา่งไร (อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ การอพยพยา้ยถ่ิน) 
๔. เร่ืองเด่นในต าบลมีอะไรบา้ง ใครเป็นผูด้  าเนินการ และด าเนินการอยา่งไร 
๕. ใครเป็นแกนน าในการพฒันาชุมชน และแต่ละคนเก่งเร่ืองใด 
๖. ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนมีเร่ืองใดบา้ง เกิดจากสาเหตุใด และมีการน าใช้ศกัยภาพชุมชนใน

การแกปั้ญหาเร่ืองใดบา้ง อยา่งไร 
๗. จากปัญหาสาเหตุท่ีเกิดข้ึน มีองคก์รหลกัใดบา้งในชุมชนท่ีเขา้มาร่วมแกไ้ขปัญหาหรือพฒันา

ชุมชน และแต่ละองคก์รหลกัมีการจดัการอยา่งไร 
๘. การพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนในพื้นท่ีในปัจจุบนั มีการด าเนินงานในเร่ืองใดบา้ง ผล

ด าเนินงานเป็นอยา่งไร 
๙. ชุมชนมีการจดตั้งกองทุนใดบา้ง แหล่งทุนในการพฒันาต าบลมาจากแหล่งใดบา้ง 
๑๐. มีการส่ือสารอยา่งไร (ใครเป็นผูส่ื้อสาร ข่าวสารดา้นใด และมีวธีิการส่ืออยา่งไร 

ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น
หรือผูแ้ทน 

๑. ในชุมชนมีปัญหาอะไรบา้ง มีการจดัการปัญหาอยา่งไร มีใครเก่ียวขอ้งและผลเป็นอยา่งไร 
๒. ในชุมชนมีประเด็นความขดัแยง้เร่ืองใดบา้ง อยา่งไร มีวธีิการจดัการความขดัแยง้อยา่งไร และ

ผลลพัธ์เป็นอยา่งไร 
๓. ใครเป็นคนส าคญั ผูน้ า คนเก่ง อาสาสมคัร ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน มีใคร

บา้งและท าอะไรบา้ง 
๔. ชุมชนมีการรวมกลุ่มท าเร่ืองใดบา้ง ท่ีมาเป็นอยา่งไรใครเป็นแกนน า ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต

อยา่งไร 
๕. หน้ีสินส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากสาเหตุใด 
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ผู้ให้ข้อมูล โจทย์เพือ่การถอดบทเรียน 
๖. มีการรวมตวักนัตั้งกองทุน หรือไม่อยา่งไร ใครเป็นคนท าและท าอยา่งไร 

กลุ่มแกนน าภาค
ประชาชน 

๑. ในระยะท่ีผา่นมาชุมชนมีปัญหาอะไรบา้ง มีการจดัการกบัปัญหาอยา่งไร และใครเป็นคนหลกั
ในการแกไ้ขปัญหา 

๒. ในชุมชนมีกลุ่มแกนน าในเร่ืองอะไรบา้ง กลุ่มดังกล่าวเกิดข้ึนได้อย่างไร แต่ละกลุ่มมีการ
ด าเนินการเร่ืองใดบา้งและมีบทบาทหนา้ท่ีอยา่งไร 

๓. ไดรั้บทุน (อุปกรณ์ บุคคล เงิน สถานท่ี) สนบัสนุนจากแหล่งใดบา้ง อยา่งไร 
๔. ท่ีผา่นมามีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานอยา่งไร แกไ้ขอยา่งไร มีใครช่วยเหลือบา้ง 
๕. ท่านไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในเร่ืองใด อยา่งไร 

หั ว ห น้ า ห รื อ
ผู ้ แ ท น ส ถ า นี
อนามยั 

๑. มีปัจจยัเส่ียง (พฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม) และปัจจยัก าหนดภาวะสุขภาพ (เศรษฐกิจ สังคม 
วฒันธรรม วถีิชีวติ และการเขา้ถึงบริการ) ในดา้นบา้งท่ีกอใหเ้กิดปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี 

