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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการประเมินผลการให้บริการงานดา้นสาธารณสุขในการป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลลวงเหนือ ในด้านบริบท ด้านปัจจยัเบ้ืองตน้ ดา้น
กระบวนการ และดา้นผลผลิต ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คลอบคลุม
เน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

1. โรคไขเ้ลือดออก 
2.  งานสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน 
3.  การประเมินผลดา้นสาธารณสุข 
4.  การมีส่วนร่วมของประชาชน 
5.  การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7.  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

2.1  โรคไข้เลอืดออก 
 โรคไขเ้ลือดออกท่ีพบในประเทศไทย และประเทศใกลเ้คียงในเอเชียอาคเนยเ์กิดจาก
ไวรัส เดงก่ี จึงเรียกว่า Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) ซ่ึงนับว่าเป็นโรคไข้เลือดออกท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข และการแพทย์ เพราะมีผู ้ป่ วยปีละจ านวนมาก และผู ้ป่วย
ไขเ้ลือดออกอาจเกิดภาวะช็อก ซ่ึงท าให้เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการวินิจฉัย และการดูแล
รักษาอย่างถูกตอ้ง โรคน้ีนับได้ว่าเป็นโรคท่ีเกิดใหม่ (Emerging Disease) เม่ือประมาณ 40 ปีมาน้ี 
โดยเร่ิมระบาดคร้ังแรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ เม่ือ พ.ศ. 2497 และระบาดในประเทศไทยเม่ือ พ.ศ. 
2501 ส่วนใหญ่จะเป็นกบัเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ในผูใ้หญ่พบได้ประปราย (สุจิตรา นิมมานนิตย,์ 
2541: 1) 
 ระบาดวทิยาของโรค 
 ทฤษฎีในทางระบาดวิทยาถือว่าการเกิดโรค และการกระจายของโรคใดๆ เกิดจาก
อิทธิพลขององค์ประกอบท่ีส าคญั 3 ประการ คือ Host ส่ิงแวดลอ้ม และเช้ือโรค เหรือปัจจยัท่ีเป็น
สาเหตุของโรค (Agent) โดยให้ความส าคญัของ 3 องค์ประกอบเท่าๆ กนั ความไม่สมดุลระหว่าง
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ปัจจัยองค์ประกอบทั้ ง 3 อย่าง จะมีผลต่อการเพิ่ม  หรือลดลงในความถ่ีของโรคได้ (The 
Epidemiologic Model) 
              Host 
 
 
 
 
   Agent        Environment 
 
ปัจจยัด้าน Host และส่ิงแวดล้อมเป็นตวัก าหนดความไวต่อโรค และโอกาสในการสัมผสัโรค 
(Susceptibility and Exposure to Agent) และตวัเช้ือโรค (Agent) เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคโดยตรง 
 ระบาดวทิยาของโรคไข้เลอืดออก 
 โรคไขเ้ลือดออกจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีองคป์ระกอบ 3 ประการไดแ้ก่ บุคคลท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเช้ือไวรัสไขเ้ลือดออกเด็งก่ีไวรัส (Dengue Virus) มี 4 สายพนัธ์ุ (Serotypes) คือ DEN 1-4 
และมียงุลาย (Aedes Aegypti) เป็นพาหนะน าเช้ือไวรัสไขเ้ลือดออกมาสู่คน 
 การกระจายของโรคตามบุคคล : โรคไขเ้ลือดออกพบไดท้ั้งเพศหญิง และเพศชาย และ
ทุกกลุ่มอายุ แต่อายุท่ีพบมากคือ 5-14 ปี (ร้อยละ 70 ของผูป่้วยทุกกลุ่ม) อายุท่ีพบน้อยท่ีสุดคือ 50 
วนั ท่ีโรงพยาบาลเด็ก (สุจิตรา นิมมานนิตย,์ 2541 : 7) 
 การกระจายของโรคตามเวลา : โดยจะพบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกมากในฤดูฝนตั้งแต่
เดือนพฤษภาคมเป็นตน้ไป และสูงสุดประมาณเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม ปัจจุบนัพบได้
ตลอดปี 
 
2.2  งานสาธารณสุขในท้องถิ่น 
 สถาบันท่ีปรึกษาเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในราชการ ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2540) ได้ศึกษางานสาธารณสุขเป็นงานท่ีเก่ียวกับสุขภาพ
อนามยัของประชาชนทั้งประเทศ รวมทั้งได้ก าหนดไวเ้ป็นสิทธิขั้นพื้นฐานไวใ้นรัฐธรรมนูญว่า 
รัฐบาลจะตอ้งด าเนินการเพื่อให้บริการแก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึง โดยรัฐบาลไดก้ าหนดให้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นองคก์รหลกัในการแสดงบทบาทดงักวา่แลว้ แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีหน่วยงานท่ีอยูใ่น
สังกดั กระทรวง ทบวง กรมอ่ืน ราชการบริหารส่วนภูมิภาค และราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ินมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบในการให้บริการดา้นน้ีในพื้นท่ีรับผิดชอบคนไทยทุกคนไม่จ ากดัในเร่ืองเพศ อาย ุ
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อาชีพ ศาสนา ถ่ินท่ีอยู่ เช้ือชาติ การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นคนท่ีมีความปกติสุขทั้งมิติ
ทางกาย ทางจิตใจ และทางสังคม โดยประกอบดว้ยการเกิด และเติบโตในครอบครัวท่ีมีควาพร้อม 
และอบอุ่น การไดรั้บการพฒันาทั้งทางกาย ทางใจ และสติปัญญาดีพอท่ีจะปรับตวั และอยูใ่นโลกท่ี
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว สามารถตดัสินใจในการบริโภค และมีพฤติกรรมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
มีจิตใจสบาย สงบ 
 การมีหลกัประกนั และสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีสมเหตุสมผล สะดวก คุณภาพดี 
โดยมีค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม และเป็นธรรม การอยู่ในชุมชนเข้มแข็ง มีการรวมพลัง และมีความ
รับผิดชอบร่วมกนัในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะเด็ก ผูสู้งอยาย ุ
ผูด้อ้ยโอกาส และผูพ้ิการ การด ารงชีวิต และประกอบอาชีพอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดี และปลอดภยั 
และสุดทา้ย คือ การมีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ไม่เจ็บป่วยอย่างไม่สมเหตุสมผล และตายอย่าง
สมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ งานสาธารณสุขเป็นภารกิจหน้าท่ีของรัฐท่ีต้องให้บริการแก่
ประชาชนทุคนอยา่งครบวงจรตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ตาย งานสาธารณสุขในส่วนขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ประกอบไปดว้ยงานต่างๆ 4 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
 1. งานส่งเสริมสุขภาพ และอนามยั (Promotive) คือ บริการท่ีให้กบัประชาชนทุกเพศทุก
วยัตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภม์ารดา จนถึงวยัชรา เพื่อมุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพอนามยัสมบูรณ์แขง็แรง
ทั้งสภาพทางกาย จิตใจ และสังคม โดยเร่ิมจากการใหบ้ริการแก่ประชาชนท่ีอยูใ่นภาวะปกติ หรืออยู่
ในภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรค หรืออยู่ในภาวะท่ีเป็นโรคก็ได ้ซ่ึงบริการเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การวางแผน
ครอบครัวเป็นบริการวางแผนครอบครัวแก่กลุ่มเป้าหมายหญิงชายวยัเจริญพนัธ์ุ ด้วยวิธีการให้
ความรู้ และให้บริการวางแผนครอบครัว ซ่ึงควรจดับริการน้ีควบคู่กบัการให้บริการอนามยัแม่ละ
เด็ก การอนามัย เป็นบริการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ ์
หญิงหลงัคลอด ทารก และเด็กวยัก่อนเรียน เพื่อให้มีสุภาพอนามยัสมบูรณ์ โครงการโภชนาการ 
เพื่อให้ประชาชนได้บริโภคอาหารท่ีมีสารอาหารครบถ้วน และเพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกายอันจะท าให้มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง โดยการให้โภชนาศึกษาเฝ้าระวงั และติดตาม
ภาวะโชนาการ การอนามยัโรงเรียนเป็นบริการส่งเสริมป้องกนั และแกไ้ขปัญหาสุขภาพเด็กวยัเรียน
ให้มีภาวะสุขภาพปกติ ปราศจากโรคท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการเรียน และการเจริญเติบโตตามวยัดว้ย
การใหค้วามรู้ เพื่อปลูกฝังค่านิยมในการปฏิบติัตามหลกัสุขบญัญติั และใหบ้ริการอนามยัโรงเรียน 
 การสุขศึกษาเพื่อให้เกิการครอบคลุมทุกงานจึงสามารถแบ่งงานให้สุขศึกษาได้ 3 
ประการ คือ สุขศึกษาในชุมชน สุขศึกษาในโรงเรียน และสุขศึกษาในศูนยบ์ริการสาธารณสุข การ
ทนัตสาธารณสุข เป็นบริการส่งเสริมสุขภาพมุ่งเนน้การดูแลสุขภาพปาก และฟัน โดยการให้ทนัต-
สุขศึกษาแก่ประชาชนทั่วไป และส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ คือ เด็กระดับประถมศึกษาจะ
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จดับริการดูแลทนัตสุขภาพแบบเพิ่มทวี (Incremental Dental Care) ด้วยการให้ทนัตสุขศึกษาใน
โรงเรียน เพื่อให้เด็กมีสุขนิสัยท่ีดีสามารถระวงัรักษาทนัตสุขภาพของตนเองได้ และให้บริการ     
ทนัตกรรมป้องกนัโดยใชน้ ้ายาฟูออไรดอ์มบว้นปาก 
 2. งานป้องกัน และอุบัติเหตุ และควบคุมโรค (Preventive) คือ การบริการให้กับ
ประชาชนท่ีอยู่ในภาวะปกติ ไม่ได้เจ็บป่วยจึงจ าเป็นตอ้งใช้หลักมนุษยสัมพนัธ์ และกระตุ้นให้
ประชาชนเกิดความสนใจเห็นความส าคญั และความจ าเป็นของการมีสุขภาพดีซ่ึงระดบัของการ
ป้องกันโรคสามารถแบ่งได้ 3 ระดับ ดังน้ี การป้องกันระดับท่ี 1 (Primary Prevention) เป็นการ
ป้องกนัระยะแรก ซ่ึงส าคญัมาก เน่ืองจากเป็นการป้องกนัในขณะท่ียงัไม่เกิดโรค การป้องกนัระดบั
ท่ี 2 (Secondary Prevention) เป็นการป้องกนัในณะท่ีเร่ิมมีอาการของโรค ซ่ึงสามารถเรียกระยะน้ีได้
วา่ Early Diagnosis and Treatment เพื่อป้องกนัไม่ให้โรคนั้นมีการแพร่กระจายออกไป การป้องกนั
ระดับ ท่ี  3 (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกันในขณะท่ี เป็นโรค เพื่ อไม่ ให้โรคระบาด
แพร่กระจายไปยงัผูอ่ื้น 
 วิธีด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรค การป้องกนัโรคติดต่อต่างๆ โดยการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวยัผูใ้หญ่ การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มดว้ยการจดัหาน ้ าด่ืม 
น ้าใชใ้ห้ประชาชนบริโภค การก าจดัของเสีย และพาหะน าโรค และบริการอาชีวอนามยั เพื่อป้องกนั
โรคภัยท่ีอาจเกิดจากการประกอบอาชีพ การเฝ้าระวงัโรค ได้แก่ การรายงานการเกิดโรค การ
รวบรวมวสัดุส่งตรวจหาเช้ือ การติดตามศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรค การรายงานโรค 
และสถานการณ์ของโรค ให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การติดตามข่าวสารเก่ียวกบัโรคระบาด ทั้งใน 
และนอกประเทศอยา่งสม ่าเสมอ 
 3. การรักษาพยาบาล (Curative) เป็นการให้บริการในลกัษณะดงัน้ี จดับริการดา้นการ
รักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมประชากรในพื้นท่ีทั้งในสถานบริการ และในชุมชน จดัให้มีระบบการ
รับ-ส่งต่อผูป่้วย เพื่อการรักษาท่ีถูกตอ้งทุกระดบัมีการประสานงานดา้นการรักษา เพื่อการติดตามผล
การตรวจวนิิจฉยั การรักษา และผลการรักษาผูป่้วยท่ีส่งต่อมา 
 4. งานการฟ้ืนฟูสภาพผูรั้บบริการ (Rehabilitative) เป็นการบริการท่ีจดัเพื่อการฟ้ืนฟู
สภาพทางร่างกาย และจิตใจภายหลงัการป่วย ใหก้ลบัเขา้สู่ภาวะสภาพปกติ หรือใหลเ้คียงภาวะปกติ
มากท่ีสุด ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ให้ผูรั้บบริการสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ซ่ึง
วิธีการให้บริการ โดยการกายภาพบ าบัด และการให้ค  าปรึกษา แนะน า บทบาทความเป็น
ผูท้รงคุณวฒิุ (เกษม วฒันชยั, 2548: 6) (อา้งใน ประชาบดี มุ่ยแดง, 2543 : 15) 
 มิติงานดา้นสาธารณสุข ทั้ง 4 ดา้น ควรจดัใหมี้ความครอบคลุมผสมผสานการใหบ้ริการ 
ทั้งงานการส่งเสริมสุขภาพ และอนามยั งานป้องกนั และอุบติัเหตุ และควบคุมโรค เรียกรวมกนัว่า 
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“การสร้างสุขภาพ” โดยให้ท าก่อนเกิดโรค ทั้ งงานการรักษาพยาบาล และงานการฟ้ืนฟูสภาพ
ผูรั้บบริการ เรียกรวมกนัว่า “การซ่อมสุขภาพ” “การสร้างสุขภาพ” เป็นมาตรการท่ีประชาชนช่วย
ตวัเองไดม้ากกว่า “การซ่อมสุขภาพ” เพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน มี
ความปลอดภยั และไดรั้บบริการรวดเร็ว คุม้ค่า โดยใหบ้ริการแบบบูรณาการ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพไปพร้อมๆ กนัอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่เกิดจนตาย ทั้งใน
ภาวะท่ีเจ็บป่วย และไม่เจ็บป่วย รวมทั้งการดูและเช่ือมต่อจากบุคคลไปสู่ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคส์ามารถพึ่งตนเองได ้
 
