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	 “ความพร้อมเพรียงเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกันท่ีมุ่งให้ทุกคนทุกฝ่ายแสดงให้เห็น ท�ำให้

ข้าพเจ้าระลึกถึงคุณธรรมข้อหน่ึงที่อุปภัมภ์ และผูกพันคนไทยให้รวมกันเป็นเอกภาพ 	

สามารถธ�ำรงชาติบ้านเมืองให้ม่ันคงเป็นอิสระยั่งยืนมาช้านาน คุณธรรมข้อน้ัน

ก็คือไมตรี ความมีเมตตาหวังดีในกันและกัน คนที่มีไมตรีต ่อกัน จะคิดอะไรก็

คิดแต่ในทางสร้างสรรค์ท่ีเป็นประโยชน์เกื้อกูลกัน จะพูดอะไรก็ใช้เหตุผลเจรจา

กัน ด้วยความเข้าอกเข้าใจกัน จะท�ำอะไรก็ช่วยเหลือร่วมมือกัน ด้วยความมุ ่งดี	

มุ่งเจริญต่อกัน”

พระราชด�ำรัส

ในการเสด็จออกมหาสมาคมในงานพระราชพิธีมหามงคล

เฉลิมพระชนมพรรษาครบ ๖ รอบ

ณ สีหบัญชร พระที่นั่งอนันตสมาคม

วันอาทิตย์ที่ ๕ ธันวาคม ๒๕๔๒
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ค�ำน�ำ

	 ตามที่มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้ริเร่ิมการขยายการจัดต้ัง	

ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย เพื่อสนองพระราชด�ำรัสและพระราชด�ำริสมเด็จ	

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่ทรงพระกรุณาพระราชทานแก่คณะ

กรรมการมูลนิธิราชประชาสมาสยัฯ ในวนัที ่19 ตุลาคม 2554 เนือ่งในโอกาสท่ีโปรดเกล้าฯ 

ให้น�ำคณะบุคคลเกี่ยวข้องต่อความส�ำเร็จการก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนของโครงการ

ควบคุมโรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริ 100 คน เข้าเฝ้าเพื่อทูลเกล้าฯ ถวายรายงานความ

ส�ำเร็จดังกล่าว โดยพระราชทานกระแสพระราชด�ำรัสให้มูลนิธิฯ ปรับภารกิจหลังความ

ส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเรือ้นอย่างยัง่ยนืแล้วให้ช่วยเหลอืผูด้้อยโอกาสและสนับสนุนการ

แก้ไขปัญหาและปฏิรูปต่างๆ ที่เหมาะสมและช่วยได้ต่อไป

	 ซ่ึงเป็นท่ีมาของการขยายการจดัต้ังชมรมจติอาสาราชประชาสมาสัย ในปี 2557-2561 ทัง้

จ�ำนวนและการกระจายเป็นเครอืข่ายในจังหวดั/ อ�ำเภอ/ ต�ำบล และการแบ่งประเภทชมรมฯ	

ออกเป็น 6 ประเภท และ 15 กลุม่เป้าหมาย เพือ่ช่วยประเทศในการแก้ไขปัญหาและปฏรูิป

ด้านคุณธรรม คุณภาพ ภัยสุขภาพ ภัยพิบัติ ภัยสิ่งแวดล้อม ความมั่นคง การศึกษา ศาสนา 

การเกษตร ฯลฯ ดังที่ชมรมฯ ต่างๆ เกือบ 4,000 ชมรมและจิตอาสาฯ เกือบ 40,000 คน ได้

ปฏิบัติงานและมีประสบการณ์การท�ำงานในเครือข่ายชมรมฯ และปฏิบัติงานตามหลาย

กลุ่มเป้าหมายใน 15 กลุ่มเป้าหมายมามากพอสมควร และได้มีการจัดสัมมนาเครือข่าย

ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยระดับชาติ ครั้งที่ 1 ขึ้นในปี 2560 ดังที่ประชุมได้มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์หลากหลายที่มีประโยชน์อย่างมาก

	 มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงได้ทดรองจัดท�ำหนังสือ “คู่มือชมรม

จิตอาสาราชประชาสมาสัย” ฉบับแรกนี้ขึ้น เพื่อใช้เป็นหลักการและแนวทางในการเป็น

คู่มือส�ำหรับใช้ประกอบในการจัดหลักสูตรการฝึกอบรมปฐมนิเทศแกนน�ำ/กรรมการ

บริหารชมรม/จิตอาสาราชประชาสมาสัย ตามหลักสูตร 1-2 วัน ส�ำหรับผู้รับผิดชอบ

การจัดอบรม รวมท้ังใช้ประกอบการจัดอบรมฟื้นฟูวิชาการเพิ่มเติม รวมท้ังเป็นคู่มือ

ประจ�ำแต่ละแม่ข่ายและกรรมการชมรม รวมทั้งหน่วยงานสนับสนุนได้ใช้ประกอบการ
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ก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานบริหารของคณะกรรมการชมรมและปฏิบัติงานของจิตอาสา 

เพื่อให้ทุกชุมชนมีศักยภาพและความพร้อมในการขับเคล่ือนขยายการจัดต้ังและด�ำเนิน

งานของชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย และจิตอาสาสามารถปฏิบัติงานตามกลุ่มเป้า

หมายทั้ง 15 กลุ่มต่อไป ตามบทบาทของจิตอาสาในกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม ใน 15 กลุ่ม	

เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ในคู่มือนี้ซึ่งภายหลังก็อาจปรับปรุงแก้ไขต่อไปตามประสบการณ ์

ผลงาน และความเหมาะสมในแต่ละพื้นท่ี โดยเนื้อหาสาระอาจยังไม่สมบูรณ์ครบถ้วน 

เนื่องจากต้องการให้ทุกชมรมฯ และจิตอาสาฯ ทดรองใช้ในปี 2561 ดูก่อน และช่วยกัน

ปรบัปรงุแก้ไขเพือ่น�ำเสนอในการสัมมนาเครอืข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยระดับ

ชาติครั้งที่ 2 ในปี 2561 ต่อไป

	 ในฐานะบรรณาธิการ ผมต้องขออภัยถ้ามีความผิดพลาดหรือไม่สมบูรณ์ประการใด

ในคู่มือเล่มน้ี โดยเฉพาะการอ้างอิงผลงานของบุคคลและเอกสารอ้างอิงท่ีใช้ศึกษาและ

น�ำมาประกอบในการเรียบเรียงแต่ละบทอาจไม่สมบูรณ์เพราะมีมากและเป็นการค้นคว้า

ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ด้วย รวมทั้งคู่มือนี้มิใช่เป็นรูปแบบของต�ำรา หรือเอกสารวิชาการ

ที่สมบูรณ์

	 ขอขอบคณุทกุท่านทีช่่วยกรณุามอบเอกสารและช่วยเรยีบเรยีงเน้ือหาในบางบท และ

ท่านท่ีคูมื่อนีไ้ด้น�ำผลงานและข้อคดิเหน็มาใช้ในการเรยีบเรียงคูมื่อเพือ่เป็นวทิยาทานโดย

มิสามารถขออนุญาตได้ครบถ้วน และอาจอ้างอิงไว้ไม่ครบในแต่ละบทด้วย

	 มูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ หวังว่าคู่มือนี้คงเป็นประโยชน์ในการน�ำไปทดลองใช้ใน

การฝึกอบรมและการปฏบิติังานของชมรมและจติอาสาราชประชาสมาสัยในปี 2561 ต่อไป 

และขอขอบคุณท่านเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ส.ช.) ที่กรุณาสนับสนุน

งบประมาณเพื่อจัดพิมพ์คู่มือฉบับแรกนี้

ศาสตราจารย์นายแพทย์ ธีระ  รามสูต

บรรณาธิการ
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บทที่ 1
ความเป็นมาและความส�ำคัญของพระราชทฤษฎี 

ราชประชาสมาสัยและชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

1.	 พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย

	 ในปี 2499 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มจัดตั้งโครงการควบคุมโรคเรื้อน

แบบใหม่ท่ีมุ่งส่งทีมเคลื่อนท่ีเข้าส�ำรวจตรวจค้นหาและรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีบ้าน	

(Domiciliary-Approach) ซ่ึงสุ่มส�ำรวจ ทัว่ประเทศในปี 2496 พบว่ามีประมาณ 140,000 คน	

ด้วยอัตราความชุกสูง 50 ต่อประชากร 1 หมื่น โดยร้อยละ 50 ของผู้ป่วยอยู่ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ และจะเริ่มขยายโครงการฯ ในปี 2500 แต่มีปัญหาอุปสรรคส�ำคัญ คือ 

1)	 สังคมรังเกียจโรคเรื้อนสูงมากท�ำให้ผู้ป่วยหลบซ่อนปกปิดตัวไม่มาตรวจรักษา

2)	 โรงพยาบาลและสถานีอนามัยไม่ยอมรับตรวจรักษาผู้ป่วยในอาคาร

3)	 ขาดแคลนแพทย์และบุคลากรท่ีจะปฏบิติังานทีมเคล่ือนท่ีให้เพยีงพอต่อการขยาย

โครงการ

4)	 บุตรผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่สามารถเข้าเรียนในโรงเรียนปกติได้

	 ปัญหาดังกล่าว ได้กราบบังคมทูลในหลวงรัชกาล ที่ 9 โดยอธิบดีกรมอนามัย ทรง

ห่วงใยในพสกนิกร ทรงรบัโครงการควบคุมโรคเรือ้นไว้เป็นโครงการตามแนวพระราชด�ำริ 

ในปี 2499 โดยมีพระราชประสงค์ให้เร่งขยายโครงการให้รวดเร็วก่อนโรคเร้ือนจะแพร่

ติดต่อกระจายมากยิ่งขึ้น

	 ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกล้าฯพระราชทานพระราชทรัพย์ให้จัดต้ังสาม

สถาบันหลักเพื่อสนับสนุนการขยายโครงการควบคุมโรคเรื้อน คือ

1)	 สถาบันราชประชาสมาสัย  เพือ่ศึกษาวจิยัและฝึกอบรม แพทย์และบคุลากรการแพทย์	

การสาธารณสุข และเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนและสังคม

2)	 มูลนธิิราชประชาสมาสยั ในพระบรมราชปูถมัภ์  เพือ่ประสานสนับสนุนงานโรคเร้ือน

3)	 โรงเรยีนราชประชาสมาสยั  ในพระบรมราชูปถมัภ ์เพื่อเป็นโรงเรยีนต้นแบบให้

บุตรผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่เป็นโรคได้ร่วมเรียนกับนักเรียนปกติ
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	 ทรงเสด็จพระราชด�ำเนนิในพธีิวางศิลาฤกษ์และเปิดอาคารสถาบนัราชประชาสมาสัย

ในบรเิวณโรงพยาบาลโรคเรือ้นพระประแดง สมทุรปราการ ในวนัท่ี 16 มกราคม 2501 และ 

2503 ตามล�ำดับและเสด็จพระราชด�ำเนนิในพธีิเปิดอาคารโรงเรยีนราชประชาสมาสัยฯ ใน

วันที่ 16 มกราคม 2507 โดยค�ำว่า “ราชประชาสมาสัย” หมายถึง “กษัตริย์และประชาชน

พึ่งพากันและกัน” และต่อมาทุกวันที่ 16 มกราคม ของทุกปี กระทรวงสาธารณสุขจะจัด

ให้เป็น “วันราชประชาสมาสัย” เพื่อเฉลิมฉลองและน้อมร�ำลึกในพระมหากรุณาธิคุณ

และเผยแพร่ให้ความรู้โรคเรื้อนแก่ประชาชนเพื่อช่วยกันค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชน

เพื่อโดยเสด็จพระราชกุศล

	 ด้วยเดชะพระบารมีฯ โครงการควบคุมโรคเรื้อนฯ ได้รับการสนับสนุนร่วมโดยเสด็จ

พระราชกศุลอย่างท่วมท้น จากหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องท้ังในและต่างประเทศ 

ชมุชน และประชาชน จนโครงการควบคมุโรคเรือ้นสามารถขยายโครงการฯ ในปี 2500 จน

ครอบคลมุท่ัวประเทศและโอนมอบงานควบคุมโรคเรือ้นให้โรงพยาบาลและสถานีอนามยั

ทุกจังหวัดดูแลต่อไป ในปี 2519 ซ่ึงประสบความส�ำเร็จอย่างงดงามและน่ามหัศจรรย์	

สมดังพระราชปณิธานในเวลาต่อมา คือ

1.	 ก�ำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข (ความชุกลดต�่ำเหลือต�่ำกว่า 1 ต่อ

ประชากร 1 หมืน่) สมดังพระราชปณิธาน ในปี 2537 ก่อนเป้าหมาย ปี 2548 ของ

องค์การอนามัยโลก

2.	 ก�ำจัดโรคเรื้อนได้ส�ำเร็จอย่างยั่งยืน (อัตราผู้ป่วยที่พิการชัดเจนต�่ำกว่า 1 ต่อ

ประชากร 1 ล้าน และไม่พบผูป่้วยใหม่เด็กท่ีพกิารชดัเจน รวมทัง้ไม่มีความรังเกยีจ

โรคเรื้อน) สมดังพระราชปณิธานในปี 2555 ก่อนเป้าหมาย ปี 2563 ขององค์การ

อนามัยโลก

	 ความส�ำเรจ็ดังกล่าวจงึเป็นผลจากพระมหากรณุาธิคุณและพระราชทฤษฎีราชประชา

สมาสัยท่ีประชาชนทุกภาคส่วนทัง้จากในและต่างประเทศร่วมกนัโดยเสด็จพระราชกศุล 

อย่างท่วมท้นในการสนับสนนุการด�ำเนินงานควบคมุและก�ำจดัโรคเร้ือนท่ีในอดีตมปัีญหา

มืดมนจากความรงัเกยีจสงูมาก ให้ก�ำจดัส�ำเรจ็ลงได้อย่างยัง่ยืนสมดังพระราชปณิธาน อัน

เป็นผลจากการน้อมน�ำพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัยมาประยกุต์อย่างมีประสิทธิภาพ
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2.	 ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 ในปี 2540 : หลงัจากประสบความส�ำเรจ็ก�ำจัดโรคเรือ้น ในปี 2537 ล้นเกล้าฯ ในหลวง

รชักาลที ่9 โปรดเกล้าฯ ให้มูลนธิิราชประชาสมาสัยน�ำคณะบุคคลเก่ียวข้องท้ังในและต่าง

ประเทศ 314 คน เข้าเฝ้าเป็นการส่วนพระองค์ พระราชทานกระแสรับสั่ง และการบ้าน

ให้เฝ้าระวงัค้นหาโรคเรือ้นในคนไทยต่อไปและในคนต่างด้าวท่ีเข้ามาท�ำงานประเทศไทย

จ�ำนวนมากอาจน�ำโรคเร้ือนเข้ามาแพร่ระบาดต่อไป เพือ่ก�ำจดัโรคเร้ือนให้ส�ำเร็จอย่างยัง่ยนื

ต่อไป อนัเป็นท่ีมาของการจัดต้ังโครงการฯรณรงค์พเิศษต่างๆ ทีย่งัคงใช้ประยกุต์พระราช

ทฤษฎีราชประชาสมาสัยให้ชมุชนและประชาชนเข้ามีส่วนร่วมกบัหน่วยงานทกุภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การสนับสนุนต่อยอดจากเดิมต่อไป คือ

1)	 โครงการเฝ้าระวังค้นหาโรครักษาโรคเรื้อนในบุคคลต่างด้าวเริ่ม ในปี 2541

2)	 โครงการเร่งรัดค้นหาโรคเรื้อนในคนไทยให้รวดเร็วและทั่วถึงเริ่ม ในปี 2541

3)	 โครงการรณรงค์ประชาร่วมใจก�ำจัดโรคเรื้อนถวายเป็นพระราชกุศล (ปรร.) ใน

พระราชวโรกาสส�ำคัญ เช่น ปรร. 50, 60, 70 เมื่อทรงครองราชย์ครบ 50, 60 และ 

70 ปี ปรร. 72, 75, 84 เมื่อทรงเจริญพระชนมพรรษาครบ 72, 75, 84 ปี ฯลฯ 

เป็นต้น

4)	 โครงการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยในพื้นที่และต�ำบลที่ยังมีปัญหา

โรคเรื้อนตามข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา เพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนให้รวดเร็ว

ทั่วถึงก่อนพิการและแพร่โรค ในปี 2553

	 ผลของการรณรงค์และประยกุต์พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัยอย่างต่อเน่ือง ดังกล่าว	

ส่งผลให้ประเทศไทยสามารถก�ำจัดโรคเรื้อนส�ำเร็จอย่างย่ังยืน (อัตราผู้ป่วยใหม่ที่พิการ

ชัดเจนต�่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 ล้าน และไม่มีผู้ป่วยใหม่เด็กที่พิการชัดเจนและไม่มีความ

รังเกียจโรคเรื้อน) ในปี 2555 สมดังพระราชปณิธานก่อนเป้าหมายปี 2563 ขององค์การ

อนามัยโลก

	 ปี 2554 : สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีพระราชทานพระราชด�ำริ

และพระราชด�ำรัสการขยายเป้าหมายหลังก�ำจัดโรคเรื้อนส�ำเร็จอย่างยั่งยืน
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	 โดยในวันที ่19 ตุลาคม 2554 โปรดเกล้าฯ ให้มูลนธิิราชประชาสมาสยัฯ น�ำคณะบคุคล 

100 คน ที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จในการก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน เข้าเฝ้าเป็นการส่วน

พระองค์ พระราชทานพระราชด�ำรแิละพระราชด�ำรสัให้ขยายกลุ่มเป้าหมายจากโรคเรือ้น

เพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสและแก้ปัญหาที่พบบ่อยในพื้นที่ต่อไป

	 อนัเป็นท่ีมาของการขยายการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยให้ครอบคลมุทกุ

จงัหวดัทัว่ประเทศ ในปี 2557 - 2562 และขยายประเภทของชมรมฯ และกลุม่เป้าหมายเพิม่

มากขึ้นจากเดิม โดยการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ	

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(สช.) ฯลฯ

	 การจัดแบ่งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยฯ เป็น 6 ประเภท คือ

1)	 ชมรมฯ ประจ�ำ  รพ. และหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข เช่น ชมรมฯ รพ. 

พระพุทธชินราช พิษณุโลก/ ชมรมฯ รพ. พระพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา ฯลฯ

2)	 ชมรมฯ ประจ�ำหน่วยงานกระทรวงอืน่ๆ และรฐัวสิาหกจิ เช่น ชมรมฯ มหาวทิยาลยั	

นอร์ทเชียงใหม่, ชมรมฯ อ�ำเภอแม่ลาว เชียงราย ฯลฯ

3)	 ชมรมฯ ประจ�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อบจ./ เทศบาล/ อบต.) เช่น ชมรมฯ	

เทศบาลต�ำบลเนินกุ่ม พษิณโุลก, ชมรมฯ เทศบาลต�ำบลแม่ปูคา เชยีงใหม่/ ชมรมฯ	

เทศบาลเมืองดอกค�ำใต้ พระเยา 

4)	 ชมรมฯ ประจ�ำองค์กรภาคธุรกิจและภาคเอกชน เช่น ชมรมนครชัยบุรินทร์ 

นครราชสมีา ชมรมฯ นกัธุรกิจ ข้าราชการ ทหาร พลเรอืน อ�ำเภอแม่สาย เชยีงราย/ 

ชมรมฯ มูลนิธิชีวิตใหม่ ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช

ชนนี เชียงใหม่ ฯลฯ

5)	 ชมรมฯ ประจ�ำองค์กรภาคประชาชน เช่น ชมรมฯ พัฒนาการกายใจร่วมลด

อุบัติเหตุ ต�ำบลบ้านโนนสูง นครราชสีมา/ ชมรมฯ เขตคันนายาว กทม./ ชมรมฯ 

ผูส้งูอายุ รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิรกิต์ิิ กองทัพเรอื สัตหบีและชมรมอ�ำเภอหัวไทร 

นครศรีธรรมราช ฯลฯ
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6)	 ชมรมฯ ประจ�ำต�ำบล เช่น ชมรมฯ ต�ำบลรามัน ยะลา/ ชมรมฯ ต�ำบลระโนด 

สงขลา ฯลฯ

	 การขยายกลุ่มเป้าหมายจากโรคเรื้อนเป็น 15 กลุ่มเป้าหมาย คือ

กลุ่มเป้าหมายที่ 1 “จิตอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ท�ำงานที่ตนรับผิดชอบให้ดีท่ีสุดด้วย

คุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล เพื่อให้เป็นบุคคลต้นแบบ (Role Model) ของ

จิตอาสาที่ดี และให้ความช่วยเหลือ ประสาน สนับสนุน การด�ำเนินงานตามกลุ่ม	

เป้าหมายที่เหลือ (2-15) ตามโอกาสความสมัครใจและความพร้อม”

กลุม่เป้าหมายที ่ 2 “จติอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ช่วยสนบัสนุนการรณรงค์เพือ่ส่งเสริม

การปฏบัิติการสร้างจิตส�ำนึก ความรกัชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และการปกครอง

ระบอบประชาธิปไตยทีส่มบรูณ์อนัมีพระมหากษัตรย์ิเป็นประมขุ และให้การช่วยเหลอื	

ประสาน สนบัสนนุ การด�ำเนินงานตามกลุม่เป้าหมายท่ีเหลอื (3-15) ตามโอกาสความ

สมัครใจและความพร้อม”

กลุ่มเป้าหมายที่ 3 “จิตอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงานด้าน

ความม่ันคงปรองดองและความปลอดภัยในพื้นที่ และให้การช่วยเหลือ ประสาน 

สนับสนุน การด�ำเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายที่เหลือ (4-15) ตามโอกาสความสมัคร

ใจและความพร้อม”

กลุ่มเป้าหมายที่ 4 “ช่วยดูแลและช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน และการ

เฝ้าระวัง ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่”

กลุม่เป้าหมายที ่5 “ช่วยดูแลและช่วยเหลอืผูพ้กิารและประชาชนในภาวะยากล�ำบาก

และเปราะบางในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 6 “ช่วยดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 7 “ช่วยดูแลและช่วยเหลือเด็กก�ำพร้าในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 8 “ช่วยดูและและช่วยเหลืองานต่อต้านยาเสพติดในพื้นที่”
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กลุ่มเป้าหมายที่ 9 “ช่วยดูแลและช่วยเหลืองานด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและ

ภยัสขุภาพ/ ภยัพบัิติ/ ภยัจากส่ิงแวดล้อม และการดูแลช่วยเหลอืพฒันาระบบเฝ้าระวงั

ภัยพิบัติในชุมชนในพื้นที่ที่เป็นปัญหา”

กลุ่มเป้าหมายที่ 10 “ช่วยดูแลเฝ้าระวังบุคคลและแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ (สุขภาพ 

ความมั่นคง และแรงงาน)”

กลุ่มเป้าหมายที่ 11 “ช่วยดูแลสาธารณสถานภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน

ในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 12 “ช่วยสนับสนุนการแก้ไขและการปฏิรูปการศึกษาในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 13 “ช่วยสนับสนุนการแก้ไขและการปฏิรูปด้านการเกษตรและ

สหกรณ์ในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 14 “ช่วยสนับสนุนการดูแลด้านศาสนาในพื้นที่”

กลุ่มเป้าหมายที่ 15 “ช่วยเหลือและสนับสนุนการแก้ไขปัญหาและช่วยเหลือผู้ด้อย

โอกาสอื่นๆ ในพื้นที่”
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บทที่ 2
ความหมายและหลักการท�ำงานของอาสาสมัคร/ จิตอาสา/
จิตอาสาราชประชาสมาสัยและพลเมืองจิตอาสาประชารัฐ

1.	 น้อมน�ำศาสตร์พระราชา (ค�ำพ่อสอน) เรื่องอาสาสมัคร

	 “อาสาสมัครจะต้องระลึกอยู่เสมอว่าศรัทธาในการอาสาสมัคร คือ การช่วยเหลือ	

ผู้อื่นนั้นเกิดขึ้นด้วยตนเอง มีความรู้สึกเห็นชอบในงานอาสาสมัคร มีศรัทธาที่จะท�ำงาน 

มีเวลาที่จะปฏิบัติงานและพร้อมที่จะเป็นอาสาสมัคร”

พระราชด�ำรัสในหลวงรัชการที่ 9

พระราชทานแก่เยาวชนอาสา วันที่ 14 มิถุนายน 2511

2.	 ความหมาย (นิยาม)

2.1	 อาสาสมคัร (Volunteer) หมายถงึ ผูท้ีส่มัครใจและมจีติอาสาเข้ามาเพือ่ช่วยเหลอื

เยียวยาและท�ำงานท่ีเป็นประโยชน์แก่ส่วนรวมและประชาชนโดยความสมัครใจ 

เพือ่การดูแล ป้องกัน และแก้ปัญหาต่างๆ ของสังคม โดยไม่หวงัผลตอบแทนเป็น

เงินหรอืส่ิงของอืน่ใด แต่ผลตอบแทนทีอ่าสาสมัครได้รบั คอื ความสุขและความ

ภาคภูมิใจที่ตนได้ปฏิบัติงานที่เป็นประโยชน์แก่ประชาชน สังคม ประเทศชาติ 

และเพื่อนมนุษย์

	 อาสาสมคัรจงึเป็นผูท่ี้มีจิตอาสา บางครัง้กใ็ช้สองค�ำนีส้ลบักนั ตัวอย่างของอาสา

สมัคร เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)/ อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว (อสค.)/ อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อน/ อาสาสมัครมิตรภาพบ�ำบัด/ 