๒. ปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีพบบ่อยในพื้นท่ีมีอะไรบา้ง 
๓. แนวทาง/วธีิการจดัการแกไ้ขปัญหาอยา่งไร ทั้งในดา้นการจดับริการและการเสริมพลงั 
๔. ใครมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาบา้ง แต่ละฝ่ายมีบทบาทหนา้ท่ีอยา่งไร 
๕. ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการแกไ้ขปัญหาสุขภาพเป็นอยา่งไร  
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ปฏิบัติการที ่๒.๒  ความเช่ือมโยงทุนทางสังคมของแกนน าในพืน้ที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�    /      
       �  …………………………… 

�    /      
       �  …………………………… 

�    /      
       �  …………………………… 

�    /      
       �  …………………………… 

�    /      
       �  …………………………… 

�    /      
       �  …………………………… 

�    /      
       �  …………………………… 

�    /      
       �  …………………………… 

ชื่อแกนน า.......(ก)....................
ชืดเด=[fgpgf

ชื่อแกนน า........(ก)...................
ชื่อแกนน า........(ง).................
ชื่อแกนน า........(จ)...................

ชื่อแกนน า.........(ง)..................
ชื่อแกนน า.........(ป).................
ชื่อแกนน า.........(ณ)..................

ชื่อแกนน า.........(ช)..................
ชื่อแกนน า.........(ฐ).................
ชื่อแกนน า.........(น).................

ชื่อแกนน า......(ก).....................
ชื่อแกนน า......(ญ)....................
ชื่อแกนน า.......(ฒ)....................

ชื่อแกนน า.........(ก).................
ชื่อแกนน า.........(ง).................
ชื่อแกนน า.........(ช).................

ชื่อแกนน า..........(ง).................
ชื่อแกนน า..........(ช)...............
ชื่อแกนน า..........( )...............

ชื่อแกนน า.......(ช)........................
ชื่อแกนน า.......(ฎ)......................
ชื่อแกนน า.......(ฏ)....................

     �    …�…… 
     �    …… …
     �    …… …  

     �    ……�… 
     �    …… …
     �    …… …  

     �    … …… 
     �    … ……
     �    … …  

     �    …… … 
     �    …… …
     �    …… …  

     �    ……�… 
     �    …… 
     �    ……  .

     �    …�…… 
     �    …… …
     �    …… ..

     �    … …… 
     �    … ……
     �    … …  

     �    …… … 
     �    …… …
     �    ……… ..
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ปฏิบัติการที ่๓ การศึกษาเส้นทางการพฒันาของต าบล 
 
ปฏิบัติการที ่ ๓.๑  ข้อมูลสถานการณ์ต าบล 
 

ส ถ า น ก า ร ณ์
ปัญหา 

ท่ี ม า / ส า เห ตุ
ของปัญหา 

ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า 
(การจัดกิจกรรม/
โครงการ/วิธีการ
แกปั้ญหา) 

อ ง ค์ ก ร ท่ี
เ ก่ี ยวข้องและ
บทบาทหนา้ท่ี 

แ ก น น า / ค น
ส าคัญ     (ระบุ
ช่ือ/ต าแหน่ง 

เป็นเร่ืองเด่นใน
ต าบล 
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ปฏิบัติการที ่  ๓.๒ ทีม่าและเส้นทางการพฒันาของพืน้ที่ 
 
ระยะเวลา 
(ปี พ.ศ.) 

ท่ีมา/สถานการณ์ส าคญั 
ของการพฒันาแหล่งเรียนรู้ 

การด าเนินงาน/กิจกรรม 
เพื่อตอบสนองปัญหาและความตอ้งการ 

ผลผลิต/ผลลพัธ์จากงาน/กิจกรรม 
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ปฏิบัติการที ่๓.๓ สรุปภาพเส้นทางการพฒันาพืน้ที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พ.ศ. 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------- 
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ปฏิบัติการที่ ๓.๔ โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพและทางสังคมที่สนับสนุนการพัฒนาพื้นที ่
ประกอบดว้ย ๒ ตารางวเิคราะห์ ไดแ้ก่ 
ตารางวเิคราะห์ท่ี  ๓.๔.๑  โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพท่ีสนบัสนุนการพฒันาพื้นท่ี 
 
โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพท่ีมี 
(แหล่งประโยชน์ แหล่งทรัพยากร กองทุน 
และแหล่งสนบัสนุนต่างๆ) 

 
ประโยชน์ในการสนบัสนุนการพฒันาพื้นท่ี 
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ตารางวเิคราะห์ที ่๓.๔.๒  โครงสร้างทางสังคมทีส่นับสนุนการพฒันาพืน้ที ่
 
