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 ความรู้เกีย่วกบักรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

➢  ประวัติความเป็นมา 
 การแพทยแ์ผนไทยเป็นการแพทยท่ี์ดูแลสุขภาพคนไทยมานานนับพนัปี จากหลกัฐานทางประวติัศาสตร์ 
พบว่ามีการใชย้าจากสมุนไพรในการรักษาโรค ในอาโรคยศาลากว่า 100 แห่ง ซ่ึงสร้างในสมยัพระเจา้ชยัวรมนัท่ี 7 
ของอาณาจกัรขอม ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทยมาตั้งแต่ก่อนตั้งกรุงสุโขทยั องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทย
ไดรั้บอิทธิพลจากความเช่ือทางพุทธศาสนาในเร่ืองของธาตุส่ีและขนัธ์หา้ และไดพ้ฒันามาตลอดช่วงประวติัศาสตร์
ของประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในยคุสุโขทยัและรัตนโกสินทร์ตอนตน้ มีการรวบรวม สังคายนา บนัทึกองคค์วามรู้
การแพทยแ์ผนไทย ต ารับยาไทย การนวดไทยเป็นจารึก คมัภีร์ และต าราการแพทยแ์ผนไทยต่างๆ จนมาถึงสมยั
รัชกาลท่ี 5 เม่ือมีการก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนตะวนัตกแห่งแรกของประเทศในปี 
พ.ศ. 2430 ไดมี้ทั้งการรักษาพยาบาลดว้ยการแพทยแ์ผนไทย และการเรียนการสอนการแพทยแ์ผนไทยควบคู่ไปกบั
การรักษาและการเรียนการสอนการแพทยแ์ผนตะวนัตกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2432 แต่เป็นท่ีน่าเสียดายท่ีบริการและการ
เรียนการสอนการแพทยแ์ผนไทยตอ้งยุติลงในราวปี พ.ศ. 2458 ท าให้การแพทยแ์ผนตะวนัตกเขา้มามีบทบาทเตม็ท่ี
ในระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศ ขณะท่ีบทบาทของการแพทยแ์ผนไทยในการดูแลสุขภาพ คนไทย
ลดนอ้ยลงมากตั้งแต่นั้นเป็นตน้มา 
 

   จนกระทัง่ในปี 2520 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัประชุมท าแผนงานเพื่อส่งเสริมและพฒันาการแพทยด์ั้งเดิม 
ตามมาดว้ยการออกปฏิญญาอลัมา-อาตา ในปี พ.ศ. 2521 โดยองคก์ารอนามยัโลกขอใหป้ระเทศสมาชิกใชก้ารแพทย์
ดั้งเดิมและยาจากสมุนไพรเป็นส่วนหน่ึงของงานสาธารณสุขมูลฐาน มีผลใหบ้ทบาทของสมุนไพรในการดูแลรักษา
สุขภาพของประชาชนไดรั้บการฟ้ืนฟูขึ้นอีกคร้ังหน่ึง โดยกระทรวงสาธารณสุขไดค้ดัเลือกและส่งเสริมการใชย้า
จากสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานตามท่ีระบุไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 
2525-2529) ต่อมาในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) ไดร้ะบุให้มีการส่งเสริม
สุขภาพด้วยการพฒันาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน เช่น การแพทย์แผนโบราณ สมุนไพร และการนวด และ
ผสมผสานเขา้กับระบบบริการการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 
(พ.ศ. 2540-2544) ไดร้ะบุในหัวขอ้ยุทธวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพ และความสามารถในการเขา้ถึงระบบ
บริการสาธารณสุข โดยให้สนับสนุนการพฒันาการแพทย์แผนไทย เพื่อให้สามารถผสมผสานเข้าในระบบ
สาธารณสุขการส่งเสริมการพฒันาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก และการใช้ประโยชน์จากยา
สมุนไพรไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของมาตรการสร้างเสริมสุขภาวะของคนไทยในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบบัต่อมาจนถึงฉบบัท่ี 11 ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2555-2559) โดยสอดคลอ้งกบั “แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว รัชกาลท่ี 9 ซ่ึงเป็นแนวปรัชญาท่ีน ามาประยุกตใ์ชใ้นการจดัท าแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบบัท่ี 8 เป็นตน้มา 
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   ในปี พ.ศ. 2532 กระทรวงสาธารณสุขดว้ยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีไดจ้ดัตั้ง “ศูนยป์ระสานงาน
การแพทยแ์ละเภสัชกรรมแผนไทย” ขึ้นเพื่อเป็นองคก์รประสานการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยภายในกองแผนงาน 
สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยมีหนา้ท่ีวางนโยบายและแนวทางในการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 
โดยท างานประสานกบัหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง ต่อมา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จดัตั้ง 
“สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย” เป็นหน่วยงานระดับกองโดยให้สังกัดกรมการแพทย ์และเป็นหน่วยงานภายใน
กรมการแพทยอ์ย่างไม่เป็นทางการ เม่ือวนัท่ี 24 มีนาคม 2536 โดยโอนบทบาทหนา้ท่ีและเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงาน
เดิมมาสังกดัหน่วยงานใหม่และมีพิธีเปิด “สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย” อย่างเป็นทางการ เม่ือวนัท่ี 20 ตุลาคม 2536 
โดยใชส้ านกังานของโรงพยาบาลสงฆ ์เขตราชเทวี กรุงเทพมหานครเป็นสถานท่ีปฏิบติังาน 

 

   สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย โดยการน าของแพทยห์ญิงเพ็ญนภา ทรัพยเ์จริญ ไดเ้ร่ิมตน้จดัท าและผลกัดนั 
(ร่าง) พระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 จนพ.ร.บ. ฉบบัน้ีได้
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542 เล่ม 1 10 ตอน 120 ซ่ึงมาตรา 12 ของ
พระราชบญัญติัฉบบัน้ี ไดก้  าหนดให้สถาบนัแพทยแ์ผนไทยสังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจ
หน้าท่ีในการด าเนินการต่าง ๆ เก่ียวกบัการคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรไทย 
สถาบนัการแพทยแ์ผนไทยจึงไดย้า้ยจากอาคาร 4 ชั้น 4 กรมการแพทยม์าอยู่ ณ อาคารพิพิธภณัฑแ์ละศูนยฝึ์กอบรม
ดา้นการแพทยแ์ผนไทย (อาคารหมอเพ็ญนภา ทรัพยเ์จริญในปัจจุบนั) เม่ือปี 2544 และมีพิธีเปิดอาคารอย่างเป็น
ทางการ เม่ือวนัท่ี 26 กนัยายน 2545 

 

   จุดก้าวกระโดดของสถาบนัการแพทยแ์ผนไทยสู่การเป็นกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เกิดขึ้นเม่ือผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุขเห็นความส าคัญของการแพทย์แผนไทย ประกอบกับมติ
คณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม 2545 โดยรัฐบาลก าหนดความจ าเป็นและขอบเขตเก่ียวกับการปฎิ รูประบบ
ราชการ มีผลใหเ้กิดการปฏิรูปโครงสร้างบทบาทภารกิจ อตัราก าลงัดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ขึ้น โดยโอนหน่วยงานสถาบนัการแพทยแ์ผนไทย ศูนยค์วามร่วมมือการแพทยแ์ผนไทยจีน และศูนยป์ระสานงาน
การแพทยท์างเลือก มาสังกดักรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีตั้งขึ้นใหม่ตามพระราชบญัญติั
ระเบียบบริหารราชการแผน่ดิน พ.ศ. 2545 และพระราชบญัญติัปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 (ลงวนัท่ี 3 
ตุลาคม 2545) และกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวง
สาธารณสุข (ลงวนัท่ี 9 ตุลาคม 2545) 
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  วิสัยทัศน์ 

 

  “เชิดชูภูมิปัญญาไทย ต่อยอดเศรษฐกิจใหม่ กา้วไกลสู่สากล” 
  พนัธกจิ 

 

  เรามุ่งมัน่สร้างสรรคค์ุณค่าท่ีย ัง่ยืนจากภูมิปัญญาไทยเพื่อความเขม้แข็งของเศรษฐกิจชาติ และสุขภาพ
ท่ีดีของคนไทย 
 