2.3  การประเมินผลด้านสาธารณสุข 
 นกัวิชาการ และนักวิจยั ไดใ้ห้ความหมายของการประเมินผลไวห้ลายท่าน ดงัน้ี Dror 
(1986) ไดใ้ห้ความหมายของ “การประเมินผล” คือ การเปรียบเทียบผลการปฏิบติังานตริงกบัผลท่ี
คาดวา่จะไดรั้บ  
 Franklin and Thrasher, 1976 (อา้งใน ประชาบดี มุ่ยแดง, 2543 : 15) ได้ให้ความหมาย
ของ “การประเมินผล” ว่าเป็นกิจกรรมการรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ความหมายจากขอ้เท็จจริง 
เพื่อหาวิธีปรับปรุง และบริหารจดัการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของแผนงาน/
โครงการ 
 จากความหมายข้างต้น พอสรุปได้ว่า “การประเมินผล” หมายถึง กระบวนการ
ด าเนินงานอยา่งเป็นระบบในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล โดยเปรียบเทียบผลท่ีไดรั้บจาก
การด าเนินงาน ตามแผนงาน/โครงการนั้ น กับเกณฑ์ หรือมาตรฐานท่ีตั้ งไว ้เพื่อตัดสินคุณค่า
ตลอดจนวินิจฉยัทางเลือก เพื่อปรับปรุงแผนงาน/โครงการนั้นให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
เพิ่มมากข้ึน เพื่อใหบ้รรลุเป้าประสงค ์และวตัถุประสงคข์องแผนงาน/โครงการ 
 หลักการส าคัญของการประเมินผล  คือ การประเมินผลเป็นขั้ นตอนหน่ึงของ
กระบวนการด าเนินงานท่ีมีความส าคญั ซ่ึงจะให้ข่าวสารเก่ียวกบัการด าเนินงาน (Performance) ว่า
สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการหรือมีคุณค่าหรือไม่ ธรรมชาติของการประเมินนั้นจะเก่ียวขอ้ง
กบัขอ้เท็จจริง (Fact) และค่านิยม (Values) ซึงจะมีเกณฑใ์นการประเมิน และยงัเก่ียวขอ้งกบัค่านิยม
ของผูป้ระเมิน และสังคมในการพิจารณาตดัสินผลการด าเนินงานนั้นดว้ย 
 การติดตาม (Monitoring) และการประเมินผล  การติดตามเป็นกระบวนการหน่ึงท่ี
ส าคญัของกระบวนการด าเนินงาน และเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีส าคญัของกระบวนการบริหารงาน เม่ือ
ไดมี้การด าเนินการก าหนดนโยบาย หรือน านโยบายไปปฏิบติแลว้ จ  าเป็นตอ้งมีการติดตามผล เพื่อ
ตรวจสอบเป็นระยะๆ ว่า นโยบาย หรือแผนงาน หรือโครงการนั้น ด าเนินไปตามก าหนดหรือไม่    
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มีปัญหา และอุปสรรคอยา่งไร ไดผ้ลงานตามท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ ให้ประโยชน์
คุม้ทุนหรือไม่ และเพื่อท่ีจะไดแ้กปั้ญหาในขณะปฏิบติัไดท้นัท่วงที การประเมินผลมีความหมายท่ี
เจาะจง และใชร้ะเบียบท่ีเคร่งครัดกวา่การติดตามผล และบางคร้ังไดน้ าเอาการติดตาม (Monitering) 
และการประเมินผลมาใช้ร่วมกนั เพื่อท่ีจะได้ค  าตอบ และข่าวสารเก่ียวกับผลการด าเนินงานได้
ครบถว้นสมบูรณ์ 
 วตัถุประสงค์ และความส าคัญของการติดตาม และประเมินผล 
 1.  เพื่อใหท้ราบสถานการณ์ท่ีเป็นจริงของการด าเนินงาน รวมทั้งแผนงาน และโครงการ
ดงักล่าว ในดา้นปัจจยัน าเขา้ในกระบวนการของการด าเนินงาน กระบวนการปฏิบติัตามนโยบาย 
เพื่อท่ีจะไดน้ าเอาการติดตาม และการประเมินมาปรับปรุงการด าเนินงาน ให้บรรลุวตัถุประสงค์
ตามท่ีตอ้งการ 
 2.  เพื่อท่ีจะไดท้ราบผลของการน านโยบายไปปฏิบติั วา่เป็นไปตามท่ีมุ่งหวงัหรือไม่ 
 3.  เพื่อท่ีจะน าผลการประเมินมาพิจารณาปรับปรุง พฒันาการด าเนินงานให้ไดผ้ลตาม
เกณฑท่ี์ตอ้งการ 
 เกณฑ์ (Criterion) ในการประเมินผล 
 รัตนะ บัวสนธ์ (2540: 186) กล่าวถึง การก าหนดเกณฑ์ในการประเมินโครงการว่า 
เกณฑ์ หมายถึง ส่ิงท่ีใชเ้ป็นหลกัส าหรับการตดัสินใจ ซ่ึงก าหนดเกณฑเ์พื่อประเมินผลโครงการ มี 2 
วธีิ คือ การก าหนดเกณฑส์มบูรณ์ หมายถึง หลกัท่ีใชต้ดัสินใจ ซ่ึงมีการก าหนดล่วงหนา้อยา่งชดัเจน
ตายตวั เกณฑ์อาจถูกก าหนดโดยผูรู้้ และผูเ้ก่ียวขอ้งกบัโครงการนั้นมาร่วมกนัก าหนด เป็นเกณฑ์ท่ี
ให้โอกาสในการเลือกตดัสินใจต่อโครงการเพียงทางเลือกเดียว และการก าหนดเกณฑ์สัมพนัธ์ 
หมายถึง การใช้หลักการตัดสินใจต่อผลการด าเนินโครงการใดโครงการหน่ึง โดยการน าไป
เปรียบเทียบกบัผลของอีกโครงการหน่ึงท่ีมีลกัษณะเดียวกนั หรือเปรียบเทียบกบัผลของโครงการ
เดิม ท่ีเคยด าเนินการผา่นมา เป็นการเปิดกวา้ง หรือให้โอกาสทางเลือก และไดส้รุปวา่ไม่วา่เป็นการ
ก าหนดเกณฑ์ประเภทใดส าหรับการประเมินโครงการ ถา้จะใหเ้กณฑเ์ป็นท่ียอมรับ และน ามาใชไ้ด้
อย่างเหมาะสมท่ีมาของเกณฑ์ดงักล่าว ควรไดม้าจากหลายแห่งรวมกนั ซ่ึงประกอบดว้ยคณะผูท้  า
การประเมินโครงการ ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง หรือเจา้ของโครงการ และผูรั้บผลจากโครงการ 
 รูปแบบการประเมินผลท่ีผูศึ้กษาน ามาเป็นกรอบความคิด หรือแบบแผนในการประเมิน 
คือ การด าเนินงานทุกขั้นตอนท่ีมีประสิทธิภาพตามแนวทางท่ีก าหนด ผลการด าเนินงานจะเกิด
ประสิทธิผล ซ่ึงรูปแบบการประเมินดงักล่าว เป็นรูปแบบการประเมินท่ีเน้นจุดมุ่งหมาย (Object 
Based Model) เป็นรูปแบบท่ีเน้นการตรวจสอบผลท่ีคาดหวงัได้เกิดข้ึนหรือไม่ หรือประเมินโดย
ตรวจสอบผลท่ีระบุไวใ้นจุดมุ่งหมายกบัผลท่ีเกิดจากการปฏิบติังานโครงการ วา่บรรลุจุดมุ่งหมายท่ี
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ก าหนดไวห้รือไม่ ไดแ้ก่ รูปแบบการประเมินของ Tyler (สุพกัร์ วบิูลย,์ 2542) ไดใ้ห้ความหมายของ
การประเมิน คือ การเปรียบเทียบพฤติกรรท่ีเกิดข้ึนกบัจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรมท่ีก าหนดไว ้โดยมี
ความเช่ือว่าจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไวอ้ยา่งชดัเจน รัดกุม และจ าเพาะเจาะจงแลว้ จะเป็นแนวทางช่วยใน
การประเมินไดเ้ป็นอย่างดีในภายหลงั โดยเน้นการก าหนดวตัถุประสงคข์องโครงการให้อยูใ่นรูป
ของวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมแล้ว  ประเมินความส าเร็จของวตัถุประสงค์เหล่านั้ น โดยมี
แนวความคิดว่าโครงการตรงตามจุดมุ่งหมายท่ีตั้ งไวแ้ต่แรกหรือไม่ แนวคิดลักษณะน้ีเรียกว่า 
แบบจ าลองยดึความส าเร็จของจุดมุ่งหมายเป็นหลกั 
 รัตนะ บัวสนธ์ (การประเมินผลโครงการ การวิจัยเชิงประเมิน, 2540 :99) ได้ให้
ความหมายของรูปแบบการประเมินโครงการว่า หมายถึง กรอบแนวคิด เคา้โครง หรือร่างในการ
ประเมินโครงการ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงภาพรวมทั้งหมดเก่ียวกบัการประเมินโครงการ 
 Juchman, E.A  (1976 อ้างใน รัตนะ บัวสนธ์, 2540 : 99) และคณะได้เสนอแนวคิด