โครงสร้างทางสังคมท่ีมี 
(กิจกรรมการรวมกลุ่ม เครือข่ายในการพฒันา
ศักยภาพ  ทักษะ  และการพัฒนาชุมชน
ร่วมกนั) 

 
ประโยชน์ในการสนบัสนุนการพฒันาพื้นท่ี 
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ปฏิบัติการที ่๔ 

 
สรุปศึกษาข้อมูลสุขภาวะในพืน้ทีป่ฏิบัติการ 
 

 
หลกัการ 
 การศึกษาขอ้มูลสุขภาวะในพื้นท่ีปฏิบติัการ เป็นกระบวนการเขา้ไปศึกษาขอ้มูลการด าเนินงาน
ในพื้นท่ี โดยให้เห็นปฏิบติัการจริง กิจกรรม ขั้นตอนกระบวนการท างาน วิธีการท างาน ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
และผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบในพื้นท่ีนั้นๆ เพื่อให้ไดข้อ้มูลเพิ่มเติมให้ครอบคลุมยิ่งข้ึน โดยใช้วิธีการการ
สังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึกและศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้จะท าให้เกิด
ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงถึงท่ีมาและเส้นทางการพฒันา การด าเนินงาน การจดัการปัญหา ผลผลิต/ผลลพัธ์
ท่ีเกิดข้ึนของแหล่งเรียนรู้และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดส้ามารถ
ช่วยในการสร้างความเข้าใจถึงแนวทางและวิธีการในการพฒันาให้กับทุกองค์กรในพื้นท่ีได้ร่วม
สนบัสนุน ผลกัดนัในรูปแบบท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งตามภารกิจของแต่ละองคก์ร หน่วยงานอนัจะ
น าสู่การยกระดบัคุณภาพชีวติของประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 

๑. เพื่อท าการสรุปการศึกษาขอ้มูลสุขภาวะในพื้นท่ีปฏิบติัการ 
๒. เพื่อสอบทาน และเพิ่มเติมขอ้มูลสุขภาวะชุมชนใหค้รอบคลุมยิง่ข้ึน 

 
 วธีิการ 

๑. น าใชข้อ้มูลจากปฏิบติัการท่ี ๑-๔ ศึกษาขอ้มูลจากแกนน า  
๒. นกัศึกษาชุมชนลงพื้นท่ีและเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมตามประเด็นท่ี 

วิเคราะห์ไวใ้นตารางวิเคราะห์ไวในตารางวิเคราะห์  ขอ้มูลท่ีตอ้งการเพิ่ม วิธีการเก็บ
รวบรวม 

    ขอ้มูลและผูใ้หข้อ้มูลเพิ่มเติมแต่ละเร่ือง โดยการ 
 2.1 สังเกตอยา่งเดียวและ/หรือ สังเกตและร่วมท ากิจกรรม 
 2.2 สัมภาษณ์เจาะลึกจากผูป้ฏิบติัการ สมาชิกหรือแกนน าคนอ่ืนๆของแต่ละเร่ือง 
 2.3 ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น รายงานผลการด าเนินงาน แผนงานโครงกา นโยบาย 
เป็นตน้ รายละเอียดตามตารางท่ีผูใ้หข้อ้มูลและวธีิการเก็บขอ้มูลของแต่ละเร่ือง 

 ๓. วเิคราะห์และสรุปขอ้มูลเพิ่มเติมในตารางวเิคราะห์  
 ๔.  เพิ่มเติมขอ้มูลท่ีไดจ้ากตารางวเิคราะห์   
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 ๕.  วเิคราะห์ผูไ้ดรั้บผลกระทบ จากการด าเนินงานของแหล่งเรียนรู้ เพิ่มเติมรายช่ือและท่ีอยูล่ง
ในตารางท่ี แผนการเก็บรวบรวมขอ้มูลของแหล่งเรียนรู้ 
 
ผลผลติและผลลพัธ์ทีต้่องการ 

๑. ขอ้มูลของเพิ่มเติมของแหล่งเรียนรู้ในพื้นท่ีปฏิบติัการตามประเด็นวิเคราะห์ 1 – 8 
๒. ขอ้มูลรายช่ือและท่ีอยูข่องผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ 
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ปฏิบัติการที ่๔.๑ ทบทวน ข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมได้เพิม่เติม 
 