  ค่านิยม 

  มุ่งมัน่สู่เป้าหมาย สร้างสรรคค์ุณค่าใหม่ สานพลงัสู่ความส าเร็จ 

 
 

  ปรัชญาการท างาน 

   “สร้างสรรค ์คุณค่า ย ัง่ยนื” 
   (Create – Value – Sustain) 

  จรรยาบรรณ 

 ต่อประชาชน 

   -    บริการดว้ยใจ โปร่งใส เป็นธรรมค านึงถึงประโยชน์ สุขของประชาชน 

 ต่อผู้ร่วมงาน 

   -   ใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั ท างานเป็นทีม และช่วยเหลือเก้ือกูล 

 ต่อองค์กร 
   -   ปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความซ่ือสัตยสุ์จริต รับผิดชอบและรักษาช่ือเสียงขององคก์ร 

 ต่อตนเอง 
   -  พฒันาตนเองอยา่งสม ่าเสมอ มีคุณธรรม และรักษาเกียรติภูมิแห่งวิชาชีพ 

 

  อ านาจหน้าที่ 
 1.  ด าเนินการตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย และกฎหมายอ่ืน
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
     2.  ก าหนดทิศทาง เป้าหมาย และผลสัมฤทธ์ิของการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ การแพทยท์างเลือกของ
ประเทศ 

     3.  ศึกษา วิจยั วิเคราะห์ และพฒันาองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทย ์พื้นบา้นไทย การแพทย์
ทางเลือก และ สมุนไพร เพื่อการอนุรักษ ์คุม้ครอง และการน าไปใชป้ระโยชน์ 
     4.  ก าหนด พฒันาคุณภาพมาตรฐาน กลไกการรับรองมาตรฐาน คุณภาพบริการ บุคลากร เทคโนโลยี 
ผลิตภณัฑ ์และใหก้ารคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
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     5.  เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ ถ่ายทอดองคค์วามรู้ และเทคโนโลยดีา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น
ไทย การแพทยท์างเลือก และสมุนไพร 
     6.  รวบรวม อนุรักษ ์เฝ้าระวงั คุม้ครอง และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นไทย 
และสมุนไพร 
 7.  ประสานการด าเนินงาน และพฒันาความร่วมมือด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ พื้นบ้านไทย 
การแพทยแ์ผนจีน และการแพทยท์างเลือกอ่ืน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

     8.  สนบัสนุน ก ากบั เร่งรัด ติดตาม และประเมินผล รวมทั้งประสานการปฏิบติัราชการ และการให้บริการ
ดา้นการแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือก 

     9.  ก ากบั ดูแล ส่งเสริม และสนับสนุน การใช้ประโยชน์จากการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นไทย 
การแพทยท์างเลือก และสมุนไพร 
     10.  พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศและระบบเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นการแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก 

     11.  พฒันารูปแบบ ส่งเสริม และสนบัสนุน เก่ียวกบัผลิตภณัฑสุ์ขภาพ และการบริการ ดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย และการแพทยท์างเลือก ใหส้ามารถแข่งขนัไดใ้นระดบัสากล 

     12.  ปฏิบติัการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นหน้าท่ีและอ านาจของกรม หรือตามท่ี รัฐมนตรีหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 

  วัฒนธรรมองค์กร 
 DTAMS  ย่อมาจาก 

 

D   =  Dynamic  =  ไม่หยดุน่ิง 
           เป็นคนกระตือรือร้น พฒันาตนเอยูเ่สมอ มีความคิดสร้างสรรค ์มีพลงั มีชีวิตชีวา มีแรงผลกัและมีส่วนร่วม  
T    =  Talent      =  มีความสามารถ 

 เป็นคนเก่ง มีความเช่ียวชาญ เรียนรู้ตลอดเลา คน้หากลวิธีใหม่ ๆ เป็นคนดี มีคุณธรรม มีทศันคติท่ีดี เอ้ือเฟ้ือ 

 เขา้ใจผูอ่ื้น เป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น 
A    =  Agile       =  ยดืหยุน่ 

 เป็นคนมีความคล่องตวั ทกัษะการส่ือสาร ท างานลดขั้นตอน ลดความซ ้าซอ้น เนน้ผลลพัธ์ กระชบั รวดเร็ว 

 ท างานเป็นทีม เคารพในปัจเจกบุคคล 
M   =  Modern   =  ทนัสมยั 
 เป็นคนมีบุคลิกท่ีดี เช่ือมัน่ในตนเอง ทนัสมยั ตามแทรนด ์มีความรู้ความสามารถดา้นเทคโนโลยดิีจิทลั 

S    =  Science   =  มีหลกัวิทยาศาสตร์ 
 เป็นคนใฝ่รู้ ศึกษา วิเคราะห์ วิจยั โดยใชห้ลกัวิทยาศาสตร์ เพื่อสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สนบัสนุนองค์
ความรู้ การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นไทย การแพทยท์างเลือกและสมุนไพรอยา่งเป็นระบบ  
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คู่มือนกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก สถาบนั The Best Center 6 

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

  ทิศทางการด าเนินงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระยะ 20 ปี 

 

  เป้าหมายการขับเคล่ือนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี 

(พ.ศ. 2566 – 2570) 
   ประเทศไทยมีผลงานวิชาการและเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และสมุนไพร
ท่ีมีคุณค่าต่อระบบสุขภาพของประเทศ อยา่งเป็นรูปธรรม ท่ีสามารถน าไปสู่การสร้างความเช่ือมัน่ท่ีดีใหก้บั
ประชาชน 

   ระบบบริการทางการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และสมุนไพร มีคุณภาพ มาตรฐาน เป็นท่ี
ยอมรับ และเช่ือมัน่ของผูใ้ชแ้ละผูรั้บบริการ และเป็นทางเลือกส าคญัในการดูแลสุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะใน
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มผูสู้งอาย ุและวยัท างาน 

   ประเทศไทยมีความเติบโตทางเศรษฐกิจจากฐานของการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และ
สมุนไพร สามารถสร้างงาน สร้างอาชีพใหป้ระชาชน สร้างเศรษฐกิจแก่ชุมชนท่ีเติบโตอยา่งต่อเน่ือง และเป็นผูน้ า
ดา้นการแพทยด์ั้งเดิมในเอเชีย 
 
 

  ยุทธศาสตร์ (Strategy) 

 
SMART Academic 

พฒันาวิชาการ องคค์วามรู้ และนวตักรรมการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือกและสมุนไพร เพื่อแกปั้ญหา
สาธารณสุขและสร้างมูลค่าเพิ่ม 

SMART Service 

พฒันาบริการการแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และสมุนไพรไทยในระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นเลิศ และการ
รับมือกบัความตอ้งการทางสุขภาพของประเทศ 

SMART Wisdom 

ส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย นวดไทย สมุนไพรไทย การแพทยท์างเลือก เพื่อสนบัสนุน
การพฒันาเศรษฐกิจ สร้างงาน สร้างอาชีพ เสริมสร้างเศรษฐกิจ ชุมชนและคุณภาพชีวิตประชาชน 

SMART DTAM 

พฒันาองคก์ร วิชาการ บุคลากร การบริการ และการบริหารการเปล่ียนแปลงเพื่อความเป็นเลิศและทนัสมยั 
 
 

..................... 
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 ความรู้เกีย่วกบัอนามัยชุมชน 
 (Community Health) 

 
 อนามยัชุมชน (Community Health) คือการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชาชนในชุมชน ผา่นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และฟ้ืนฟูสภาพ โดยเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน (People 
Participation) ในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผน และแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง เพื่อใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  
 
 หัวใจส าคัญของอนามัยชุมชน 
   เป้าหมาย: สุขภาพท่ีดีของชุมชน (Population Health) ไม่ใช่เพียงรายบุคคล 
   วิธีการ: ใช ้กระบวนการพยาบาลชุมชน (Community Health Process) คือ ประเมิน, วินิจฉยั, วางแผน, 
ปฏิบติั และประเมินผล 
  การท างาน: เนน้เชิงรุก (Proactive) คือการป้องกนัก่อนเกิดโรค (Prevention) มากกวา่การรักษา 
   บริบท: ครอบคลุมทั้งอนามยับุคคล ครอบครัว โรงเรียน และส่ิงแวดลอ้ม  
 