เก่ียวกบัการประเมิน เรียกวา่ ซิปโมเดล (CIPP Model) เป็นการประเมินท่ีเป็นกระบวนการต่อเน่ือง 
โดยมีจุดเนน้ท่ีส าคญั คือ ใชค้วบคู่กบัการบริหารโครงการ เพื่อหาขอ้มูลประกอบการตดัสินใจอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอดเวลาวตัถุประสงค์ของการประเมิน คือ การให้สารสนเทศเพื่อการตดัสินใจ ค าว่า 
CIPP เป็นค าย่อมาจากค าว่า Context, Input, Process และ Product โดย Juchman ไดใ้ห้ความหมาย
วา่ การประเมินเป็นกระบวนการของการบรรยาย การเก็บขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูลข่าวสาร เพื่อน า
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม ซ่ึงการประเมินเพื่อให้ได้
สารสนเทศท่ีส าคญัมุ่งประเมิน 4 ด้าน คือ การประเมินสภาพแวดล้อม (Context Evaluation) การ
ประเมินปัจจยัเบ้ือต้น (Input Evaluation) การประเมินกระบวนการ (Input Evaluation) และการ
ประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 
 การวิจัยเชิงประเมินผลนักวิชาการ และนักวิจยัได้พยายามให้ความหมายของการ
ประเมินในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัหลายลกัษณะ ถา้จะจดักลุ่มแนวคิดต่างๆ ให้เป็นหมวดหมู่ แต่ละ
กลุ่มแนวคิดไดส้ะทอ้นถึงนิยาม หรือความหมายของการประเมินท่ีแตกต่างกนัท่ีส าคญัๆ (นวรัตน์ 
สุวรรณผอ่น และฉววีรรณ บุญสุยา, 2548) ดงัน้ี 
 กลุ่มแนวคิดท่ี 1 มองการประเมินเสมือนกับการวดัผล หรือเทียบเท่าการวดัผลการ
ปฏิบติัท่ีค่อนขา้งสอดคลอ้ง หรือสะทอ้นตามแนวความคิดน้ีอยา่งชดัเจน คือ การวดัผลการเรียนรู้
ชั้นเรียน การสร้างแบบประเมินพฤติกรรมแลว้น าไปตดัสินเป็นคะแนน 
 กลุ่มแนวคิดท่ี 2 มองการประเมินวา่เป็นการให้บริการตามแนวคิดน้ีเห็นวา่ การประเมิน
เป็นรวบรวมขอ้มูล และใช้ขอ้มูลเพื่อประกอบการตดัสินใจของลูกคา้ผูเ้ก่ียวขอ้งกลุ่มต่างๆ การ
ประเมินท่ีสอดคลอ้งกบัหลุ่มแนวคิดอยา่งชดัเจน คือ การประเมินโครงการท่ีพบเห็นโดยทัว่ไป 
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 กลุ่มแนวคิดท่ี 3 มองการประเมินวา่เป็นการตดัสินคุณค่าของส่ิงต่างๆ ตามแนวคิดน้ีเห็น
วา่ การประเมิน คือ การตดัสินคุณต่าของส่ิงต่างๆ เช่น ตดัสินวา่ ดี-เลว มีคุณภาพ-ไม่มีคุณภาพ 
 กลุ่มแนวคิดท่ี 4 มองการประเมินในลกัษณะรวม แนวคิดท่ี 1+ 3 เขา้ดว้ยกนัตามแนวคิด
ท่ี 4 จะเห็นว่าการประเมินท่ีดีจะตอ้งมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างครอบคลุม ครบถว้น ผนวกกบั
การใชดุ้ลยพินิจ หรือเกณฑ์ ในการตดัสินคุณค่า หากมีความครบถว้นสมบูรณ์ทั้งดา้นการวดั และ
ดา้นเกณฑก์ารตดัสินคุณค่า จะส่งผลใหก้ารประเมินมีความถูกตอ้ง และน่าเช่ือถือมากข้ึน 
 จากแนวคิดดงักล่าวจะเห็นไดว้่า แนวคิดในการประเมินท่ีแตกต่างกนัจะส่งผลให้เกิด
ความแตกต่างในพฤติกรรมการประเมิน หรือวิธีการท่ีใช้ในการประเมินลกัษณะของการวิจยัเชิง
ประเมิน ผลการวิจยัเชิงประเมิน (Evaluation Research) เป็นการศึกษาคน้ควา้อย่างเป็นระบบดว้ย
วิธีการท่ีเช่ือถือไดใ้นลกัษณะเดียวกบัการวิจยัโดยทั้วไป อาจมีจุดเน้นท่ีแตกต่างจากการวิจยัอยูบ่า้ง
บางลกัษณะ เช่น การก าหนดวตัถุประสงคข์องการประเมินมุ่งตอบสนองความอยากรู้ อยากเห็นของ
ผูบ้ริหารงาน/โครงการ หรือผูเ้ก่ียวขอ้งในขณะท่ีวตัถุประสงคข์องการวิจยัมุ่งตอบสนองความอยาก
รู้อยากเห็นของนักวิจยัเป็นหลกั ในการวิเคราะห์ขอ้มูล หรือตดัสินใจลงข้อสรุปในงานวิจยัเชิง
ประเมินจะมีเกณฑ์ในการตดัสิน ในขณะท่ีการวิจยัโดยทัว่ไปจะไม่เน้นในประเด็นน้ี ขอ้สรุปจาก
การประเมินผลพาดพิง (Inference) ไดใ้นวงแคบกวา่งานวจิยัโดยทัว่ไป 
 Franklin and Thrasher (1976) (อา้งใน ประชาบดี มุ่ยแดง, 2543 : 15)  ไดแ้บ่งประเภท
ของการประเมินผล โดยแบ่งตามจุดมุ่งหมายในการใชข้อ้มูลประกอบการตดัสินใจ ซ่ึงมุ่งเนน้ไปท่ี 
2 ประเด็นใหญ่  ๆ คือ การประเมินผลเบ้ืองต้น (Formative Evaluation) เป็นการเน้นวิธีการ
ด าเนินงาน (methodology) เพื่อดูความก้าวหน้าของแผนงาน/โครงการ ในการมุ่งสู่วตัถุประสงค ์
และเป้าประสงค์ท่ีตั้ งไวใ้นขณะก าลังด าเนินงานอยู่ หรือเรียกว่าเป็นการติดตามประเมินผล 
(Monitoring) และการประเมินผลสรุปรวม (Summative Evaluation) เป็นการเนน้ผลการปฏิบติงาน 
(Implementation) ในแผนงาน/โครงการว่าบรรลุวตัถุประสงค์หรือไม่ ก่อให้เกิดผลกระทบตามท่ี
คาดหมายหรือไม่ และตอบสนองความตอ้งการสังคมไดดี้เพียงใด 
 ประเภทของการประเมินโครงการท่ีผูศึ้กษาใช้ในการประเมิน เป็นการประเมินผล
เบ้ืองตน้ เพื่อพฒันาการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค และภยัสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินซ่ึงต่อไปจะเป็นหน่วยงานท่ีส าคญัในการด าเนินงานดา้นน้ี รวมทั้งไดท้ราบปัญหาอุปสรค
ต่างๆ ท่ีพบจากการประเมิน เพื่อน าไปเสนอให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาส่งผลให้
การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรค และภยัสุขภาพของประเทศบรรลุตามวตัถุประสงคต์่อไป 
 ความส าคญัของการประเมินผลเพื่อพฒันางานสาธารณสุขเป็นการประเมินผลเป็น
เทคนิคท่ีไดน้ าเขา้มาใช้ในการบริหารงานแผนงาน/โครงการพฒันาสาธารณสุข ในช่วงระยะเวลา 
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30 ปีกว่าท่ีผ่านมา และเป็นเทคนิคท่ีไดรั้บการยอมรับเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนกลายเป็นเคร่ืองมือบริหาร
แผนงาน/โครงการ เพราะสามารถใช้ในการบริหารควบคุม ก ากับ สร้างผลงานให้ตรงกับ
เป้าประสงค ์และวตัถุประสงคข์องแผนงาน/โครงการได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสามารถช้ีวดัผลท่ีเกิดแก่
คน กลุ่มคน สังคม และกิจกรรมต่างๆ ในการพฒันาท าให้เกิดความเขา้ใจในกระบวนการพฒันา
มนุษย ์และสังคมมากยิ่งข้ึน และท าให้ผูจ้ดัท าแผนงาน/โครงการ และ/หรือผูใ้ห้ทุนในการพฒันา
งานสาธารณสุเกิดความเขา้ใจร่วมกนั รวมทั้งช่วยในการใชท้รัพยากรการพฒันาซ่ึงมีอยู่อยา่งจ ากดั
ได้อย่างประหยดั มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนมากกว่าการลองผิดลองถูกในระยะแรกของการด าเนิน
แผนงาน/โครงการพฒันาสาธารณสุข ดว้ยเหตุน้ี ความส าคญัของการประเมินผลต่อการพฒันางาน