ประเด็นวเิคราะห์ ขอ้มูลท่ีไดเ้พิ่มเติม 
แผนท่ีเดินดิน 
 
 

 

แผนผงัเครือญาติระดบัหมู่บา้น  
 

 

ปฏิทินชุมชน  
 
 

 

ขอ้มูลจากแกนน า ๔ องคก์รหลกั  
 
 

 

ความเช่ือมโยงทุนทางสังคมของแกนน า 
 

 

ขอ้มูลสถานการณ์ต าบล 
 
 

 

เส้นทางการพฒันาของต าบล  
 

 

สรุปภาพรวมเส้นทางการพฒันาต าบล 
 

 

โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ  
 
 

 

โครงสร้างพื้นฐานทางสังคม 
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การท าแผนทีเ่ดินดินและวเิคราะห์ระบาดวทิยา  
ความเป็นมา  

ปัญหาประการหน่ึงซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนไดแ้ก่ กรณีเม่ือเกิดปัญหามลพิษดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไม่วา่ใน
กรณีท่ีโรงงานอุตสาหกรรมมีการปล่อยของเสียหรือสารเคมี เขา้สู่ส่ิงแวดลอ้ม เช่น อากาศหรือแหล่งน ้ า
จะโดยจงใจหรือไม่ก็ตาม และต่อมาประชาชนท่ีอาศยัอยู่โดยรอบหรือคนงานท่ีท างานในโรงงานเกิด
การเจบ็ป่วยดว้ยอาการและโรคต่างๆ ก็จะเกิดขอ้ถกเถียงอยูเ่สมอวา่โรงงานเหล่านั้นเป็นสาเหตุของการ
เจ็บป่วยของประชาชนหรือคนงานหรือไม่ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหากเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงกวา่จะเกิดอาการ
ตอ้งกินเวลานานหลายปี เช่น โรคมะเร็งชนิดต่างๆ ก็ยิง่ยากต่อการพิสูจน์ ยิง่ไปกวา่นั้นการพิสูจน์ยงัตอ้ง
อาศยัหลกัวิชาการท่ียุ่งยากซับซ้อนและตอ้งอาศยัการตรวจจากผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
จ านวนมากอีกด้วย ท าให้ประชาชนทัว่ไปอยู่ในสภาพท่ีเสียเปรียบหากเกิดการต่อสู้คดีในทางศาล
เกิดข้ึน ดงันั้นหากมีแนวทางในการพิสูจน์เบ้ืองตน้โดยไม่ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญหรือเคร่ืองมือราคาแพงท่ี
ชาวบา้นทัว่ไปสามารถท าได ้ก็จะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง “ระบาดวิทยาภาคประชาชน” ดว้ยวิธีการท า 
“แผนท่ีเดินดิน” จึงเป็นวธีิการหน่ึงซ่ึงสามารถใชไ้ดดี้และง่ายต่อการท าความเขา้ใจ  
 
แนวความคิดและหลกัการเกีย่วกบัระบาดวทิยา   

ค าวา่ “ระบาดวิทยา” หมายความวา่ การศึกษาเพื่อบอกความเช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัเส่ียงชนิด
หน่ึงกบัปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น การเช่ือมโยงให้เห็นว่าการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง
ปอดหรือโรคถุงลมโป่งพอง หรือเด็กท่ีไดรั้บสารตะกัว่นานๆ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัสติปัญญาท่ี
ลดลง เป็นตน้ อย่างไรก็ตามวิธีการศึกษาตามหลกัวิชาการจะตอ้งอาศยัการค านวณตวัอย่าง การ
ออกแบบการศึกษาท่ีเหมาะสม รวมทั้งการค านวณทางสถิติเพื่อพิสูจน์ความสัมพนัธ์ดงักล่าวซ่ึงมีความ
ยุ่งยากซับซ้อนและยากต่อการเขา้ใจ ดงันั้นจึงเกิดแนวคิดเก่ียวกบั “ระบาดวิทยาภาคประชาชน” 
หมายความวา่เป็นวธีิการหาความเช่ือมโยงในแบบฉบบัของชาวบา้น ท่ีใครๆ ก็สามารถท าได ้ไม่ยุง่ยาก
ซบัซอ้นหรือยากต่อการแปลความหมายมากนกั  
หลกัการส าคญัของระบาดวทิยาภาคประชาชน  คืออาศยัการลงจุดลงในแผนท่ีหน่ึงๆ จุดในท่ีน้ีแบ่งเป็น 
2 พวกคือ  