 ขอบข่ายการด าเนินงาน (Scope of Work) 
 1.  ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion): ใหค้วามรู้, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.  ป้องกนัโรค (Disease Prevention): ควบคุมโรคติดต่อ, ฉีดวคัซีน, จดัการส่ิงแวดลอ้ม 
 3.  การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ (Primary Care): รักษาโรคเบ้ืองตน้, ดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้น 
 4.  ฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation): ฟ้ืนฟูผูพ้ิการหรือผูสู้งอายุในชุมชน  
 
 กระบวนการด าเนินงานอนามัยชุมชน  
 1.  ประเมินชุมชน: เก็บขอ้มูล พฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม 
 2.  วินิจฉยัปัญหา: หาจุดท่ีเป็นปัญหา/ความตอ้งการร่วมกนั 
 3.  วางแผน: ก าหนดกิจกรรมแกปั้ญหา (มีส่วนร่วม) 
 4.  ปฏิบติัการ: ด าเนินกิจกรรม/บริการพยาบาล 
 5.  ประเมินผล: ดูความส าเร็จวา่ชุมชนสุขภาพดีขึ้นหรือไม่ 
 บทบาทของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/พยาบาลชุมชน  
   ผูใ้หบ้ริการ (Provider) 
   ผูจ้ดัการรายกรณี (Case Manager) 
   ผูส่้งเสริมและประสานงาน (Facilitator) 
  นกัวิจยั (Researcher) 
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   ผูน้ าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 
 สรุป คือ อนามยัชุมชนเป็นการรวมพลงัระหวา่งคนในชุมชนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเพื่อสร้างสุขภาวะท่ี
ดีอยา่งย ัง่ยนื 
 
 อนามัยชุมชน เป็นศาสตร์ท่ีมีบทบาทส าคญัในการพฒันาสุขภาพของประชาชนในระดบัฐานราก โดย
มุ่งเนน้การดูแลสุขภาพของประชากรในลกัษณะองคร์วม (Holistic Approach) ครอบคลุมทั้งมิติทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และส่ิงแวดลอ้ม แนวคิดของอนามยัชุมชนเกิดขึ้นจากการตระหนกัวา่ การรักษาพยาบาลเพียงอยา่งเดียวไม่
สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพไดอ้ยา่งย ัง่ยนื หากแต่ตอ้งอาศยัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในชุมชน 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดใ้หนิ้ยามสุขภาพไวอ้ยา่งครอบคลุมวา่ สุขภาพมิใช่เพียงการปราศจากโรค
หรือความพิการ แต่เป็นภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม แนวคิดน้ีจึงเป็นรากฐานส าคญัของการพฒันา
อนามยัชุมชนในปัจจุบนั 
 
➢  ความหมายและขอบเขตของอนามัยชุมชน 
 อนามยัชุมชน หมายถึง กระบวนการดูแลสุขภาพของประชาชนในระดบัชุมชน โดยอาศยัความร่วมมือ
ระหวา่งภาครัฐ บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน เพื่อใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 
 ขอบเขตของอนามยัชุมชนครอบคลุมกิจกรรมส าคญั ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงทั้งหมดน้ีตอ้งด าเนินการภายใตบ้ริบทของสังคม วฒันธรรม และ
ส่ิงแวดลอ้มของแต่ละชุมชน 
 ลกัษณะเด่นของอนามยัชุมชนคือการมุ่งเนน้ “คนทั้งกลุ่ม” มากกวา่บุคคล และใหค้วามส าคญักบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อสุขภาพ เช่น พฤติกรรม วิถีชีวิต และส่ิงแวดลอ้ม 
 
➢  แนวคิดและหลกัการส าคัญของอนามัยชุมชน 
 การด าเนินงานดา้นอนามยัชุมชนตั้งอยูบ่นหลกัการส าคญัหลายประการ ประการแรกคือ การมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซ่ึงหมายถึงการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีบทบาทในการตดัสินใจและด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพดว้ย
ตนเอง การมีส่วนร่วมในระดบัสูงจะน าไปสู่ความยัง่ยนืของโครงการและการพฒันาท่ีแทจ้ริง 
 ประการท่ีสองคือ ความเสมอภาคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยรัฐตอ้งจดัใหป้ระชาชนทุกกลุ่มสามารถ
เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเท่าเทียม ไม่วา่จะอยูใ่นพื้นท่ีเมืองหรือชนบท 
 ประการท่ีสามคือ การใชท้รัพยากรในชุมชนอยา่งเหมาะสม เช่น การใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน การสนบัสนุน
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และการประสานงานกบัผูน้ าชุมชน 
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นอกจากน้ี การด าเนินงานตอ้งเป็นแบบบูรณาการ โดยเช่ือมโยงกบัภาคส่วนต่าง ๆ เช่น การศึกษา การเกษตร และ
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหก้ารแกไ้ขปัญหาสุขภาพมีความครอบคลุมและยัง่ยนื 
 
➢  แนวคิด Primary Health Care 
 แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care: PHC) เป็นรากฐานส าคญัของงานอนามยัชุมชน โดย
มีจุดเร่ิมตน้จากปฏิญญาอลัมา-อาตา (Alma-Ata Declaration) ในปี ค.ศ. 1978 ซ่ึงเนน้ใหป้ระชาชนทุกคนสามารถ
เขา้ถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานได ้
 PHC มีหลกัการส าคญั ไดแ้ก่ ความเสมอภาค การมีส่วนร่วมของประชาชน การใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม 
และการท างานร่วมกนัระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 
 ในทางปฏิบติั PHC ครอบคลุมกิจกรรม เช่น การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ การส่งเสริมโภชนาการ การจดัหา
น ้าสะอาด การดูแลสุขภาพแม่และเด็ก การใหว้คัซีน และการควบคุมโรค 
 แนวคิดน้ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะในระดบัชุมชนและต าบล ซ่ึงหน่วย
บริการปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีบทบาทหลกัในการด าเนินงาน 
 
➢  กระบวนการด าเนินงานอนามัยชุมชน 
 การด าเนินงานอนามยัชุมชนเป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบ เร่ิมจากการประเมินชุมชน ซ่ึงเป็นการรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัประชากร ปัญหาสุขภาพ และสภาพแวดลอ้ม ขอ้มูลเหล่าน้ีอาจไดจ้ากการส ารวจ การสัมภาษณ์ หรือ
การใชข้อ้มูลสถิติ 
 ขั้นตอนต่อมาคือการวินิจฉยัชุมชน ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อระบุปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั โดยพิจารณา
จากขนาดของปัญหา ความรุนแรง และความสามารถในการแกไ้ข 
 หลงัจากนั้นจึงเขา้สู่การวางแผน โดยก าหนดวตัถุประสงค ์เป้าหมาย และกิจกรรมท่ีชดัเจน รวมทั้งก าหนด
ตวัช้ีวดัเพื่อใชใ้นการประเมินผล 
 ขั้นตอนการด าเนินงานเป็นการน าแผนไปปฏิบติัจริง เช่น การจดัโครงการรณรงค ์การใหบ้ริการสุขภาพ 
หรือการอบรมประชาชน 
 สุดทา้ยคือการประเมินผล ซ่ึงเป็นการตรวจสอบวา่โครงการบรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่ และมีประสิทธิภาพ
เพียงใด การประเมินผลท่ีดีจะช่วยใหส้ามารถปรับปรุงการด าเนินงานในอนาคตได้ 
 
➢  ระบาดวิทยาในงานอนามัยชุมชน 
 ระบาดวิทยาเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการศึกษาปัญหาสุขภาพของชุมชน โดยใชข้อ้มูลเชิงสถิติ เช่น อตัราการ
เกิด อตัราการตาย อตัราป่วย และความชุกของโรค 
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 การวิเคราะห์ขอ้มูลเหล่าน้ีช่วยใหส้ามารถระบุแนวโนม้ของโรค และวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรค
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากน้ี การเฝ้าระวงัโรคยงัเป็นส่วนส าคญัของงานอนามยัชุมชน โดยมีทั้งการเฝ้าระวงัแบบรับรายงาน 
(Passive Surveillance) และการเฝ้าระวงัเชิงรุก (Active Surveillance) 
 