อาสาป้องกันชาติ ฯลฯ
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2.2	 จิตอาสา (Volunteer-Spirit) ผู้มีคุณลักษณะดังนี้

1)	 เป็นจติแห่งการให้ความดีงามท้ังปวงแก่เพือ่นมนุษย์โดยความเต็มใจ สมัครใจ	

อิ่มใจ ซาบซึ้งใจ และปิติสุข ผู้พร้อมที่จะสละเวลา แรงกาย และสติปัญญา 

เพื่อสาธารณประโยชน์ในการท�ำกิจกรรมหรือส่ิงท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น

โดยไม่หวังผลตอบแทน และมีความสุขที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น เป็นจิตที่ไม่นิ่ง

ดูดาย เมื่อพบเห็นปัญหาหรือความทุกข์ที่เกิดกับผู้คน

2)	 เป็นจติท่ีมคีวามสุขเม่ือได้ท�ำความดีและเหน็น�ำ้ตาเปลีย่นเป็นรอยย้ิม เปลีย่น

ความทกุข์เป็นความสขุเป็นจิตท่ีเป่ียมด้วย “บญุ” คอื ความสงบเยน็และพลงั

แห่งความดี

3)	 เป็นจิตท่ีช่วยลด “อตัตา” หรอืความเป็นตัวเป็นตน หรอืความเหน็แก่ตัวของ

ตัวเองลงได้บ้าง

2.3	 จิตอาสาราชประชาสมาสัย คือ อาสาสมัครผู้มีจิตอาสาในการมุ่งท�ำความดีเพื่อ

พ่อแห่งแผ่นดินตามพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย (กษัตริย์และประชาชน

ย่อมพึ่งพากันและกัน) และเพื่อแผ่นดินเกิด (ตามนโยบายและทฤษฎีประชารัฐ)	

ในการช่วยเหลอืดูแลกลุม่เป้าหมาย 15 กลุม่ โดยไม่หวงัผลตอบแทน (ตามพระราช	

อุดมการณ์ปิดทองหลังพระ) ด้วยการเห็นคุณค่าประโยชน์ส่วนรวมและมีความ

เอือ้เฟ้ือต่อกนั (ตามพระราชปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง) รวมทัง้ด้วยความกตัญญู

กตเวทิตาน้อมร�ำลึกในพระมหากรุณาธิคุณของในหลวงรัชการที่ 9 เพื่อมุ่ง

สืบสานตามรอยพ่อหลวงแห่งแผ่นดิน และช่วยกันสืบสานพระราชทฤษฎีราช

ประชาสมาสัยไว้ให้ยั่งยืนต่อไป
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2.4	 พลเมอืงจิตอาสาประชารฐั คอื พลเมอืงท่ีมีจติอาสาเพือ่สมัครใจเป็นอาสาสมัคร

เพือ่มุง่ท�ำความดีเพือ่แผ่นดินเกิดตามนโยบายและทฤษฎีประชารฐัโดยไม่หวงัผล

ตอบแทนในการช่วยเหลือดูแลผู้ประสบภาวะยากล�ำบากและประสบภัยพิบัติ 

และร่วมพัฒนาให้เกิดสังคมสุขภาวะภายใต้การประสานสนับสนุนของประชา

รัฐจังหวัดและส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

3.	 หลักการท�ำงานจิตอาสาราชประชาสมาสัยและพลเมืองจิตอาสาประชารัฐ

1.	 ยอมรับในศักด์ิศรีและสิทธิแห่งความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกันในสังคมของ	

ผู้ด้อยโอกาสและผู้รับบริการ

2.	 ภาคภูมิใจในการได้รับและมีเกียรติและศักดิ์ศรีจากการเป็นจิตอาสาเพื่อพ่อแห่ง

แผ่นดิน แผ่นดินเกิดและประชาชน และมีจิตส�ำนึกประพฤติตนเป็นบุคคล

ตัวอย่าง (Role Model) ที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล ความรักชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ และประชาชน รวมท้ังมีความยึดมั่นในระบอบประชาธิปไตยท่ี

สมบูรณ์ อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข และการรู้รักสามัคคี

3.	 วเิคราะห์ พฒันาตนเองอยูเ่สมอให้พร้อมปฏิบัติงานจติอาสาฯ ตามกลุม่เป้าหมาย

ที่ได้รับมอบหมายและรับผิดชอบ

4.	 รักษาความลับของผู้รับบริการ

5.	 ท�ำงานเองหรือเป็นทีมที่มีความเป็นอิสระและความยืดหยุ่นสูง

6.	 ยดึม่ัน ปฏบิติัตามนโยบาย แผนงาน กฎระเบียบของคณะกรรมการ ชมรมฯ และ

ประชารัฐจังหวัด

7.	 ร่วมมือประสานงานกับอาสาสมัครแกนน�ำอื่นๆ ในพื้นท่ี เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว (อสค.) อาสา

ป้องกันชาติ ฯลฯ และองค์กรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ภายใต้การประสานสนับสนุน

และก�ำกับดูแลของคณะกรรมการชมรมฯ และประชารัฐจังหวัด รวมทั้งองค์กร

สนับสนุนที่เกี่ยวข้อง
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8.	 มีความสามัคคีร่วมประสานสนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกันและกันด้วยความส�ำนึก

และภาคภมิูใจในอดุมการณ์และเกียรติ ศักด์ิศรขีองความเป็นจติอาสาราชประชา	

สมาสัย และพลเมืองจิตอาสาประชารัฐ

4.	 คุณค่าหรือค่านิยมส�ำคัญ (Core Value) ของการเป็นบุคคลตัวอย่างต้นแบบ (Role 

Model) ของจิตอาสาราชประชาสมาสัย/ พลเมืองจิตอาสาประชารัฐ/ กรรมการชมรมจิต

อาสาราชประชาสมาสัย/ ประชารัฐจังหวัด

1)	 การมีจิตอาสา (Volunteer Spirit)

2)	 ความซื่อสัตย์ (Honesty)

3)	 การมีคุณธรรม (Moral) จรยิธรรม (Ethics) และธรรมาภบิาล (Good Governance) 

4)	 การพยายามท�ำในสิ่งที่ถูกต้องแม้จะยากล�ำบาก (Integrity)

5)	 การมีจิตส�ำนึกรักชาติ ศาสน์ กษัตริย์ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยที่

สมบูรณ์ อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข

6)	 การมีจติส�ำนึกมุ่งท�ำความดีเพือ่พ่อแห่งแผ่นดิน (ตามพระราชทฤษฎีราชประชา

สมาสัย) และการมุ่งท�ำความดีเพือ่แผ่นดินเกดิ (ตามนโยบายและทฤษฎีประชารฐั)

7)	 มีความรักและผูกพันในชมรมฯ และองค์กร (Royalty to Society)

8)	 มีความจริงใจ (Sincerity)

9)	 การมีความเป็นอิสระ (Independence)

10)	 การพึ่งพาตนเองได้ (Self-Reliance)

11)	 การมีภาวะผู้น�ำที่สามารถสร้างแรงบันดาลใจและแรงจูงใจ (Inspired Leader)

12)	 การมีความกตัญญูกตเวทิตา น้อมร�ำลึกในพระมหากรุณาธิคุณของในหลวง

รชักาลที ่9 ผูท้รงพระคุณอนัประเสรฐิ และประเทศชาติท่ีได้อยูอ่าศัยอย่างร่มเยน็

เป็นสุข เพื่อตอบแทนด้วยการมุ่งท�ำความดีเพื่อพ่อแห่งแผ่นดินและแผ่นดินเกิด
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บทที่ 3
แนวทางการขับเคลื่อนและ 

ขยายการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

3.1.	สรุปความเป็นมาและการขยายการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยที่ผ่านมา

1.	 การรเิริม่จดัต้ังชมรมจติอาสาราชประชาสมาสัยต้นแบบเพือ่สนับสนุนการก�ำจดัโรค

เรื้อนอย่างยั่งยืน ปี พ.ศ. 2553 - 2556

	 สืบเนื่องจากพระราชด�ำรัสและพระราชด�ำริของในหลวงรัชกาลท่ี 9 พระราชทาน

แก่คณะกรรมการมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ และผู้แทนองค์กรจากในและต่างประเทศ

ที่เกี่ยวข้อง 314 คน ที่เข้าเฝ้าเป็นการส่วนพระองค์ ในวันที่ 2 มิถุนายน 2540 เพื่อกราบ

บงัคมทลูรายงานความส�ำเรจ็ของการก�ำจัดโรคเรือ้นได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข (ความชกุ	

โรคเรื้อนลดต�่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หมื่น) ในปี 2537

	 ในหลวงรัชกาลที่ 9 ทรงพระกรุณาพระราชทานพระราชด�ำรัสและพระราชด�ำริ

เป็นการบ้านให้มูลนธิิฯ และกระทรวงสาธารณสุขเฝ้าระวงัค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

ท้ังจากคนไทยและคนต่างด้าว เพื่อมิให้โรคเรื้อนกลับมาระบาดเป็นปัญหาใหม่ และเพื่อ

ความส�ำเร็จการก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนต่อไป

	 มูลนธิิราชประชาสมาสยัฯ และสถาบันราชประชาสมาสยัจงึได้น้อมน�ำพระราชด�ำรสั

และการบ้านดังกล่าวมาจัดท�ำโครงการต่างๆ เช่น

	 โครงการเฝ้าระวังค้นหาและรักษาโรคเรื้อนในบุคคลและแรงงานต่างด้าว

	 โครงการรณรงค์ประชาร่วมใจก�ำจัดโรคเรื้อนถวายเป็นพระราชกุศล (ปรร.)

	 โครงการเร่งรัดก�ำจัดค้นหาโรคเรื้อนเชิงรุกในพื้นที่ที่ยังเป็นปัญหาทางระบาดวิทยา

	 โครงการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยในต�ำบลที่ยังมีปัญหาโรคเรื้อน

2.	 สรุปโครงการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ในปี 2553 - 2556

	 แกนน�ำของต�ำบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล และ อบต. รวมทั้ง

แกนน�ำของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ท้ัง รพ.ศูนย์/ รพ.ท่ัวไป/ รพ.ชุมชน/ 
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รพ.ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทีมี่อาสาสมคัรอยูแ่ล้ว เช่น กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น มิตรภาพบ�ำบดั 

HIV ฯลฯ ทราบข้อมูลการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย จากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคเขต หรือส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตเขต หรือสถาบันราชประชา

สมาสัย สนใจและมจีติอาสาอยากร่วมโดยเสดจ็พระราชกศุลในการท�ำความดีเพือ่พ่อแห่ง

แผ่นดินและแผ่นดินเกดิ เพือ่จดัต้ังชมรมจติอาสาราชประชาสมาสัยขึน้ในองค์กรดังกล่าว 

เพือ่สนองพระราชด�ำรแิละพระราชด�ำรสัในการช่วยเฝ้าระวงัค้นหาผูเ้ป็นโรคเรือ้นรายใหม่

และดูแลช่วยเหลือผูป่้วยทีพ่กิารชราภาพช่วยตนเองไม่ได้ ตามกลุ่มเป้าหมายโรคเร้ือนต่อไป

	 ชมรมต้นแบบน�ำร่องได้จัดต้ังข้ึน คอื ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย รพ.พระพทุธชนิราช	

พิษณุโลก ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยต�ำบลเนินกุ่ม อ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัด

พษิณุโลก เพือ่เป็นท่ีศึกษาดูงานของอ�ำเภอและต�ำบลต่างๆ ในจงัหวดัพษิณุโลก และจงัหวดั

ในภาคต่างๆ ที่สนใจต้องการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย เพื่อสนับสนุนกลุ่ม

เป้าหมายโรคเรื้อนดังกล่าว

	 ผลการขยายชมรมฯ ในปี 2553 - 2556 ในต�ำบลและอ�ำเภอท่ียังมีปัญหาโรคเรื้อน 

สามารถจัดตั้งชมรมฯ ได้ 41 ชมรมใน 13 จังหวัด ในภาคต่างๆ มีจิตอาสาฯ รวม 2,548 

คน โดยเป็นชมรมฯ ประจ�ำองค์กร เช่น รพ. เทศบาล อบต. รวม 17 ชมรม และชมรมฯ 

องค์กรภาคประชาชนประจ�ำต�ำบล รวม 12 ชมรม

3.	 สรุปการขยายการจัดตั้งชมรมฯ และประเภท/ กลุ่มเป้าหมาย ในปี 2557 - 2560 โดย

การสนับสนุนงบประมาณของมูลนิธิราชประชาสมาสัยและส�ำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

	 1) สรุปความเป็นมาของการขยายการจัดตั้งชมรมฯ/ ประเภทและกลุ่มเป้าหมายตาม

แนวพระราชด�ำรัสและพระราชด�ำริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี ในปี 2557 - 2560

	 ผลจากการด�ำเนินโครงการต่างๆ ในข้อ 1. และ 2. ตามแนวพระราชด�ำริและพระราช

ด�ำรสัของในหลวงรชักาลท่ี 9 และการประยกุต์พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย (กษัตรย์ิ

และประชาชนพึ่งพากันและกัน) ส่งผลให้ประเทศไทยสามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ส�ำเร็จ
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อย่างยั่งยืน ในปี 2555 (อัตราผู้ป่วยใหม่พิการชัดเจนต�่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 ล้าน/ ไม่พบ

ผู้ป่วยใหม่เด็กที่พิการชัดเจน/ ไม่มีการตีตราและความรังเกียจผู้ป่วยโรคเรื้อน)

	 ในวันที ่19 ตุลาคม 2554 คณะกรรมการมูลนธิิฯ ได้น�ำคณะบุคคลจากองค์กรเกีย่วข้อง

รวม 100 คน เข้าเฝ้าเป็นการส่วนพระองค์ โปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีเสด็จแทนพระองค์ พระราชทานกระแสพระราชด�ำรสัว่าทรงรายงาน

ให้ในหลวงรัชกาลที่ 9 ทรงทราบความส�ำเร็จดังกล่าว ทรงพอพระราชหฤทัยมาก สมเด็จ	

พระเทพฯ ทรงพระราชทานพระราชด�ำรว่ิาเม่ือก�ำจัดโรคเรือ้นส�ำเรจ็อย่างยัง่ยนืแล้ว มูลนิธิฯ	

กส็มควรช่วยสนบัสนุนช่วยเหลอืผูด้้อยโอกาสอืน่ๆ และการแก้ปัญหาสุขภาพสังคมอืน่ๆ 

ตามความเหมาะสมต่อไป โดยไม่จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดเฉพาะงานด้านโรคเรื้อน

	 จึงเป็นท่ีมาของการขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสยัฯ/ ประเภท/ กลุม่เป้าหมาย 

ในปี 2557 - 2560 โดยการสนับสนุนงบประมาณของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ และ

ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ต่อไป โดยได้ขยายประเภทของชมรมฯ	

ออกเป็น 6 ประเภท และขยายกลุม่เป้าหมายเป็น 15 กลุม่เป้าหมาย ดังกล่าวในบทที ่1 แล้ว

	 ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยที่จัดตั้งจนถึงปี 2561 

(จ�ำนวนชมรมฯ และจิตอาสาทั่วประเทศ ในปี 2557 - 2560)

	 การกระจายของชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย แยกรายภาคของประเทศไทย รวม

ทั้งสิ้น 395 ชมรม

รายภาค/จังหวัด จ�ำนวนชมรม จ�ำนวนสมาชิก
จิตอาสา

จ�ำนวน
กรรมการ
ชมรม

กลาง/ 6 จังหวัด 37 1,961 172

ตะวันออก/ 4 จังหวัด 12 227 55

เหนือ/ 5 จังหวัด 82 2,266 409

ตะวันออกเฉียงเหนือ/ 9 จังหวัด 241 23,239 1,920
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รายภาค/จังหวัด จ�ำนวนชมรม จ�ำนวนสมาชิก
จิตอาสา

จ�ำนวน
กรรมการ
ชมรม

ใต้/ 5 จังหวัด 23 916 115

รวม 29  จังหวัด 395 28,609 2,671

ประเภทชมรมใน 395 ชมรม

1. โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข 6 ชมรม

2. องค์กรภาคเอกชน 5  ชมรม

3. ประจ�ำต�ำบล 81 ชมรม

4. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 22 ชมรม

5. ภาคเอกชน 281 ชมรม

ข้อมูล ณ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561

4.	  สรุปแผนงานขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยทั่วประเทศ ในปี 2560 - 2562

	 ต่อมาในปี 2560 ทางส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ให้ความสนใจ

และสนับสนุนงบประมาณเพือ่ให้มูลนธิิราชประชาสมาสัยฯ ขยายการจดัต้ังชมรมจติอาสา

ราชประชาสมาสัยให้ครอบคลุมทุกจังหวัดภายในปี 2562 และได้สนับสนุนงบประมาณ

ให้จัดการสัมมนาเครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยระดับชาติ ครั้งท่ี 1 ขึ้นเป็น

ครั้งแรกท่ีกรุงเทพฯ โดยมีแกนน�ำชมรมฯ และผู้แทนองค์กรเกี่ยวข้องรวม 400 คน เข้า

ร่วมสัมมนาฯ เพื่อเพิ่มศักยภาพและแรงบันดาลใจให้แต่ละแกนน�ำเครือข่ายชมรมฯ ทุก

เขตและทุกภาคได้เร่งขยายจ�ำนวนชมรมฯ และจิตอาสาฯ ให้มากขึ้นและครอบคลุมทุก

จังหวัดภายในปี 2562 ทั้งนี้ทาง สช. นอกจากจะสนับสนุนงบประมาณแล้วยังมีแผนงาน

จัดต้ัง “ประชารัฐจังหวัดและอ�ำเภอ” และอาสาสมัครพลเมืองจิตอาสาประชารัฐข้ึนทุก

จังหวัดเพื่อช่วยส�ำรวจค้นหากลุ่มเป้าประชากรที่อยู่ในภาวะยากล�ำบากและเปราะบาง 

และประสบภยัพบัิติ (ดงัรายละเอยีดในบทที ่8 และ 12) ผูจ้ะช่วยเหลอืดูแลกลุม่ประชากร
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ดังกล่าว และร่วมสร้างสังคมสขุภาวะต่อไป โดยมกีารจัดต้ังกองทุนประชารฐัจดัหวดัเพือ่

ช่วยประสานสนับสนุนการปฏิบัติงานของชมรม และอาสาสมัครต่างๆ ท่ีอยู่ในจังหวัด 

รวมทั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยและชมรมพลเมืองจิตอาสาประชารัฐจึงเป็นสอง

ชมรมหลักของแต่ละจังหวัดในอนาคต เพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสและช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาและปฏริปูด้านคุณธรรม สุขภาพ ภยัสุขภาพ ภยัพบัิติ สังคม ส่ิงแวดล้อม การศึกษา 

การเกษตร และความม่ันคง ฯลฯ เพือ่ร่วมช่วยพฒันาประเทศสูสั่งคมสุขภาวะ ความม่ันคง

และมั่งคั่งอย่างยั่งยืนต่อไป

3.2   แนวทางการขับเคลื่อนและขยายการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ในป ี

2561 - 2562

	 จากประสบการณ์ของการจัดต้ังและด�ำเนินงานของเครอืข่ายชมรมจติอาสาราชประชา	

สมาสัยทั่วประเทศ ในปี 2557 - 2560 และผลจากการสัมมนาเครือข่ายชมรมจิตอาสา	

ราชประชาสมาสัยระดับชาติ ครั้งที่ 1 สรุปแนวทางการขับเคลื่อนและขยายการจัดต้ัง

ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยได้ดังนี้

1.	  แนวทางการสมัครขอจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 1) การสมัครขอจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยขึ้นอยู่กับความสนใจและ

สมัครใจของแกนน�ำของอาสาสมัคร/ กลุ่มบุคคล/ องค์กรใดๆ ก็ได้ที่อยู่ในพื้นที่จังหวัด/ 

อ�ำเภอ/ ต�ำบลที่มีจิตอาสาอยากร่วมท�ำความดีเพื่อพ่อแห่งแผ่นดินและแผ่นดินเกิดโดย

ไม่หวังผลตอบแทน โดยไม่มีการสั่งการหรือขอร้องจากหน่วยงานใดๆ เน่ืองจากอาจได้

รับทราบข้อมูลจากชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยที่จัดต้ังและด�ำเนินการในพื้นที่เป็น

ตัวอย่างมาก่อนหรือจากแหล่งอื่นๆ

	 2) ส่วนมากแกนน�ำท่ีสนใจสมัครขอจดัต้ังชมรมจติอาสาราชประชาสมาสยัจะมีอาสา

สมัครเดิมอยูแ่ล้ว เช่น อสม. จิตอาสามิตรภาพบ�ำบดั เพือ่นช่วยเพือ่น HIV ฯลฯ ในโรงพยาบาล	

หรือชมรมจิตอาสาอื่นๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้พิการ ฯลฯ
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	 3) อาจเป็นการขยายการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยจากเครือข่ายชมรม	

จิตอาสาราชประชาสมาสัย ระดับภาค/ เขต/ จังหวัด/ อ�ำเภอ/ ต�ำบลท่ีจัดต้ังอยู่เดิมแล้ว 

ตัวอย่าง เช่น

(1)	 เครอืข่ายชมรมจติอาสาฯ มูลนิธิชวีติใหม่ในพระอปุถมัภ์สมเด็จย่า เชยีงใหม่ 

ที่รับผิดชอบพื้นที่ภาคเหนือตอนบน

(2)	 เครอืข่ายชมรมฯ นครชยับุรนิทร์ รบัผดิชอบ 4 จงัหวดั คือ นครราชสีมา ชยัภมิู	

บุรีย์รัมย์ และสุรินทร์

(3)	 เครือข่ายชมรมฯ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตสงขลาและ

เขตระยอง

(4)	 เครือข่ายชมรมฯ จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพะเยา อ�ำเภอแม่ลาว 

เชียงราย อ�ำเภอเชียงดาว เชียงใหม่ ฯลฯ เป็นต้น

2.	  สรุปขั้นตอนการสมัครขอจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 1. แกนน�ำผูส้นใจขอจัดต้ังชมรมฯ ใหม่สามารถติดต่อขอข้อมูลและแบบฟอร์มสมัคร

จัดตั้งชมรมฯ ได้ที่

(1)	 เครือข่ายชมรมฯ ต่างๆ ที่จัดตั้งขึ้นแล้วในพื้นที่ดังตัวอย่างใน 3.2.1

(2)	 มูลนธิิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชปูถมัภ์ สถาบันราชประชาสมาสยั	

กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี  11000 

	 โทร. 0-2591-3720 โทรสาร 0-2591-7210

	 email : samasai_1@hotmail.com

	 หรือ ผู้ประสานงาน น.ส.วิจิตรา  ธารีสุวรรณ โทร. 08-9815-8825

(3)	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ�ำเภอ/ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

(4)	 ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตเิขต และส�ำนกังานป้องกันควบคมุ

โรคเขต (สคร.)
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	 2. หน่วยงานในข้อ 1. จะได้ประสานงานกนัเพือ่ให้แกนน�ำเครอืข่ายชมรมฯ หรอื สคร. 