สาธารณสุขจึงมีอยู ่6 ประการ (นวรัตน์ สุวรรณผอ่น และฉววีรรณ บุญสุยา, 2548: 3) คือ 
 1. เพื่อช่วยในการตดัสินใจก่อนจะด าเนินงาน เช่น เพื่อคน้หาความตอ้งการเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานอยา่งใดอยา่งหน่ึง ตรวจสอบเก่ียวกบัแนวความคิด และแหล่งทุน และความเป็นไปไดใ้น
การด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
 2. เพื่อช่วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัการปรับปรุง และเปล่ียนแปลงการด าเนินงานแง่มุม
ใด หรือจุดหน่ึงจุดใดในช่วงระยะเวลาท่ีกิจกรรมก าลงัด าเนินอยูใ่นส่วนท่ีเก่ียวโยงกบัวตัถุประสงค ์
บุคลากร หรือระบบการให้บริการ หรือตรวจสอบเน้ือหาของกิจกรรมนั้นๆ วา่มีความสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการ หรือปัญหาของประชาชนหรือไม่  
 3. เพื่อช่วยตดัสินใจวา่ควรจะขยาย หรือยติุการด าเนินงาน 
 4. เพื่อเป็นประจักษ์พยาน และเป็นเคร่ืองมือช่วยในการสนับสนุนข้อมูลเก่ียวกับ
แผนงาน/โครงการทางดา้นสาธารณสุขวา่ท่ีไดด้ าเนินงานไปแลว้คุม้ค่า และเกิดประโยชน์อยา่งไร 
 5. เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยสะทอ้นให้เป็นสภาพการณ์ในอดีตวา่ แผนพฒันาสาธารณสุขท่ีได้
ด าเนินงานมาแลว้ประสบผลส าเร็จจริงหรือไม่ 
 6. เพื่อช่วยส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจ และความรู้พื้นฐานในกระบวนการพัฒนา
สาธารณสุข รวมทั้งวิทยาการ สังคมวิทยา จิตวิทยา และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน การมีส่วนร่วมของประชาชน 
 เกณฑ์ และตัวช้ีวดังานป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออกของกระทรวงสาธารณสุข 
  คือ เกณฑ์ และตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานดา้นการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของหน่วยงานในเครือข่ายทัว่ประเทศ ซ่ึงเครือข่าย หมายถึง ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) เน่ืองจากงานป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไดบู้รณา
การกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเรียบร้อยแล้ว ทั้งน้ีมาตรฐานการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัจะ
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ส่งเสริมคุณภาพการปฏิบติังาน โดยมุ่งให้เกิดผลลพัธ์ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวติของประชาชน 
 การด าเนินงานป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมี 3 กิจกรรมท่ีส าคญั คือ 
 1. การควบคุมเม่ือมีการระบาด 
 2. การบริหารจดัการใหห้น่วยงานมีความพร้อมก่อนการระบาด 
 3. การบริหารจดัการใหห้น่วยงานมีความพร้อมเม่ือถึงฤดูกาลระบาด 
หลกัการด าเนินงาน 
 ตามตวัช้ีวดัมีแนวคิด คือ ผูป้ฏิบติังานรู้เร็ว เขา้ด าเนินการสอบสวน และควบคุมโรคได้
เร็ว ผูป่้วยรายแรกไดรั้บการสอบสวนทุกราย ทีมควบคุมโรคมีความพร้อมสามารถด าเนินการได้
ทนัทีท่ีไดรั้บรายงานผูป่้วย และสามารถด าเนินการควบคุมโรคไดค้รอบคลุมพื้นท่ี หากปฏิบติัได้
ตามเกณฑ์ พื้นท่ีนั้นจะควบคุมโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้โรคลดลงได ้ดงันั้น จึง
ก าหนดมาตรฐานการควบคุมโรคเป็นเกณฑ์ และตวัช้ีวดัการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ี
ประเมินประสิทธิภาพการป้องกนั และควบคุมโรคทั้ง 3 กิจกรรมดงักล่าว เพื่อให้สามารถบอก
คุณภาพโดยรวมของงานป้องกนั แลควบคุมโรค จึงไดก้  าหนดรายละเอียดของแต่ละตวัช้ีวดัดงัน้ี 
 1.  เกณฑ์ และตัวช้ีวดัการควบคุมการระบาด มีดังนี ้
 1.1 ความทนัเวลาของการได้รับแจง้ เม่ือมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก คือ เม่ือมีผูป่้วย
สงสัย หรือป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออก ทีมควบคุมโรคตอ้งได้รับแจงจากโรงพยาบาล หรือ สสจ. 
ภายใน 24 ชัว่โมง จากวนัท่ีมีการรายงานวา่มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 
 1.2 ความครบถว้นของการสอบสวนผูป่้วยรายแรก (Index Case) ของทุกเหตุการณ์ 
เหตุการณ์ระดบัหมู่บา้น คือ ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายแรก (Index case) ของทุกเหตุการณ์ระดบั
หมู่บา้นตอ้งไดรั้บการสอบสวนโรคทุกราย 
 2. เกณฑ์ และตัวช้ีวดัการควบคุมแมลงพาหะน าโรค มีตัวช้ีวดัดังนี ้
 2.1 ความพร้อมของทีมควบคุมโรคระดบัอ าเภอ คือ ทีมควบคุมโรค มีความสามารถ
ด าเนินการปฏิบติังานในการควบคุมพาหะน าโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือไดรั้บแจง้วา่มีผูป่้วย 
 2.2 ความทนัเวลาในการควบคุมแหล่งแพร่โรค คือ บริเวณท่ีไดรั้บการยืนยนัจากการ
สอบสวนผูป่้วย โดยสาธารณสุขอ าเภอวา่เป็นแหล่งแพร่โรคไดรั้บการควบคุมโรคภายใน 24 ชัว่โมง
นบัจากวนัท่ีไดรั้บแจง้จากโรงพยาบาล/สาธารณสุขจงัหวดั วา่มีผูป่้วย 
 2.3 ความครอบคลุมในการควบคุมแหล่งแพร่โรค คือ พื้นท่ี (หมู่บ้าน/ชุมชน) ท่ี
ไดรั้บการยนืยนัจากการสอบสวนผูป่้วยวา่เป็นแหล่งแพร่โรค ไดรั้บการควบคุมอยา่งครอบคลุม 
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 การป้องกนัโรคล่วงหน้าก่อนช่วงระบาด เพือ่ตัดวงจรการแพร่เช้ือไวรัสในหน้าแล้ง 
 สถานการณ์โรคไขเ้ลือดตั้งแต่ปลายปี คือ ประมาณเดือนตุลาคม – เดือนมีนาคม เป็น
ช่วงท่ีมีความหนาแน่นของยุง แหล่งเพราะพันธ์ยุง และจ านวนผูป่้วยน้อยท่ีสุด จึงมีเช้ือไวรัส
หมุนเวียนในชุมชนน้อยท่ีสุด ดงันั้นในช่วงน้ีหากสามารถด าเนินการควบคุมโรค โดยจดัการให้
แหล่งเพาะพนัธ์ุ และจ านวนลูกน ้ ายุงลายลดต ่าลงได้มากเท่าไหร่ จะยิ่งเป็นการช่วยลดจ านวนยุง 
พาหะท่ีจะก่อให้เกิดโรคในช่วงท่ีก าลงัจะเขา้สู่ระยะการระบาดไดม้ากข้ึน เป็นการช่วยลดการเกิด
โรคไขเ้ลือดออกให้นอ้ยท่ีสุด หากด าเนินการในช่วงท่ีเกิดการระบาดแลว้ คือ ในช่วงเดือนเมษายน 
– พฤษภาคม ซ่ึงจ านวนผูป่้วยก าลังสูงข้ึนอย่างรวดเร็ด การควบคุมจะท าได้ยาก และสูญเสีย
งบประมาณเพิ่มมากข้ึน พื้นท่ีเป้าหมาย คือ หมู่บา้น ชุมชน ซ่ึงมีขั้นตอนท่ีตอ้งพิจารณา ดงัน้ี 
 ขั้นที่ 1 วิเคราะห์ตน้ตอการระบาด และสืบคน้แหล่งรังโรค วตัถุประสงค ์เพิ่อเพิ่มความ
เขม้แขง็ในการจดัการในขั้นตอนท่ี 2 และ 3 ต่อไป 
 ขั้นที ่2 ก าจดัศกัยภาพของแหล่งแพร่โรค 