➢  ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 สุขภาพของบุคคลและชุมชนไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการรักษาพยาบาลเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลาย
ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม พนัธุกรรม และระบบบริการสุขภาพ 
 ในบรรดาปัจจยัเหล่าน้ี พฤติกรรมสุขภาพถือเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด เช่น การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการสูบบุหร่ี ดงันั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงเป็นเป้าหมายหลกัของงานอนามยัชุมชน 
 
➢  อนามัยชุมชนกบัการแพทย์แผนไทย 
 ในบริบทของประเทศไทย อนามยัชุมชนมีความเช่ือมโยงอยา่งใกลชิ้ดกบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ซ่ึงเนน้การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม โดยพิจารณาทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
 การใชส้มุนไพร การนวดแผนไทย และการดูแลสุขภาพตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เป็นตวัอยา่งของการ
ประยกุตใ์ชก้ารแพทยแ์ผนไทยในงานอนามยัชุมชน 
 แนวทางน้ีช่วยเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน และลดการพึ่งพาระบบการแพทยส์มยัใหม่เพียงอยา่ง
เดียว 
➢  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหวัใจของการพฒันาอนามยัชุมชน โดยประชาชนตอ้งมีบทบาทตั้งแต่การรับรู้
ปัญหา การวางแผน การด าเนินงาน และการประเมินผล 
 การมีส่วนร่วมในระดบัสูงจะช่วยใหโ้ครงการมีความยัง่ยนื และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชนอยา่ง
แทจ้ริง 
➢  แนวโน้มและความท้าทายในอนาคต 
 ในปัจจุบนั อนามยัชุมชนตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายหลายประการ เช่น การเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
สังคมผูสู้งอาย ุและปัญหาสุขภาพจิต 
 นอกจากน้ี เทคโนโลยดิีจิทลัยงัเขา้มามีบทบาทในการให้บริการสุขภาพ เช่น Telemedicine และระบบ
ขอ้มูลสุขภาพ ซ่ึงเป็นโอกาสในการพฒันาระบบอนามยัชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
➢  สรุป 
 อนามยัชุมชนเป็นศาสตร์ท่ีมุ่งเนน้การดูแลสุขภาพของประชาชนในระดบัชุมชน โดยอาศยัแนวคิดแบบองค์
รวม การมีส่วนร่วมของประชาชน และการด าเนินงานอยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่การประเมินปัญหาไปจนถึงการ
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ประเมินผล การผสมผสานระหวา่งการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยส์มยัใหม่จะช่วยเสริมสร้างระบบสุขภาพท่ี
เขม้แขง็และยัง่ยนืในอนาคต 
 
➢การวางแผนแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน (Community planning)  
 การวางแผนงานท่ีจะพฒันาภาวะสุขภาพชุมชนท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของชุมชน 
ตอ้งมีพื้นฐานขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจากการวินิจฉยัสุขภาพชุมชนและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ปัจจยัสาเหตุ ปัจจยัเส่ียงของปัญหา
ทั้งทางตรง ทางออ้ม กลุ่มท่ีเส่ียงแต่ละปัญหา การยอมรับของชุมชนต่อผลการวินิจฉยัปัญหา ความร่วมมือของ
ชุมชน ตลอดจนผูน้ าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลชุมชน ตอ้งมาอภิปรายแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นไป
ไดร่้วมกนั เพื่อก าหนดเป้าหมายหลกั (Goals) ของการพฒันาสุขภาพชุมชน ก าหนดวตัถุประสงคเ์พื่อบรรลุเป้าหมาย 
(Objectives) และก าหนดเป้าหมายยอ่ย (Target) เพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์การวางแผนงานโครงการเป็นส่ิงจ าเป็นใน
การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของชุมชน เน่ืองจากเป็นแผนท่ีจดักระทาใหเ้กิดต่อคนหมู่มาก ดงันั้นพยาบาลชุมชน
ควรมีความรู้ เขา้ใจในเร่ืองการเขียนแผนงานโครงการ เพื่อน าไปใชใ้นการวางแผนแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขต่อไป  
 ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี วา่ดว้ยการวางแผนพฒันาจงัหวดั ใหค้วามหมายของแผนงานและโครงการ 
ไวด้งัน้ี แผน (plan) แผนงาน (program) หมายถึง กลุ่มโครงการท่ีไดก้ าหนดขึ้นในลกัษณะประสานสัมพนัธ์กนัเพื่อ
การแกไ้ขปัญหา หรือตอบสนองวตัถุประสงคไ์วท่ี้ก าหนดอยา่งใดอยา่งหน่ึง/หลายอย่าง โครงการ (project) 
กิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายอยา่งท่ีไดก้ าหนดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้โครงการอาจ
เป็นโครงการย่อย (subproject) อีกก็ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  ความสัมพนัธ์ของแผนงาน โครงการ และกิจกรรม 
 

แผน/แผนงาน 

โครงการ 1 โครงการ 1 โครงการ 1 

กิจกรรม 

กิจกรรม 
โครงการยอ่ย โครงการยอ่ย 
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➢ประเภทของแผน โดยแบ่งตามระยะเวลา ไดแ้ก่ 
 1. แผนระยะสั้น (short plan) หมายถึง แผนท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติัการประมาณ 1 ปีหรือนอ้ยกวา่ ปกติ
หน่วยงานนิยมใชเ้ป็นแผนประจ าปี เช่นหน่วยงานราชการใชเ้ป็นแผนประจ าปีงบประมาณ 
 2. แผนระยะกลาง (middle plan) หมายถึงแผนท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานในช่วง 3-5 ปีเช่นแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
 3. แผนระยะยาว (long plan) หมายถึง แผนท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติัการ 5-10 ปีหน่วยงานท่ีนิยมใชแ้ผนน้ี 
ไดแ้ก่ราชการทหาร ซ่ึงตอ้งมีการเตรียมการและการใชแ้ผนระยะเวลานาน 
 