หรอืส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต จัดส่งวทิยากรมาบรรยายแนวทางการจดั

ต้ังและด�ำเนินงานของชมรมฯ ให้แก่แกนน�ำและสมาชกิของชมรมฯ ทีจ่ะขอจัดต้ังใหม่ได้

ทราบข้อมูลในรายละเอียดและมีแรงบันดาลใจที่จะจัดตั้งชมรมฯ ใหม่ต่อไป และร่วมกัน	

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในการจัดประชุมกลุ ่มเกี่ยวกับประเภทและการท�ำงานตามกลุ ่ม	

เป้าหมายต่างๆ ฯลฯ

	 3. หลงัการบรรยายในข้อ 2. แกนน�ำชมรมฯ ทีส่มัครขอจัดต้ังใหม่จะได้รบัแบบฟอร์มขอ

จดัต้ังชมรมฯ พร้อมรายละเอยีดกรรมการชมรมและสมาชกิชมรม ฯลฯ เพือ่จดัส่งให้แกน

น�ำเครอืข่ายชมรมฯ หรอืส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัและอ�ำเภอ หรอืโรงพยาบาลในพืน้ท่ี

เพือ่ประสานงานส่งต่อไปยงัส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขตหรอื สคร.เขต เพือ่

ประสานงานจดัต้ังให้มูลนิธิราชประชาสมาสยัฯ พจิารณาให้ความเหน็ชอบและประสาน

การจัดท�ำเกียรติบัตรรับรองการจัดต้ังชมรมฯ ทะเบียนและบัตรประจ�ำตัวจิตอาสาฯ	

มอบให้แต่ละชมรมฯ ต่อไป

	 4. แกนน�ำเครือข่ายชมรมฯ​ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต สคร. และมูลนิธิ	

ราชประชาสมาสัยฯ จะได้ประสานงานกันเพื่อจัดการฝึกอบรม ปฐมนิเทศ 1-2 วัน ให้แก่

กรรมการชมรม และสมาชกิจิตอาสาของชมรม และมอบเกยีรติบัตรการรับการฝึกอบรม

ให้แก่กรรมการและสมาชกิชมรมทุกคน รวมทัง้มอบคู่มือการปฏบัิติงานของชมรมฯ และ

เงินขวัญถุง 5,000 บาท แก่ประธานชมรมฯ 

	 ท่ีใช้เป็นคู่มือส�ำหรับการบริหารงานชมรมฯ ที่ต้องการจะน�ำเงินขวัญถุงไปรณรงค์

หาทุนเพิ่มเติมเพื่อจัดต้ังกองทุนประจ�ำชมรมฯ ต่อไปอีกด้วย (ถ้าไม่ต้องการรณรงค์จัด

ต้ังกองทุนปกติ ชมรม ไม่ควรขอรับเงินขวัญถุง) ในการจัดประชุมกลุ่มของการอบรม	

ดังกล่าวจะได้พิจารณามอบงานบางกลุ่มเป้าหมายใน 1-15 กลุ่มเป้าหมาย ตามเหมาะสม

ให้แก่จิตอาสาฯ หรือทีมงานจิตอาสา รวมทั้งจัดแบ่งกรรมการชมรมฯ ที่จะท�ำหน้าที่เป็น

พีเ่ล้ียงแก่จติอาสา พร้อมมอบสมุดบนัทึกการท�ำความดีหรอืผลงานให้แก่จติอาสาฯ น�ำไป

บันทึกผลการปฏิบัติงานตามกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับมอบหมายต่อไป
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	 5. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตและ สคร. จะได้ประสานงานกับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำ นักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุขในพื้นที่เทศบาลและ อบต. ประชารัฐจังหวัด รวมทั้งคณะกรรมการเครือข่าย

ชมรมฯ ที่เป็นแม่ข่ายในการก�ำกับดูแลประสานสนับสนุนและติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนินงานของแต่ละชมรมฯ ในพื้นที่ รวมทั้งการจัดท�ำรายงานประจ�ำงวด 6 เดือน และ

ประจ�ำปีของแต่ละชมรมฯ และแต่ละเครอืข่ายชมรมฯ มาเป็นข้อมลูในการใช้ประกอบการ 

ติดตาม ประเมนิผล และร่วมกนัปรบัปรงุแก้ไขและการประสานสนบัสนุนการด�ำเนินงาน

ของชมรมฯ ให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้ง

ใช้ประโยชน์ข้อมูลจากรายงานในการประกอบการจัดการอบรมฟ้ืนฟวูชิาการ หรอืการจดั

สัมมนาเครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยประจ�ำปีต่อไป

	 6. นอกจากนั้นผลการปฏิบัติงานที่ ดีเด่นของกรรมการชมรมฯ และจิตอาสาฯ จะ

ได้รับการพิจารณาให้รางวัลเพื่อเป็นแรงบันดาลใจแรงจูงใจและความภาคภูมิใจในรูป

แบบต่างๆ เช่น โล่รางวัล หรือ เข็มพระราชทานคุณูปการราชประชาสมาสัย จากมูลนิธิ	

ราชประชาสมาสยั พร้อมเกียรติบตัรส�ำหรบักรรมการชมรมและจติอาสา และองค์กรทีใ่ห้การ

สนบัสนุนดีเด่น ในการสมัมนาเครอืข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยแห่งชาติประจ�ำปี	

หรือโล่รางวัลพิเศษโดยเฉพาะอื่นๆ จากประชารัฐจังหวัด มูลนิธิราชประชาสมาสัย 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

ตามความเหมาะสม

3.	 รูปแบบของการขับเคลื่อนและขยายการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 1. แกนน�ำส�ำคญัท่ีมีบทบาท (Key Player) ในการขบัเคลือ่นการขยายการจดัต้ังชมรมฯ	

ในพืน้ท่ีในระดับจงัหวดั/ อ�ำเภอ/ ต�ำบล โดยประสานสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัท้ังในทางด่ิง	

และทางราบ ดังแสดงในภาพที่ 1
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3.3	 รูปแบบ (Models) ของการจัดต้ังและขยายเครือข่ายและชมรมจิตอาสาราชประชา

สมาสัยจากประสบการณ์ที่ผ่านมาในปี 2557 - 2561

	 1.	 รปูแบบทัว่ไปของการจัดต้ังชมรมฯ จากชมรมฯ ในองค์กรท่ีมีอยูเ่ดิมใน รพ. และ

ในพื้นที่ เช่น ชมรมมิตรภาพบ�ำบัด/ เพื่อนช่วยเพื่อน/ HIV/ มะเร็ง/ ผู้สูงอายุ

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ รพ.พระพุทธชินราช พิษณุโลก

-	 ชมรมฯ รพ.พระพุทธโสธร ฉะเชิงเทรา

-	 ชมรมฯ ผู้สูงอายุ รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กองทัพเรือสัตหีบ ฯลฯ

	 2.	 รูปแบบการจัดตั้งชมรมฯ ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ เทศบาลต�ำบลเนินกุ่ม พิษณุโลก

-	 ชมรมฯ เทศบาลต�ำบลแม่ปูคา เชียงใหม่

-	 ชมรมฯ เขตคันนายาว กทม. ฯลฯ

	 3.	 รูปแบบการจัดตั้งชมรมฯ ประจ�ำต�ำบลของภาคประชาชนในต�ำบล

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ เพื่อนช่วยเพื่อน ต�ำบลนางแดด ชัยภูมิ

-	 ชมรมฯ พัฒนากายใจลดอุบัติเหตุ ต�ำบลบ้านโนนสูง นครราชสีมา

-	 ชมรมฯ ต�ำบลรามัน ยะลา

	 4.	 รูปแบบการจัดตั้งชมรมฯ ของภาคธุรกิจและภาคเอกชน

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ นักธุรกิจพ่อค้า ข้าราชการ ทหาร พลเรือน อ�ำเภอแม่สาย เชียงราย

(และช่วยดูแล 5 ต�ำบลในพื้นที่ด้วย)

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครือข่ายส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 

สงขลา (รับผิดชอบขยายและดูแลชมรมฯ ในเครือข่ายพื้นท่ีจังหวัดภาคใต้

ตอนล่าง)
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-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครอืข่ายส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 ระยอง

(รับผิดชอบขยายและดูแลชมรมฯ ในเครือข่ายพื้นที่จังหวัดภาคตะวันออก)

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครอืข่ายนครชยับุรนิทร์ นครราชสีมา (รับผดิชอบขยายและ

ดูแลชมรมฯ ในเครือข่ายพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์)

	 5.	 รปูแบบการจัดตัง้ชมรมฯ แม่ข่าย เครอืข่ายเพ่ือขยายชมรมฯ ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบ

แบบปูพรมที่เดียวตลอดพื้นที่ (Blanket Expansion Model)

ตัวอย่าง เช่น

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครือข่ายเหล่าอาสากาชาดจังหวัดนครศรีธรรมราช	

(ขยายจากชมรมฯ ต้นแบบเทศบาลต�ำบลหัวไทร เพื่อเป็นที่ศึกษาดูงานและ

ขยายการจดัต้ังชมรมฯ จากต�ำบลในอ�ำเภอหวัไทร (หวัไทรโมเดล) และให้เป็น

ที่ศึกษาดูงานของอ�ำเภออื่นๆ จนขยายทั่วครบทุกอ�ำเภอในนครศรีธรรมราช 

(นครศรีธรรมราชโมเดล))

-	 ชมรมฯ แม่ข ่าย เครือข ่ายเทศบาลเมืองดอกค�ำใต ้  อ.เมือง พะเยา	

(ขยายจากชมรมฯ ต้นแบบเทศบาลเมืองดอกค�ำใต้ อ.เมือง พะเยา เป็นชม

รมฯ ต้นแบบเป็นที่ศึกษาดูงานและรวมตัวทุกเทศบาลในจังหวัดพะเยา เป็น

สันนิบาตเทศบาลจังหวดัพะเยา เพือ่ขยายแบบปพูรมไปยงัทุกเทศบาลต่อไป) 

ตามรูปแบบ “พะเยาโมเดล”

-	 ชมรมฯ แม่ข่าย เครือข่ายเทศบาลอ�ำเภอแม่ลาว เชียงราย

	 (ขยายจากชมรมฯ ต้นแบบเทศบาลต�ำบลป่าก่อด�ำ อ�ำเภอแม่ลาว ให้เป็นที่

ศึกษาดูงานเพือ่ขยายแบบปูพรมด้วยความร่วมมือทกุภาคส่วน ไปยงัทกุต�ำบล

ของอ�ำเภอแม่ลาว) ตามรูปแบบ “แม่ลาวโมเดล”
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บทที่ 4
การท�ำงานที่รับผิดชอบให้ดีที่สุดด้วย
คุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาล

กลุม่เป้าหมายที ่1 “จิตอาสาราชประชาสมาสยัแต่ละชมรมจิตอาสาฯ ท�ำงานทีต่นรบัผดิชอบ 

ให้ดีที่สุดด้วยคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล เพื่อให้เป็นบุคคลต้นแบบ (Role Model) 

ของจิตอาสาที่ดี และให้ความช่วยเหลือประสานสนับสนุนการด�ำเนินงานตามกลุ่ม 

เป้าหมายที่เหลือ (2-15) ตามโอกาสความสมัครใจ และความพร้อม”

4.1	 ความรู้ที่จิตอาสาควรทราบ

1.	 คุณธรรม หมายถึง หลักและสภาพของความดีงาม ความถูกต้อง อันเป็นสิ่งท่ี

ก�ำกับจิตใจของบุคคล และมีผลต่อพฤติกรรม การประพฤติปฏิบัติซึ่งแสดงออกมา

โดยการกระท�ำทางกาย วาจา และจิตใจของแต่ละบุคคล คุณธรรมเป็นหลักประจ�ำ

ใจในการประพฤติปฏบิติัจนเกดิเป็นนสิยั จงึมคีวามส�ำคญัอย่างย่ิงและเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการด�ำรงชีวิตให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ผู้อื่น และสังคม ตลอดจนท�ำให้

เกิดความรัก ความสามัคคี และความอบอุ่นมั่นคงในชีวิต คุณธรรมจึงเป็นอุปนิสัย	

อนัดีงามซ่ึงส่ังสมอยูใ่นจิตใจของบุคคล ซ่ึงได้มาจากความพยายามและความประพฤติ

ที่ถูกต้องดีงามติดต่อกันมาเป็นเวลานาน

2.	 จริยธรรม หมายถึง ธรรมท่ีเป็นข้อปฏิบัติ ศีลธรรม กฎศีลธรรม หรือระบบ

การกระท�ำความดีและละเว้นความชั่ว อันเป็นกฎเกณฑ์ความประพฤติท่ีบุคคลควร

ประพฤติตามเพราะเป็นกฎเกณฑ์ท่ีได้มาจากหลักการทางศีลธรรม หลักปรัชญา 

วัฒนธรรม กฎหมาย หรือจารีตประเพณี เพื่อช่วยเสริมสร้างความเป็นมนุษย์ที่มีอยู่

แล้วในตัวมนุษย์โดยธรรมชาติ เพื่อประโยชน์สุขแก่ตนเองและสังคม

	 จรยิธรรมยังใช้เป็นแนวทางในการประกอบการตัดสินใจเลอืกประพฤติและการ 

กระท�ำที่ถูกต้องดีงามเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์
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	 นอกจากน้ันจริยธรรมยังรวมถึงกิริยามารยาทการประพฤติปฏิบัติท่ีสังคม

ปรารถนา และเป็นแนวทางเพื่อบรรลุสภาพชีวิตที่ถูกต้องดีงามทั้งกาย วาจา และใจ 

(ท�ำ พูด คิด) ให้เป็นไปในทางที่ดี และละเว้นสิ่งที่ไม่ดีที่ผิดต่อปทัสถานของสังคม

	 การเป็นผู้มีจริยธรรมจึงเป็นผลจากการมีศีล หรือเป็นผลของการมีคุณธรรมใน

จิตใจ อันเป็นเหตุให้ประพฤติจริยธรรมได้ถูกต้อง เช่น จริยธรรมของจิตอาสา แพทย์ 

ครู อาจารย์ ผู้พิพากษา ฯลฯ เป็นต้น

	 คุณธรรมและจริยธรรมมักถูกน�ำมาใช้ควบคู่กันเสมอ โดยคุณธรรมเป็นสภาพ

ความดีงามที่สั่งสมในจิตใจหรือจิตวิญญาณของปัจเจกบุคคล หรือหลักธรรมที่รู้สึก

ถงึความรบัผดิชอบซ่ึงฝังรากอยูใ่นจติใจ ส่วนจรยิธรรมทีเ่ป็นข้อประพฤติปฏบัิติ หรอื

ศีลธรรม หรือกฎศีลธรรม หรือกริยาที่ควรประพฤติ

	 องค์ประกอบของจริยธรรม

1)	 หลักความประพฤติ

2)	 สะท้อนถึงความนึกคิดและจิตส�ำนึก

3)	 ท�ำให้เกิดการกระท�ำดี ไม่ท�ำให้เกิดผลร้าย

	 สาเหตุของการมีจริยธรรม

1)	 สาเหตุภายใน ได้แก่ ลักษณะทางจิตใจต่างๆ เช่น

	 - การไม่เห็นแก่ตัว และเห็นแก่ส่วนรวม

	 - การมุ่งเน้นอนาคตที่ดีและความสามารถในการควบคุมจิตใจตนเอง

	 - การมีความเชื่อว่าการท�ำดีจะน�ำไปสู่ผลที่ดี

	 - ความพอใจและเห็นด้วยกับการท�ำความดี

2)	 สาเหตุภายนอก ได้แก่ คนรอบข้าง สังคม สถานการณ์ในขณะที่บุคคล

ประสบอยู่ กฎระเบียบ และวัฒนธรรม

3.	 จรรยาบรรณ หมายถงึ ความประพฤติท่ีผูป้ระกอบวชิาชพีการท�ำงานแต่ละอย่าง

ได้ก�ำหนดขึ้นมา เพื่อใช้ในการรักษาและส่งเสริม เกียรติคุณ ชื่อเสียง และฐานะของ

สมาชิก เช่น จรรยาบรรณของข้าราชการ แพทย์ ครู อาจารย์ ผู้พิพากษา ทนายความ 

สื่อมวลชน ฯลฯ เป็นต้น
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1.	 หลกันิตธิรรม หมายถงึ การปฏบิติัตามกฎหมาย กฎระเบยีบ ข้อบงัคับต่างๆ 

โดยถือว่าเป็นการปกครองภายใต้กฎหมาย มิใช่ตามอ�ำเภอใจหรืออ�ำนาจ

ของตัวบุคคลหรอืกลุม่บคุคล โดยจะต้องค�ำนงึถงึความเป็นธรรมและความ

ยุติธรรม รวมทั้งมีความรัดกุมและรวดเร็ว

2.	 หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดม่ันในความถูกต้อง ดีงาม การส่งเสริมให้

บุคลากรพัฒนาตนเองไปพร้อมกัน เพื่อให้บุคลากรมีความซ่ือสัตย์ จริงใจ 

ขยนั อดทน มีระเบยีบวนัิย และประกอบอาชพีสุจริตจนเป็นนิสัยประจ�ำชาติ

3.	 หลักความโปร่งใส หมายถึง การสร้างความไว้วางใจซ่ึงกันและกันของ

คนในชาติ โดยการปรับปรุงกลไกท�ำงานขององค์กรทุกวงการให้มีความ

โปร่งใส ไม่มีการทุจรติ ไม่มีการ คอรปัชัน่ ไม่เลือกปฏิบติั และให้ประชาชน

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างสะดวกและเข้าใจง่าย รวมทั้งมีกระบวนการที่

ประชาชนสามารถตรวจสอบความถูกต้องอย่างชัดเจน

4.	 หลักการมีส่วนร่วม หมายถึง โอกาสให้บุคลากรหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้า

มามส่ีวนร่วมทางการบรหิารจดัการเกีย่วกับการตัดสินใจในเรือ่งต่างๆ เช่น 

เป็นคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ หรอืคณะท�ำงาน โดยให้ข้อมูล ความ

คิดเห็น แนะน�ำ ปรึกษา ร่วมวางแผน และร่วมปฏิบัติ

5.	 หลกัความรบัผดิชอบ หมายถงึ การตระหนักในสิทธิและหน้าทีค่วามส�ำนึก

ในความรบัผดิชอบต่อสังคม การใส่ใจปัญหาการบรหิารจดัการ การกระตือ

รือร้นในการแก้ปัญหา และเคารพในความคิดเห็นที่แตกต่าง รวมทั้งความ

กล้าที่จะยอมรับในการแก้ปัญหา และเคารพในความกล้าที่จะยอมรับผลดี

และผลเสียจากการกระท�ำของตนเอง

6.	 หลกัความคุม้ค่า คอื การใช้ทรพัยากรอย่างประหยดัได้ประโยชน์สูงสดุอย่าง

คุ้มค่า
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4.2	 บทบาทของคณะกรรมการชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสยัและจิตอาสาราชประชาสมาสยั 

ตามกลุ่มเป้าหมายนี้

1)	 บทบาทเดิมในองค์กรตามประเภทของคณะกรรมการชมรมจติอาสาราชประชา

สมาสัยและสมาชิกที่เป็นจิตอาสาในชมรมฯ ทั้ง 6 ประเภท คือ

	 	 (1) ชมรมฯ ใน รพ. และหน่วยงานในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข

	 	 (2) ชมรมฯ ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงอื่นๆ และรัฐวิสาหกิจ

	 	 (3) ชมรมฯ ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 (4) ชมรมฯ ในองค์กรภาคธุรกิจและภาคเอกชน

	 	 (5) ชมรมฯ ในภาคประชาชน

	 	 (6) ชมรมฯ ประจ�ำต�ำบล

	 กลุ่มบุคคลท่ีได้สมัครใจขอจัดต้ังเป็นชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ซ่ึงมี

บทบาทและงานประจ�ำเดมิในองค์กรของตนอยูแ่ล้ว เช่น ชมรมฯ รพ.พระพทุธชนิราช,	

ชมรมฯ นักธุรกิจ พ่อค้า ประชาชน อ�ำเภอแม่สาย, ชมรมจิตอาสาฯ เทศบาลเมือง

ดอกค�ำใต้ พะเยา, ชมรมจิตอาสาฯ มหาวิทยาลัยนอร์ท เชียงใหม่ ฯลฯ จึงควรท�ำ

หน้าท่ีประจ�ำของตนให้ดีทีสุ่ดด้วยคณุธรรม จรยิธรรม และธรรมาภบิาล ตามความรู้

และหลกัการต่างๆ ข้างบน เพือ่เป็นองค์กรและบคุคลตัวอย่างต้นแบบ (Role Model)	

ที่ดีงามแก่ประชาชนและสังคม

2)	 เมื่อมีโอกาสความสมัครใจและความพร้อมก็ให้ความช่วยเหลือประสาน

สนับสนุนการด�ำเนินงานของกลุ่มเป้าหมายที่เหลือ (2-15) เช่น ตัวอย่าง ชมรมฯ นัก

ธุรกิจอ�ำเภอแม่สาย เชียงราย ได้ช่วยสนับสนุนผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็กก�ำพร้า ฯลฯ 

เป็นต้น รวมท้ังสนบัสนุนการรณรงค์ให้เกดิจติส�ำนกึความรกัชาติ ศาสน์ กษัตรย์ิ และ

การปกครองระบอบประชาธิปไตยที่สมบูรณ์อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข รวม

ท้ังการรณรงค์ด้านความสามัคคีปรองดองและช่วยดูแลสนับสนุนกจิกรรมตามกลุม่

เป้าหมายอื่นๆ ของชมรมฯ ต�ำบลใน 5 ต�ำบลของอ�ำเภอแม่สาย ฯลฯ เป็นต้น
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3)	 เผยแพร่ความรูใ้ห้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนและหน่วยงานท่ีมาติดต่อรบับรกิาร ให้

เน้นความส�ำคญัและการประพฤติปฏบัิติทัง้การด�ำเนินชวิีตส่วนบุคคลและการบริหาร

จัดการองค์กรด้วยคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาล ช่วยเหลือ รับผิดชอบสังคม 

ชุมชน และประชาชน ตามโอกาสและความสมัครใจเพื่อให้มีเครือข่ายประชาสังคม 

บุคคลและองค์กรที่มีคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาล ช่วยเหลือสังคมและชุมชนที่

กระจายมากขึ้นในพื้นที่

4)	 การยกย่องสรรเสริญให้รางวัลเชิดชูเกียรติองค์กรและบุคคลที่เป็นต้นแบบ

ตัวอย่างและแบบอย่างท่ีดี (Role Model) ท่ีมีผลงานดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม 

และธรรมาภิบาลที่ดีของชุมชน วงการวิชาชีพและสังคม

5)	 ร่วมมือและประสานสนับสนุนการรณรงค์เสริมสร้างค่านิยม ความตระหนัก 

ทัศนคติ ในความซือ่สัตย์สุจรติและจติส�ำนึกด้านคุณธรรม จรยิธรรม และธรรมาภบิาล	

ในชุมชนและในองค์กรภาคส่วนต่างๆ ทั้งท่ีต้ังเป็นชมรมฯ ทั้ง 6 ประเภทเอง และ

องค์กรภาคส่วนต่างๆ ทั่วไป เพื่อกระตุ้นเพิ่มแรงจูงใจให้ประชาชนและบุคลากรใน

องค์กรทุกภาคส่วน เยาวชน และประชาชน ในชุมชนในพื้นที่ได้ร่วมกันประพฤติ

ปฏิบัติอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาลที่ดีอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

จนเกดิเป็นอดุมการณ์และประชาสงัคม คณุธรรม จริยธรรม ธรรมาภบิาลอย่างมัน่คง 

และยั่งยืนสืบต่อไป

6)	 ร่วมมือและประสานสนับสนุนในการให้จิตอาสาราชประชาสมาสัย พลเมือง	

จิตอาสาประชารัฐ และอาสาสมัครต่างๆ รวมทั้งเจ้าหน้าที่รัฐและภาคส่วนอื่นๆ 

เยาวชน และประชาชน ร่วมกันเป็นหูเป็นตา เฝ้าระวังสอดส่องการประพฤติปฏิบัติ

ของเจ้าหน้าทีอ่งค์กรทุกภาคส่วนและทุกแวดวงวชิาชพี เพือ่ป้องกันและต่อต้านมิให้

เกดิการทจุรติคอรปัชัน่การการเลอืกปฏบัิติและประพฤติปฏบิติัหน้าท่ีทีถ่กูต้องดีงาม 

ละเว้นการปฏิบัติในทางมิชอบ ส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีทุกภาคส่วนและการประกอบ

อาชีพของประชาชนทั่วไปมีระบบการท�ำงานและประพฤติปฏิบัติอย่างมีคุณธรรม 

จริยธรรม มีความเข้มแข็ง เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ ประสิทธิภาพ และความม่ันคง

มั่งคั่งอย่างยั่งยืนของประเทศชาติต่อไป



34 คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

บทที่ 5
การสร้างจิตส�ำนึกความรักชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

และการปกครองระบอบประชาธิปไตยที่สมบูรณ์ 
อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข

กลุม่เป้าหมายที่ 2 : “จติอาสาฯ แตล่ะชมรมฯ ช่วยสนบัสนนุการรณรงค์เพือ่ส่งเสริมการ

ปฏิบัตกิารสร้างจิตส�ำนกึความรกัชาติ ศาสนา พระมหากษัตรย์ิ และการปกครองระบอบ

ประชาธิปไตยที่สมบูรณ์อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข”

5.1	 ค�ำพ่อสอน : “ศาสนานั้นเป็นส่ิงที่ทราบกันอยู่แล้วว่าต้องมี และถือว่าศาสนามีความ

หมายได้หลายอย่าง ไม่จ�ำเป็นจะต้องเป็นศาสนาทีมี่ชือ่หรอืต้องเคร่งครดัตามแนวทางการ

ส่ังสอนอย่างหน่ึงอย่างใด แต่ต้องมีแนวความคิดท่ีแน่วแน่ ทีดี่และไม่เบยีดเบียน อย่างน้ีก็

ถอืเป็นศาสนาได้ท้ังนัน้ ในเมืองไทยนีใ้ครจะถอืปฏบิติัตามศาสนาใดกไ็ด้ท้ังน้ัน เคยชีแ้จง

อยูเ่สมอว่าเมืองไทยน้ีอยูไ่ด้กเ็พราะไม่มีการกดีกนัว่าคนโน้นศาสนาโน้น คนนีศ้าสนานี ้แต่

ว่าเป็นที่ทราบกันดีว่าทุกคนปฏิบัติศาสนกิจของตนเองด้วยการมุ่งท�ำดี หวังดี ตั้งใจที่จะ

ได้เกิดประโยชน์ส่วนรวม ศาสนาทุกศาสนาจึงใช้ได้ทั้งนั้น ขอแต่เพียงอย่าให้เบียดเบียน

ซึ่งกันและกัน.”