 จุดของปัจจยัเส่ียงต่างๆ ไดแ้ก่ สารหรือส่ิงท่ีน่าจะหรือเช่ือไดว้า่สามารถก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อสุขภาพได ้เช่น ปริมาณสารสารตะกัว่ในดินบริเวณต่างๆ ปริมาณสารปรอทในแหล่งน ้ า
ต่างๆ เป็นตน้  

 จุดของปัญหาดา้นสุขภาพต่างๆ ไดแ้ก่ อาการ หรือโรคของคนแต่ละคนซ่ึงโดยมากแต่ละ
จุดหมายถึงคนแต่ละคน โดยจะลงในแผนท่ีตามท่ีอยูปั่จจุบนัของบุคคลนั้น  



136 | P a g e  
 

จากนั้นเพียงการดูการกระจุกหรือการกระจายตวัของจุดทั้ง 2 กลุ่ม (คือจุดของปัจจยัเส่ียงต่างๆ 
และจุดของปัญหาดา้นสุขภาพต่างๆ) วา่มีการซ้อนทบักนัในบริเวณใดหรือไม่ เช่น หากพบผูท่ี้เจ็บป่วย
ดว้ยโรคๆ หน่ึงในบริเวณรอบๆ โรงงานอุตสาหกรรมแห่งหน่ึงก็น่าเช่ือไดว้า่ การเจ็บป่วยดงักล่าวมี
สาเหตุหรือมีความเช่ือมโยงกบัการสัมผสัสารบางอยา่งท่ีถูกปล่อยออกมาจากโรงงานนั้น แบบน้ีเรียกวา่ 
การดูความเช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบัปัญหาสุขภาพแบบ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง หมายความวา่
เป็นการส ารวจจุดทั้ง 2 กลุ่มพร้อมๆ กนัในช่วงเวลาสั้นๆ ช่วงหน่ึง ซ่ึงเหมาะส าหรับการดูความ
เช่ือมโยงส าหรับโรคเร้ือรัง ท่ีจ  านวนผูป่้วยมกัจะคงท่ีหรือการเปล่ียนแปลงจ านวนผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาท่ี
ค่อนขา้งนาน เช่น โรคมะเร็ง เป็นตน้ อีกแบบหน่ึงไดแ้ก่ การดูการเปล่ียนแปลงของจ านวนผูป่้วยตาม
ระยะเวลา มกัใชก้บักรณีการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนัท่ีอาการป่วยเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้นๆ หรือสามารถ
หายเป็นปกติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว เช่น อาการไอ หรือผื่นแพต้ามผิวหนงั ในกรณีน้ีถา้ไดมี้การลงจุด
ผูป่้วยเป็นระยะๆ เราจะเห็นการกระจุกตวัของผูป่้วย ท่ีสะสมกนัมาตามระยะเวลาอยูใ่นบริเวณใดบริเวณ
หน่ึงไดดี้กวา่การลงจุดเพียงชัว่ระยะเวลาสั้นๆ เพียงคร้ังเดียว เพราะอาจจะมีจ านวนผูป่้วยในขณะนั้นไม่
มากเน่ืองจากผูป่้วยก่อนหนา้น้ีอาจหายจากอาการป่วยไปก่อนแลว้ จึงอาจท าให้เห็นการกระจุกตวัของ
จุดไม่ชดัเจน เวน้แต่วา่จะมีจ านวนผูป่้วยเกิดข้ึนพร้อมๆ กนัเป็นจ านวนมากในระยะเวลาใกลเ้คียงกนั  
ตัวอย่าง  