➢ข้ันตอนการวางแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
 1. การก าหนดปัญหา (identification of health problem) โดยน าปัญหาท่ีเลือกไดแ้ละจดัล าดบัความส าคญั
มาแลว้มาวางแผนเพื่อจะแกไ้ขปัญหา อาจเป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นแลว้ หรือก าลงัจะเกิดขึ้นก็ได ้
 2. การวิเคราะห์ปัญหา (Problem analysis) โดยการวิเคราะห์ถึงสาเหตุต่างๆ ของปัญหาความส าคญัของ
ปัญหา ถา้ไม่ด าเนินการจะเกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพชุมชน ตลอดจนองคป์ระกอบต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหา
นั้น ตลอดจนการประยกุตแ์นวคิด ทฤษฎี วิชาการ มาประกอบการพิจารณา 
 3. การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย (Objective and Goal) เป็นการก าหนดวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการให้
สอดคลอ้งกบัปัญหานั้นซ่ึงตอ้งมีความชดัเจนและสามารถท าได ้ประเมินผลได ้
 4. กลวิธีการแกปั้ญหาสาธารณสุข (Public health strategies) เป็นการก าหนดวิธีการแกปั้ญหา หรือแนวทาง
การแกปั้ญหา ซ่ึงในปัญหาหน่ึงๆ อาจมีวิธีการแกปั้ญหาไดห้ลายวิธีท่ีจะสามารถแกปั้ญหาใหบ้รรลุตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดได ้
 5. ขั้นเขียนแผนหรือโครงการ เม่ือวิเคราะห์และไดก้ลวิธีหรือเลือกแนวทางแลว้ จะตอ้งน ามาเขียนเป็นแผน
หรือเขียนโครงการ เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงาน โดยการก าหนดวตัถุประสงค ์แนวทาง กิจกรรม ระยะเวลา 
งบประมาณ ตลอดจนเป็นการควบคุมก ากบังานและการประเมินผล ซ่ึงมีรูปแบบการเขียน ไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ 
  1) การเขียนแผนแบบดั้งเดิม (Conventional Project) 
  2) การเขียนแผนแบบเหตุผลสัมพนัธ์ (Logical Framework) 
 6. การน าเสนอขออนุมติัแผนหรือโครงการ ซ่ึงหลงัจากท าแผนงาน/โครงการแลว้ตอ้งน าแผนเสนอต่อผูมี้
อ านาจลงนามอนุมติั เพื่อขออนุมติด าเนินการและขออนุมติังบประมาณในการด าเนินงาน 
 7. การน าแผนไปปฏิบติั โดยตอ้งมีการเตรียมความพร้อมของผูป้ฏิบติังาน เม่ือมีการ 
ด าเนินการตอ้งมีการควบคุมก ากบังานใหมี้การด าเนินการกิจกรรมตามแผนท่ีก าหนดไว  ้
 8. การประเมินผล (Project evaluation) เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลท่ีเกิดจากการน าแผนไปปฏิบติักบั
ส่ิงท่ีคาดหมายวา่จะเกิดขึ้นจากการวางแผนนั้นๆ 
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➢การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน (Community implementation)  
 การปฏิบติัตามแผนงานอนามยัชุมชน เป็นการน าโครงการซ่ึงไดว้างแผนไวแ้ลว้มาปฏิบติัโดยกาผสมผสาน
การท างานของหลายๆ หน่วยงานเขา้ดว้ยกนั (Intersectoral coordination) และกระตุน้ใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ (Community participation) มีการน าเทคโนโลยมีาประยกุตใ์ชอ้ยา่งเหมาะสม (Appropriate 
technology) นอกจากน้ีบริการต่างๆท่ีจดัให้ตอ้งครอบคลุมผูรั้บบริการ (Accessibility) จึงจะสามารถท าใหง้านท่ี
ปฏิบติับรรลุเป้าหมายไดต้ามแผนงานท่ีก าหนด ทั้งน้ีเพื่อสนองความตอ้งการของชุมชน ดงันั้นการปฏิบติัตามแผน
จึงควรมีการจดัเรียงล าดบังานตามส่ิงท่ีควรกระท าก่อนหลงั เพื่อป้องกนัความผิดพลาดในการท างานมีขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.ขั้นเตรียมงาน เป็นการเตรียมความพร้อมของทีมงานและผูเ้ก่ียวขอ้งก่อนเร่ิมลงมือ ปฏิบติังาน
ประกอบดว้ย  
 1.1 การเตรียมความพร้อมของทีมงานและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหาทั้งภาครัฐและเอกชน 
โดยการประชุมปรึกษาและท าความเขา้ใจในแผนงาน และโครงการร่วมกนั ก าหนดตวับุคคลและการแบ่งหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบ เพื่อป้องกนัการท างานซ ้าซอ้น ซ่ึงตอ้งเหมาะสมกบัความสามารถแต่ละบุคคลดว้ย 
 1.2 การตรวจสอบความพร้อมของทรัพยากรและงบประมาณ โดยตรวจสอบความสมบูรณ์และความพร้อม
ของเคร่ืองมือท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติังาน 
 1.3 การประชาสัมพนัธ์โดยการแจง้ใหป้ระชาชนทราบถึงวนั เวลา วตัถุประสงคข์องการท างาน อาจท าใน
รูปแผน่ปลิว โปสเตอร์ หรือการกระจายเสียง 
 2. ขั้นด าเนินงาน เป็นการลงมือปฏิบติัตามแผนหรือโครงการท่ีก าหนดไว ้โดย ด าเนินการสอดคลอ้งกบัส่ิง
ท่ีไดจ้ดัเตรียมไวต้ามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละบุคคล ซ่ึงการพฒันาอนามยัชุมชนจะตอ้งอาศยัการท างานเป็นทีม ผู ้
ด าเนินงานจึงควรมีแนวทางทางานดงัน้ี  
  2.1 ก าหนดกิจกรรมหรือแนวการปฏิบติังานแกไ้ขปัญหา ผูรั้บผิดชอบ ทรัพยากร งบประมาณ  
  2.2 การปฏิบติังานจะเกิดขึ้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง จะตอ้งมีการบริหารจดัการเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การ
อ านวยการการจะตอ้งมีค าสั่ง การมอบหมายงาน เพื่อใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ีควรมีผูนิ้เทศงานเพื่อคอยช่วยเหลือใหค้  าแนะน าในการด าเนินการ นอกจากน้ีในการปฏิบติังานตอ้งอาศยั
การท างานเป็นทีม ผูด้  าเนินงานตอ้งยดึหลกัการในการท างานดงัน้ี  
 ก. การสร้างสัมพนัธภาพในการท างาน  
 ข. การสร้างศรัทธาใหเ้กิดขึ้นในทีมงาน ผูร่้วมงานและประชาชน  
 ค. การท างานอยา่งมีความสุข รักในงานและชอบท่ีจะท างานกบัผูร่้วมงาน  
 ง. มีการกระตุน้ให้ผูร่้วมทีมและประชาชนในชุมชนมีอารมณ์ร่วมในการท างาน  
 จ. มีความยดืหยุน่ในการท างานรวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ไดใ้นแต่ละสถานการณ์ 
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➢การประเมินผลการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน (Community evaluation)  
 การประเมินผลเป็นการตดัสินคุณค่าของส่ิงใดส่ิงหน่ึง ดงันั้นการประเมินผลโครงการจึงเป็นกระบวนการ
ในการตดัสินคุณค่าของโครงการ โดยเป็นการตดัสินวา่ผลของกิจกรรมท่ีก าหนดไวใ้นโครงการก่อให้เกิด
ความส าเร็จตามวตัถุประสงคข์องโครงการหรือไม่ โดยตอ้งมีการวางแผนการประเมินผลว่าจะประเมินอะไรบา้ง 
ประเมินในระยะใดบา้ง และตอ้งก าหนดวิธีการประเมิน แหล่งขอ้มูล วิธีการเก็บขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใช ้ตลอดจน
ก าหนดระยะเวลาและผูรั้บผิดชอบในการประเมินดว้ย 
 ประเภทของการประเมินผลมีหลายลกัษณะขึ้นอยูก่บัวา่จะใชอ้ะไรเป็นตวัก าหนด ซ่ึงสามารถแบ่งได ้3 
ลกัษณะ ดงัน้ี  
 1. การประเมินผลก่อนเร่ิมโครงการ (Pre-implementation evaluation) เป็นการประเมินผลโครงการ เพื่อ
ตดัสินวา่สมควรจดัท าโครงการหรือไม่ โดยพิจารณาความจ าเป็น ความสอดคลอ้ง ความสมบูรณ์ และความ
เหมาะสมของโครงการ รวมทั้งประโยชน์ของโครงการ  
 2. การประเมินผลระหวา่งด าเนินโครงการ (Formative/ongoing evaluation) เป็นการประเมินความกา้วหนา้
ของโครงการเป็นระยะๆ ตั้งแต่เร่ิมตน้โครงการจนส้ินสุดโครงการ โดยตรวจสอบวา่ในระหวา่งการด าเนินโครงการ
ไดมี้การด าเนินงานไปมากนอ้ยเพียงใดตรงกบัตารางเวลาท่ีก าหนดไวห้รือไม่ การด าเนินงานในแต่ละช่วงไดผ้ลตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ และการใชท้รัพยากรเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไวห้รือไม่  
 3. การประเมินผลเม่ือส้ินสุดโครงการ (Summative/post evaluation) เป็นการประเมินผลภายหลงัการ
ด าเนินงานโครงการเสร็จส้ินแลว้ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  
  3.1 การประเมินผลเม่ือส้ินสุดโครงการทนัที เป็นการประเมินผลผลิต (Product evaluation) ของ
โครงการ เพื่อตดัสินวา่ผลผลิตของโครงการเป็นไปตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ และมีความ
คุม้ค่าเพียงใด การประเมินผลในขั้นตอนน้ี ประกอบดว้ย  
  3.1.1 การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการบรรลุ
วตัถุหรือเป้าหมายของโครงการ ดงันั้น การประเมินผลท่ีก าหนดไวใ้นโครงการส่วนใหญ่จึงเป็นการประเมิน
ประสิทธิผลของโครงการ โดยการประเมินประสิทธิผลมกัจะวดัจากผลผลิตของโครงการเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย
ของโครงการท่ีก าหนดไว ้ 
 สรุป กระบวนการพยาบาลชุมชน เป็นกระบวนการท่ีนามาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาสุขภาพอนามยัชุมชน
อยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่การคน้หาปัญหา/ความตอ้งการของชุมชน การวางแผนแกไ้ขปัญหา การด าเนินงานตามแผน 
และการประเมินผลการด าเนินงาน อยา่งไรก็ตามการท างานดา้นสุขภาพชุมชนตอ้งใชค้วามรู้ ความเช่ียวชาญท่ี
หลากหลาย เน่ืองจากปัญหาสุขภาพชุมชนมีความซบัซอ้นและเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ชุมชน ดงันั้นผูท่ี้จะประยกุตใ์ชก้ระบวนการพยาบาลชุมชนไดอ้ยา่งดี จึงควรมีความรู้ในเน้ือหาวิชาทางการพยาบาล
ต่างๆ การแพทย ์การสาธารณสุข พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ วิทยาศาสตร์ และมนุษยศ์าสตร์ เพื่อสามารถน า
ความรู้ทั้งหมดไปบูรณาการในการพฒันาสุขภาพชุมชนได ้