- ก าจดัภาชนะเส่ียงท่ีอาจเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีส าคญัในพื้นท่ี 
- จดัการแหล่งเพาะพนัธ์ุ โดยเลือกใช้วิธีท่ีเหมาะสม ได้แก่ วิธีทางกายภาพ
ชีวภาพ หรือการใชส้ารเคมี 

- กวาดลา้งลูกน ้ ายุงลายให้ลดลงต ่าท่ีสุด ค่า HI ในหมู่บา้น/ชุมชน มีค่าใกล ้0 
มากท่ีสุด หรือเท่ากบั 0, CI = 0 

 ขั้นที ่3 ระงบัการแพร่เช้ือ 
- เฝ้าระวงั คน้หาผูป่้วยส่งตรวจวนิิจฉยั และควบคุมยงุพาหะโดยเร็ว 
- แนะน าวธีิการป้องกนัยงุกดั 

 การจัดระบบ Epidemic Graph ที่ใช้ข้อมูล Baseline Median line และ Target line มี
การค านวณ ดังนี ้
 Baseline หมายถึง ขอ้มูลจ านวนป่วยต ่าสุดรายเดือนในรอบ 5 ปีท่ีผา่นมา 
 Median line หมายถึง ข้อมูลจ านวนผูป่้วยจากการหาค่ากลางทางสถิติ (Median) ราย
เดือน จากขอ้มูล 5 ปีท่ีผา่นมา 
 Target line หมายถึง ค่าขอ้มูลเป้าหมายของการควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เช่น 
ระดบัประเทศ : ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 ของค่ามธัยฐานของประเทศ 5 ปียอ้นหลงั (2548 – 2552) 
ระดบัจงัหวดั : ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 ขอค่ามธัยฐานของจงัหวดั 5 ปียอ้นหลงั (2548 – 2552) 
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ตัวอย่างการค านวณหาค่า Baseline,  Median line และ Target line ส าหรับปี พ.ศ. 2554 
 เร่ิมดว้ยการน าขอ้มูลป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือน จากขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี นบัจาก
ปีท่ีจะด าเนินการป้องกนั และควบคุมโรค เช่น การติดตามการด าเนินงานควบคุมโรคในปี 2554 จะ
ใชข้อ้มูลยอ้นหลงัตั้งแต่ปี พ.ศ. 25548-2552 ซ่ึงในตารางจะหาค่าต่างๆ โดยใชจ้  านวนป่วย ดงัตาราง
ท่ี 1 ค่า Baseline ในแต่ละเดือนจะเป็นจ านวนป่วยท่ีมีค่าต ่าสุด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2552 ในเดือน
มกราคม ค่า Baseline คือ 1928 Median line ไดจ้ากการน า ค่าจ  านวนผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกใน
แต่ละเดือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2552 เรียงจากน้อยไปหามาก ค่า Median คือ ค่าท่ีอยู่ก่ึงกลางของ
ข้อมูลทั้ งหมด เช่น ในเดือนมกราคม ค่า Median line คือ 2114 ส าหรับค่า Target line คือ ค่า
เป้าหมายท่ีเราตอ้งการท่ีจะด าเนินการควบคุมโรคให้ไดต้ามท่ีก าหนดไว ้เช่น ถา้ก าหนดให้อตัรา
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงท่ีร้อยละ 20 ของค่า Median หมายถึง จ านวนป่วยด้วยโรค
ไขเ้ลือดออกจะตอ้งเป็นร้อยละ 80 ของค่า Median ดงันั้นค่า Target line สามารถค านวณไดจ้ากการ
น าค่า Median ท่ีไดจ้ากช่อง Median line ในช่วงรวมมาคูณดว้ย 100,000 หารดว้ยประชากรปี 2552 
ก่อน แล้วจึงคูณด้วย 80 หารด้วยร้อย ((50550*100,00/63389730)*80/100) จะได้ค่า Target line 
ดงันั้น ในระดบัประเทศ ปี 2554 อตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกควรเป็น 63.80 ต่อแสนประชากร 
 