ตวัอยา่งการแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบัการเกิดโรค  เป็นกรณีของการเกิดโรค
ระบาดชนิดหน่ึงเรียกวา่ สครับไทฟัส ซ่ึงเป็นโรคท่ีน าโดยตวัหมดัท่ีอาศยัอยูใ่นขนของหนู แต่ยงัไม่
ทราบวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีติดโรคจากท่ีใด ในกรณีตวัอย่างน้ี  หากเราลงจุดลงในแผนท่ีของเมืองตามท่ีอยู่
อาศยัของผูป่้วย โดยจุดแดง 1 จุดแทนคนไข ้ 1 คน เราจะพบวา่จุดแดงมีการกระจายตวัทัว่ไป ไม่
สามารถสรุปแหล่งก าเนิดของโรคได ้ แต่ถา้ลองลงจุดใหม่ตามท่ีท างานของผูป่้วยก็จะพบทนัที  วา่จุด
แดงกระจุกตวัอยูบ่ริเวณหน่ึง ซ่ึงเม่ือไปส ารวจบริเวณดงักล่าวพบวา่เป็นโกดงัเก็บสินคา้แห่งหน่ึงซ่ึงมี
หนูวิง่เพน่พา่นอยูใ่นโกดงัแห่งนั้น จึงตั้งขอ้สงสัยวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีน่าจะติดโรคในระหวา่งท่ีท างานอยูใ่น
บริเวณนั้นจากหนู ดงันั้นหลงัจากท่ีมีการก าจดัหนูออกไปจนหมดปรากฏว่าโรคดงักล่าวสงบและ
หายไปในท่ีสุด  
เคร่ืองมือในการท าระบาดวทิยาภาคประชาชน  

เคร่ืองมือท่ีส าคญัในการท าระบาดวทิยาภาคประชาชนไดแ้ก่ แผนท่ีของอาณาบริเวณท่ีตอ้งการ
ท าการศึกษาระบาดวิทยา ซ่ึงสามารถหาหรือท าข้ึนเองไดไ้ม่ยาก ในแผนท่ีควรจะมีรายละเอียดของ
สถานท่ีท่ีส าคญั เช่น วดั โรงเรียน โรงพยาบาล สถานีอนามยั โรงงานอุตสาหกรรม โรงแยกขยะ ท่ีทิ้ง
ขยะ ฯลฯ ความละเอียดและความถูกตอ้งของต าแหน่งท่ีตั้งของสถานท่ีต่างๆ จะมีผลต่อความถูกตอ้ง
ของการแปลผลดว้ย จึงตอ้งท าแผนท่ีใหไ้ดม้าตราส่วนท่ีถูกตอ้ง 
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หลกัการเดินส ารวจและท าแผนทีเ่ดินดิน  
ในการลงจุดลงในแผนท่ีนั้น มีหลกัการส าคญัๆ ท่ีควรจดจ าคือ  
 ควรมีการส ารวจในลกัษณะเป็นทีม ประกอบดว้ยผูน้ าทางท่ีมีความช านาญในพื้นท่ี ผูช่้วยใน

การลงจุดในแผนท่ี ผูท่ี้ทราบรายละเอียดต่างๆ เก่ียวกบัตวัผูป่้วยเป็นอยา่งดี ฯลฯ  
 ก่อนการออกส ารวจควรมีการประชุมระหวา่งทีมส ารวจ เพื่อวางแผนเก่ียวกบัเส้นทางการเดิน

ส ารวจ รวมทั้งก าหนดประเด็นท่ีเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและปัญหาสุขภาพคร่าวๆ ควรมีเจา้ของ
พื้นท่ีเป็นผูใ้หค้วามเห็น เพราะเป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นบริเวณนั้นจะมีขอ้มูลมากกวา่บุคคลอ่ืน  

 ควรใชว้ิธีการเดินส ารวจดูจากพื้นท่ีจริง เพราะจะไดเ้ห็นลกัษณะของทั้งปัจจยัเส่ียงและปัญหา
สุขภาพของผูป่้วยจากสถานท่ีจริง รวมทั้งจะไดท้ราบต าแหน่งท่ีแทจ้ริงอีกดว้ย ซ่ึงมีความส าคญั
ต่อการลงจุดลงในแผนท่ีใหไ้ดต้  าแหน่งท่ีถูกตอ้งตามความเป็นจริง  

 การลงจุดควรท าสัญลกัษณ์ไวพ้ร้อมค าอธิบายรายละเอียดของสัญลกัษณ์แต่ละชนิดดว้ย  
 การพิจารณาวา่ผูป่้วยเป็นโรคอะไร ควรคน้หาขอ้มูลจากการวินิจฉยัของแพทยห์รือขอ้มูลการ