………………………….. 
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  แนวข้อสอบอนามัยชุมชน  
 

ขอ้ท่ี 1. ขอ้ใดใหค้วามหมายของ “อนามยัชุมชน” ไดถู้กตอ้งท่ีสุด 

 ก. การรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาล 

 ข. การดูแลสุขภาพประชาชนรายบุคคล 

 ค. การดูแลสุขภาพประชาชนในระดบัชุมชนแบบองคร์วม 

 ง. การรักษาโรคเฉพาะทาง 

เฉลย: ค. 
อธิบาย: อนามยัชุมชนมุ่งเนน้การดูแลสุขภาพของ “ประชากรทั้งชุมชน” ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกนั รักษา 
และฟ้ืนฟู ไม่ใช่เฉพาะการรักษารายบุคคล 

 

ขอ้ท่ี 2. หลกัการส าคญัของ “สาธารณสุขมูลฐาน” คือขอ้ใด 

 ก. การใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง 

 ข. การใหบ้ริการเฉพาะในโรงพยาบาล 

 ค. การเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งเท่าเทียม 

 ง. การรักษาเฉพาะโรคร้ายแรง 

เฉลย: ค. 
อธิบาย:   สาธารณสุขมูลฐานเนน้ “ความเสมอภาคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ” และการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 

ขอ้ท่ี 3. ขอ้ใด “ไม่ใช่” องคป์ระกอบของการเกิดโรคตามแนวคิดสามองคป์ระกอบ 

 ก. ตวัก่อโรค 

 ข. บุคคล 

 ค. ส่ิงแวดลอ้ม 

 ง. พฤติกรรม 

เฉลย: ง. 
อธิบาย:  แนวคิดสามองคป์ระกอบประกอบดว้ย ตวัก่อโรค บุคคล และส่ิงแวดลอ้ม ส่วนพฤติกรรมเป็นปัจจยั
ก าหนดสุขภาพ 

 

ขอ้ท่ี 4. การฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคจดัอยูใ่นระดบัใด 

 ก. การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ 

 ข. การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ 

 ค. การป้องกนัระดบัตติยภูมิ 

 ง. การฟ้ืนฟูสภาพ 

เฉลย: ก. 
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อธิบาย: การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ คือการป้องกนัก่อนเกิดโรค เช่น การฉีดวคัซีน 

 

ขอ้ท่ี 5. การตรวจคดักรองโรคเบาหวานในประชาชนจดัอยูใ่นระดบัใด 

 ก. ปฐมภูมิ 

 ข. ทุติยภูมิ 

 ค. ตติยภูมิ 

 ง. ฟ้ืนฟ ู

เฉลย: ข. 
อธิบาย:  การคดักรองเป็นการคน้หาโรคในระยะเร่ิมตน้ จดัเป็นการป้องกนัระดบัทุติยภูมิ 

 

ขอ้ท่ี 6. ปัจจยัใดมีผลต่อสุขภาพของประชาชนมากท่ีสุด 

 ก. พนัธุกรรม 

 ข. ระบบบริการสุขภาพ 

 ค. พฤติกรรมสุขภาพ 

 ง. เทคโนโลยทีางการแพทย ์

เฉลย: ค. 
อธิบาย: พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การกิน การออกก าลงักาย มีผลต่อสุขภาพมากท่ีสุด 

 

ขอ้ท่ี 7. ขั้นตอนแรกของการด าเนินงานอนามยัชุมชนคือขอ้ใด 

 ก. การวางแผน 

 ข. การด าเนินงาน 

 ค. การประเมินชุมชน 

 ง. การประเมินผล 

เฉลย: ค. 
อธิบาย: ตอ้งเร่ิมจากการศึกษาขอ้มูลชุมชนก่อน จึงจะสามารถวางแผนได ้

 

ขอ้ท่ี 8. ขอ้ใดเป็นตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพของประชาชน 

 ก. รายไดเ้ฉล่ีย 

 ข. อตัราการตาย 

 ค. จ านวนโรงเรียน 

 ง. จ านวนร้านคา้ 
เฉลย: ข. 
อธิบาย:  อตัราการตายเป็นตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพ ส่วนขอ้อ่ืนเป็นดา้นเศรษฐกิจหรือสังคม 

 

ขอ้ท่ี 9. บทบาทส าคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) คือขอ้ใด 
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 ก. ผา่ตดัผูป่้วย 

 ข. วินิจฉยัโรค 

 ค. ส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวงัโรค 

 ง. สั่งยาใหผู้ป่้วย 

เฉลย: ค. 
อธิบาย: อสม. เป็นก าลงัหลกัในชุมชนดา้นการให้ความรู้และเฝ้าระวงัโรค 

 

ขอ้ท่ี 10. การส่งเสริมใหป้ระชาชนออกก าลงักายสม ่าเสมอ จดัอยูใ่นกิจกรรมใด 

 ก. การรักษาโรค 

 ข. การส่งเสริมสุขภาพ 

 ค. การฟ้ืนฟู 
 ง. การควบคุมโรค 

เฉลย: ข. 
อธิบาย: เป็นการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จดัเป็นการส่งเสริมสุขภาพ 

 

ขอ้ท่ี 11. ขอ้ใดสอดคลอ้งกบัแนวคิด “สุขภาพแบบองคร์วม” มากท่ีสุด 

 ก. เนน้เฉพาะร่างกาย 

 ข. เนน้เฉพาะจิตใจ 

 ค. ครอบคลุมกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

 ง. เนน้การรักษาโรค 

เฉลย: ค. 
อธิบาย: สุขภาพแบบองคร์วมตอ้งพิจารณาทั้ง 4 มิติ 

 

ขอ้ท่ี 12. ขอ้ใดเป็นตวัอยา่งของการฟ้ืนฟูสภาพ 

 ก. การฉีดวคัซีน 

 ข. การคดักรองโรค 

 ค. การฝึกเดินของผูป่้วยอมัพฤกษ ์

 ง. การใหสุ้ขศึกษา 
เฉลย: ค. 
อธิบาย: การฟ้ืนฟูสภาพมุ่งลดความพิการและเพิ่มคุณภาพชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 



คู่มือนกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก สถาบนั The Best Center 18 

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

ขอ้ท่ี 13. การเฝ้าระวงัโรคแบบเชิงรุก คือขอ้ใด 

 ก. รอรายงานจากโรงพยาบาล 

 ข. เจา้หนา้ท่ีลงพื้นท่ีคน้หาผูป่้วย 

 ค. วิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงั 

 ง. รวบรวมสถิติ 

เฉลย: ข. 
อธิบาย: การเฝ้าระวงัเชิงรุกคือการลงพื้นท่ีคน้หาผูป่้วยโดยตรง 

 

ขอ้ท่ี 14. ขอ้ใดเป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

 ก. การสูบบุหร่ี 

 ข. น ้าสะอาด 

 ค. พนัธุกรรม 

 ง. อาย ุ

เฉลย: ข. 
อธิบาย: น ้าสะอาดเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อสุขภาพโดยตรง 