พระราชด�ำรัสพระราชทานแก่ผู้แทนองค์การศาสนา และผู้แทนสถาบันการศึกษาต่างๆ 

ที่เข้าเฝ้าฯ ถวายพระพรชัยมงคลเนื่องในการเฉลิมพระชนมพรรษา

ณ ศาลาผกาภิรมย์ พระราชวังดุสิต	

วันพฤหัสบดี ที่ 4 ธันวาคม 2512
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5.2	 ความรู้ส�ำหรับจิตอาสาฯ ตามกลุ่มเป้าหมายนี้

	 1)	 ประเทศไทยเป็นประเทศเดียวในโลกท่ีเลือกระบบการปกครองแบบ

ประชาธิปไตยท่ีสมบูรณ์อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข บนเหตุผลพื้น

ฐานมาจากรากฐานของสังคมไทยท่ีเคารพเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย์ ซ่ึง

ประชาชนได้รบัการปลกูฝังเรือ่งสถาบันพระมหากษัตรย์ิมานบัแต่อดตีจนถงึปัจจบัุน	

พระมหากษัตริย์ทรงปกครองแผ่นดินด้วยทศพิธราชธรรม ทรงบ�ำบัดทุกข์บ�ำรุงสุข

ของประชาชน ท�ำนุบ�ำรุงบ้านเมืองให้มีความเจริญรุ่งเรือง แม้ในยามเกิดวิกฤติ	

พระมหากษัตริย์ก็ทรงช่วยให้ชาติพ้นภัยและวิกฤติทุกครั้ง ทั้งน้ีพระองค์ทรงเสีย

สละทุ่มเทพระวรกายปฏิบัติพระราชกรณียกิจมากมายเพื่อให้ราษฎรอยู่เย็นเป็นสุข

	 ดังนั้นจึงเปรียบพระมหากษัตริย์อยู่เหนือเกล้าเหนือชีวิตของประชาชนชาวไทย 

สถาบันพระมหากษัตริย์จึงหมายถึงสถาบันสูงสุด โดยทรงเป็นพระประมุขของชาติ

ทีย่ดึเหน่ียวและเป็นศูนย์รวมจติใจของประชาชนชาวไทยทัง้ชาติ ทรงไว้ซ่ึงคุณธรรม

อันประเสริฐและเป็นที่เคารพเทิดทูนอย่างที่สุด

	 2)	 ท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในยุคโลกาภิวัตน์และ

ดิจิตอลซ่ึงมีความเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทางด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี จน

ละเลยไม่สนใจในความส�ำคัญของประวัติศาสตร์ เอกลักษณ์ และความเป็นมาของ

ชาติไทยในอดีต หันไปสนใจนิยมและตอบรับกระแสแนวคิด ค่านิยม วัฒนธรรม

ตามสังคมของประเทศตะวันตกและประเทศพัฒนาในเอเชีย จนท�ำให้มีกลุ่มคนผู้ไม่

รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์ หาช่องทางสร้างข่าว ข้อมูล และสถานการณ์ เพื่อบ่อนท�ำลาย

สถาบันชาติ ศาสนา และพระมหากษัตริย์ ซึ่งเป็นสถาบันหลักของประเทศ และการ

ปกครองระบอบประชาธิปไตยที่สมบูรณ์อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข
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	 3)	 ความรักชาติ ต้องเข้าใจค�ำว่าชาตินี้หมายถึงแผ่นดินที่ประชาชนยึดครอง	

มีอาณาเขตทีแ่น่นอน มีการปกครองเป็นสัดส่วนทีมี่ผูน้�ำเป็นผูป้กครองประเทศและ

ประชาชนทั้งหมด ประเทศไทยมีอาณาเขตพื้นท่ีประมาณ 116 ตารางกิโลเมตร มี

ประชากรประมาณ 66.7 ล้านคน มีศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจ�ำชาติ มีวัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียม และจารีตประเพณีเป็นเอกลักษณ์ประจ�ำชาติไทยท่ีสืบทอดกันมา

จากบรรพบรุษุเป็นเวลายาวนาน ประชาชนผูร้กัชาติจงึต้องช่วยกันปกป้องรักษาชาติ 

ศาสนา ไม่ให้ถูกบ่ันทอนและท�ำลาย เพื่อให้ลูกหลานได้อยู่อาศัยต่อไปอย่างสงบสุข

และเจริญมั่นคง มั่งคั่ง อย่างยั่งยืนสืบต่อไป

	 4)	 ศาสนา คอื ค�ำสอนขององค์พระศาสดาแต่ละพระองค์ เช่น ศาสนาครสิต์ คอื 

ค�ำสอนของพระเยซู ศาสนาอิสลาม คือ ค�ำสอนของพระอัลลอฮ์   และศาสนาพุทธ 

คือ ค�ำสอนขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ศาสนาทุกศาสนาสอนให้มนุษย์

ละชั่ว ประพฤติดี ผู้ท่ีรักและนับถือยึดม่ันในแต่ละศาสนาจึงเป็นผู้ที่น�ำค�ำสอนของ

แต่ละศาสนาไปประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน ละความชั่ว กระท�ำแต่ความดีและ

ท�ำจิตใจให้สะอาดปราศจากเครื่องเศร้าหมอง คือ ความโลภ โกรธ และหลง รวมทั้ง

ต้องช่วยกนัท�ำนบุ�ำรงุแต่ละศาสนา และเฝ้าระวงัดูแลการบิดเบอืนและน�ำศาสนาท่ีไม่

ถูกต้องมาสอนประชาชน รวมทั้งการใช้ประโยชน์ของศาสนาไปในทางที่ไม่ถูกต้อง

5.3	 บทบาทจิตอาสาฯ ตามกลุ่มเป้าหมายนี้

	 1)	 ประสานงานและร่วมมือกับอาสาสมัครป้องกันชาติและอาสาสมัครอื่นๆ 

รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีภาครัฐ เอกชน และประชาชน ท่ีเกี่ยวข้องในการรณรงค์สร้าง

จติส�ำนกึและค่านิยมให้แก่ประชาชนต่อความรกัชาติ ศาสน์ กษตัรย์ิ และการปกครอง

ระบอบประชาธิปไตยที่สมบูรณ์อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข

	 2)	 ประสานงานและร่วมมือกับอาสาสมัครและเจ้าหน้าที่เก่ียวข้องจากภาค

ส่วนต่างๆ ในการชักชวนแกนน�ำชุมชนและประชาชนสร้างกลุ่ม/ ชมรม/ สมาคม/ 

มูลนิธิ/ เครือข่ายภาคประชาชน ครอบคลุมทุกสาขาวิชาชีพในพื้นที่ เพื่อด�ำเนินการ

รณรงค์สร้างจติส�ำนกึแก่ประชาชน คอื ความรกัชาติ ศาสน์ กษัตริย์ และการปกครอง

ระบอบประชาธิปไตยที่สมบูรณ์อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข
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	 3)	 ช ่วยประสานสนับสนุนให ้ประชาชนได ้น ้อมร�ำลึกและส�ำนึกใน	

พระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 

พ่อแห่งแผ่นดินผู้ทรงพระคุณอันประเสริฐ แนวทางพระราชปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียง พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย และทฤษฎีประชารัฐมาเป็นแนวทางในการ

ด�ำรงชวีติ และรณรงค์สร้างจิตส�ำนกึและผนกึก�ำลงัคนในชาติต่อความรักชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยที่สมบูรณ์อันมีพระมหากษัตริย์เป็น

ประมุข

	 4)	 ช่วยประสานสนับสนุนให้ประชาชนร่วมกันเฝ้าระวังและเป็นหูเป็นตา

ในการดูแลรักษาสถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และการปกครองระบอบ

ประชาธิปไตยทีส่มบูรณ์อนัมีพระมหากษัตรย์ิเป็นประมุขให้ด�ำรงอยู่อย่างม่ันคงต่อไป	

และเม่ือพบการกระท�ำทีไ่ม่ถกูต้องเหมาะสม และเป็นการบ่อนท�ำลายสถาบันดังกล่าว

ต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่จากองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนท่ีเก่ียวข้อง

ด�ำเนินการป้องกันแก้ไขอย่างรีบด่วน และร่วมกันติดตามผลและมาตรการป้องกัน

แก้ไขระยะสั้นและระยะยาวต่อไป

	 5)	 ช่วยประสานสนับสนุนสถาบันการศึกษาในพื้นที่ อาทิ ศูนย์ดูแลเด็กก่อน

วัยเรียน โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถมและมัธยม วิทยาลัยอาชีวศึกษา และ

มหาวิทยาลยั ฯลฯ ได้รณรงค์ปลกูฝังให้ความรูแ้ละเสรมิสร้างจติส�ำนึกในความรกัชาติ 

ศาสน์ กษตัรย์ิ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยท่ีสมบรูณ์อนัมพีระมหากษัตริย์	

เป็นประมุข ต้ังแต่วยัเด็กเพือ่เติบโตเป็นผูใ้หญ่ผูป้ระพฤติปฏบิติัชอบและสืบสานด�ำรง

รักษาสถาบันหลักดังกล่าวให้มั่นคงคู่ประเทศไทยสืบต่อไป
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บทที่ 6
ช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านความมั่นคง 

และความปลอดภัยในพื้นที่

กลุม่เป้าหมายที ่3 “จิตอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ช่วยสนับสนนุการด�ำเนินงานด้านความมัน่คง

และความปลอดภยัในพ้ืนที ่และให้การช่วยเหลอื ประสาน สนับสนุนการด�ำเนินงานตาม

กลุ่มเป้าหมายที่เหลือ (4-15) ตามโอกาสความสมัครใจและความพร้อม”

6.1	 ค�ำสอนพ่อ

“ฉะนั้นก็ขอให้ช่วยกันคิด คือ หันหน้าเข้าหากัน ไม่ใช่เผชิญหน้ากัน เพราะว่าประเทศ

เป็นของเรา ไม่ใช่ประเทศของหนึง่คนสองคน เป็นประเทศของทกุคน เข้าหากนั ไม่เผชญิ

หน้ากันแก้ไขปัญหา เพราะปัญหามีอยู่ที่เวลาเกิดจะใช้ค�ำว่าบ้าเลือด เวลาคนมีการปฏิบัติ

รุนแรงมักลืมตัว ลงท้ายเขาไม่รู้ว่าตีกันเพราะอะไร แล้วก็จะแก้ปัญหาอะไร เพียงแต่ว่าจะ

ต้องเอาชนะ แล้วก็ใครจะชนะ ไม่มีทาง อันตรายทั้งนั้น มีแต่แพ้ คือ ต่างคนต่างแพ้ ผู้ที่

เผชิญหน้าก็แพ้ แล้วที่แพ้ที่สุดก็คือประเทศชาติ ประชาชนจะเป็นประชาชนทั้งประเทศ 

ไม่ใช่ประชาชนเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ถ้าสมมติว่าเฉพาะในกรุงเทพมหานครเสีย

หายไป ประเทศก็เสียหายไปทั้งหมด แล้วจะมีประโยชน์อะไรที่จะทะนงตัวว่าชนะ เวลา

อยู่บนกองซากปรักหักพัง”
พระราชด�ำรัสของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร พระราชทานพระบรมราชวโรกาส

ให้นายสัญญา ธรรมศักด์ิ ประธานองคมนตร ีพร้อมด้วยพลเอกเปรม ติณสูลานนท์ องคมนตร ีน�ำพลเอกสุจนิดา คราประยรู 

นายกรัฐมนตรี และพลตรีจ�ำลอง ศรีเมือง หัวหน้าผู้ชุมนุมประท้วงรัฐบาล เฝ้าทูลละอองธุลีพระบาท 

รับพระราชทานพระราชด�ำรัสเกี่ยวกับความสงบเรียบร้อยของบ้านเมือง

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร

เสด็จออก ณ พระต�ำหนักจิตรลดารโหฐาน

วันที่ 20 พฤษภาคม 2536
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6.2	 ความมั่นคงของชาติ (National Security)

1.	 นิยามขององค์กรพิทักษ์ปกป้องมาตุภูมิแห่งประเทศไทย หมายถึง สภาวการณ์

ของชาติอันประกอบด้วยกลุ่มคนหรือประชาชนที่มีวัฒนธรรม ประเพณี แหล่ง

ก�ำเนิด ประวัติศาสตร์ ภาษาเดียวกันหรือร่วมกัน อาศัยอยู ่ในดินแดนด้าน

ภูมิรัฐศาสตร์ ภายใต้การน�ำของรัฐบาลที่มีอ�ำนาจอธิปไตยในการปกครองดินแดน	

ดังกล่าวด้วยตนเองทีอ่ยูใ่นสภาพดี มีความปลอดภยัจากภยนัตรายท้ังปวง ไม่ว่าจะเป็น

เกณฑ์การเสี่ยงใดๆ ความเกรงกลัว ความกังวล และความสงสัย มีเสรีต่อแรงกดดัน

ต่างๆ ซึ่งจะประกันให้เกิดอ�ำนาจหน้าที่ของแต่ละส่วนภายในชาติด�ำเนินไปได้อย่าง

อิสระ นอกจากนี้ต้องมีความแน่นอน ไม่เปลี่ยนแปลงไปโดยง่าย มีความอดทนต่อ

แรงกดดันต่างๆ ที่มากระทบ

จากความหมายดังกล่าวข้างบนมีข้ออธิบายเพิ่มเติมดังนี้

	 1.	 ความม่ันคงของชาติ เป็นสภาวการณ์ของความม่ันคงในทุกองค์ประกอบ

ของ “ชาติ” หรือ “รัฐ” ซึ่งก็หมายถึง

1.1	 ความม่ันคงของกลุม่คนหรอืประชาชนท่ีอยูใ่นดินแดนน้ันๆ ซึง่ประชาชน

ดังกล่าวโดยปกติจะมีวฒันธรรม ประเพณี แหล่งก�ำเนิด ประวติัศาสตร์ และ

ภาษาเดียวกัน ดังนั้น ความมั่นคงในท่ีน้ีจะหมายถึงสภาพที่ประชาชนใน

ชาติจะต้อง

1)	 ปลอดภัยต่อการเส่ียงอนัตรายต่างๆ (เช่น ภยันตรายจากการรกุรานจาก

รฐัอืน่ๆ ภยนัตรายจากปัญหามลภาวะของส่ิงแวดล้อม ฯลฯ) ความต่ืน

ตระหนก ความเกรงกลวัใดๆ รวมท้ังความกงัวลสงสัยท่ีจะเกดิขึน้ต่อ

ประชาชน

2)	 ไร้ซึ่งแรงกดดันต่างๆ ในการบริหารอ�ำนาจอธิปไตยในดินแดนตน

3)	 มีหลักประกันในการด�ำรงชีวิตของตนเอง

4)	 มีความอดทนต่อแรงกระทบต่างๆ ทั้งจากภายนอกและภายใน

5)	 มีความหนักแน่นไม่ผันแปรไปตามสิ่งที่มากระทบต่างๆ
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	 1.2	 ความมั่นคงของดินแดนที่ตั้งอยู่ของรัฐ

	 ซึ่งมีลักษณะทางภูมิรัฐศาสตร์ก็จะหมายถึงการท่ีดินแดนของรัฐนั้นๆ จะต้อง

มีความปลอดภัยจากการรุกรานเข้ายึดครองโดยรัฐอื่น หรือแม้แต่การข่มขู่เข้า

ครอบครอง การละเมิดล่วงล�ำ้เขตแดน รวมท้ังจะต้องเป็นอาณาเขตดินแดนของ

ประเทศที่มั่นคง ไม่เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าจะมีแรงกดดันใดๆ ก็ตาม (เช่น การกัด

เซาะของแม่น�ำ้ท่ีเป็นเส้นแบ่งเขตแดน หรอืแม้แต่การเปลีย่นทิศของการไหลของ

แม่น�้ำแล้วท�ำให้อาณาเขตดินแดนเปลี่ยนแปลงไปก็ไม่ให้เกิดขึ้น)

	 1.3	 ความมั่นคงของรัฐบาลที่ปกครองประเทศ

	 โดยรฐับาลดังกล่าวจะต้องกระท�ำหน้าท่ีของตนในการบรหิารประเทศโดยเสร ีไม่ถกู

แทรกแซงการด�ำเนนิการบรหิารจากรฐัอืน่ หรอืจากกลุ่มใดๆ ภายในประเทศ มิได้

หมายถงึรฐับาลมฟัิงกลุม่ใดๆ เลยในสังคม แต่หมายถงึการทีร่ฐับาลสามารถตัดสนิ

ใจและด�ำเนินการในการบริหารประเทศภายใต้กระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้อง	

(มิถูกแทรกแซงจากกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเท่าน้ัน) จะต้องเป็นรัฐบาลท่ีไม่สามารถ

เปลีย่นแปลง หรอืถกูโค่นล้มโดยง่ายจนกว่าจะถงึวาระทีส่มควร โดยมีอ�ำนาจท่ีได้

รับการประกันในความชอบธรรม รวมทั้งรัฐบาลจะต้องมีความรู้สึกที่ปลอดภัย

ต่อความกดดัน ความเสี่ยง ความกังวลสงสัย และความตื่นตระหนกต่างๆ

	 1.4	 ความมั่นคงการมีอ�ำนาจอธิปไตย

	 อันมีเสรีในการปกครองตนภายใต้ดินแดน และสิทธิในการปกครองภายใน

ประเทศของตนภายใต้ดินแดน และสิทธิในการปกครองภายในประเทศของตน 

โดยมิถกูต่างรฐัละเมิดอ�ำนาจอธิปไตยดังกล่าวได้โดยง่าย มีเสรใีนการจดัระเบยีบ

การปกครองตนเอง มีความปลอดภัยจากความเกรงกลัว และความแตกต่ืน

ตระหนกต่างๆ มีความทนทานต่อแรงเสียดสี และแรงกดดันอันจะท�ำให้อ�ำนาจ

อธิปไตยดังกล่าวเปลี่ยนแปลงไป
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2.	 ความมั่นคงของชาติเป็นคุณภาพของชาติหรือรัฐ

	 ท่ีมีหลักประกันในการด�ำรงอยู่อย่างแน่นหนาถาวร มิเปลี่ยนแปลงไปโดยง่าย 

ปลอดภัยจากอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนหรือมีแนวโน้มจะเกิดขึ้น หรือแม้แต่คิด

ว่าจะเกิดขึ้น มีเสรีในการด�ำเนินการต่างๆ ด้วยตนเองในเรื่องประชากร ดินแดน 

รัฐบาล และอ�ำนาจอธิปไตย

2.	 นิยามของวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร

	 - เน้นการมี หมายถึง ความหนักแน่น ทนทาน ไม่เปลี่ยนแปลง ซ่ึงเป็นความหมาย

ของความมั่นคง

	 - หมายความ คือ “สถานการณ์ของชาติที่เต็มไปด้วยน�้ำใจและพลังงาน (พลังอ�ำนาจ

ของชาติ) จนกระทั่งสามารถที่จะตอบโต้สิ่งที่มากระทบได้โดยรวดเร็ว สามารถที่จะปรับ

ตัวเข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

	 ทัง้น้ี สถานการณ์ดังกล่าวนัน้ ครอบคลมุในทุกองค์ประกอบของรฐัชาติ (ประกอบไป

ด้วยภมูริฐัศาสตร์ ประชาชน การเมอืง เศรษฐกิจ สังคมจิตวทิยา และการทหาร) มีบูรณภาพ

ท่ีเข้มแขง็ ไม่ง่ายทีจ่ะท�ำลาย และมีความพยายามท่ีจะไปถงึจดุหมายปลายทางของชาติ อนั

ประกอบด้วยความสามารถในการพฒันาประเทศ ความพร้อมในการเผชญิหน้า และขจดั

ปัญหาทุกปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นความขัดแย้ง ภัยคุกคาม ปัญหาที่เป็นตัวถ่วง และ

ปัญหารบกวนต่างๆ ทัง้ทีม่าจากภายนอกประเทศหรือจากภายในเอง ทัง้ทีเ่ป็นภัยกระทบ

โดยตรงหรือเป็นผลกระทบในทางอ้อม ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะสามารถมั่นใจได้ในบูรณภาพแห่ง

ดินแดนความด�ำรงอยู่ของรัฐชาติ ตลอดจนสามารถที่จะต่อสู้ไปจนถึงจุดหมายปลายทาง

ของชาติได้”
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6.3	 ปัญหาความมั่นคงของชาติที่ส�ำคัญในยุคปัจจุบัน

	 ภัยการก่อการร้ายทุกรูปแบบใหม่ โดยการแทรกแซงสังคมด้วยการเผยแพร่ด้าน

ส่ือออนไลน์ข้ามชาติ หรือ “วินาศกรรมทางสังคม” เช่น การโจมตีให้ร้ายสถาบัน	

พระมหากษัตรย์ิ สร้างความเกลยีดชงัในความเป็นชาติไทย และสร้างความขดัแย้งระหว่าง

ประชาชนในราชอาณาจักรไทย ซึง่ทัง้หมดล้วนเกดิข้ึนจากการปลกุระดมยยุงจากภายนอก

ราชอาณาจักรไทย

6.4	 บทบาทของจิตอาสาราชประชาสมาสัยต่อกลุ่มเป้าหมายนี้

1)	 ช่วยประสานสนับสนุนกับหน่วยงานการปกครองและท่ีเกี่ยวข้องความมั่นคง 

เช่น ทหาร ต�ำรวจ กอ.รมน. ฯลฯ ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องรวดเร็วทันเวลา

ของภัยต่างๆ ท่ีมีผลคุกคามต่อความม่ันคงของประเทศชาติแก่ประชาชน และ

สร้างความเชือ่มัน่อนัสูงสุดให้แก่ประชาชนในความปลอดภยั โดยปราศจากการ

ยุยงให้แตกแยกในหมู่ประชาชนจนอาจจะเกิดสงครามกลางเมืองได้

2)	 ช่วยประสานสนับสนุนและชักชวนประชาชนให้ร่วมด้วยช่วยกันแบ่งเบาภาระ

หน้าที่ของทางราชการ โดยการช่วยกันเฝ้าระวังสอดส่อง เป็นหูเป็นตา หากพบ

เบาะแสใดๆ เกีย่วกบัการก่อการร้ายประเภทนี ้หรอืการก่อความไม่สงบ และการ

ยยุงให้แตกแยกความสามัคคใีนหมู่ประชาชน และสร้างความเกลยีดชงัไม่เชือ่ม่ัน

ในการปกครองและบรหิารประเทศของรฐับาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้

ภัยคุกคาม ฯลฯ ทั้งจากในและจากต่างประเทศต้องรีบแจ้งต่อต�ำรวจ ทหาร และ

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น และความมั่นคงหรือศูนย์ด�ำรงธรรมทันที เพื่อ

เร่งด�ำเนินการได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง

3)	 ร่วมให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชนในการเข้าร่วมการชุมนุม

ประท้วงต่างๆ ที่ไม่เหมาะสมและถูกต้อง ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อความม่ันคง

ของชาติ และความศรัทธาของประชาชนต่อการปกครองระบอบประชาธิปไตย

ที่สมบูรณ์และถูกต้องอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข
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4)	 ประสานสนับสนุนและร่วมมือกับหน่วยราชการที่เกี่ยวข้องด้านการปกครอง

และความม่ันคง ให้ความรูค้วามเข้าใจท่ีถกูต้องแก่ประชาชนเกีย่วกบัสถานการณ์

ปัญหาความม่ันคง มาตรการ ยุทธศาสตร์ และกิจกรรมในการพัฒนาเพื่อเสริม

สร้างความมั่นคงของชาติในพื้นที่ อาทิ

1.	 การผนึกก�ำลังเพื่อเสริมสร้างศักยภาพและภูมิคุ้มกันของคนในชุมชน และ

พื้นที่จังหวัดชายแดน

2.	 การจัดระบบป้องกันเพื่อจัดระเบียบพื้นที่ชายแดน

3.	 การเสริมสร้างความร่วมมือด้านความม่ันคงกับประชาชนของประเทศ

เพื่อนบ้าน ฯลฯ
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บทที่7
บทบาทจิตอาสาในงานโรคเรื้อน

กลุม่เป้าหมายที7่ “ช่วยดูแลและช่วยเหลอืผู้ได้รบัผลกระทบจากโรคเรือ้นและการเฝ้าระวงั

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่”

	 1.	 ความเป็นมา การควบคมุโรคเรือ้นในประเทศไทยตามโครงการควบคุมโรคเรือ้น	

ตามแนวพระราชด�ำริ ได้มีการด�ำเนินเป็นงานอย่างต่อเนื่องนับแต่ปี พ.ศ. 2499 ส่งผลให้

สามารถควบคมุโรคเรือ้นได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุ โดยลดอัตราความชกุโรคให้ตํา่กว่า 

1/10,000 ประชากร ตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537

ปัจจุบัน ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนในทะเบียนรักษาลดลงมาก แต่ก็ยังมีผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่เกิดขึ้นทุกปี และพบว่าร้อยละ 10-15 ของผู้ป่วยเหล่านี้มีความพิการ

ระดับ 2 ก่อนได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ซ่ึงแสดงว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยล่าช้า เป็น

ผลให้ผูป่้วยโรคเรือ้น และครอบครวัต้องทนทกุข์ทรมานจากความรังเกียจกลัวของชมุชน 

และประสบปัญหาสังคม เศรษฐกิจตามมา อีกทั้งท�ำให้มีการแพร่เชื้อโรคเรื้อนในชุมชน

ต่อไปอีก

	 การช่วยให้ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ได้รบัการวนิจิฉยั และรกัษาอย่างถกูต้องรวดเรว็จะ

ช่วยลดปัญหาการเกดิความพกิารในผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี และลดปัญหาการแพร่โรคเรื้อนชุมชน แนวทางการด�ำเนินงานโรคเรื้อน จะช่วย

ให้จติอาสาสามารถคัดกรองโรคเรือ้นผูมี้อาการสงสัยเป็นโรคเรือ้น และแนะน�ำให้ไปรบัการ