ตรวจวนิิจฉยัอ่ืนๆ จากสถานพยาบาลท่ีผูป่้วยไปรักษา  
 ในการลงจุดของผูป่้วยโดยทัว่ไปจะลงตามต าแหน่งท่ีตั้งของท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วย แต่ถา้หาก

สงสัยว่าการเจ็บป่วยอาจจะเกิดจากสภาพการท างานท่ีไม่เหมาะสม ก็อาจจะลองลงจุดตาม
ต าแหน่งของสถานท่ีท่ีผูป่้วยท างานก็ได ้ 

 หากมีขอ้มูลการตรวจทางส่ิงแวดลอ้ม ควรน าเอาผลดงักล่าวมาลงไวใ้นแผนท่ีตามต าแหน่งจริง
ท่ีมีการเก็บตวัอยา่งส่ิงแวดลอ้มนั้นไปตรวจ  

 ในกรณีท่ีมีขอ้สงสัยหรือไม่แน่ใจในการลงจุดในแผนท่ี ควรท าเคร่ืองหมายไวแ้ละสอบถาม
จากผูเ้ช่ียวชาญในภายหลงั  

 ควรมีการส ารวจและลงจุดในแผนท่ีเป็นระยะๆ  ความถ่ีห่างในการส ารวจคงข้ึนกบัความ
เหมาะสม ลกัษณะของโรคเป็นกรณีๆ ไป  

บทสรุป  
ระบาดวทิยาภาคประชาชนน้ีเป็นการประยกุตห์ลกัการทางวชิาการ ใหส้ามารถปฏิบติัไดง่้ายใน

ระดบัประชาชนทัว่ไป โดยไม่ตอ้งอาศยัความรู้ทางสถิติหรือการค านวณท่ียุง่ยาก เพียงแต่อาศยัแผนท่ี
เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบัปัญหาสุขภาพ อยา่งไรก็ตามผล
ท่ีได้จากการท าแผนท่ีเดินดินน้ี เป็นเพียงแนวทางในการบอกความเช่ือมโยงระหว่างปัจจยัเส่ียงกบั
ปัญหาสุขภาพไดร้ะดบัหน่ึงเท่านั้น ไม่ใช่เป็นเคร่ืองมือในการพิสูจน์เชิงเหตุและผล กล่าวคือ ไม่
สามารถใชใ้นการบอกวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีสงสัยเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นผลท่ีไดย้งัตอ้ง
รอการพิสูจนใ์หแ้น่ชดัดว้ยวธีิการอ่ืนๆต่อไป 
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ปิรามิดประชากร  

 
วิธีท  าปิรามิด 

            
 

1.  ปรับตวัเลขอายแุต่ละช่วงอาย ุ ทั้งกลุ่มชายและหญิง ตามความตอ้งการ  
       

 
2 ในกลุ่มหญิงห้ามลบเคร่ืองหมาย - 

           
 

3 กราฟปิรามิดจะแสดงผลดงัรูป 
           

               กลุ่มอาย ุ ชาย หญิง 
  

 

0-1   
  1 - 4 ปี   
  5-9 ปี   
  10-14 ปี   
  15 - 19 ปี   
  20 - 24 ปี   
  25 - 29 ปี   
  30 - 34 ปี   
  35 - 39 ปี   
  40 - 44 ปี   
  45 - 49 ปี   
  50 - 54 ปี   
  55 - 59 ปี   
  60 - 64 ปี   
  65 - 69 ปี   
  70 - 74 ปี   
  75 - 79 ปี   
  80 - 84 ปี   
  

-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200
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75 - 79 ปี 

จ ำนวน (คน) 
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ปิรามิดประชากร 
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การค านวณประชากร อตัราการเกดิ อตัราการตาย อตัราการย้ายถิ่น 
 
การเปลี่ยนแปลงประชากร (Population Change) หมายถึง การท่ีจ านวนประชากร โครงสร้างทางอายุ