 

ขอ้ท่ี 15. ปัจจยัใดเป็นหวัใจของความส าเร็จในงานอนามยัชุมชน 

 ก. งบประมาณ 

 ข. เทคโนโลยี 
 ค. การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 ง. อาคารสถานท่ี 

เฉลย: ค. 
อธิบาย: การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุด ท าให้โครงการเกิดความยัง่ยนื 

 

 
 

……………….. 
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  การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 
➢  ความหมายของการบริโภค 
“การกิน เสพ ใชส้ิ้นเปลือง ใชส้อย หรือใชป้ระโยชน์จากส่ิงของหรือบริการต่างๆ” 
หน่วยงานของรัฐท่ีดูแลเร่ือง “การคุ้มครองผู้บริโภค” 
 ในภาพรวมทั้งหมด คือ ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึงสังกดัอยูใ่นส านกัเลขาธิการ
นายกรัฐมนตรีและในส่วนภูมิภาค 77 จงัหวดั ในแต่ละจงัหวดัจะมีคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคจงัหวดั มีผูว้า่
ราชการจงัหวดัเป็นประธานและในทุกอ าเภอจะมีคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภคอ าเภอ มีนายอ าเภอเป็นประธาน 
การด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในภาพรวมของประเทศน้ีมีกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั คือพระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 
การคุ้มครองผู้บริโภคทางสาธารณสุข 
 “กลยทุธ์ในการดูแลคุม้ครองประชาชนใหไ้ดรั้บความปลอดภยัในการบริโภคผลิตภณัฑแ์ละการไดรั้บบริการ
ท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตและสุขภาพอนามยั รวมทั้งการพิทกัษป์ระโยชน์ของประชาชนผูบ้ริโภคมิใหต้อ้งถูกเอารัด
เอาเปรียบหรือตกอยูภ่ายใตก้ารแสวงหาประโยชน์จากฝ่ายผูป้ระกอบธุรกิจโดยไม่เป็นธรรม” 
แนวทางการเลือกบริโภคอย่างฉลาดและปลอดภัย 
  ถา้พบวา่มีผลิตภณัฑ ์สินคา้หรือบริการสุขภาพท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ควรแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบทนัที 
เพื่อจะไดด้ าเนินการคุม้ครองสิทธิผูบ้ริโภค 
  เลือกซ้ือผลิตภณัฑ ์สินคา้และบริการท่ีสุขภาพไดม้าตรฐาน หรือมีการรับรองคุณภาพกล่าวคือ มี
เคร่ืองหมาย มอก. หรือมี อย. เป็นตน้ 
  ถา้ไดรั้บความไม่เป็นธรรม ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูป้ระกอบการให้ร้องเรียนไดท่ี้หน่วยงานคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค 
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เป้าหมายการด าเนินการ 
 1. ผูบ้ริโภคไดบ้ริโภคผลิตภณัฑแ์ละบริการดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั เป็นธรรม และสมประโยชน์ 
 2. สนบัสนุนการส่งออกดา้นผลิตภณัฑท์างดา้นสุขภาพและพฒันาผลิตภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้งใหมี้คุณภาพ สามารถ
แข่งขนัไดใ้นตลาดโลก 

 

 
ความจ าเป็นในการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
   เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภค ไม่ใหเ้สียเปรียบผูผ้ลิต 
   เพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภค ไม่ใหต้กเป็นเหยือ่ของการโฆษณา 
   เพื่อควบคุมสินคา้ท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ไม่ปลอดภยั หรือเป็นอนัตรายต่อผูบ้ริโภค 
   เพื่อใหเ้กิดความเป็นธรรม ระหวา่งผูซ้ื้อ และขาย 
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สิทธิผูบ้ริโภคท่ีควรทราบ 
ความหมาย 
   สิทธิ คือ อ านาจท่ีจะกระท าการใดๆ ไดอ้ยา่งอิสระ โดยไดรั้บการรับรองจากกฎหมาย 
   สิทธิตามรัฐธรรมนนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
   สิทธิตาม พรบ. คุม้ครองผูบ้ริโภค 
สิทธิของผูบ้ริโภค ตาม พรบ.คุม้ครองผูบ้ริโภค 
 มาตรา 4 ผูบ้ริโภคมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองดงัต่อไปน้ี 
 (1) สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสารรวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ 
 (2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ 
 (3) สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ 
 (4) สิทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญา 
 (5) สิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
หน่วยงานดูแลการคุ้มครองผู้บริโภคท่ัวไป 
   หน่วยงานรัฐ 
 ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค สังกดัส านกัเลขาธิการนายกรัฐมนตรีกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั คือ 
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522และ พ.ศ. 2541 
   หน่วยงานเอกชน 
 "สมาคมพลงัผูบ้ริโภคแห่งประเทศไทย" ตั้งท่ี 645/64ถนนเพชรบุรี แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 
10400 โทร.653-6040-44 โทรสาร 252-5742 
 กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 (พรบ.คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และ พ.ศ.2541) 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข " 
 ในปัจจุบนั ค าวา่ "การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข" ครอบคลุมถึง 
 1. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการสาธารณสุข 
 2. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
  การใชบ้ริการสาธารณสุข ซ่ึงไดแ้ก่ 
 - การส่งเสริมสุขภาพ 
 - การป้องกนัโรค 
 - การรักษาพยาบาล 
 - การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
   หน่วยงานท่ีดูแล: กองการประกอบโรคศิลปะ สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 
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   กฎหมาย: พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541หน่วยงานขององคก์รวิชาชีพทางการแพทยต์่างๆ 
หน่วยงานขององคก์รวิชาชีพทางการแพทยต์่างๆ 
   แพทยสภา ซ่ึงมีกฎหมายใชบ้งัคบัคือ 
  พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 
   สภาเภสัชกรรม ซ่ึงมีกฎหมายใชบ้งัคบัคือ 
  พรบ. วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
   ทนัตแพทยสภา ซ่ึงมีกฎหมายบงัคบัใชค้ือ 
  พรบ. วิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 
   สภาการพยาบาล ซ่ึงมีกฎหมายบงัคบัใชค้ือ 
  พรบ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ.2528 
 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   ผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 8 ประเภท ซ่ึงไดแ้ก่ 
   อาหาร ยา เคร่ืองส าอาง เคร่ืองมือแพทย ์ยาเสพติดให้โทษ วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท วตัถุมีพิษ
หรือวตัถุอนัตราย และสารระเหย 
   หน่วยงานท่ีดูแล: ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา สังกดักระทรวงสาธารณสุข และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย(์รวมถึงศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย)์ 

 
 

…………………………….. 
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 ประชากรศาสตร์ 

 

 ประชากรศาสตร์ (Demography) หมายถึง การศึกษาเร่ืองประชากรมนุษย ์ท่ีเก่ียวกบัขนาดโครงสร้างอายุ
และเพศ การกระจายตวั และการเปล่ียนแปลงประชากรไดแ้ก่ การเกิด การตาย และการยา้ยถ่ิน โดยมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 

 ขนาดของประชากร (Population Size) หมายถึง จ านวนสมาชิกหรือบุคคลทั้งหมดท่ีประกอบขึ้นเป็น
ประชากร ณ พื้นท่ีหน่ึง ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเพื่อทราบขนาดของประชากรในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต 

 โครงสร้างอายแุละเพศ (Age-sex Structure) หมายถึง จ านวนหรือสัดส่วนของประชากรท่ีจ าแนก
ออกเป็นเพศชายและหญิงและเป็นกลุ่มอายตุ่าง ๆ ในการแสดงใหเ้ห็นโครงสร้างอายแุละเพศจะใชว้ิธีวาดแผนภูมิ
วางในแนวนอนซ้อนกนัขึ้นไปและเรียกแผนภูมิน้ีวา่ ปิรามิดประชากร (Population Pyramid) 

 การกระจายตวั (Population Distribution) หมายถึง การท่ีประชากรกระจายกนัอยู่อาศยัตามพื้นท่ี
ภูมิศาสตร์ ซ่ึงอาจแบ่งพื้นท่ีภูมิศาสตร์ออกตามหน่วยการบริหาร หรือหน่วยการปกครอง เป็นเขตเมืองชนบท หรือ
ตามลกัษณะพื้นท่ีอยา่งอ่ืน 