ตรวจรกัษาอย่างถกูต้อง และให้การช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากโรคเร้ือนในชมุชนต่อไป
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	 2.	 ความรู้โรคเรื้อน

	 โรคเรื้อน (leprosy) เป็นโรคติดต่อเรื้อรังท่ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ เกิดจากเชื้อ 

แบคทีเรียชื่อ Mycobacterium leprae ท�ำให้เกิดอาการท่ีผิวหนัง และเส้นประสาทส่วน

ปลาย การด�ำเนนิของโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ ด้วยระยะฟักตัวของโรคเฉลีย่ 3-9 ปี ก่อนเกดิ

อาการ หากไม่รบีค้นพบและวนิจิฉยัและรกัษาต้ังแต่เริม่ปรากฏอาการ อาจท�ำให้เกดิความ

พกิารท่ีตา มือ เท้า ซึง่มีผลกระทบจากการตีตราบาปและรังเกยีจของสังคมต่อสภาวะทาง

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว

	 เชื้อโรคเรื้อนแพร่ติดต่อโดยการสัมผัสคลุกคลี และใกล้ชิดเป็นเวลานานกับผู้ป่วย

ชนิดเชื้อมากระยะติดต่อท่ียังไม่ได้รับการรักษาซ่ึงเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่ส�ำคัญ ผู้ท่ีรับเชื้อ

โรคเรือ้นมโีอกาสเป็นโรคต�ำ่เพราะคนปกติท่ัวไปราวร้อยละ 95 จะมภีมิูต้านทานสูงต่อเชือ้

โรคเรือ้น การเกดิโรคจงึข้ึนอยูก่บัภมูต้ิานทานของผูร้บัเช้ือแต่ละคน กล่าวคอืผูรั้บเชือ้โรค

เรื้อน 100 คน จะมีเพียง 3-5 คนทีม่ภีมูคิุม้กนัต่อโรคเรือ้นผดิปกตติ�ำ่ทีจ่ะเกดิเป็นโรคเรือ้น

	 ในปัจจุบันจากการรักษาโรคเรื้อนด้วยยาเคมีบ�ำบัดผสม 3 ชนิด คือยา Dapsone, 

Clofazimine และ Rifampicin พบว่ายา Rifampicin ซ่ึงเป็นองค์ประกอบในยาผสมระยะส้ัน 

(multidrug therapy: MDT) มีประสทิธิภาพสูงในการท�ำลายเชือ้โรคเร้ือนได้อย่างรวดเร็ว ผล

การศึกษาพบว่า การให้ยา rifampicin ขนาด 600 มก. เพยีงครัง้เดียวสามารถฆ่าเชือ้โรคเร้ือน	

ได้ถึง 99.9% ภายใน 3-7 วัน ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถแพร่เชื้อต่อไปได้อีก และช่วยท�ำให้

ระยะเวลาการรักษาหายจากโรคเรื้อนสั้นลงเพียง 6 เดือนในผู้ป่วยชนิดเชื้อน้อย และ 2 ปี 

ในผูป่้วยชนดิเชือ้มาก จงึสามารถจ�ำหน่ายออกจากทะเบยีนการรกัษาเรว็ขึน้ ส่งผลให้อตัรา

ความชุกของโรคเรื้อนลดต�่ำลงอย่างรวดเร็ว จนต�่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หมื่น ในปี 2537 

ซึ่งเป็นเกณฑ์บ่งชี้ว่าสามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข
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	 อาการและอาการแสดง (signs and symptoms)

	 อาการและอาการแสดงที่ส�ำคัญของโรคเรื้อนคืออาการทางผิวหนัง และ อาการจาก

เส้นประสาทส่วนปลายถูกท�ำลาย

	 อาการทางผิวหนัง รอยโรคที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อนแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

	 กลุ่มที่ 1 วงสีจางด่างขาวหรือขาวเข้มกว่าผิวหนังปกติถ้าไม่รักษาจะก�ำเริบ วง

ขอบนูนแดงพบกระจายส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ผื่นเหล่านี้มักตรวจพบอาการ

ชาร่วมด้วย

	 กลุ่มที่ 2 แผ่นนูนแดงหนาซึ่งพบมีอาการชาถ้าไม่ได้รักษาจะเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น 

และเกิดพบมีผื่นนูนแดง ตุ่ม ขนาดต่างๆ จ�ำนวนมากกระจายทั่วร่างกาย ไม่ชา ไม่มี

อาการคัน และไม่เจ็บ ผื่นลักษณะน้ีส่วนใหญ่จะตรวจพบเชื้อโรคเร้ือนจากรอยโรค

โดยการกรีดผิวหนัง (slit skin smear)

	 อาการจากเส้นประสาทส่วนปลายถกูท�ำลาย เชือ้โรคเรือ้นสามารถท�ำลายเส้นประสาท

ส่วนปลาย ซึ่งประกอบด้วยเส้นประสาทย่อย 3 ชนิดที่มีหน้าที่ต่างกัน เมื่อถูกท�ำลายจาก

พยาธิสภาพของการติดเชื้อโรคเรื้อนท�ำให้เกิดอาการต่างๆ ดังนี้

1.	 เส้นประสาทอตัโนมติั (autonomic nerve) ถกูท�ำลาย ท�ำให้ผวิหนงัแห้งจากเหง่ือ

ไม่ออกและขนร่วงจากรากขนถูกท�ำลาย

2.	 เส้นประสาทรบัความรูสึ้ก (sensory nerve) ถกูท�ำลาย ท�ำให้เกดิอาการชา พบได้

บริเวณผิวหนังที่มีรอยโรคเป็นวงด่างขาว ผื่นวงแดงราบ และผื่นวงแหวน หรือ

ที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า แล้วแต่ชนิดของโรคเรื้อน

3.	 เส้นประสาทควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนื้อ (motor nerve) ถูกท�ำลาย ท�ำให้

กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต

	 พยาธิสภาพที่เกิดข้ึนในเส้นประสาทส่วนปลายหลังอักเสบและมีเยื่อพังผืดมา

พอกอาจท�ำให้ตรวจพบคล�ำเส้นประสาทโตได้บริเวณท่ีเส้นประสาทที่มักถูก

ท�ำลายโดยเชื้อโรคเรื้อน คือ บริเวณกึ่งกลางด้านข้างของล�ำคอ ด้านข้างของค้ิว 
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ร่องกระดูก ใต้ข้อศอก ข้อพับ และใต้ตาตุ่มที่เท้า ตามที่เส้นประสาทส่วนปลาย

ที่ไปเลี้ยงใบหน้า ตา มือ และเท้า

	 โรคเรือ้นเป็นโรคทีส่ามารถวนิิจฉยัโดยอาศัยอาการแสดงทางคลนิิกเป็นหลกัร่วม

กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 อาการแสดงส�ำคัญ (cardinal signs) ของโรคเรื้อนเพื่อใช้ในการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

เรื้อน คือ

	 ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่มีลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน ดังกล่าวข้างบน ตรวจพบ

อาการชาข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

2.1	 ชาที่รอยโรคผิวหนัง

2.2	 ชาบรเิวณผวิหนงัทีร่บัความรูสึ้กจากเส้นประสาทส่วนปลายท่ีถกูท�ำลายโดยเชือ้

โรคเรื้อน ได้แก่ ที่ตา มือ เท้า

2.3	 ตรวจพบเส้นประสาทโต จากการคล�ำบรเิวณเส้นประสาทท่ีอยู่ต้ืนๆ เช่น บริเวณ

คอ ข้อศอก ข้อพับขา หรือข้อเท้า เป็นด้น

2.4	 ตรวจพบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด (acid fast bacilli) จากการกรีดผิวหนัง (slit 

skin smear)ใส่บนแผ่นกระจกสไลด์และน�ำไปตรวจโดยส่องกล้องจุลทรรศน์

	 หากพบอาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อ จาก 3 ข้อแรกหรอืพบข้อ 4 เพยีงข้อเดยีวกส็ามารถ

ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อนได้

ข้อสังเกต

	 อาการชาท่ีรอยโรคผิวหนังจะต้องใช้ควบคู่กับการตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่มี

ลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน

	 อาการชาบริเวณที่รับความรู้สึกจากเส้นประสาทส่วนปลายท่ีถูกท�ำลายโดยเชื้อ

โรคเรือ้นจะต้องใช้ควบคูก่บัการตรวจพบเส้นประสาทโตทีม่าเลีย้งบรเิวณท่ีตรวจพบ

อาการชา
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	 อาการที่ควรสงสัยว่าอาจเป็นโรคเรื้อน

	 รอยโรคผิวหนังในผู้ป่วยโรคเรื้อนสามารถพบได้ที่หน้า แขน ขา ล�ำตัวท้ังด้านหน้า 

และด้านหลัง และรอยโรคที่พบในระยะแรกมักถูกวินิจฉัยเป็นโรคผิวหนังอื่นๆ ท�ำให	้

ผู้ป่วยต้องได้รับ การรักษาล่าช้า จนอาจเกิดความพิการได้ ดังนั้นหากพบผู้ป่วยมีรอยโรค

ผิวหนังที่สงสัยเป็นโรคเรื้อนควรซักประวัติ และทดสอบอาการชาด้วยเสมอ

อาการและอาการแสดงที่สงสัยว่าเป็นโรคเรื้อน

1.	 โรคผิวหนังเรื้อรังที่เป็นมานานกว่า 3 เดือนไม่คัน รักษาด้วย ยากินหรือยาทาไม่

ดีขึ้น

2.	 วงสจีางหรอืเข้มกว่าผวิหนังปกติ วงขอบนูนแดง มีอาการชา ผวิแห้ง เหงือ่ไม่ออก	

ขนร่วง ไม่คัน

3.	 ผื่นนูนแดง ตุ่ม ผิวอิ่มฉํ่าเป็นมันเลื่อม ไม่คัน ใบหูหนาแดงเข้มผิดปกติ

4.	 ตุ่มแดง กดเจ็บ ตามใบหน้า แขน ขา ล�ำตัว

5.	 มีอาการบวมที่หน้า มือ เท้า

6.	 ฝ่ามือ ฝ่าเท้าชา

7.	 เจ็บ หรือกดเจ็บบริเวณเส้นประสาทส่วนปลายที่ข้อศอก ข้อพับขา

8.	 กล้ามเนื้อตา มือ เท้า อ่อนแรง ลีบ นิ้วงอ กุด ข้อมือ/ข้อเท้าตก หลับตาไม่สนิท

9.	 แผลเรื้อรังที่ฝ่าเท้า

	 การเฝ้าระวังค้นหาและตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ สอบถามอาการทาง

ผิวหนัง ด้วยค�ำถาม 3 ข้อ ดังนี้

1.	 มีวงด่างสีขาวหรือสีแดงเรื่อ ชา หรือไม่

2.	 เป็นผื่น/ตุ่มสีแดงเรื่อ เรื้อรัง หรือไม่

3.	 เป็นโรคผิวหนัง กินยา ทายา นานเกิน 3 เดือนแล้วไม่หายหรือไม่

	 หากพบผู้มีอาการข้อใด ข้อหนึ่ง ให้แนะน�ำ หรือพาผู้มีอาการสงสัยไปรับการตรวจที่

สถานบริการสาธารณสุข



49คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

บทบาทของจิตอาสาในงานโรคเรื้อน

	 1.	 ช่วยในการเฝ้าระวงั ค้นหา และคดักรองผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ในครอบครวัและ

ชุมชน โดยการส�ำรวจตนเอง คนในครอบครัว คนใกล้ชิด เพื่อนบ้าน หรือคนในชุมชน 

หากพบผู้ใดมีอาการสงสัย เช่น ผิวหนังเป็นวงด่างสีขาวหรือสีแดงเร่ือ และมีอาการชา 

หรอืผวิหนงัเป็นแผ่นนนูแดงหนา หรอืเป็นผืน่ตุ่มสีแดงเร่ือท่ีไม่เจบ็ ไม่คัน หรอืมือ ฝ่าเท้า 

และบริเวณปลายเท้าลีบ อ่อนก�ำลัง ต้องแนะน�ำให้รีบไปรับการตรวจรักษา

	 2.	 ให้ความช่วยเหลอืผูไ้ด้รบัผลกระทบจากโรคเรือ้น เช่น ไม่แสดงความรงัเกียจเดียดฉนัท์	

และยอมรับ ให้โอกาสในการท�ำงาน สนับสนุนการจ�ำหน่ายสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วย

หรือครอบครัวผลิตขึ้นเพื่อประกอบอาชีพ

	 3.	 ช่วยสร้างความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วย ญาติ และเพือ่นบ้านในชมุชนเพือ่

ลดปัญหาความรังเกียจ เพราะโรคเรื้อนไม่ได้ติดต่อทางนํ้า/อาหาร และผู้ป่วยโรคเรื้อนที่

รักษาหายแล้วแต่ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น และสามารถ

อยู่กับครอบครัว หรือชุมชนได้ตามปกติ

	 4.	 เยี่ยมบ้านเพื่อเป็นก�ำลังใจ และช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำและให้ผู้ป่วยไปรับการ

รกัษาอย่างต่อเน่ือง สมํา่เสมอ ครบถ้วน และไปพบแพทย์ตามนัด และถ้าพบผูป่้วยมีอาการ

แทรกซ้อน เช่น เกดิโรคเห่อ เป็นไข้และมีการบวมแดงร้อนเจ็บบรเิวณรอยโรคผวิหนังแห้ง 

หรอืปวดบรเิวณเส้นประสาทส่วนปลายทีโ่ต คล�ำได้บรเิวณข้อศอก หัวเข่า ใต้ตาตุ่มหรอืมี

แผลลึกและอักเสบมากตามฝ่าเท้า ฯลฯ ให้รีบแจ้งและส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลใกล้เคียง

ทันที

	 5.	 เยีย่มบ้านผูป่้วยทีช่ราภาพ พกิาร ช่วยตัวเองไม่ได้เพือ่ให้ก�ำลงัใจ สอนการปฏบิติัตน	

ที่ถูกต้องในการป้องกันความพิการให้มากขึ้น เช่น ใช้ถุงมือผ้าหนาหรือสวมรองเท้าเวลา

ท�ำครัว สัมผัสของร้อน ของมีคม มือและเท้าที่ชาไม่รู้สึกจะได้ไม่ถูกความร้อนและของมี

คม ท�ำให้เกิดบาดแผลและอักเสบลุกลามจนพิการมากขึ้นได้
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	 6.	 ร่วมมือประสานงานกบัอาสาสมัครครอบครวั (อสค.) และอาสาสมัครสาธารณสุข	

หมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวงั ค้นหา และคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ และการเยีย่ม

บ้านดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยชราภาพและพิการ ดงักล่าว และกรณพีิการมากใหป้ระสานแจ้ง

คณะกรรมการชมรมฯ เพือ่ติดต่อประสานงานหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องให้การสงเคราะห์ตาม

ความเหมาะสมและจ�ำเป็นต่อไป

	 ท�ำเนียบเครอืข่ายสถานบรกิารสขุภาพและสงเคราะห์ทีส่ามารถตดิต่อรบัข้อแนะน�ำ

และส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีปัญหาไปรับบริการได้

ที่ หน่วยงาน โทรศัพท์

1 สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 0 2386 8153

-  กลุ่มก�ำจัดโรคเรื้อน

-  กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพ

0 2588 3720-3

- สถานบ�ำบัดโรคผิวหนังวัดมกุฎฯ กทม. 0 2282 3556

2 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ 0 2521 0158

3 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 0 3626 6600

4 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี 0 3827 1881

5 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี 0 3231 0803-5

6 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา 0 4421 2900

7 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น 0 4322 2818

8 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี 0 4524 3256-6

9 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์ 0 5622 1822

10 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก 0 5521 4615-7

11 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ 0 5314 0767

12 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 0 7535 6439
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ที่ หน่วยงาน โทรศัพท์

13 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 0 7433 6079-83

14 ศูนย์โรคเรื้อนเขต 10 ล�ำปาง 0 5422 8180

15 โรงพยาบาลสิรินธรขอนแก่น 0 4326 7041-2

16 มูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ์ 0 2591 3720

17 มูลนิธิสงเคราะห์คนเป็นโรคเรื้อนในสังฆราชูปถัมภ์ 0 2281 2089

18 สถาบันแมคเคนเพื่อการฟื้นฟูสภาพ 0 5327 7049

19 มูลนิธิคริสเตียนเพื่อโรคเรื้อน 0 5649 1005

20 มูลนิธิพุดหงในพระราชินูปถัมภ์สมเด็จพระนางเจ้าร�ำไพพรรณี พระบรมราชิ

นิในรัชกาลที่ 7

0 2240 3700

21 มูลนิธิช่วยคนโรคเรื้อนจังหวัดล�ำปางในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนคริ

นทราบรมราชชนนี

0 5422 2283

22 มูลนิธิชีวิตใหม่ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี

จังหวัดเชียงใหม่

0 5327 6514

23 มูลนิธิสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อนไทย-เยอรมัน 0 5381 7170-1

24 มูลนิธิสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเรื้อนจังหวัดนครศรีธรรมราช 0 7549 7038

25 องค์การฉันทมิตร 0 2612 9569
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บทที่ 8
การช่วยเหลือผู้พิการและประชาชนในภาวะยากล�ำบาก 

และเปราะบางทางสังคม

กลุ่มเป้าหมายที่ 5 “ช่วยดูแลและช่วยเหลือผู้พิการและประชาชนในภาวะยากล�ำบากและ

เปราะบางในพื้นที่”

8.1	 ความรู้ที่จิตอาสาราชประชาสมาสัยควรทราบด้านความพิการ

	 1)	 คนพิการ หมายถึง ผู้ที่มีลักษณะความบกพร่อง ได้แก่ พิการทางการมองเห็น 

พิการทางการได้ยิน พิการทางกายหรือความเคลื่อนไหว พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

พิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ และพิการซ�้ำซ้อน

	 คนพกิาร ตามพระราชบัญญัติพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ.2550 หมายถึง บคุคล

ซึง่มีข้อจ�ำกดัในการปฏบัิติกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั หรอืการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม

เนื่องจากความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ 

พฤติกรรม สติปัญญา การเรยีนรู ้หรอืความบกพร่องอืน่ใด ประกอบกบัมีอปุสรรคในด้าน

ต่างๆ มีความจ�ำเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป

	 2)	 ผลการส�ำรวจความพิการของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2550 พบว่าจ�ำนวน

คนพิการในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 1.8 ในปี 2534 เป็นร้อยละ 2.0 ในปี 

2550 ซึ่งหมายความว่าในประชากร 100 คน มีคนพิการ 2 คน

	 ในปัจจบัุนผูป่้วยพกิารมรีาว 1.5 ล้านคน และเป็นผูพ้กิารทีมี่งานท�ำเพยีงประมาณ 5 แสนคน 

ในอนาคตต่อไปเม่ือโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากมีอัตราเกิดที่ลดต�่ำลง

อย่างมาก คนวัยเด็กและวัยท�ำงานลดลง ขณะที่คนไทยมีอายุยืนยาวมากข้ึนท�ำให้สังคม

ไทยเข้าสูช่วิีตผูส้งูอายุอย่างรวดเรว็นัน้ ผลทีต่ามมาของคนทีส่งูวยัข้ึนกคื็อโอกาสเส่ียงต่อ

ความพิการที่มีแนวโน้มและปัญหาทางสังคมมากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้
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	 3)	 ความพิการของคนในวัยเด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่คือปัญญาอ่อน ขณะที่กลุ่มวัย

ท�ำงานและผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะมีอาการสายตาและการได้ยินเลอืนลาง และสาเหตุของความ

พกิารในภาพรวมส่วนใหญ่มาจากโรคภยัไข้เจบ็ร้อยละ 7.5 และชราภาพร้อยละ 27.3

	 4)	 จากการจดทะเบียนความพิการแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย ในปี 2558 โดยสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนิ ีในปี 2556 โดยได้ท�ำการส�ำรวจใน 49 โรงพยาบาล ในพืน้ที ่41 

จงัหวดั จากจ�ำนวนเด็กทีเ่กิดมีประมาณ 171,401 ราย คดิเป็นร้อยละ 27.7 ของเด็กแรกเกดิ	

ทั้งหมดในประเทศไทย พบว่าเป็นเด็กที่มีความพิการแต่ก�ำเนิด 4,679 ราย (ร้อยละ 2.73) 

โดยความผิดปกติที่พบบ่อย 5 อันดับ ได้แก่

1.	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 เกิดจากความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดต้ังแต่อยู่ในครรภ์ 3 เดือนแรก 

ท�ำให้มีเลือดด�ำปนอยู่ในเลือดแดง

2.	 ภาวะแขนขาพิการ

	 เป็นความผดิปกติท่ีเกดิระหว่างการต้ังครรภ์ใน 3 เดือนแรก เช่น แม่ไม่ได้วติามนิ	

โฟลกิหรอืกนิอาหารทีมี่โฟเลต ซ่ึงทารกจะแสดงอาการต้ังแต่ยังอยู่ในครรภ์ เช่น 

มือและเท้าขาดหายไป หรือกระดูกเชิงกรานขาดไป

3.	 ปากแหว่งเพดานโหว

	 เป็นความพิการของส่วนศีรษะและใบหน้า สาเหตุเกี่ยวข้องทางพันธุกรรมและ

ภาวะขาดสารของแม่ในขณะท่ีต้ังครรภ์ ทารกจะมีปัญหาการดูดกลืนอาหาร 

เจริญเติบโตช้า มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและปัญหาด้านการส่ือสารท้ังการ

พูดและภาษา และยังกระทบทางจิตใจจากเด็กมีปมด้อยในการเข้าสังคมเพราะ

หน้าตาและการพูดไม่ปกติ
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4.	 กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม

	 เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม โดยในคนปกติจะมี 46 โครโมโซม แต่คนที่

เป็นโรคนี้จะมี 47 โครโมโซม นับเป็นความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ที่พบได้บ่อย

ที่สุดจากแม่ต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีความเส่ียงค่อนข้างมาก 

เด็กจะมีลักษณะของตาที่เฉียงขึ้นบน ดั้งจมูกแบน ตาห่าง มือเท้าสั่น กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง และมักจะมีโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดร่วมด้วยและมีการพฒันาการทาง

สมองล่าช้า

5.	 ภาวะน�้ำคั่งในสมองแต่ก�ำเนิด

	 พบมอีาการท่อน�ำ้เลีย้งในสมองอดุตันท�ำให้น�ำ้ทีส่่งเข้าไปเลีย้งในสมองไม่ดูดซมึ

และกลบัมาไหลเวยีนในร่างกายได้ เป็นเหตุให้ทารกมีศีรษะโตผดิปกติ โดยน�ำ้ได้

ไปแทนท่ีกระโหลกท�ำให้กระโหลกศีรษะยงัเปิดอยู่และขยายตัว บางรายเป็นโรค

หลอดประสาทไม่ปิดหรือคือภาวะสมองที่สร้างไม่สมบูรณ์

การป้องกันความพิการแต่ก�ำเนิดที่จิตอาสาฯ สามารถช่วยแนะน�ำประชาชนได้

1.	 การวางแผนครอบครัวท่ีดี เช่น การค้นหาคู่สมรสที่มีโอกาสเส่ียงต่อการมีบุตร

เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย การมีบุตรในช่วงอายุมารดาที่เหมาะสมสามารถ

ลดการเกิดโรคกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมได้

2.	 การดแูลสุขภาพของมารดาท่ีเป็นโรคเรือ้รงัทัง้ก่อนและระหว่างการต้ังครรภ์ เช่น 

มารดาท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคลมชกัทีต้่องกนิยากนัชกัระหว่างการต้ังครรภ์ หรือ

หลีกเลี่ยงการใช้ยารักษาสิว (Isotretinoin) ขณะตั้งครรภ์

3.	 หลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่

4.	 การเสรมิอาหารทีเ่หมาะสมในหญงิวยัเจรญิพนัธ์ุ และมารดาท่ีต้ังครรภ์ เช่น การ

เสริมสารโฟเลตอย่างน้อย 3 เดือนก่อนการต้ังครรภ์สามารถลดการเกิดภาวะ

หลอดประสาทไม่ปิดได้

5.	 การคัดกรองทารกแรกเกิด เพื่อค้นหาเด็กที่มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดและรักษา

ก่อนที่จะมีความพิการ
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8.2	 บทบาทของจิตอาสาราชประชาสมาสัยในการดูแลช่วยเหลือผู้พิการในชุมชน

	 1)	 ร่วมมือกบัอาสาสมัครและองค์กรต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกบัผูพ้กิารในชมุชน ให้ความรู้	

แก่ประชาชนและชุมชนให้ตระหนักว่าถึงแม้เป็นคนพิการก็สามารถมีสุขภาพที่ดีได้

	 2)	 ร่วมมือกบัอาสาสมัครและองค์กรท่ีดูแลด้านสุขภาพ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข

หมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครครอบครัว (อสค.) ฯลฯ โรงพยาบาลและองค์กรที่เกี่ยวข้อง

กบัการดูแลคนพกิารในพืน้ท่ี เพือ่ส�ำรวจว่ามีประชากรในพืน้ท่ีท่ีเป็นคนพกิารประเภทใด

มากน้อย และช่วยดูแลสิทธิต่างๆ ทีผู่พ้กิารควรได้รบั และทีรั่ฐจดัให้ตามความจ�ำเป็น เช่น	

เบ้ียยงัชพีคนพกิาร ส่งต่อ รพ. และศูนย์ช่วยเหลอืดูแลสุขภาพคนพกิาร เพือ่ดูแลช่วยเหลือ