2.4  การมีส่วนร่วมของประชาชน (People’s Participation) 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน ได้เขา้มามีบทบาทส าคญัในการพฒันาชนบท 
ทั้งน้ี ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 ท่ีมุ่งเน้นคนเป็นส าคญัมากกวา่การ
เติบโตทางเศรษฐกิจ ไดพ้ยายามเปล่ียนแปลงแนวทางการพฒันาจากระดบับนลงล่าง (Top – down) 
มาเป็นจากระดบัล่างข้ึนบน (Bottom – up) แนวทางดงักล่าวสอดรับกบัแนวคิดของ โอคเลย ์(Oakly, 
1984 : 17) (อา้งในสุชาดา  จกัรพิสุทธ์ิ, 2547)ไดก้ล่าวว่า แนวทางจากระดบัล่างข้ึนบนน้ี เก่ียวขอ้ง
อย่างยิ่งกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีขาดหาย (Missing ingredient) ใน
กระบวนการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นมีนกัวิชาการไดอ้ธิบาย และให้ความหมายปัจจยั
ข้ึนตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน รูปแบบของชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการจดัการศึกษาไว้
มากมาย ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ามากล่าวไวเ้ท่าท่ีจ  าเป็น และสอดคลอ้งกบัแนวทางการศึกษา ดงัน้ี 
 ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน มีนกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายไว้
ดงัน้ี โคเฮน และอพัฮอฟ (Cohen, J.M. and Uphoff, N.T., 1981 : 6) ได้ให้ความหมาย การมีส่วน
ร่วมของชุมชนวา่ สมาชิกของชุมชนตอ้งเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งใน 4 มิติ ไดแ้ก่ 
 1.  การมีส่วนร่วมการตดัสินใจวา่ควรท าอะไร และท าอยา่งไร 
 2.  การมีส่วนร่วมเสียสละในการพฒันา รวมทั้งลงมือปฏบัติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 
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 3.  การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
 4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของ
ชุมชนได้เขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือ และเขา้มามีอิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการ
พฒันา รวมถึงไดรั้บผลประโยชน์จากการพฒันานั้นอยา่งเสมอภาค องคก์ารสหประชาชาติ (United 
Nation, 1981 : 5) ได้ให้ความหมายเจาะจงถึงการมีส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วมเป็นการปะทะ
สังสรรคท์างสังคม ทั้งในลกัษณะการมีส่วนร่วมของปัจจยับุคคล และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
 นอกจากน้ี สุชาดา จกัรพิสุทธ์ิ (ออนไลน์, 2547) ศึกษาเร่ืองชุมชนกบัการมีส่วนร่วมจาก
การศึกษาสรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของชุมชน แบ่งไดอ้อกเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
 1. ลกัษณะการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวขอ้งทางด้านเหตุผล โดยเปิดโอกาสให้สังคม 
องค์กรต่างๆ ในชุมชน ประชาชนมีบทบาทหลกัตามสิทธิ หน้าท่ีในการเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน ตั้งแต่การคิดริเร่ิมการพิจารณาตดัสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบติั และการรับผิดชอบใน
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งส่งเสริม ชกัน า สนบัสนุน ให้การด าเนินงานเกิดผลประโยชน์ต่อชุมชน
ตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดดว้ยความสมคัรใจ 
 2. ลักษณะการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวข้องทางด้านจิตใจ เป็นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจ อารมณ์ รวมทั้งค่านิยมของประชาชนเป็นเคร่ืองช้ีน าตนเองใหเ้ขา้มา
มีส่วนร่วมแสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การกระท าให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ท าให้ผูท่ี้
เขา้มามีส่วนร่วมเกิดความผกูพนั มีความรู้สึกรับผดิชอบต่อกิจกรรมท่ีด าเนินงานดว้ยความสมคัรใจ 
 จากแนวคิด และทศันะท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ทั้งหมด สามารถแยกประเด็น สรุปไดว้า่ การ
มีส่วนร่วมของประชาชนเกิดข้ึนจาก เป้าหมายท่ีตอ้งการ ค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรมประเพณี 
ความผูกพนั การเสริมแรง โอกาส ความสามารถ การสนับสนุน ความคาดหมายในส่ิงท่ีตอ้งการ 
โดยมีพื้นฐานของการมีส่วนร่วม ดงัน้ี การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของเหตุผล การมีส่วนร่วมบน
พื้นฐานของค่านิยม การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของประเพณี และสุดท้าย คือ การมีส่วนร่วมบน
พื้นฐานของความผกูพนั ความเสน่ห์หา 
 โดยสรุป การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น เกิดจากจิตใจท่ีตอ้งการเขา้ร่วมในกิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึง เพื่อให้บรรลุถึงวตัถุประสงคข์องกลุ่มคนท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิตทางสังคม ซ่ึงการเร้า
ให้คนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมนั้น ผูด้  าเนินงานจะตอ้งมีความเขา้ในวิธีการด าเนินชีวิต ค่านิยม 
ประเพณี ทศันคติของบุคคล เพื่อใหเ้กิดความสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม 
 ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการมีส่วนร่วม การท่ีชุมชนจะเขา้มามีส่วนร่วมนั้น มีปัจจยัท่ีส่งผลให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ซ่ึงมีนักวิชาการได้เสนอแนวคิด ดังน้ี คูฟแมน (Koufman. 1949 : 7) 
ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาชุมชนในชนบท พบวา่ อาย ุเพศ การศึกษา ขนาดของครอบครัว 
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อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการอยู่อาศยัในทอ้งถ่ิน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน นอกจากน้ี ประยรู ศรีประสาธน์ (2542 : 5) ไดน้ าเสนอปัจจยัของการมีส่วนร่วมวา่ปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม มีด้วยกัน 3 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ปัจจยัทางสังคม และ
เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การศึกษา อาชีพ รายได ้และการเป็นสมาชิกกลุ่ม และปัจจยัดา้นการส่ือสาร ไดแ้ก่ 
การรับข่าวสารจากส่ือมวลชน และส่ือบุคคล 
 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน การเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน เพื่อการ
กระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนนั้น มีนักวิชาการได้เสนอแนวคิดถึง
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังน้ี  ฟอร์นารอฟ (Fornaroff. 1980 : 104) (อ้างใน ประยูร         
ศรีประสาธน์, 2542 : 5) เสนอวา่กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน มีขั้นตอนการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
การวางแผน รวมถึงการตดัสินใจการก าหนดเป้าหมาย กลวิธี ทรัพยากรท่ีต้องใช้ ตลอดจนการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน การใช้บริการจากโครงการ และการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 
 นอกจากน้ี อภิญญา กงัสนารักษ์ (2544 : 14-15) ไดน้ าเสนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนวา่ ชุมชนตอ้งมีส่วนร่วมใน 4 ขั้นตอน คือ 
 1.  การมีส่วนร่วมในการริเร่ิมโครงการ ร่วมคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหาภายใน
ชุมชน ร่วมตดัสินใจก าหนดความตอ้งการ และร่วมล าดบัความส าคญัของความตอ้งการ 
 2.  การมีส่วนร่วมในขั้นการวางแผน ก าหนดวตัถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการ
ด าเนินการ รวมถึงทรัพยากร และแหล่งวทิยากรท่ีจะใชใ้นโครงการ 
 3.  การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการด าเนินโครงการ ท าประโยชน์ให้แก่โครงการ โดยร่วม
ช่วยเหลือดา้นทุนทรัพย ์วสัดุอุปกรณ์ และแรงงาน 
 4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ เพื่อให้รู้ว่าผลจากการด าเนินงานบรรลุ
วตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวห้รือไม่ โดยสามารถก าหนดการประเมินผลเป็นระยะต่อเน่ือง หรือ
ประเมินผลรวมทั้งโครงการในคราวเดียวก็ได ้จากแนวคิดเก่ียวกบัขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ทั้งหมดสรุปไดว้า่ ขั้นตอนของการเขา้มามีส่วนร่วมของชุมชนนั้นมี 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
 1.  การคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหา และแนวทางแกไ้ข 
 2.  ตดัสินใจก าหนดความตอ้งการ 
 3.  ล าดบัความส าคญั 
 4.  วางแผน ก าหนดวตัถุประสงค ์วธีิการ แนวทางการด าเนินงาน ทรัพยากร 
 5.  วางแผน ก าหนดวตัถุประสงค ์วธีิการ แนวทางการด าเนินงาน ทรัพยากร 
 6.  ด าเนินงานตามโครงการ และ/หรือ สนบัสนุนการด าเนินงาน 
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 7.  ประเมินผล 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการศึกษา จากขั้นตอนของการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เพื่อการร่วมท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนนั้น บนพื้นฐานของ
การเขา้มามีส่วนร่วม ไพบูลย ์วฒันศิริธรรม (ออนไลน์, 2547) ไดน้ าเสนอความคิดเห็นผา่นบทความ 
“แลหน้าเศรษฐกิจสังคมไทย” สรุปการเขา้มีส่วนร่วมของประชาชนไดใ้น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การมี
ส่วนร่วมของประชาชนท่ีรัฐเป็นผูน้ า การมีส่วนร่วมในลกัษณะน้ีเป็นการมองจากเบ้ืองบน หรือมา
จากรัฐ ประชาชนเป็นเพียงผูค้อยรับนโยบาย และปฏิบติัตาม และการมีส่วนร่วมท่ีเกิดจากความ
ตอ้งการของประชาชนด้วยความสมคัรใจ โดยท่ีรัฐคอยช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน า และคอยอ านวย
ความสะดวกเท่านั้น 
 ทั้งน้ี จากการท่ีกฎหมายไดก้ าหนดบทบาทของทอ้งถ่ิน กบัการศึกษาในสาระมาตรา 41 
ของพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2545 ท่ีระบุไวว้่า 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีสิทธิจดัการศึกษาในระดบัใดระดบัหน่ึง หรือระดบัตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความตอ้งการภายในทอ้งถ่ินน้ี วิชิต นนัทสุวรรณ และจ านงค ์แรกพินิจ (2541 : 
21-29) ไดน้ าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการศึกษาไวด้งัน้ี 
 รูปแบบการจดัการศึกษาเพื่อพัฒนาตนเอง การจดัการศึกษาในลักษณะน้ี เกิดจาก
ความสามารถ และความตอ้งการของคนในชุมชน ท่ีมุ่งใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวติ และ
ตอบสนองความตอ้งการสมาชิกในชุมชน โดยยึดหลกัให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้อย่างไม่มีขีดจ ากดัของ
ระยะเวลา สถานท่ี เพศ และอาย ุเป็นการเปิดโอกาสให้คนไดเ้รียนรู้ตามอธัยาศยัท่ีแทจ้ริง ชุมชนได้
เข้ามามีบทบาทหลักในการจดัการศึกษา ทั้งน้ี รูปแบบการมีส่วนร่วมตามแนวทางน้ีต้องอาศัย
องค์ประกอบ 3 อย่างท่ีมีอยู่ในชุมชน ได้แก่ คน ความรู้ และทรัพยากร โดยมีกระบวนการ
ด าเนินการ คือ การวิเคราะห์ – สังเคราะห์ ปัญหาชุมชน การหาทางออกท่ีเหมาะสม และสอดคลอ้ง
กบัวิถีชีวิต การด าเนินการสร้างกิจกรรมเพื่อให้ผูเ้รียนได้แก้ไขปัญหาท่ีมีอยู่ และสุดท้ายคือการ
ประเมินผลกิจกรรม โดยการก าหนดเน้ือหา หรือกิจกรรมการเรียนรู้จะเร่ิมจากจุดเล็กๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับชีวิตประจ าวนัแล้วขยายออกไปสู่เน้ือหา หรือกิจกรรมท่ีซับซ้อน และเก่ียวข้องกับวิถีชีวิต
ทั้งหมด 
 รูปแบบการเช่ือมประสานกบัชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนในรูปแบบน้ีจะเกิดข้ึน
เฉพาะกับชุมชนท่ีมีกระบวนการเรียนรู้ท่ีเข้มแข็ง มีองค์กรชุมชน เพื่อจัดการเรียนรู้ร่วมกันมี
เครือข่ายการเรียนรู้เพื่อการแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัชุมชนอ่ืน 
 นอกจากน้ีการด าเนินงานยงัเก่ียวขอ้งกบัการบริการสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การ
ให้บริการสาธารณสุขท่ีด าเนินการ โดยประชาชนดว้ยกนัเอง สามารถกระท าไดใ้นระดบัชุมชนเป็น



22 
 

 

สาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพวิทยาการทางการแพทย ์และการสาธารณสุขท่ีใช้ไม่สูงมากนัก ซ่ึงจะเหมาะสม และ
สอดคล้องกบัขนบธรรมเนียมรวมทั้ง ความตอ้งการของประเภทอ่ืนท่ีเป็นประชาชนด้วยกันเอง
ไม่ใช่เจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
 
2.5  การด าเนินงานด้านสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 เป็นรูปแบบหน่ึงของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และการ
ปฏิบติังานดว้ยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น กระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิมด าเนินงานมา
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2520 เป็นตน้มาอสม.จึงเพิ่มจ านวนมากข้ึนตามล าดบัจนครอบคลุมหมู่บา้นในชนบท 
และชุมชนเมืองกวา่ 8 แสนคน แมว้า่พลงัของ อสม. อาจจะดูเล็กนอ้ยดัง่เม็ดกรวดเม็ดทราย เม่ือยาม
กระจายอยูต่ามหมู่บา้น และชุมชนต่างๆ แต่เม่ือมีการรวมตวัเป็นกลุ่มกอ้นเป็นชมรมฯ พลงัเหล่าน้ีก็
มีความมัน่คงดัง่ภูผา พร้อมท่ีจะต่อสู้ และกา้วน าไปสู่การพฒันาดา้นสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ภาคประชาชน 
 กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้มีอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซ่ึงหมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้น และไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทราวงสาธารณสุข
ก าหนด โดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 
(Change agents) การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้การวางแผน และประสาน
กิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่างๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การ
เฝ้าระวงั และป้องกนัโรค การช่วยเหลือ และรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยา และเวชภณัฑ์ตาม
ขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไดรั้บริการการฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรม
พฒันาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยก าหนดจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขใน
หมู่บา้น/ชุมชน โดยเฉล่ีย ดงัน้ี พื้นท่ีชนบท : อสม. 1 คน ต่อ 8 – 15 หลงัคาเรือน พื้นท่ีเขตเมือง : 
เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มี อสม. เขตชุมชนแออดั อสม. 1 คน ต่อ 20 – 30 หลงัคาเรือน 
เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8 – 15 หลังคาเรือน ดังนั้น ในหมู่บ้าน/ชุมชนหน่ึงๆ อาจมี
จ านวน อสม. ไม่เท่ากนัข้ึนอยูก่บัจ  านวนหลงัคาเรือนของหมู่บา้น/ชุมชนนั้นๆ โดยทัว่ไปจะมี อสม. 
ประมาณ 10 -20 คนต่อหมู่บา้น 
 การก าหนดคุณสมบัติของ อสม. คือ ต้องเป็นบุคคลท่ีชาวบ้านในละแวก หรือ คุ้ม
ยอมรับ และเช่ือถือ สมคัรใจ และเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ มีเวลาเพียงพอท่ีจะ
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ช่วยเหลือชุมชน (อยูป่ระจ าในหมู่บา้น ไม่ยา้ยถ่ินในระยะเวลา 1 – 2 ปี) และมีความคล่องตวัในการ
ประสานงาน อ่านออกเขียนได ้เป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้นพฒันาสุขภาพ และการพฒันาชุมชน ไม่ควร
เป็นขา้ราชการ หรือลูกจา้งของรัฐ 
 วธีิการคดัเลือก อสม. ให้ใชว้ิธีการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลเป็น อสม. โดยมี
แนวทางปฏิบติั ดงัน้ี เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจดัประชุมกรรมการหมู่บา้น อสม. ทุกคนในหมู่บา้น 
และผูน้ าอ่ืนๆ เพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงบทบาทของ อสม. และจ านวน อสม. มอบหมายให้กรรมการ
หมู่บา้น อสม. และผูน้ าดงักล่าวเป็นคณะกรรมการสรรหา อสม. แบ่งละแวก หรือคุม้บา้นออกเป็น
คุม้ละ 8-15 หลงัคาเรือน สอบถามหาผูส้มคัรใจ และมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด คดัเลือกเขา้รับการ
อบรมเป็น อสม. ในกรณีท่ีมีผูส้มคัรเกิน 1 คน ให้คณะผูด้  าเนินการสรรหา อสม. จดัประชุมหวัหนา้ 
ครอบครัว หรือผูแ้ทนครอบครัว ในละแวก หรือคุม้นั้นๆ เพื่อลงมติโดยให้เสียงส่วนใหญ่คดัเลือก
บุคคลเข้ารับการอบรมเป็น อสม. ประจ าละแวกบ้าน หรือคุม้ อน่ึง การคดัเลือก อสม. สามารถ
ปรับเปล่ียนได้หากชุมชน หรือคณะกรรมการหมู่บ้านมีความเห็นเป็นอย่างอ่ืน แต่ต้องเป็น
ประโยชน์เพื่อส่วนรวม และมีขั้นตอนท่ีโปร่งใส 
 การฝึกกอบรม อสม. ใหม่ในท่ีน้ีหมายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีคดัเลือกเขา้มาใหม่มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ มีความรู้ความสามารถ และ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้โดยมีวิธีการอบรม คือ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมไดต้ามความเหมาะสมของพื้นท่ี โดยควรมีทั้งส่วนของการ
ให้ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบติัให้บริการท่ีสถานีอนามยั หรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมี
การประเมินผลการอบรมวา่สามารถพฒันาให้ อสม. ใหม่ทุกคนมีความรู้ และความสามารถท างาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีคุณภาพ เนน้เน้ือหาหลกัสูตร เน้ือหาความรู้ท่ีอบรม แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ ความรู้พื้นฐาน (ภาพบงัคบั) ประกอบดว้ย วิชาท่ีเป็นพื้นฐานในการปฏิบติังานในฐานะ
อาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเป็นวิชาท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุขหลักๆ ของประเทศ และการ
บริหารจดัการเพื่อป้องกนั และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ไดแ้ก่บทบาทหน้าท่ีของ อสม. 
สิทธิของ อสม. การถ่ายทอดความรู้ และการเผยแพร่ข่าวสารระดบัหมู่บ้าน การคน้หา วิเคราะห์ 
และแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถ่ิน สุขวิทยาส่วนบุคคลการส่งเสริมสุขภาพการเฝ้าระวงั และ
ป้องกนัปัญหาสาธารณสุข การวนิิจฉยัอาการ การปฐมพยาบาล และการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ การฟ้ืนฟู
สภาพการส่งต่อผูป่้วยไปสถานบริการสาธารณสุขการจดักิจกรรม การปฏิบัติงาน และการใช้
เคร่ืองมือต่างๆ ใน ศสมช. และการท างานร่วมกบัผูน้ าชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อ
การพฒันางานสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้ในเร่ืองท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข
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ในพื้นท่ี และความรู้ดา้นนโยบายต่างๆ ในการพฒันางานสาธารณสุขในแต่ละทอ้งถ่ิน และความรู้
ดา้นการพฒันาอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชน 
 โดยจงัหวดัสามารถปรับปรุงเน้ือหาหลักสูตรได้ตามความเหมาะสม ซ่ึงเน้ือหาอาจ
แตกต่างกนัไปตามสภาพปัญหา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  การข้ึนทะเบียนเป็น อสม. สถานภาพของ
การเป็น อสม. เกิดข้ึนเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการคดัเลือก ผา่นการอบรม และไดรั้บการประเมินความรู้
ความสามารถ ทั้ งกลุ่มความรู้พื้นฐาน และกลุ่มความรู้เฉพาะตามท่ีก าหนดไว ้จงัหวดัจะออก
ประกาศนียบตัร และบตัรประจ าตวัให้ใชเ้ป็นหลกัฐาน โดยรูปแบบอายบุตัร และสิทธิไดรั้บเป็นไป
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ ก าหนดให้มีวาระคราวละ 2 ปี เม่ือครบวาระแล้วให้
พิจารณาต่อบตัรประจ าตวั โดยดูจากผลการด าเนินงานร่วมกับการพิจารณาของประชาชน และ
องคก์รของหมู่บา้น (เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่ควรท่ีจะเป็นผูถ้อดถอน อสม. ดว้ยตนเอง เพราะ อสม. 
เป็นอาสาสมคัรท่ีเสียสละของประชาชน หากมีความจ าเป็นก็ตอ้งใช้การประชุม และปรึกษาหารือ
อยา่งเป็นกนัเองกบั อสม. ท่ีมีอยู ่รวมทั้งกรรมการหมู่บา้น เพื่อป้องกนัความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
และพน้สภาพอ่ืนนอกเหนือตามวาระ คือ ตาย ลาออก ยา้ยท่ีอยู ่ประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียง
เกินก่ึงหน่ึงของประชาชนในหมู่บา้น หรือคณะกรรมการหมู่บา้นมีมติให้พน้จากต าแหน่ง เน่ืองจาก
มีความประพฤติเสียอนัจะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชน์ของหมู่บ้าน หรือบกพร่องต่อการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี 
 อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Chang agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าท่ีแก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตวัอย่างท่ีดี โดยมีหน้าท่ีความรับผิดชอบดังน้ี      
เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหวา่งเจา้หนา้ท่ี และประชาชนในหมู่บา้น นดัหมายเพื่อนบา้นมารับ
บริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั หรือโรคระบาดใน
ทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแลว้แจง้ให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในท้องถ่ินทราบอย่างรีบด่วนในเร่ืองส าคัญ เช่น เร่ืองโรคระบาด หรือ
โรคติดต่อต่างๆ รับข่าวสารแลว้จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อสม. 
 นอกจากน้ี อสม. เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้น และแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุข และการใช้ยา การรักษา
อนามัยของร่ายกาย การให้ภูมิคุ ้มกันโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม และการจดัหาน ้ าสะอาด 
โภชนาการ และสุขาภิบาลอาหาร การป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัแม่และ
เด็ก และการวางแผนครอบครัว การดูแลรักษา และป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและ
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ส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อบติัภยั และ
โรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายาจ าเป็นไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพร และ
แพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 
 งานในหน้าท่ีอ่ืนของ อสม. คือ เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่ง
ต่อผูป่้วย และการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด
ในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณาสุขไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น 
เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ หมุนเวียนกนั
ปฏิบติังานท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ ไดแ้ก่ จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น 
ถ่ายทอดความรู้ และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน ให้บริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรม
สาธารณสุขมูลฐาน เผา้ระวงั และป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวงัปัญหา
โภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนกัเด็ก และร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กขาดสารอาหาร และขาดธาตุไอโอดีน 
เฝ้าระวงัด้านอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้อง และตรวจครรภ์ตาม
ก าหนด เฝ้าระวงัด้านสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตาม
ก าหนด และเฝ้าระวงัเร่ืองโรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 
 อสม. เป็นผู ้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหา และพัฒนาชุมชน โดยใช้
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืนๆ เป็นแกนน า
ในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวิต 
โดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่มในการพฒันาสังคมดา้นต่างๆ ดูแล
สิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น โดยเป็นแกนน าในการประสานงานกบั
กลุ่มผูน้ าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระตุน้ให้มีการวางแผน และด าเนินงานเพื่อ
พฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 
 