และเพศ และการกระจายตวัของประชากรเปล่ียนแปลงไปในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา โดยมีองคป์ระกอบท่ีท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของประชากรคือ ปัจจยัตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ การเกิด การตาย และปัจจยันอกเหนือ
ธรรมชาติ ได้แก่ การยา้ยถ่ิน โครงสร้างประชากรของไทยมีการเปล่ียนแปลงอย่างมาก จากอดีตท่ีแต่ละ
ครอบครัวนิยมมีลูกหลายคน แต่ในปัจจุบนัครอบครัวหน่ึงมีลูกเพียง 1-2 คน จ านวนสตรีท่ีมีสถานภาพโสดมาก
ข้ึน ซ่ึงนอกจากจะ มีสาเหตุจากการศึกษาสูงข้ึน มีการท างานนอกภาคเกษตรมากข้ึนแลว้ยงัมีสาเหตุจากการ
เปล่ียนแปลงของวฒันธรรมการท างาน ท่ีผูห้ญิงแสวงหาความกา้วหนา้ในอาชีพการงานและความทดัเทียมทาง
สังคมมากข้ึน ยิ่งไปกว่านั้นความไม่สมดุลระหว่างจ านวนประชากรเพศชายและเพศหญิงก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึง 
ส่งผลให้จ  านวนประชากรวยัเด็กมีแนวโนม้ลดลง ในขณะท่ีความเจริญกา้วหน้าทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ส่งผลใหจ้ านวนประชากรวยัสูงอายเุพิ่มข้ึนมาก นอกจากประเทศไทยแลว้ยงัมีอีกหลาย ๆ ประเทศ เช่น ญ่ีปุ่น จีน 
และประเทศแถบยุโรปก าลงัเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทางประชากรท่ีจ านวนประชากรวยัสูงอายุเพิ่มข้ึนมาก
เช่นเดียวกนั 
 
อตัราสถิติชีพ 
อตัราสถิติชีพ (Vital Statistics Rate) เป็นดชันีท่ีใชว้ดัความถ่ีเหตุการณ์ทางชีพของประชากร เช่น การเกิด การ
ตาย การสมรส ต่อจ านวนประชากร 1,000 คน โดยปกติจะใชช่้วงเวลา 1 ปี ในการวดั เรียกวา่ อตัราอยา่งหยาบ 
(Crude Rate) มีดงัน้ี 

อตัราเกิดอยา่งหยาบ (Crude Birth Rate) หมายถึง จ านวนเกิดมีชีพ11 ต่อจ านวนประชากรกลางช่วงเวลา 
1,000 คน ในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา สูตรท่ีใชใ้นการค านวณเป็นดงัน้ี 

 
 
 
                                                 
1 1 เกิดมีชีพ (Live Birth) หมายถึง การท่ีทารกคลอดออกมาโดยวิธีใดก็ตาม และไม่ค  านึงถึงระยะเวลาของการตั้งครรภ ์โดยทารกท่ีคลอดออกมานั้น
จะตอ้งมีการหายใจ หรือแสดงอาการท่ีบ่งว่ามีชีวิต เช่น การเตน้ของหัวใจ การเตน้ของเส้นโลหิต การเตน้ของสายสะดือหรือมีการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย (ค านิยามสถิติสาธารณสุข, ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข) 
 



140 | P a g e  
 

โดย  CBR หมายถึง อตัราเกิดอยา่งหยาบ 
      B หมายถึง จ านวนเกิดมีชีพในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา 

P หมายถึง จ านวนประชากรกลางช่วงเวลาในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา 
 
อตัราตายอย่างหยาบ (Crude Death Rate)  
หมายถึงจ านวนตายต่อจ านวนประชากรกลางช่วงเวลา 1,000 คน ในพื้นท่ีและช่วงเวลา 
ท่ีศึกษา สูตรท่ีใชใ้นการค านวณเป็นดงัน้ี 

P 
 

โดย  CDR หมายถึง อตัราตายอยา่งหยาบ 
D หมายถึง จ านวนตายในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา 
P หมายถึง จ านวนประชากรกลางช่วงเวลาในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา 

 
อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ (Natural Increase Rate) หมายถึง ผลต่างของจ านวนเกิดมีชีพ และจ านวนตายต่อ
จ านวนประชากรกลาง ช่วงเวลา 1,000 คน ในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา สูตรท่ีใชใ้นการ 
ค านวณเป็นดงัน้ี 

 
โดย  NIR หมายถึง อตัราเพิ่มตามธรรมชาติ 

B หมายถึง จ านวนเกิดมีชีพในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา 
D หมายถึง จ านวนตายในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา 
P หมายถึง จ านวนประชากรกลางช่วงเวลาในพื้นท่ีและช่วงเวลาท่ีศึกษา 
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