 การเปล่ียนแปลงประชากร (Population Change) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงขนาด (size)โครงสร้าง 
(structure) และการกระจายตวั (distribution) ของประชากรในพื้นท่ีใดพื้นท่ีหน่ึง การเปล่ียนแปลงประชากร
เป็นผลมาจากมีการเปล่ียนแปลงในส่วนประกอบ 3 ประการ คือการเกิด (birth) การตาย (death) และการยา้ยถ่ิน 
(migration) และปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนประกอบเหล่าน้ี 

จ านวนประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป = จ านวนเกิด + จ านวนยา้ยเขา้ – จ านวนตาย - จ านวนยา้ยออก 

➢ความเป็นมาเกีย่วกบัประชากรศาสตร์ 

 ในศตวรรษท่ี 17 John Graunt ชาวองักฤษ วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากเอกสารการตาย ท าใหท้ราบ
แนวโนม้ของจ านวนเกิด และตาย เพื่อใชค้  านวณอตัราการตาย อตัราส่วนเพศ อตัราตายจ าแนกตามสาเหตุ และ
จดัท าตารางชีพส า หรับชาวลอนดอน และไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็นบิดาของวิชาประชากรศาสตร์ 

 ศตวรรษท่ี 18 เกิดปฏิวติัอุตสาหกรรมในประเทศองักฤษ ท าใหน้ าไปสู่การผลิตอาหารไดม้ากขึ้นประชากร
สุขภาพแขง็แรงมากขึ้น ท าใหอ้ตัราการตายของประชากรลดลง จนกระทัง่ส้ินสุดสงครามโลกคร้ังท่ี 2 จึงพบวา่
จ านวนประชากรเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว และประชากรท่ีเพิ่มขึ้นในรุ่นน้ีในทางประชากรศาสตร์เรียกวา่ภาวะเบบ้ีบูม 
(Baby boom) ซ่ึงหมายถึง ช่วงท่ีมีอตัราการเกิดของประชากรเพิ่มขึ้นอยา่งมากเป็นช่วงเวลาสั้นๆ โดยมากเกิดขึ้น
ตามปัจจยัแวดลอ้มของสภาพเศรษฐกิจ การเมือง หรือความเช่ือในสังคม โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัการวางนโยบายแต่
อยา่งใด เบบ้ีบูมในสหรัฐฯ เกิดขึ้นในช่วงปี 1946-1964 ส่วนเบบ้ีบูมในแคนาดาเกิดขึ้นช่วงปี 1947-1966 
เน่ืองจากทหารแคนาดาถูกปลดประจ าการหลงัทหารอเมริกนั ขณะท่ีในยโุรปเรียกกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์วา่เจเนอเรชนั 
1968 ซ่ึงเป็นปีท่ีมีอตัราการเกิดของประชากรหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 สูงท่ีสุด 
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➢แนวคิดทฤษฎีประชากร 

 ทฤษฎีประชากร คือ ทฤษฎีท่ีสร้างขึ้นมาเพื่ออธิบายปรากฏการณ์ และพฤติกรรมทางประชากร ในลกัษณะ
ต่าง ๆ ทฤษฎีประชากรมีอยูห่ลายทฤษฎี แต่ละทฤษฎีจะอธิบายปรากฏการณ์ทางประชากรแตกต่างกนัออกไปตาม
ภาวะเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ในยคุนั้น ๆ ทฤษฎีประชากร และแนวคิดดา้นประชากร มีดงัน้ี 

1. แนวคิดสมัยโบราณและสมัยกลางเกีย่วกบัประชากร 

 แนวคิดน้ีสนบัสนุนการเพิ่มจ านวนประชากร ส่งเสริมใหมี้อตัราเกิดสูง เพราะในช่วงเวลานั้นอนัตรายจาก
ความอดอยาก โรคระบาด และ สงครามอยูใ่นระดบัสูง และหากเม่ือมีประชากรมากเกินไป จะแกไ้ขดว้ยการยา้ยถ่ิน 
การฆ่าทารก หรือการท าแทง้ 
2. แนวคิดกลุ่มพาณิชย์นิยม 

 แนวคิดน้ี เกิดหลงัจากการปฏิวติัอุตสาหกรรมในศตวรรษท่ี 19 ท่ีเนน้ประโยชน์ทางเศรษฐกิจการเมือง และ
การทหาร จากการท่ีมีประชากรจ านวนมาก โดยเช่ือวา่ ถา้จ านวนประชากรมากขึ้น คนท่ีอยูใ่นวยัแรงงานจะทวี
จ านวนมากขึ้นตามไปดว้ย ท าใหค้่าจา้งแรงงานถูก ตน้ทุนการผลิตต ่า ไดแ้ก่แนวคิดของบุคคลต่อไปน้ี 

 Batero มีความเห็นวา่ ตราบใดท่ีอาหารยงัอุดมสมบูรณ์ ประชากรมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ถือเป็น
ความมัน่คงของประเทศ โดยมีปัจจยัในเร่ืองความยากจน สงคราม และโรคระบาด เป็นปัจจยัท่ีจ ากดัการเพิ่ม
ประชากร 
 Tamber มีความเช่ือวา่ ความหนาแน่นของประชากร จะเป็นพื้นฐานของความอุดมสมบูรณ์เพราะประชากร
ท่ีอยูก่นัอยา่งหนาแน่น จะตอ้งท างานหนกัเพื่อต่อสู้กบัการมีชีวิตอยู่ 
 Spengler มีความเห็นวา่ มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผลกระทบต่อการเพิ่มประชากร เช่น โรคระบาดสงคราม 
สภาพอากาศ และสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การท าแทง้ การเล่ือนอายกุารแต่งงาน 

 อยา่งไรก็ตาม แมแ้นวคิดกลุ่มพาณิชยนิ์ยม จะมีความเห็นท่ีแตกต่างกนั แต่ส่วนใหญ่ ยงัมีแนวคิดหลกัในการ
ส่งเสริมใหมี้การสมรส มีบุตรจ านวนมาก และยา้ยถ่ินเขา้ประเทศ โดยเฉพาะในระดบัคนงานมีฝีมือ และถา้มี
ประชากรมากเกิน ก็ใหจ้ดัส่งไปยงัประเทศอาณานิคม หรือมีการท าสงครามเพื่อแกปั้ญหาความอดอยาก แนวคิดน้ี
จึงเป็นแนวคิดท่ีมุ่งเพิ่มรายไดป้ระชาชาติ และอ านาจเป็นหลกั 

3. แนวคิดเกีย่วกบัการเพิม่ประชากร 

 ภาวะประชากรท่ีมากเกินไป อาจหมายถึงความหนาแน่น หรืออตัราส่วนของประชากรต่อพื้นท่ีอนัจ ากดั หรือ
อาจหมายถึงอตัราส่วนของประชากรต่อส่ิงยงัชีพ ไดแ้ก่ ทรัพยากรธรรมชาติ ปัจจยัการผลิต (เช่นทุนท่ีใชใ้นการผลิต 
การศึกษา การบริการดา้นสุขภาพ และผลผลิต) 
 Thomas Robert Multhus เป็นนกัเศรษฐศาสตร์ประชากรคนแรก ท่ีช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของ ขนาด 
และการเพิ่มประชากรต่อส่ิงยงัชีพ โดยเช่ือวา่ ประชากร มีการเพิ่มในอตัราแบบเรขาคณิต คือ เพิ่มทีละเท่าตวั (1, 2, 

4, 8, 16,…) ในขณะท่ีส่ิงยงัชีพ เพิ่มขึ้นในอตัราแบบเลขคณิต คือ เพิ่มทีละตวั (1, 2, 3, 4,5,…) ท าใหป้ระชากร 
มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็วกวา่การเพิ่มของส่ิงยงัชีพ ซ่ึงสภาวะเช่นน้ี สามารถควบคุมใหก้ลบัสู่สภาวะสมดุลได ้
โดยใชม้าตรการควบคุม 2 ทางไดแ้ก่ 