ให้ผู้พิการได้รับการตอบสนองความต้องการทางสุขภาพที่จ�ำเป็น เช่น การจัดหาอุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการท่ีเหมาะสม อาทิ การท�ำแขนขาเทียม รถเข็นนั่งส�ำหรับคนพิการ 

รองเท้าส�ำหรับคนพิการ ไม้ค�้ำยันกันล้ม ฯลฯ รวมท้ังการช่วยประสานงานการจัดให้มี

สถานที่ จัดร่วมพบปะสังสรรค์ระหว่างคนพิการสัปดาห์ละครั้ง

	 นอกจากนั้น หากมีความจ�ำเป็นทางสุขภาพที่พบนานๆ ครั้ง จิตอาสาฯ ควรช่วย

ประสานงานกับอาสาสมัครและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องในชุมชนในการจัดหาช่องทางให้คน

พิการได้เข้าถึงบริการสุขภาพเหล่านั้น เช่น การประสานการส่งต่อไปรับการรักษา หรือ

ผ่าตัดแก้ไขความพิการ การไปรับเครื่องช่วยฟัง การรับการสงเคราะห์ ฯลฯ เป็นต้น

	 3)	 ช่วยเหลอืประสานงานให้มีการพฒันาคนพกิารและคนในครอบครัวให้มีศักยภาพ

ในการวางแผน ก�ำหนดเป้าหมาย และจัดบริการสุขภาพอย่างกระตือรือล้น เช่น ในการ

วางแผนให้บริการสุขภาพแก่คนพิการรายบุคคล ควรให้คนพิการและครอบครัวมีส่วน

ร่วมวิเคราะห์ปัญหาตรวจสอบว่าเป็นเรือ่งจ�ำเป็นต่อสุขภาพมากน้อยเพยีงใดแล้วตัดสินใจ

เลอืกวธีิการแก้ปัญหาด้วยตนเอง เพราะคนพกิารจะตระหนักว่าตนเองเท่านัน้ท่ีจะสามารถ

ท�ำให้สมรรถภาพดีขึน้หรอืเลวลง เป็นการเสรมิพลงัให้คนพกิารสามารถต่อสู้ชวีติเพือ่อยู่

กับความพิการให้ได้ ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถมีบทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ และ

สามารถพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของตนเองได้
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	 4)	 ช่วยเหลือประสานงานให้มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้คนพิการในชุมชนมี

บทบาทหลกัในการประชมุต่างๆ ทีห่น่วยงานท่ีเกีย่วข้องในชมุชนจัดให้มีขึน้ รวมทัง้ช่วย

จัดให้กลุ่มคนพิการได้มีส่วนร่วมในด้านต่างๆ เช่น

(1)	 ร่วมวิเคราะห์ปัญหา หาทางเลือกและตัดสินใจเลือกรูปแบบการจัดบริการ 

ซ่ึงอาจจัดในรูปแบบของการปรึกษาหารือ การประชุมกลุ่ม การสนทนา

อย่างไม่เป็นทางการ

(2)	 ร่วมมือกับอาสาสมัครอื่นๆ เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน มิตรภาพบ�ำบัด 

อาสาสมัครดูแลคนพิการ ฯลฯ ในการให้ค�ำปรึกษาฉันท์เพื่อน เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจและสามารถปรับตัวอยู่กับความพิการ การสอนเทคนิคการ

ดูแลป้องกันความพิการมิให้มีมากขึ้นและการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะมี

ประสบการณ์ตรงจงึสามารถเข้าถงึจติใจและความคดิของคนพกิารด้วยกัน

ได้มากกว่า

(3)	 ร่วมตัดสินใจในการใช้ทรพัยากรทีเ่กีย่วข้อง เช่น กองทุนสุขภาพ เบ้ียยังชพี

คนพิการ ฯลฯ

(4)	 ร่วมกันรับผิดชอบและแก้ไขเม่ือมีปัญหาเกิดขึ้น และความต้องการช่วย

เหลือตามความจ�ำเป็นของคนพิการ

	 5)	 ช่วยประสานกบัอาสาสมัครและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีท่ีมี่ความเชีย่วชาญ

เฉพาะด้าน เช่น พัฒนาสังคมและทรัพยากรมนุษย์ องค์กรสงเคราะห์คนพิการด้านต่างๆ 

ฯลฯ ในการพฒันาคนพกิารและร่วมกบับรูณาการให้เกดิความเชือ่มโยงเพือ่แก้ปัญหาตาม

ความต้องการที่เกิดจากความพิการซึ่งมีหลายมิติ และล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งสิ้น 

มิติของชีวิตเหล่านั้น ได้แก่ การศึกษา การมีที่พักอาศัย การหาเลี้ยงชีพ ศาสนา ฯลฯ โดย

อาจใช้กองทุนสวัสดิการชุมชนในพื้นที่ เช่น การออมเงินวันละ 1 บาท เป็นเครื่องมือใน

การท�ำงานแบบบูรณาการ เพื่อช่วยให้คนพิการมีความรู้และเป็นหลักในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง และสามารถเข้าถึงบริการใกล้บ้านตามความเหมาะสมตามความจ�ำเป็นในค่า

ใช้จ่ายที่สามารถจัดการด้วยตนเองได้



57คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 6)	 ช่วยเสริมก�ำลังใจและแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ เช่น 

(1)	 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ เช่น การยกย่อง เห็นคุณค่า ให้ความ

ห่วงใย ไว้วางใจ การเยี่ยมเยียนและรับฟังปัญหาอย่างตั้งใจและจริงใจ

(2)	 แรงสนับสนนุทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารด้วยการให้ข้อมูลข่าวสารความรู	้

ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์

(3)	 แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน โดยตรงตาม

ความจ�ำเป็นของผู้พิการ

(4)	 แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านการประเมินผลการช่วยเหลือ และพัฒนา

ศักยภาพผูพ้กิารว่าสามารถพึง่ตนเองได้มากน้อย หรอืต้องการความช่วยเหลอื	

ขั้นต่อไปอีก ฯลฯ

8.3	 ความรู้ที่จิตอาสาฯ ควรทราบด้านการช่วยเหลือดูแลประชาชนในภาวะยากล�ำบาก

และเปราะบาง

	 1)	 ประชากรกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ คนไทยท่ีถูกลืมในระบบสุขภาพ ทั้งกลุ่มคน

ชายแดน คนไร้สัญชาติ ผู้ต้องขัง ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ผู้พิการ ฯลฯ

	 2)	 โดยทั่วไปประชากรกลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มประชากรที่มีความอ่อนแอ 

และมีความเสีย่งสูงท่ีจะถกูชกัจงู ครอบง�ำ และคุกคามจากปัจจยัเส่ียงด้านต่างๆ เช่น วงจร

ชวีติ สขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และภยัพบัิติทางธรรมชาติต่างๆ ตลอดจนขาด

ศักยภาพในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่เผชิญอยู่และผลกระทบที่ตามมา

	 ตัวอย่างของกลุม่ประชากรเปราะบาง เช่น กลุม่ประชากรทีด้่อยโอกาสทางเศรษฐกจิ 

ชาติพันธุ์ชนกลุ่มน้อย ผู้ไม่มีหลักประกันสุขภาพ เด็กในครัวเรือนที่ยากจน ผู้สูงอาย	ุ

คนเร่ร่อนไร้บ้าน ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ และผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งรวมถึงการเจ็บป่วย

ทางจิต
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	 3)	 ปัจจัยท่ีท�ำให้ประชากรกลุ่มนี้มีสุขภาพไม่ดี มักมีสาเหตุมาจากการขาดโอกาส

และการเข้าไม่ถึงทรัพยากรเป็นส�ำคญั ทัง้นีก้ารเขา้ถึงทรัพยากรของประชากรแต่ละกลุม่

ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่

(1)	 สถานภาพทางสังคมของบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติพันธุ์ 

(2)	 ทุนสังคม หรือการผูกพันกับเครือข่ายในสังคม ได้แก่ โครงสร้างครอบครัว 

สถานภาพการสมรส การมีเพื่อนหรือเครือข่ายต่างๆ

(3)	 ทุนมนุษย์ ได้แก่ การศึกษา การมีงานท�ำ รายได้ สภาพที่อยู่อาศัย และความ

ปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม

	 4)	 เกณฑ์พิจารณาประชากรกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพในบริบทของประเทศไทย 

ได้แก่ ประชากรที่มีคุณสมบัติอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อดังต่อไปนี้

(1)	 ประชากรชายขอบซ่ึงอาจถูกตีตราหรือถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม หรือ	

ถูกกีดกันออกจากสังคมในทางใดทางหนึ่ง เช่น ความยากจน คนไร้รัฐ 

ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย แรงงานข้ามชาติ เด็กก�ำพร้า คนข้ามเพศ เกย์ เลสเบี้ยน	

ผูไ้ด้รบัการผ่าตัดแปลงเพศ ผูข้ายบรกิารทางเพศ ผูใ้ช้ยาเสพติด ผูเ้คยได้รับโทษ	

จ�ำคกุหรอืพ้นโทษแล้ว เป็นต้น กลุม่นีถ้อืว่าเป็นกลุม่ใหญ่ทีค่วรคดิต่อไปว่า

ประเทศไทยจะจัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นธรรมได้อย่างไร

(2)	 ประชากรซึ่งมีความต้องการทางด้านคุณภาพแต่มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ประชากรซึ่งมีถิ่นที่อยู่

อาศัยในพื้นที่ห่างไกล เป็นต้น

(3)	 ประชากรซึ่งมีความเสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้ง หรือการถูกกระท�ำทารุณ หาก

ไม่ได้รับการตอบสนองตามต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ 	

ผู้พิการทางกาย ผู้พิการทางจิตเวช ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น 	

กลุม่ท่ีอาจดูไม่มคีวามเส่ียงอาจได้รบับรกิารสขุภาพท่ีมีคณุภาพไม่เพยีงพอที่

จะตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว
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	 5)	 ปัจจุบันมีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงราว 1 ล้านคน แต่ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติดูแลได้เพียง 1 แสนคนเท่านั้น นอกจากนั้นยังมีกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้พิการ 

กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ในเขตพื้นที่ซึ่งไร้การดูแล โดย

มีกองทุนสนับสนุน คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน รายได้กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติที่ด�ำเนินการร่วมกับองค์กรบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) กว่า 8,000 

แห่ง ครอบคลมุพืน้ทีท่ัง้ประเทศ โดยมีงบประมาณสนบัสนนุ 45 ล้านบาท และเงินสบทบ	

จาก อบต. และกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ซ่ึงจิตอาสา

ราชประชาสมาสัยและพลเมืองจิตอาสาประชารฐัจะเป็นจิตอาสาท่ีมบีทบาทความส�ำคัญ

ในระบบเพื่อเข้ามาช่วยเสริมการท�ำงานดูแลช่วยเหลือประชากรกลุ่มดังกล่าว โดยการ

สนับสนุนจากทั้งสองกองทุนดังกล่าวต่อไป

	 6)	 ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.) ได้สนับสนุนการจดัต้ังโครงการ

ประชารฐัจงัหวดัและอ�ำเภอ เพือ่ให้มพีลเมอืงจิตอาสาประชารฐัในพืน้ท่ีทุกจงัหวดั โดยมี

เครือข่ายพลเมืองจิตอาสาประชารัฐทุกต�ำบลและอ�ำเภอท่ีสามารถประสานและร่วมมือ

กับเครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยทุกต�ำบลและอ�ำเภอต่อไป และได้จัดการ

ส�ำรวจและจัดฐานข้อมูลประชากรกลุ่มอยู่ในภาวะยากล�ำบากและเปราะบางทางสังคม 

และกลุ่มประชากรที่ประสบภัยพิบัติทุกพื้นที่ เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือเบ้ืองต้นอย่าง

เหมาะสม และจัดท�ำแผนท่ีภูมิศาสตร์พื้นที่เสี่ยงภัยพิบัติซ�้ำซาก เพื่อยกระดับข้อมูลด้วย

ระบบ GPS GIS พร้อมท้ังระบบเฝ้าระวังและแผนรับมือกับภัยพิบัติเพื่อแก้ปัญหาแบบ

พึ่งตนเอง และมีกองทุนประชารัฐเพื่อสังคมของจังหวัด และจัดตั้งศูนย์พลเมืองจิตอาสา

ประชารัฐจังหวัดเพื่อช่วยสนับสนุนเครือข่ายอาสาสมัครต่างๆ
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8.4	 บทบาทของจิตอาสาราชประชาสมาสัยในการดูแลประชากรกลุ่มอยู่ในภาวะยาก

ล�ำบากและเปราะบางทางสังคมในชุมชน

	 1)	 ร่วมรบัการอบรมจากประชารฐัจงัหวดัและหน่วยบริการสุขภาพและสังคม

ในพื้นที่ เพื่อมีความรู้ความเข้าใจในแผนเชิงปฏิบัติการเพื่อช่วยเหลือกลุ่มประชาชน

ในภาวะยากล�ำบากและกลุ่มเปราะบางทางสังคมตามนิยาม หรืออาจแบ่งผู้ท่ีควรให้

ความช่วยเหลือออกเป็นกลุ่มครัวเรือนตกเกณฑ์ จปฐ. กลุ่มผู้ด้อยโอกาสขาดแคลน

และเปราะบางทางสังคม กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 

ฯลฯ เพื่อประสานการดูแลช่วยเหลือต่อไป

	 2)	 ประสานกบัพลเมืองจิตอาสาประชารฐัและประชารฐัจงัหวดั/ อ�ำเภอ ในการ

ร่วมส�ำรวจและลงทะเบยีนประชากรผูอ้ยูใ่นภาวะยากล�ำบากและกลุ่มเปราะบางทาง

สังคมในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อช่วยประสานการดูแลช่วยเหลือต่อไป

	 3)	 เม่ือพบมีประชากรในพืน้ท่ีทีอ่ยูใ่นภาวะยากล�ำบากและเปราะบางทางสงัคม 

รบีรายงานคณะกรรมการชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย เพือ่ประสานงานการดูแล

ช่วยเหลอืตามระบบและแผนปฏบิติัการกบัประชารฐัจงัหวดัและอ�ำเภอ และหน่วยงาน	

ที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 4)	 ร่วมช่วยดูแลคุ้มกันมิให้ประชากรในภาวะยากล�ำบากและเปราะบางทาง

สังคมถูกชักจูง ครอบง�ำ  และคุกคามจากปัจจัยเส่ียงด้านต่างๆ ท้ังด้านวงจรชีวิต 

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติตามธรรมชาติต่างๆ และผลกระทบที่

ตามมา
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บทที่ 9
การดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มเป้าหมายที่ 6 “ช่วยดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่”

1.	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

	 1.1	 ปัจจุบันมีผู้สูงอายุ 12 ล้านคนทั่วประเทศ ในสัดส่วนร้อยละ 17 ของประชากร

ไทยทั้งหมด 67 ล้านคน 

	 1.2	 การแบ่งช่วงอายุวัยของผู้สูงอายุออกเป็น 4 ช่วง

	 	 1)	 ช่วงยังไม่ค่อยแก่ อายุ 60 - 69 ปี (The Young - Old)

	 	 2)	 ช่วงแก่ปานกลาง อายุ 70 - 79 ปี (The Middle Age - Old)

	 	 3)	 ช่วงแก่จริง อายุ 80 - 89 ปี (The Old - Old)

	 	 4)	 ช่วงแก่มาก อายุ 90 ปี ขึ้นไป (The Very Old - Old)

	 1.3	 การแบ่งประเภทผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น 3 ประเภท

	 	 1.	 ประเภทที่ 1 ผู้สูงอายุติดสังคม

	 	 2.	 ประเภทที่ 2 ผู้สูงอายุติดบ้าน

	 	 3.	 ประเภทที่ 3 ผู้สูงอายุติดเตียง

	 1.4	 สรุปแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุไทยและผลกระทบ

(ที่มา : โครงการศึกษาวิจัยการลงทุนทางสังคมภายใต้เงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงทางสังคม

และการปรับตัวสู่สังคม - เศรษฐกิจฐานความรู้ปี 2552 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ : สศช.)
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	 1.4.1	 แนวโน้มโครงสร้างสัดส่วนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)

	 1.4.2	 แนวโน้มประชากรวยัผูสู้งอายเุพิม่มากขึน้ ขณะเดยีวกนัแนวโน้มประชากร

วัยเด็กและวัยแรงงานลดลง

-	 ปี 2553 - 2583 แนวโน้มประชากรวยัเด็กและแรงงานลดลง แต่วยัผูส้งูอายเุพิม่
สูงขึ้นจาก 13.2% ในปี 2553 เป็น 32.1% ในปี 2583

-	 ปี 2560 สัดส่วนประชากรวัยเด็กเท่ากับวัยผู้สูงอายุ

ปี พ.ศ.
2560

ปี พ.ศ. 2548

10%

0%

50%

100%

20%
28%

ปี พ.ศ. 2564 ปี พ.ศ. 2574

วัยผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)

วัยแรงงาน (15-59 ปี)

วัยเด็ก (15 ปี)

ปี พ.ศ.
2564

ปี พ.ศ.
2569

ปี พ.ศ.
2579

อัตราเจริญพันธุ์รวมลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง (แต่งงานช้า/ไม่ชอบ
มีลูก)  ส ่งผลให ้ โครงสร ้ าง
ประชากรเปลี่ยน มีแนวโน้ม
สัดส่วน (ร้อยละ) ของประชากร
ผู ้สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้น จนเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging 
Society) ที่สมบูรณ์ (สัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 20 ของจ�ำนวนประชากร
ทั้งหมด)

การก้าวสู่สังคม
ผู้สูงวัย
(ประชากร 60 ปีข้ึน
ไปมากกว่าร้อยละ 10 
หรือมีประชากรอายุ 
65 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร ้ อ ย ล ะ  7  ข อ ง
ประชากรทั้งหมด)

สังคมผู้สูงวัย
ที่สมบูรณ์
(สัดส่วนร้อยละ 20 
ขึ้นไป)

สังคมผู ้สูงวัยอย่าง
สุดยอด
(สัดส่วนร้อยละ 30 
ขึ้นไป)
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	 1.4.3	 ผลกระหบจากแนวโน้มผูสู้งอายเุพิม่มากข้ึน ขณะทีแ่นวโน้มเด็กและแรงงาน

ลดลง

1)	 ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น

	 - จากประมาณ 4 แสนล้านบาท ในปี 2556 เป็น 1.4 ล้านบาท ในปี 2571

2)	 รายได้ของผู้สูงอายุไม่เพียงพอในการด�ำรงชีพ

	 - เนื่องจากการออมต�่ำ/ ไม่มีการออมเมื่อวันเกษียณ

	 - แม้ผู้สูงอายุบางส่วนมีส่วนร่วมเป็นก�ำลังแรงงาน และมีรายได้เสริมจาก

การยังท�ำงาน แต่ยังมีน้อยมาก

3)	 การขาดแคลนก�ำลังแรงงาน

	 -  จากประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงเหลือเพียง 36.6 ล้านคน ในปี 

2579 จึงมีปัญหาการผลิตและผลิตภาพต้องพึ่งพาแรงงานต่างชาติ

4)	 ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

	 -  ผู้สูงอายุวัย 60 - 69 ปี จะลดลงตั้งแต่ปี 2577

	 -  กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มในอัตราเฉลี่ยเร็วที่ลดกว่าร้อยละ 4.4 ต่อปี

	 -  กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงจะเพิ่มมากขึ้น

	 -  ปัญหาความต้องการของผูสู้งอายแุละปัญหาสขุภาพทีเ่พิม่ข้ึนจะมจี�ำนวน

เกินก�ำลังการให้บริการสุขภาพของประเทศไทย

5)	 ผู ้สูงอายุยากจนและด�ำรงชีพด้วยเบ้ียเลี้ยงยังชีพคนชรา/ คนจน และ

เงินบ�ำนาญมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และไม่มีเงินส�ำหรับค่าเดินทางและ	

ค่าอาหาร/ ค่าที่พักของตนเองและญาติเวลาไปรับบริการสุขภาพที่โรง

พยาบาล

	 1.5	 ปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

1)	 หกล้ม อุบัติเหตุ

2)	 ความจ�ำเสื่อม/ สมองเสื่อม/ โรคอัลไซเมอร์/ โรคพาร์กินสัน

3)	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดัน เบาหวาน โรคอ้วน โรคหลอดเลือด

หัวใจและสมอง โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไต โรคมะเร็ง ฯลฯ
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4)	 อาการทางโรคจิตและประสาท

5)	 ปัญหาจากช่วยตัวเองไม่ได้เม่ือต้องนอนติดเตียงต้องให้อาหารทางสายยาง, 

เจาะคอ, ดูดเสมหะ ฯลฯ

6)	 ความทุกข์ทางอารมณ์ที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ

(1)	 รู้สึกเหงาและว้าเหว่ 

(2)	 ย้อนคิดถึงอดีตความหลังที่ไม่มีความสุข และเคียดแค้นท�ำใจไม่ได้

(3)	 เศร้าหมองจากการพลัดพราก

(4)	 วิตกกังวลปัจจุบันและอนาคต

(5)	 หงุดหงิด

(6)	 เบื่อโลกอยากตาย

(7)	 รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า

7)	 สรุปปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและแนวทางแก้ไข

ล�ำดับที่ ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ แนวทางแก้ไขเบื้องต้น

1 กระดูกหักง่าย 	

โดยเฉพาะกระดูก

สะโพก/  ต้นขา/ ข้อ

มือ/ กระดูกสันหลัง

- ความเสื่อมของกระดูก	

- กระดูกบาง (กระดูกพรุน)	

- หกล้ม

- ดื่มนม, อาหารเสริมมีแคลเซียม	

- กินปลาเล็กปลาน้อยอย่างสม�่ำเสมอ	

- ไม่ดื่มสุรา (ท�ำให้สูญเสียแคลเซียมใน

กระดูกไปมาก) ท�ำให้กระดูกผุและเปราะ

เสื่อมเร็ว)	

- พบแพทย์ตรวจมวลสารกระดูก

2 สายตาไม่ดี - เลนส์ตาแข็งตัว ยืดหยุ่นไม่

ดี/ การปรับภาพท�ำได้น้อยลง

จึงเห็นภาพไม่ชัด	

- เบาหวานเข้าจอประสาทตา

- ตรวจวัดสายตาและตัดแว่นตา สวมแว่น	

- พบจักษุแพทย์ เปลี่ยนเลนส์ตาใหม	่

- พักถนอมสายตามากขึ้น

3 หูตึง - ระบบประสาทหูเสื่อม - พบแพทย์ หู คอ จมูก	

- ใส่เครื่องช่วยการฟัง
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ล�ำดับที่ ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ แนวทางแก้ไขเบื้องต้น

4 ฟันไม่ดี/ 	

ฟันผุ/ ต้องถอนฟัน

- จ�ำนวนฟันที่ใช้งานได้ลด

ลง/ ปากแห้ง	

- การรับรสเสีย	

- เคี้ยวอาหารไม่ได	้

- กินช้าลง/ กินน้อยลง	

- ขาดอาหาร

- พบทันตแพทย์ประจ�ำ	

- เลือกอาหารที่เคี้ยวง่าย

5 เป็นลมบ่อย - การปรับตัวของความดัน

เลือดไม่ดี	

- ขณะเปลี่ยนท่าทางความ

ดันเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว

- นอนหมอนสูงเล็กน้อย	

- ค่อยๆ ลุกและขยับตัวช้าลงเพื่อให้

ร่างกายปรับตัว	

- ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ	

 - พบแพทย์

6 เรอบ่อย - ท้องอืด ท้องเฟ้อ	

- อาหารไม่ย่อย	

- การบีบตัวของกระเพาะ/ 

ล�ำไส้ลดลง	

- น�้ำย่อยออกน้อยลง	

- เกิดลมในกระเพาะอาหาร

- แก้ปัญหาโรคฟัน	

- เคี้ยวอาหารช้าๆ ละเอียด	

- ลดน�้ำอัดลม	

- พบแพทย์

7 ท้องผูก - กล้ามเนื้อล�ำไส้เสื่อม	

- เคลื่อนไหวร่างกายน้อย

ท�ำให้กากอาหารเคลื่อนตัว

มาสู่ล�ำไส้ส่วนล่างได้ช้าลง

- รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย	

- ทานผักผลไม้และดื่มน�้ำมากขึ้น	

- ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ	

- พบแพทย์

8 อาจเป็นโรคเบาหวาน - เนื้อเยื่อร่างกายไม่สามารถ

ตอบสนองต่อฮอร์โมน

อินซูลินที่ขับออกมาจากตับ

อ่อนได้เพียงพอท�ำให้นํ้าตาล

ในเลือดสูง

- ควบคุมอาหารและผลไม้รสหวานจัด	

- ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ	

- พบแพทย์



66 คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

ล�ำดับที่ ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ แนวทางแก้ไขเบื้องต้น