2.6  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 ทอง พันทอง (2548) ศึกษาการประเมินประสิทธิผลการให้บริการในโครงการประกนั
สุขภาพถว้นหน้า : กรณีศึกษาศูนยสุ์ขภาพชุมชนในอ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่าประชาชน และหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนต่างก็ประเมินผลการให้บริการของโครงการ
ประกนัสุขภาพถว้นหน้าว่ามีประสิทธิผลในระดบัมาก ส่วนความรู้ความเขา้ใจของประชาชนนั้น 
ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ หลกัของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
โดยรวมในระดบัน้อย และยงัมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนในสิทธิประโยชน์จากโครงการสุขภาพ   
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ถว้นหนา้ ส าหรับความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัปัญหาท่ีควรแกไ้ขเป็นอนัดบัแรกในดา้นการ
บริการดา้นบุคลากร และดา้นอ่ืนๆ ดงัน้ี ความล่าชา้ในการให้บริการ เจา้หนา้ท่ีพูดจาไม่สุภาพ และ
การรักษาพยาบาลไม่ครอบคลุมทุกโรค ซ่ึงประชาชน 
 ไพยนต์ ค าใหญ่ (2546) ไดศึ้กษาเร่ืองการมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลใน
การน านโยบายดา้นสาธารณสุขไปปฏิบัติในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลในการก าหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุข การศึกษาสถานภาพส่วนบุคคลของสามาชิก องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ีส่งผลต่อการ
มีส่วนร่วมในการน านโยบายสาธารณสุขไปปฏิบติัในด้านการวางแผน และการปฏิบติักิจกรรม
สาธารณสุข และปัญหาอุปสรรคของ 37 องคก์ารบริหารส่วนต าบลในการน านโยบายไปปฏิบติัจาก
การศึกษาพบวา่ สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบลมีส่วนร่วมในการวางแผนในการน านโยบายดา้น
สาธารณสุขไปปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 4 กิจกรรม คือ การมีส่วนร่วมในการพิจารณาจดัสรร
งบประมาณ การมีส่วนร่วมพิจารณาปัญหาสาธารณสุข และเสนอเป็นโครงการเขา้สู่สภาองค์การ
บริหารส่วนต าบล การมีส่วนร่วมในการส ารวจขอ้มูลพื้นฐานของหมู่บา้น และมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข ส่วนการมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมสาธารณสุข
พบวา่ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลมีส่วนร่วมในการปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก ปัญหาอุปสรรค
ของสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลในการน านโยบายไปปฏิบติัพบว่า การขาดแคลนบุคลากร
สาธารณสุข การมีงบประมาณไม่เพียงพอ และการจดัท าแผนท่ีไม่ชดัแจน และเร่งรีบเกินไปเป็น
ปัญาอุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุด 
 ประเวศ วะสี (2544) โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นโครงการหน่ึงใน
นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลท่ีพนัต ารวจโททกัษิณ ชินวตัร นายกรัฐมนตรี ไดแ้ถลงต่อรัฐสภาเม่ือ 
วนัจนัทร์ ท่ี 29 กุมภาพนัธ์ 2544 ซ่ึงรัฐบาลไดใ้ชอี้กช่ือหน่ึงวา่ “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค” ซ่ึง
เป็นการเรียกช่ือโครงการให้สะดวกในการจดจ า และเป็นภาษาง่ายๆ เท่านั้น แท้จริงโครงการน้ี
ตอ้งการสร้างประกนัสุขภาพถว้นหน้าทีเดียว คือ ไม่เพียงแต่การเปิดโอสาสให้ประชาชนเขา้มาสู่
การรักษาพยาบาลราคาถูกไดท้ัว่ถึงเท่านั้น ยงัมีจุดประสงคอ่ื์นอีก คือ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเน้นระบบการท างานท่ีเชิงรุกให้มากข้ึน ซ่ึงรวมทั้ งการ
ให้บริการของหน่วยงานในสังกัดด้วย โดยใช้หลักการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 
ควบคู่กบัการรักษาพยาบาล เพื่อหวงัผลระยะยาวทั้งดา้นสุขภาพ และเร่ืองการประหยดังบประมาณ 
การส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่ม องค์กร หน่วยงานราชการต่างๆ เขา้มามีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด โดย
ดูแลแบบองค์รวม และบูรณาการให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได ้เพราะสุขภาพหมายรวมถึงสุข
ภาวะทางจิต สังคม และวิญญาณ ตามค านิยามของค์การอนามยัโลก การท่ีสุขภาพดีจะเป็นของ     
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ทุกคนไดน้ั้นตอ้งทุกคนตอ้งร่วมกนัสร้างสุขภาพ (ส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพ) และในส่วนของ
การบริการภาครัฐนั้น ส านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติเสนอว่า “ตอ้งให้การบริการเชิงรุก” 
คือ การให้บริการข้อมูลข่าวสารท่ีส่ืออยา่งเหมาะสมกบัประชาชนกลุ่มต่างๆ การบริการเยี่ยมบา้น 
และการให้บริการในชุมชน เพื่อป้องกนัโรค ป้องกนัอาการป่วยซ ้ า หรือพิการท่ีรุนแรงข้ึน และเป็น
การผสมผสานการท างานทั้ง 4 ด้าน คือ การป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพเขา้ดว้ยกนั 
เพื่อสร้างให้ประชาชนสามารถมีสุขภาพดี ไม่เจบ็ป่วยใหม้ากท่ีสุด โดยส่งเสริมใหป้ระชาชนเกิดการ
เรียนรู้ เพื่อใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเอง ดูแลครอบครัว และชุมชนไดเ้ตม็ศกัยภาพ 
 ประชาบดี  มุ่ยแดง (2543) ได้ศึกษาเร่ือง การประเมินโครงการป้องกันและควบคุม
ไขเ้ลือดออก อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก จากการศึกษาพบวา่ ทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและประชาชน
กลุ่มตวัอย่างเป็นความจ าเป็นและตอ้งการให้มีโครงการ มีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินโครงการ 
นโยบายและวตัถุประสงคมี์ความชดัเจน เป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั แต่บุคลากรและทรัพยากรท่ีจ าเป็น
ในการด าเนินงานมีไม่พอเพียง  
 ในด้านปัจจยัเบ้ืองต้น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข มีความรู้ความสามารถท่ีจะด าเนินงาน
โครงการ งบประมาณและส่ิงสนับสนุนยงัไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม ไม่สะดวก ไม่ทนัเวลา การ
สนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งยงัน้อย กิจกรรมท่ีใช้ในการด าเนินงานมีความเหมาะสม การ
จดัการโครงการยงัไม่มีประสิทธิภาพมากนกั 
 ส าหรับปัญหา อุปสรรคของการด าเนินโครงการ ได้แก่ การขาดความตระหนักต่อ
ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน ความไม่เพียงพอของจ านวนบุคลากร งบประมาณ และส่ิง
สนบัสนุน ทั้งมีความล่าช้า ไม่ทนัการณ์ ไม่สะดวก ในการเบิกจ่าย การบริหารจดัการโครงการยงั
ขาดประสิทธิภาพและปัญหาผูอ้พยพแรงงานต่างชาติท่ีมีอยูเ่ป็นจ านวนมาก 
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2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ในการศึกษาเร่ืองการประเมินผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขในโครงการ
ป้องกนัโรไขเ้ลือดออก ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดก้ าหนดกรอบ
แนวความคิด และตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาดงัน้ี 
 
ตัวแปรอสิระ : ปัจจัยการด าเนินงาน  ตัวแปรตาม “ ผลการด าเนินงาน 

1. ความชดัเจนของแผน วธีิปฏิบติั 
2. กิจกรรมการด าเนินงาน 
3. ความสามารถในการปฏิบัติงานของ

อาส าสมัค รส าธ ารณ สุ ข  ต าบ ล      
ลวงเหนือ 

4. การมีส่วนร่วมของประชาชน 
 

1. ผู ้ป่วยท่ีได้การวินิจฉัยในการติเช้ือ 
DHF อ ยู่ ใ น เก ณ ฑ์ ม าต ร ฐ าน ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุขหลังเส ร็จส้ิน
โครงการ 
 

 