9 หูรูดการถ่ายปัสสาวะ

เสื่อม

- ต่อมลูกหมากโตในผู้ชาย	

- มดลูกหย่อนในผู้หญิงซึ่งดึง

กระเพาะปัสสาวะหย่อนลง

มาท�ำให้ปัสสาวะบ่อย

- ปรับตัวให้ชิน กรณีเป็นมากต้องพบ

แพทย์

10 หลงลืมบ่อย - เซลล์สมองเสื่อมและลด

จ�ำนวนลง	

- มีการตายเซลล์สมองมาก

ขึ้นและไม่มีเกิดใหม่

- ปรับตัวให้มีสติและสมาธิให้มากขึ้น	

- รวมกลุ่มวัยเดียวกันมีกิจกรรมร่วมกัน

ไม่แยกตัว	

- ท�ำงานจิตอาสาสังคมเท่าที่ท�ำได	้

- หมั่นอ่าน เขียน ฟังวิทยุ โทรทัศน	์

- ใช้นิ้วมือบ่อยๆ ช่วยกระตุ้นปลาย

ประสาท	

- พบแพทย์

11 โรคหัวใจและหลอค

เลือด

- กินอาหารไขมันและน�้ำตาล

สูง และไม่ออกก�ำลัง/ อ้วน	

- หลอดเลือดเสื่อมและแข็ง

ตัว, ตีบ, ตัน โดยเฉพาะ

หลอดเลือดเล็กๆ ที่เลี้ยง

หัวใจ สมอง	

- เครียด พักผ่อนไม่เพียงพอ	

- ไต	

- เป็นเบาหวาน/ ความดัน

เลือดสูง/ ผนังเส้นเลือดเสื่อม	

- หัวใจต้องท�ำงานหนัก

มากขึ้น

- อวัยวะดังกล่าว ขาดเลือด

เลี้ยงและหยุดท�ำงาน

- กินอาหารใหัเหมาะสมครบ 5 หมู	่

- ลดไขมันจากสัตว์และกะทิ และอาหาร

หวานจัด	

- ออกก�ำลังกายไม่ให้อ้วน	

- กินข้าวกล้อง ปลา ผัก ผลไม้ ถั่ว	

- ตรวจร่างกายประจ�ำป	ี

- ปรึกษาแพทย์
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ล�ำดับที่ ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ แนวทางแก้ไขเบื้องต้น

12 ปัญหาอารมณ์	

- เปลี่ยนแปลงง่ายและ

มากขึ้น	

- โกรธ เกลียด เครียด 

กังวล

- ขณะมีอารมณ์ดังกล่าว 

ต่อมหมวกไตหลั่งสารเครียด

ออกมา ท�ำใหัใจสั่น, มึนงง, 

ปวดศีรษะ เครียดมากขึ้น 

และความดันเลือดสูงมากขึ้น 

และอาจเป็นแผลในกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้	

- อาจเสี่ยงเกิดมะเร็งได้ง่าย

มากขึ้น

- สวดมนต์ เจริญสมาธิ ภาวนา แผ่เมตตา

ก่อนนอน	

- ออกก�ำลังกายและพักผ่อน ปรับอารมณ์

ตนเองให้ผ่อนคลาย	

- ญาติดูแลใกล้ชิดอบอุ่นด้วยความรัก 

ความเข้าใจ อบอุ่น	

- พบแพทย์และจิตแพทย์

	 1.6	 ข้อแนะน�ำการปฏบัิติตัวเพ่ือเตรยีมตัวและความพร้อมเป็นผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพ 

สุขภาพ คุณภาพชีวิตที่ดี และมีคุณค่า

1)	 ควรเตรียมตัวทุกด้านเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป

2)	 การเตรียมตัวด้านการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอเท่าที่ท�ำได้

3)	 การเตรียมตัวด้านจิตใจ

4)	 การเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคมและงานอดิเรก

5)	 การเตรียมตัวด้านเศรษฐกิจ (การเงิน)

6)	 การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย

7)	 การเตรียมตัวด้านครอบครัวและสังคม

8)	 การเป็นจิตอาสาช่วยสังคม

	 1.7	 ข้อแนะน�ำการปรบัตวัให้เป็นผูสู้งอายทุีม่คีวามสุขตามอตัภาพและวยัของผูสู้งอายุ

1)	 ลดอตัตา ยดืหยุน่ โอนอ่อนผ่อนตน ตามความเห็นของผูใ้กล้ชดิและลูกหลาน

2)	 ปล่อยวางและตระหนักว่าความคิดและการปฏิบัติตนของผู ้คนย่อม

เปลี่ยนแปลงไปตามคนละยุคสมัย

3)	 ปล่อยวางและท�ำใจให้ได้ต่อการไม่เท่ียงแท้เป็นธรรมดาของเกดิ แก่ เจบ็ ตาย 

การพลัดพราก และการเปลี่ยนแปลง

4)	 มองโลกและคนอื่นในทางบวก
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5)	 ภูมิใจในคุณค่าตนเองและการเป็นที่เคารพนับถือและพึ่งพาของผู้อื่นและ

ลูกหลาน

6)	 รู้จักผ่อนคลาย เมื่ออ่อนล้า ท้อแท้ เครียด วิตกกังวล โดยพักผ่อนท่องเที่ยว 

หรือระบายออกอย่างมีสติกับผู้ใกล้ชิดและลูกหลาน

7)	 ใช้เวลาว่างและท�ำงานอดิเรก ท�ำให้เพลิดเพลินและมีคุณค่าทางจิตใจ และ

ช่วยสมองไม่เสื่อมเร็ว

8)	 พยายามเข้าสังคม พบปะลังสรรค์กับผู้อื่น เพื่อพูดคุยคลายเหงาและพูดคุย

ปรับทุกข์สุข

9)	 ถ้ายงัมคีวามรู ้ความสามารถ และประสบการณ์อบรมลกูหลาน ท�ำงานพเิศษ

ทีม่ส่ีวนร่วมได้ และพยายามมีส่วนร่วมในเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู ้เพือ่มีรายได้	

เสริมและภูมิใจในคุณค่า และช่วยสมองไม่เลี่อม

10)	 ปรับกิจวัตรประจ�ำวันให้เหมาะสมกับวัยและความสามารกในการดูแล

ตนเอง และท�ำประโยชน์เท่าที่จะท�ำได้

11)	 พยายามพึ่งตนเองและไม่สร้างภาระแก่ผู้อื่นจนกว่าจะพึ่งตนเองไม่ได้

12)	 พยายามสร้างบรรยากาศให้เกิดอารมณ์ขนั สนุกสนาน ร่าเรงิ เท่าทีจ่ะท�ำได้

13)	 เป็นจิตอาสาท�ำประโยชน์ให้ส่วนรวม เป็นแบบอย่างที่ดีในการท�ำตนให้มี

คุณค่า ซึ่งจะท�ำให้มีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน
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	 1.8	 ข้อแนะน�ำการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 1.8.1	 การดูแลสุขภาพทางกายให้สมบูรณ์ (มีรายกายแข็งแรงสมบูรณ์ 

คล่องแคล่ว มีก�ำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ�ำเป็นเพียงพอ ไม่มี

อุปัทวันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ)

1)	 กินอาหารให้ครบ 5 หมู่

2)	 อยู่ในที่มีอากาศดี

3)	 ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

4)	 ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย

5)	 นอนหลับให้เพียงพอ

6)	 เม่ือเจ็บป่วยรีบรับการรักษาหรือบรรเทาอาการให้ลดลง และ

ควรประกอบกิจวตัรด้วยตนเองให้มากเท่าทีจ่ะท�ำได้ เช่น อาบน�ำ้ 

แปรงฟัน แต่งตัว กินอาหาร ขับถ่าย เดินทางไปไหนใกล้ๆ เอง 

เป็นต้น

	 1.8.2	 การดูแลสุขภาพทางจิตให้สมบูรณ์ (มีจิตใจที่มีความสุข รื่นเริง มีความ

เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา ลดอัตตาและความ

เห็นแก่ตัว)

1)	 ยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่ออายุมากขึ้น

2)	 อยู่กับลูกหลานอย่างมีศักดิ์ศรี รู้จักโอนอ่อนตามความคิดของผู้ที่

อยู่ร่วมด้วยบ้างไม่เอาแต่ใจหรือจู้จี้ขี้บ่นมาก รักษาความสัมพันธ์

ที่ดีกับลูกหลานโดยเป็นที่ปรึกษาให้ก�ำลังใจ และช่วยเหลือตาม

ความเหมาะสม

3)	 พอใจและยอมรับการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ว่าเป็นเรื่องธรรมดา

4)	 มองชวีติตนเองในทางท่ีดี ภาคภมูใิจทีส่ามารถเป็นท่ีพงึแก่ผูอ่้อนวยั	

และเป็นผู้มีความดีงามเป็นตัวอย่างแก่ผู้อื่นได้
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5)	 เม่ือมีเรือ่งกงัวลใจควรปรกึษาคนใกล้ชดิ เพือ่นบ้าน สมาชกิชมรม

ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร และสนใจด้านปฏิบัติธรรม

6)	 หากจิกรรมหรอืงานอดิเรกทีท่�ำแล้วเพลิดเพลินและมีคุณค่าทางใจ 

ไม่เหงา และมีความสุข เช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ เข้าวัดฟังธรรม 

พบปะสังสรรค์กับบุคคลอืน่ และร่วมกจิกรรมการออกก�ำลงักาย 

และงานการกุศล ฯลฯ

7)	 ยึดศาสนาเป็นท่ีพึงทางใจ สวดมนต์ ไหว้พระ ท�ำสมาธิ ภาวนา 

ศึกษาข้อปฏิบัติดีๆ ทางศาสนา ฯลฯ

	 1.8.3	 การดูแลสขุภาพทางสังคมให้สมบรูณ์ (การอยูร่่วมกนัด้วยดี ครอบครัว

อบอุน่ ชมุชนเข้มแข็ง สังคมมีความยติุธรรม ความเสมอภาค ภราดรภาพ และการลด

ความเห็นแก่ตัว)

	 1)	 การอยู่ร่วมกันในครอบครัว

	 - ยอมรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัว

	 - เป็นที่ปรึกษาและให้ก�ำลังใจแก่ลูกหลาน เนื่องจากมีประสบการณ์สูง

	 - ช่วยเหลอืครอบครวัตามก�ำลงัความสามารถและความถนัด เช่น ดูแลหลาน 

ดูแลบ้าน

	 2)	 การอยู่ร่วมกันในสังคม

	 - เป็นผู้น�ำด้านจิตใจและเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ชุมชน โดยอาจเป็นจิตอาสา

ช่วยเหลือผู้อื่นยามเจ็บป่วย พิการ
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	 1.8.4	 การดูแลสุขภาพทางจิตวิญญาณหรือปัญญา (มีสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเมื่อ

ท�ำความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่ง หรือสิ่งสูงสุดที่ได้ประจักษ์ใน

คุณค่าสูงสุด เช่น การมีเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือพระผู้เป็นเจ้า อัน

เป็นความสขุท่ีเกิดขึน้เมือ่สามารถหลดุพ้นจากความมีตัวตน จงึมอีสิรภาพ ผ่อนคลาย 

มีความสขุอนัประณีตและล�ำ้ลกึ สุขสบาย สุขภาพดี อันเป็นยอดปรารถนาของความ

เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ และสามารถส่งผลอย่างมากต่อสุขภาพทั้งทางกาย จิตใจ และ

สังคม)

	 - การเรยีนรูแ้ละเข้าถงึความเป็นจรงิของธรรมชาติ โดยเฉพาะธรรมชาติของ

ชีวิต เพื่อเข้าถึงความจริงสูงสุด และเป็นอิสระจากพันธนาการของโลก ไม่

ยดึติดกบัลาภ ยศ สรรเสรญิ บารมี และเริม่จากการท�ำงานอดิเรกท่ีชอบด้วย

ความสมัครใจและเป็นจิตอาสาโดยไม่หวังผลตอบแทน

	 - การท�ำตนใหม้คีณุค่า มศีกัดิศ์รใีนสงัคมและวฒันธรรม เข้าถงึจติวญิญาณ

ของศิลปวัฒนธรรม ด�ำรงรักษาและสืบสานไว้ให้เป็นมรดกแก่คนรุ่นหลัง 

และเป็นเกียรติภูมิของชาติ อาทิ การสร้างงานศิลปะ ถ่ายทอดหรืออนุรักษ์

ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นต้น

1.9	 ข้อแนะน�ำความรูข้องมาตรฐานผูสู้งอายท่ีุมสีขุภาพอนามยัทีพึ่งประสงค์ ส�ำนกัส่งเสรมิ	

สุขภาพ กรมอนามัย ได้ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพอนามัยท่ีพึง

ประโยชน์ไว้ 4 ประการ คือ

1)	 มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ

2)	 มีฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่

3)	 มีสุขภาพมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่อ้วน

4)	 สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้ตามอัตภาพ
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2.	 บทบาทและการปฏบัิตงิานของจิตอาสาราชประชาสมาสัยในการช่วยดูแลช่วยเหลอื

ผู้สูงอายุ

1)	 ช่วยส�ำรวจประชากรท่ีเป็นผู้สูงอายุในพื้นท่ีชุมชนท่ีรับผิดชอบว่ามีจ�ำนวนมาก

น้อย รวมทั้งรายละเอียดเพิ่มเติม เช่น

(1)	 เพศ

(2)	 วัน เดือน ปีเกิด (อายุ)

(3)	 สุขภาพอนามัย ซ่ึงอาจแบ่งเป็น 8 กลุม่ คอื กลุม่สุขภาพดีปกติ/ กลุม่มีความ

เส่ียงต่อโรค (อายุ.....)/ กลุ่มป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว (อายุ.....)/ กลุ่มพิการ

ช่วยตนเองได้ (อายุ.....)/ กลุ่มพิการช่วยตนเองไม่ได้ (อายุ.....)/ กลุ่มติดบ้าน	

ติดเตียง/ กลุ่มไตวาย/ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิต ฯลฯ เพื่อประสานกับอาสาสมัครครอบครัว อสม. และแพทย์หรือ

พยาบาล โรงพยาบาลท่ีดูแลรกัษาอยู ่เพือ่วางแผนการดูแลให้เหมาะสมและ

สอดคล้องเชื่อมโยงประสานกัน

2)	 ช่วยเยี่ยมบ้าน ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม และวางแผนเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือตาม

สภาพปัญหา ตามข้อ (3)

3)	 ประสานงานกบักรรมการชมรมฯ ทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งและกรรมการชมรมฯ เพือ่รายงาน

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาต้องจ�ำเป็นรับการช่วยเหลือและส่งต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ตามระบบ

4)	 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและให้การดูแลช่วยเหลือในสิ่งที่ช่วยเหลือได้ เช่น

-	 การให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำการปฏบิติัตนของผูส้งูอายตุามความเหมาะสม

และจ�ำเป็น

-	 การพดูคยุเป็นเพือ่นคลายเหงา และให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ การช่วยเหลอืดูแล

ผู้สูงอายุ แก่ญาติ ผู้ดูแลในครอบครัว และอาสาสมัครครอบครัว (อสค.)

-	 การช่วยเหลืออาบน�้ำ เช็ดตัว เปลี่ยนผ้า เปลี่ยนแพมเพิส ป้อนอาหาร ฯลฯ 

แก่ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ ไร้ญาติ หรือผู้ดูแลในครอบครัว
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-	 การช่วยเหลอืดูแล หรอืแนะน�ำญาติ ผูดู้แลท่ีบ้าน และอาสาสมัครครอบครัว 

(อสค.) เรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 

และกลุ่มผู้ป่วยโรคต่างๆ

-	 การช่วยเหลือดูแลและแนะน�ำเรื่องการขับถ่าย การนอนไม่เป็นเวลา การ

พลิกตัวตะแคงผู้สูงอายุที่ติดเตียงเพื่อป้องกันแผลกดทับ การช่วยท�ำแผล

ในกรณีมีแผลกดทับ และการท�ำกายภาพเบื้องต้น หรือนวดให้ผ่อนคลาย

5)	 ระหว่างเย่ียมบ้านติดตามดูแลผูส้งูอายท่ีุเจบ็ป่วย พกิาร ช่วยตนเองไม่ได้ ติดเตียง 

และผูส้งูอายทุีเ่ป็นผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาลกลบับ้านเพือ่ช่วยแนะน�ำการ

ปฏบัิติตามทีถ่กูต้อง และการหมัน่สังเกตุอาการเพือ่ช่วยเหลอืดูแลและส่งต่อเม่ือ

พบว่ามีปัญหา

6)	 ประสานงานกับอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.)/ อาสาสมัครครอบครัว (อสค.)/ อาสา

สมัครอืน่ๆ เช่น เพือ่นช่วยเพือ่น/ มิตรภาพบ�ำบัด ฯลฯ ในการดูแลช่วยเหลือผูสู้ง

อายุตามสภาพปัญหาและตามความต้องการการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

7)	 พฒันาตนเองจากการเรยีนรูฝึ้กปฏบิติัเมือ่มีทีมหมอครอบครวัทีมแพทย์ในสาขา 

นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและโรงพยาบาล 

ฯลฯ ไปเยีย่มบ้านและช่วยเหลอืผูสู้งอาย ุและให้ค�ำแนะน�ำ และแหล่งเรยีนรูอ้ืน่ๆ 

อย่างต่อเนื่อง

8)	 การดูแลผู้สูงอายุติดสังคม ผู้สูงอายุประเภทน้ี มักยังช่วยเหลือตนเองและงาน

สังคมต่างๆ ได้ อาจอยูใ่นชมรมผูสู้งอายแุละในโรงเรยีนผูส้งูอายใุนพืน้ท่ี สามารถ

ช่วยงานสังคม เช่น งานด้านเป็นผู้อาวุโสช่วยแนะน�ำการประพฤติปฏิบัติตนที่

เหมาะสมดีงามเป็นปราชญ์ชาวบ้าน ใช้หลักธรรม อิทธิบาท 4 (ฉันทะ วิริยะ	

จิตตะ วิมังสา) จึงเป็นจิตอาสาท่ีสามารถช่วยสนับสนุนและเสริมงานตามกลุ่ม

เป้าหมาย 1-15 ได้ดี
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9)	 การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ดูแลช่วยเหลือในการเยี่ยมบ้านดูแลที่บ้าน เช่น พูด คุย 

ให้ก�ำลงัใจ ให้ค�ำแนะน�ำ โดยใช้หลกัธรรม สังคหวตัถ ุ4 (ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา 

สมานัตตา)

10)	 การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ดูแลช่วยเหลือในการเยี่ยมบ้าน และให้การดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care) แบบองค์รวม (Holistic Care) ทั้งด้าน กาย ใจ 

สังคม สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โดยใช้หลักธรรม พรหมวิหาร 

4 (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา) การให้ความรู้ข้อแนะน�ำแก่ญาติด้านการดูแล	

ผู้สูงอายุท่ีถูกต้อง เช่น การรักษาความสะอาดร่างกาย หม่ันพลิกตัว การนวด 

ฯลฯ และที่ส�ำคัญ คือ การให้ความรู้เรื่องการเจริญเมตตาธรรม การปฏิบัติ

สมาธิ ความรู้เรื่องการเจริญมรณานุสติ และการประสานงานกับอาสาสมัคร

ครอบครัว (อสค.) อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) และทีมแพทย์ครอบครัวของ	

โรงพยาบาลเพื่อให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง การดูแลทางด้านปัจจัยท่ี 5 คือ	

ให้การช่วยเหลอืเก้ือกูล อาทร ดูแลแบบเป็นเครือ่งประเล้าประโลมใจด้วยการให้ก�ำลงัใจ	

ในวาระสุดท้ายก่อนตาย
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บทที่ 10
การดูแลช่วยเหลือเด็กก�ำพร้า

กลุ่มเป้าหมายที่ 7 “ช่วยดูแลและช่วยเหลือเด็กก�ำพร้าในพื้นที่”

1.	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กก�ำพร้า

1.1.	ประเภทและจ�ำนวนเด็กก�ำพร้าและด้อยโอกาสในประเทศไทย

1)	 มีเด็กก�ำพร้าทั่วประเทศไทย ประมาณ 1,094,000 คน

2)	 มีเด็กก�ำพร้าเพิ่มขึ้นแต่ละวัน ประมาณ 466 คน

3)	 มีเด็กก�ำพร้าจากพ่อหรอืแม่ตายจากการเป็นโรคเอดส์ ประมาณ 383,000 คน 

และจากสาเหตุอื่นๆ ประมาณ 719,000 คน

4)	 เด็กก�ำพร้าจากเหตุแผ่นดินไหว สึนามิ ประมาณ 1,570 คน

5)	 เด็กก�ำพร้าจากความรนุแรงใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ประมาณ 1,256 คน

6)	 เด็กที่อยู่ในสภาวะยากล�ำบาก เปราะบาง และด้อยโอกาส

	 (1)	 เด็กเร่ร่อน ขอทาน ถูกทอดทิ้ง อยู่ในสลัม ชุมชนแออัด

	 (2)	 เด็กที่ถูกท�ำร้าย ทารุณ โสเภณีเด็ก เด็กที่ถูกข่มขืน แรงงานเด็กเร่ร่อน

	 (3)	 เด็กที่ติดยาเสพติด เด็กที่ก่ออาชญากรรม เด็กตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

	 (4)	 เด็กพิการทางกาย จิตใจ ปัญญา ออทิสติก ฯลฯ

	 (5)	 เด็กที่เป็นลูกของแรงงานต่างด้าว (250,000 คน)

	 (6)	 เด็กที่พ่อแม่ยากจน เด็กที่พลัดหลง และถูกทอดทิ้ง

	 (7)	 เด็กทีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคท่ีสังคมรงัเกยีจ เช่น โรคเรือ้น โรคเอดส์ ฯลฯ

	 (8)	 เด็กที่เป็นลูกของชุมชนกลุ่มน้อย ไร้สัญชาติ
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7)	 เด็กด้อยโอกาสและนอกระบบการศึกษา ประมาณ 6,400,000 คน

	 - เด็กเร่ร่อนจรจัด ประมาณ 30,000 คน

	 - เด็กก�ำพร้า ประมาณ 88,000 คน

	 - เด็กทีถ่กูบังคบัให้ค้าประเวณีหรอืท�ำงานในสถานบรกิาร ประมาณ 25,000 คน

	 - เด็กที่ครอบครัวยากจนมีรายได้ ไม่ถึง 2 หมื่นบาท ประมาณ 3 ล้านคน

2.	 บทบาทของจิตอาสาราชประชาสมาสัยในการช่วยเหลือดูแลกลุ่มเป้าหมายนี้

1)	 ศึกษาหาความรู้และข้อมูลด้านเด็กก�ำพร้าและด้อยโอกาส

2)	 ช่วยส�ำรวจว่ามีเด็กก�ำพร้าและด้อยโอกาสในพื้นท่ีมากน้อย เพื่อรายงาน	

คณะกรรมการชมรมจติอาสาราชประชาสมาสัยวางแผนการดูแลช่วยเหลือ และ

ประสานเครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อไป

3)	 ติดตามเยี่ยมบ้านเด็กก�ำพร้าและเด็กด้อยโอกาสท่ีได้รับความช่วยเหลือในพื้นท่ี 

เพื่อช่วยให้ก�ำลังใจและรายงานผลการช่วยเหลือให้กรรมการชมรมฯ ทราบ 

4)	 ชกัชวนประชาชนให้ร่วมบรจิาคเงนิและส่ิงของเพือ่ช่วยเหลอืเด็กก�ำพร้าและเด็ก

ด้อยโอกาส และรายงานให้คณะกรรมการชมรมฯ จัดหาเงินส�ำหรับให้ทุนการ

ศึกษา เช่น ระดับประถม ปีละ 4,000 บาท มัธยม ปีละ 5,000 บาท อาชีวศึกษา

และปริญญาตรี ปีละ 8,000 บาท เป็นต้น

5)	 รกัษาและปกปิดความลบัแก่เด็กทีม่ปัีญหาและอาจได้รบัผลกระทบจากสังคม เช่น 

เด็กก�ำพร้าจากโรคเอดส์และโรคเรือ้น และเด็กท่ีได้รบัผลกระทบจากสังคมอืน่ๆ  

เช่น เด็กที่ถูกข่มขืนและถูกบังคับให้ค้าประเวณี ติดยาเสพติด ฯลฯ

6)	 ประสานงานกับอาสาสมัครอืน่  ๆท่ีเก่ียวข้องในพืน้ที ่เช่น อสม. อาสาสมคัรครอบครวั 

จติอาสาราชประชาสมาสัย ฯลฯ เพือ่ช่วยดูแลเด็กก�ำพร้าในพืน้ท่ีร่วมกนั
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บทที่ 11
ความรู้และแนวทางปฏิบัติงานส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายที่ 8 : ยาเสพติด

1.	 กลุ่มเป้าหมายที่ 8 “ช่วยดูแลและช่วยเหลืองานต่อต้านยาเสพติดในพื้นที่”

2.	 ค�ำพ่อสอนเรื่องยาเสพติด

“.... ยาเสพตดินีม้กัก่อให้เกดิความเดือดร้อนหลายอย่างโดยทีไ่ม่ได้ตัง้ใจ ทางราชการโดย

ต�ำรวจ โดยโรงพยาบาล โดยเอกชนต่างๆ เดือดร้อนหมดและส้ินเปลือง คนทั่วประเทศ

ก็ส้ินเปลือง แทนที่จะมีเงินทอง มีทุนมาสร้างบ้านเมืองให้สบายให้เจริญ มัวแต่ต้องมา

ปราบยาเสพติด มัวแต่ต้องเสียเงินค่ารักษา ท้ังผู้เสพยา ทั้งผู้คนที่เดือดร้อน เสียทั้งเงิน 

เสียทั้งชื่อเสียง .....”
ความตอนหนึ่งในพระราชด�ำรัส ในหลวงรัชกาลที่ 9

พระราชทานแก่คณะบุคคลต่างๆ ที่เข้าเฝ้าถวายพระพรชัยมงคลในวโรกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา

ณ ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา

4 ธันวาคม 2545
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3.	 ความรู้เบื้องต้นและการด�ำเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ควรทราบและเข้าใจ

1)	 ปัญหายาเสพติดมีการเปลีย่นแปลงไปมากทัง้ปรมิาณการผลติยาเสพติดและชนดิ

ของยาเสพติดจากภายนอกประเทศท่ีมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยมียาเสพติดตามแนว

ชายแดนพร้อมที่จะทะลักเข้าสู่ประเทศตลอดเวลา

2)	 โครงสร้างการค้า/ เครอืข่ายการค้ายาเสพติดทัง้ภายนอกและภายในประเทศยงัคง

มีบทบาทต่อการค้ายาเสพติดในระดับสูง โดยเฉพาะเครอืข่ายการค้านอกประเทศ

มีกองก�ำลังเป็นของตนเอง และมีศักยภาพในการผลิตและการค้าสูง ในขณะที่

เครือข่ายระดับส�ำคัญมากในประเทศยังถูกท�ำลายได้ไม่มากนัก

3)	 นักค้ายาเสพติดที่ถูกจับกุมได้ส่วนใหญ่มักเป็นผู้ล�ำเลียง ผู้ขนยา ผู้ประสานงาน 

หรือเป็นนักค้าระดับย่อย ส่วนนักค้าที่เป็นระดับนายทุน เจ้าของยาเสพติด หรือ

เป็นผู้บงการส�ำคัญมักไม่สามารถขยายผลการจับกุมได้

4)	 กลุ่มนักค้ายาเสพติดยังมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับนักค้ายาเสพติดในเรือนจ�ำ

ท�ำให้สถานการณ์การค้ายาเสพติดมีความซับซ้อนมากขึ้น และท�ำให้เจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องหลายรายต้องเสียชีวิต หรือบาดเจ็บเมื่อเข้าจับกุม

5)	 อาชญากรยาเสพติดยังมีส่วนสัมพันธ์กับการก่อคดีอาญาประเภทต่างๆ ที่ส่งผล 

กระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนมากขึ้น

6)	 เพื่อให้การขับเคลื่อนงานแก้ไขปัญหายาเสพติดมีความต่อเน่ืองและลดระดับ

ปัญหาลงได้ รฐับาลจึงได้ยกระดับปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งภมูภิาค พร้อม

ทัง้ด�ำเนนิการอย่างต่อเน่ือง โดยก�ำหนดปัญหาการด�ำเนนิงานในการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นท่ีระดับหมู่บ้านและชุมชนท่ีส�ำคัญ เพื่อให้เกิดผล

ส�ำเรจ็สามารถควบคมุปัญหาในพืน้ท่ีให้ได้ จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องเสรมิบทบาท

ของภาคประชาชนให้ต่ืนตัวลุกข้ึนมาร่วมกันป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด	

ด้วยพลังของตนเอง และจัดให้มีผู้ประสานงานระดับหมู่บ้านและชุมชน เพื่อ

ร่วมกบัชมุชนให้ต่ืนตัวและรบัรูถ้งึปัญหายาเสพติด โดยถือว่าเป็นส่ิงจ�ำเป็นทีจ่ะ

เสรมิให้พลงัชมุชนเข้มแข็งมากขึน้ ภายใต้ชือ่ว่า “ผูป้ระสานงานหมูบ้่าน/ ชมุชน
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ประจ�ำหมู่บ้าน/ ชมุชน” โดยมอบหมายให้ผูอ้�ำนวยการศูนย์ปราบปรามยาเสพติด

จงัหวดัทกุจงัหวดั ก�ำหนดเป้าหมายให้ส่วนราชการทีเ่กีย่วข้องให้การสนับสนุน 

และมี “ศูนย์อ�ำนวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด (ศพส.)” ในอ�ำเภอและ

เขตรบัไปปฏบิติัในการเป็นแกนกลางในการประสานงาน และก�ำหนดผูป้ระสาน

งานหมู่บ้านและชุมชน โดยมีรายชื่ออย่างชัดเจน

7)	 เพื่อให้การปฏิบัติงานของผู้ประสานงานหมู่บ้าน/ ชุมชนเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันท่ัวประเทศ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ศูนย์อ�ำนวยการพลังแผ่นดิน

เอาชนะยาเสพติด (ศพส.) จึงได้มอบหมายให้ศูนย์อ�ำนวยการร่วม ศูนย์อ�ำนวย

การพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศอร. ศพส.) และศูนย์อ�ำนวยการ

พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด กระทรวงมหาดไทย (ศพส.มท.) จัดท�ำคู่มือ 

ผู้ประสานงานหมู่บ้าน/ ชุมชน ขึ้น มอบให้ผู้ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ประสาน

งานหมู่บ้าน/ ชุมชน ได้ใช้ประโยชน์ส�ำรับเป็นคู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดต่อไป

4.	 ภารกิจของจิตอาสาราชประชาสมาสัย

1)	 ท�ำหน้าที่เป็นส่ือบุคคลในการเผยแพร่ความรู้และช่วยรณรงค์ในการป้องกัน

ปัญหายาเสพติดแก่ประชาชนในชุมชน

2)	 ท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานเบื้องต้นระหว่างอาสาสมัครต่างๆ และประชาชน

ในชุมชนกับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง

3)	 ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำการป้องกันปัญหายาเสพติดและแนะน�ำสถานที่บ�ำบัด

รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพประชาชนที่เป็นผู้เสพติดยาเสพติดในชุมชน เช่น	

โรงพยาบาลทีเ่ปิดให้บรกิาร หรอืสถาบนัธัญญารกัษ์ ปทุมธาน ีฯลฯ/ ส�ำนักงาน	

คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.)/ ส�ำนักพฒันาป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด/ ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด	

(ป.ป.ส.) กระทรวงยุติธรรม/ กองพัฒนาระบบบริการจัดหางานกรมจัดหางาน 

กระทรวงแรงงาน ฯลฯ เป็นต้น
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4)	 แจ้งเบาะแสและข่าวเกี่ยวกับปัญหายาเสพติดได้ที่

ก)	 สายด่วนข่าว แจ้งเบาะแสเกี่ยวกับยาเสพติด ส�ำนักงาน ป.ป.ส. โทร. 1386

ข)	 สายด่วนร้องทุกข์ - ร้องเรียน ศูนย์ด�ำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย	

โทร.1567

ค)	 ตู้ ปณ. 1234 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10300

ง)	 ตู้ ปณ. 123 สามเสนใน พญาไท กรุงเทพฯ 10400

จ)	 ศูนย์แจ้งข่าวยาเสพติด ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ โทร. 1688

ฉ)	 www.oncb.go.th

5)	 แจ้งเหตุและขอความช่วยเหลือ

	 กรณีเด็กและเยาวชน ครอบครัว สายด่วน ศูนย์ประชาบดี โทร. 1300

6)	 แจ้งสถานที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา

(1)	 สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี หรือ

สถาบันธัญญารักษ์ ปทุมธานี โทร. 0-2531-0089-4

(2)	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กทม. โทร. 0-2763-9300 และ 0-2354-7600-28

(3)	 โรงพยาบาลต�ำรวจ กทม. โทร. 0-2207-6000

(4)	 โรงพยาบาลราชวิถี กทม. โทร. 0-2354-8108-37 โทรสาร 0-2354-8182

(5)	 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ กทม. โทร. 0-2256-4000, 0-2256-4187, 0-2256-4562	

โทรสาร 0-2252-4963

(6)	 โรงพยาบาลตากสิน ธนบุรี โทร. 0-2437-0163

(7)	 โรงพยาบาลทหารผ่านศึก กทม. โทร. 0-2644-9400

(8)	 ศูนย์จิตสังคมบ�ำบัด ถนนราชด�ำริ กทม. โทร. 0-2254-2039

(9)	 คลินิกบ� ำบัดรักษายา เสพติด ศูนย ์บริการสาธารณสุขในสังกัด

กรุงเทพมหานคร 68 แห่ง สอบถามเพิ่มเติม โทร. 0-2354-4234

(10)	บ้านพิชิตใจ ซอยอ่อนนุช 30 กทม. โทร. 0-2329-1383, 0-2329-1566
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(11)	โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดและอ�ำเภอทุกแห่ง

(12)	โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น โทร. 043-345-391-2

(13)	โรงพยาบาลอุดรธานี โทร. 042-295-756-60 โทรสาร 042-295-755

(14)	โรงพยาบาลธัญญารักษ์ แม่ฮ่องสอน โทร. 053-613-051-5

(15)	โรงพยาบาลธัญญารักษ์ เชียงใหม่ 053-298-089, 053-298-032-5

(16)	โรงพยาบาลธัญญารกัษ์ ปัตตาน ีโทร. 073-460-351-3 โทรสาร 073-460-309

(17)	โรงพยาบาลธัญญารักษ์ สงขลา โทร. 074-467-453, 074-467-468 โทรสาร 

074-467-480

7)	 แนะน�ำการค้นคว้าหาข้อมลูเพิม่เติมเกีย่วกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด

(1)	 เว็บไซต์ ส�ำหรับงาน ป.ป.ส. : www.oncb.go.th

(2)	 เว็บไซต์ ศูนย์วิชาการต้านยาเสพติด : http://nctc.oncb.go.th

(3)	 เวบ็ไซต์ สถาบนับ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

: www.thanyarak.go.th

(4)	 กรมสุขภาพจิต : www.dmh.go.th

5.	 ความรู้ทั่วไปด้านประเภทของยาเสพติด

5.1	 จ�ำแนกตามการออกฤทธิ์ต่อประสาท แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้

(1)	 ประเภทกดประสาท ได้แก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน ยานอนหลบั ยาระงับประสาท 

เครือ่งด่ืมมึนเมาทุกชนดิ รวมท้ังสารระเหย เช่น ทนิเนอร์ แลก็เกอร์ น�้ำมัน

เบนซิน กาว

(2)	 ประเภทกระตุ้นประสาท ได้แก่ ยาบ้า ยาอ ีโคเคน ลักษณะอาการของผูเ้สพติด	

จะมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย จิตสับสน หวาดระแวง บางครั้งมี

อาการคุ้มคลั่งท�ำในสิ่งผิดปกติ เช่น ท�ำร้ายผู้อื่นหรือตัวเอง
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(3)	 ประเภทหลอนประสาท ได้แก่ แอลเอสดี เห็ดขี้ควาย ลักษณะอาการของ	

ผู้เสพติดมีอาการประสาทหลอน ฝันเฟื่อง เห็นแสงสีวิจิตรพิสดาร หูแว่ว

ได้ยนิเสียงประหลาดๆ หรอืเหน็ภาพหลอนท่ีน่าเกลียดน่ากลัว ควบคุมตัวเอง	

ไม่ได้จนในที่สุดก็จะป่วยเป็นโรคจิต

(4)	 ประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน โดยออกฤทธ์ิทัง้กระตุ้นและหลอนประสาทร่วมกัน	

ได้แก่ กัญชา ลักษณะอาการของผู้เสพติดมีอาการหวาดระแวง ความคิด	

สับสน มองเห็นภาพลวงตา หูแว่ว ควบคุมตนเองไม่ได้

5.2	 จ�ำแนกตามแหล่งที่มา แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ

(1)	 ยาเสพติดตามธรรมชาติ (Natural Drugs) คอื ยาเสพติดทีผ่ลติมาจากพชื เช่น 

ฝิ่น มอร์ฟีน กระท่อม กัญชา

(2)	 ยาเสพติดกึง่สงัเคราะห์ (Semi Synthetic Drugs) คอื ยาเสพติดท่ีมีต้นก�ำเนิด

มาจากพืชแล้วถูกน�ำไปผ่านกรรมวิธีทางเคมีต่อเพื่อผลิตเป็นยาเสพติดกึ่ง

สังเคราะห์ขึ้น เช่น เฮโรอีน เดโซมอร์ฟีน แอลเอสดี ฯลฯ

(3)	 ยาเสพติดสงัเคราะห์ (Synthetic Drugs) คือ ยาเสพติดท่ีผลติขึน้ด้วยกรรมวธีิ 

เช่น แอมเฟตามีน ยาอี เอ็คซ์ตาซี

5.3	 จ�ำแนกตามกฎหมาย ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้แบ่งยาเสพติด

ออกเป็น 5 ประเภท คือ

(1)	 ประเภทท่ี 1 คือ ยาเสพติดให้โทษร้ายแรง ได้แก่ เฮโรอีน ยาบ้า ยาอ ีเอสแอลดี

(2)	 ประเภทที ่2 คอื ยาเสพติดให้โทษทัว่ไป ได้แก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน โคเคนหรอืโคคาอีน	

โคเคอีน และเมทาโอน

(3)	 ประเภทที่ 3 คือ ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต�ำรับยา ซึ่งมีสารเสพติด

ให้โทษประเภท 2 ผสมอยู่ ได้แก่ ยาแก้ไอที่มีฝิ่นหรือโคเคอีนผสมอยู่ และ

ยาแก้ท้องเสียบางชนิด



83คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

(4)	 ประเภทที่ 4 คือ สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 3 หรือ

ประเภท 2 เช่น อาเซติค แอนไฮไดรด์ (Acetic Anhydride) และอาเซติล คลอไรด์	

(Acetyl Chloride)

(5)	 ประเภทที่ 5 คือ ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าข่ายจัดอยู่ในยาเสพติดท้ัง 4 

ประเภทข้างบน เช่น กัญชา พืชกระท่อม และเห็ดขี้ควาย

6.	 โทษและพิษภัยของยาเสพติด

	 ยาเสพติดมีโทษและพิษภัยด้านอารมณ์ พฤติกรรม ซ่ึงลักษณะที่เห็นชัดเจนของผู้ที่

ติดยาเสพติด คือ

	 6.1	 โทษและพิษภัยทางร่างกาย

(1)	 สุขภาพทรุดโทรม ซูบผอม ไม่มีแรง อ่อนเพลีย

(2)	 ริมฝีปากเขียวคล�้ำ แห้งและแตก

(3)	 ความสะอาดลดลง เสื้อผ้าและร่างกายสกปรก

(4)	 ผวิแห้ง หยาบกร้าน เป็นแผลพพุองอาจมีหนองหรอืน�ำ้เหลอืงคล้ายโรคผวิหนงั

(5)	 ร่างกายได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน

(6)	 ความสามารถในการท�ำงานลดลง

	 6.2	 โทษและพิษภัยทางอารมณ์

(1)	 หงุดหงิดง่าย อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว

(2)	 นิสัยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยเฉพาะขาดการใช้เหตุผล ท�ำอะไรตามใจ

ตนเอง

(3)	 วิตกกังวล ซึมเศร้า
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	 6.3	 โทษและพิษภัยทางพฤติกรรม

(1)	 ก้าวร้าว เก็บตัว โกหก

(2)	 ชอบหลบงาน และขาดงานบ่อย ขาดความรับผิดชอบ

(3)	 ใช้เงินเปลืองผิดปกติ

(4)	 ตรวจพบอุปกรณ์เกี่ยวกับยาเสพติด เช่น กระดาษฟอยล์ ไฟแช็ค หรือ	

อุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ในการเสพยาเสพติด

7.	 สาเหตุของการติดยาเสพติด

(1)	 มีปัญหาชีวิตที่หาทางออกไม่ได้ ครอบครัวขาดความรัก ความอบอุ่น พ่อแม่แยก

ทางกัน

(2)	 ความอยากรู้อยากลอง ต้องการให้คนอื่นเห็นว่าตนเองเก่ง กลัว ต้องการให้เป็น

ที่ยอมรับของเพื่อนในกลุ่ม

(3)	 เพื่อนที่ติดยาเสพติดชักชวนให้ลองเล่น เพราะต้องการให้สมาชิกเข้าร่วมเสพยา

เสพติดเพิ่มมากขึ้น หรือเพื่อขอเงินไปซื้อยาเสพติดมาเสพร่วมกัน

(4)	 มีความเชื่อเข้าใจผิดว่ายาเสพติดท�ำให้ท�ำงานได้มากขึ้น เล่นกีฬาได้มากขึ้น

(5)	 ใช้ยาในทางที่ผิด เช่น ยาลดความอ้วน ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ในปริมาณ

ที่มากอย่างต่อเนื่อง

8.	 บทบาทของจิตอาสาราชประชาสมาสัยในการป้องกันปัญหายาเสพติดในพื้นที่

	 8.1	 รู้เท่าทันปัญหายาเสพติดเพื่อใช้ในการป้องกันตนเองครอบครัว และชุมชน

จากปัญหายาเสพติด

	 โดยการเรยีนรู ้และร่วมมอืกับอาสาสมัครป้องกันยาเสพติดและอาสาสมัครอืน่ๆ 

ทีเ่กีย่วข้องในการช่วยส่งเสรมิพฒันาทักษะทีจ่�ำเป็นในการใช้ชวีติหรอืทกัษะชวีติของ

บุคคลในครอบครวัและชมุชนเพือ่ช่วยให้สามารถเผชญิกบัปัญหา และมีภมิูต้านทาน

ทางใจต่อสิ่งที่เข้ามามีอิทธิพลต่อการใช้ยาเสพติด โดยวิธีการป้องกันแบบต่างๆ คือ

(1)	 สนใจ หมั่นศึกษาหาความรู้ เพื่อให้รู้เท่าทันพิษภัยของยาเสพติด

(2)	 มีความมุ่งมั่น ตั้งเป้าหมายของชีวิตให้ชัดเจน และมุ่งมั่นพยายามให้ส�ำเร็จ

ถึงจุดหมาย โดยไม่ข้องเกี่ยวกับยาเสพติด
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(3)	 เข้มแข็ง อดทน ไม่ทดลองใช้ยาเสพติดทุกชนิด และปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน

(4)	 ระมัดระวังเรื่องการใช้ยาเพราะยาบางอย่างอาจท�ำให้เสพติดได้

(5)	 ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เพื่อเสริมสร้างพลังกายและพลังใจให้เข้มแข็ง

(6)	 เรียนรู้และรู้จักการคบเพื่อน รักเพื่อนในทางที่ถูกที่ควร และชักชวนกันไป

ในทางสร้างสรรค์มีคุณประโยชน์

(7)	 เอือ้เฟ้ือช่วยเหลอืเพือ่นและญาติในทางทีเ่หมาะสมโดยหลกีเลีย่งยาเสพติด

(8)	 เม่ือพบมีปัญหาเก่ียวกบัชวีติด้านต่างๆ ควรปรกึษาขอค�ำแนะน�ำจากผูใ้หญ่

หรือผู้ที่เราเคารพนับถือ เช่น ญาติผู้ใหญ่ พ่อแม่ ครู อาจารย์ ฯลฯ

8.2	 ช่วนแนะน�ำการดูแลครอบครัว

(1)	 ด้วยการสร้างความอบอุ่นในครอบครัว ซ่ึงจะเป็นเหมือนเกราะคุ้มกันอัน

แข็งแรงที่จะช่วยปกป้องให้ปลอดภัยจากยาเสพติด

(2)	 ร่วมสร้างความรัก การให้ก�ำลังใจกันและกันในครอบครัว

(3)	 ประพฤติปฏิบัติเป็นพ่อแม่และลูกที่ดี และเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับพี่น้อง

	 8.3	 ช่วยประสานให้ทุกคนในชุมชนได้ร่วมมือกันใส่ใจชุมชน

(1)	 โดยการมีบทบาทและมส่ีวนร่วมในการเผยแพร่ให้ความรู้พษิภยัของยาเสพติด 

และการป้องกันชุมชนให้ปลอดจากปัญหายาเสพติด

(2)	 ช่วยสนบัสนนุชมุชนและสังคมในการรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด แจ้งเบาะแส

เกี่ยวกับยาเสพติด โดยโทรศัพท์แจ้งที่เบอร์โทรศัพท์สายด่วน 1380
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	 8.4	 ช่วยประสานในการป้องกันสถานประกอบการจากยาเสพติด

(1)	 พนกังาน ลกูจ้าง ไม่ม่ัวสุม หรอืไม่ชกัชวนกนักระท�ำความผดิด้านยาเสพติด

(2)	 ร่วมกนัต่อยอดความรูเ้รือ่งพษิและผลเสียของยาเสพติดให้แก่พนักงานและ

ลูกน้อง

(3)	 กระตุ้นพนักงาน ลูกจ้าง ให้ความร่วมมือและเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์	

ต่อต้านยาเสพติดทกุรปูแบบท่ีจัดข้ึน เพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด	

ในสถานประกอบการ

(4)	 หัวหน้างานต้องคอยสอดส่องดูแลเฝ้าระวัง ตักเตือน ให้ค�ำแนะน�ำ  แก่

พนักงาน ลูกจ้าง ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการจะเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด

(5)	 ให้ความร่วมมอืกบัเจ้าหน้าทีร่ฐัในการให้ข้อมลูเบาะแสการกระท�ำความผดิ

เกี่ยวกับยาเสพติดในสถานประกอบการ

	 8.5	 ช่วยประสานในการป้องกันสถานศึกษาและวัดจากยาเสพติด

	 	 อาจประยุกต์ใช้มาตรการต่างๆ ดังกล่าวข้างบน ส�ำหรับสถานประกอบการ
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บทที่ 12
การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพ ภัยสุขภาพ ภัยสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่

กลุม่เป้าหมายที ่9 “ช่วยดูแลช่วยเหลอืงานด้านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ 

ภยัภบัิต ิภยัจากส่ิงแวดล้อม และการดูแลช่วยเหลอืพัฒนาระบบเฝ้าระวงัภยัพิบัตใินชมุชน

ในพื้นที่ที่เป็นปัญหา”

12.1	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรทราบด้านสาเหตุการตายและการป่วย 10 อันดับแรก

ของคนไทย

1.1	 สาเหตุท�ำให้คนไทยเสียชีวิตมากที่สุด

	 ข้อมูลจากส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตราตาย

ของประชากรไทย ในปี 2558 จ�ำแนกตามสาเหตุท่ีส�ำคญัต่อประชากร 1 แสนคน 

10 อันดับแรกมีดังนี้

ล�ำดับที่ สาเหตุการตาย อัตราการตาย	

(จ�ำนวนคนตายต่อประชากร 1 หมื่นคน)

1 มะเร็งทุกชนิด 112.8

2 โรคหลอดเลือดในสมอง 43.3

3 ปอดอักเสบ 42.1

4 โรคหัวใจขาดเลือด 29.9

5 อุบัติเหตุจาการคมนาคมขนส่งทางบก 22.1

6 เบาหวาน 19.4

7 โรคเกี่ยวกับตับ 16.0

8 โรคทางเดินหายใจส่วนล่างเรื้อรัง 13.5

9 วัณโรคทุกชนิด 9.4

10 ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากไวรัส (เอดส์) 8.4



88 คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

1.2	 สาเหตุการป่วย 10 อันดับแรกของคนไทย

ล�ำดับที่ สาเหตุการป่วย อัตราการตาย	

(จ�ำนวนคนป่วยต่อประชากร 1 แสนคน)

1 อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 1,643.28

2 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 434.01

3 ไข้เลือดออก 224.46

4 อาหารเป็นพิษ 223.52

5 ปอดบวม 218.65

6 ตาอักเสบมีเลือดออก 171.82

7 ไข้หวัดใหญ่ 68.24

8 โรคบิด 60.56

9 ไข้มาลาเรีย 56.23

10 อีสุกอีใส 51.06

12.2	 ความรูท้ัว่ไปและบทบาทของจิตอาสาฯ ด้านการป้องกนัควบคมุโรคติดต่อทีพ่บบ่อย

ในพื้นที่

	 1)	 โรคพิษสุนัขบ้า

	 2)	 โรคเลปโตสไปโรซิส

	 3)	 โรคติดต่อที่น�ำโรคโดยยุงลาย

	 	 (ก)	 โรคไข้เลือดออก

	 	 (ข)	 โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า

	 	 (ค)	 โรคไข้ปวดข้อน�ำโรคโดยยุงลาย
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1)	 โรคพิษสุนัขบ้า

	 1.1	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

	 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าจ�ำนวนคนที่ถูกสุนัขที่สงสัยว่าเป็น

โรคพิษสุนัขบ้ากัด แล้วมารับการฉีดวัคซีนเพิ่มข้ึนทุกปี ประมาณการว่ามีไม่ต่ํากว่าปีละ 

500,000 ราย ท�ำให้ต้องเสียเงินค่าวัคซีนจากต่างประเทศปีละหลายร้อยล้านบาท แต่ถึง

กระนั้นก็ยังมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้จากการที่ถูกสุนัขบ้า หรือแมวบ้ากัด ข่วน แล้วไม่ไปรับ

การฉดีวคัซีน อย่างถกูต้อง ดังนัน้ การให้ความรูท่ี้ถกูต้องกบัประชาชนจงึเป็นเรือ่งส�ำคญั

มาก

	 สาเหตุ

	 โรคพิษสุนัขบ้า หรือ โรคกลัวน�้ำ เกิดจากเชื้อ “เรบี่ส์ไวรัส” รูปร่างคล้ายกระสุน

ปืน เข้าสู่ร่างกายโดยการถูกสัตว์ท่ีเป็นบ้ากัด ข่วน เชื้อจะเดินทางตามเส้นประสาท

เข้าสู่สมองท�ำให้เกิดอาการ ที่ส�ำคัญ คือเมื่อแสดงอาการโรคพิษสุนัขบ้าแล้วจะไม่

สามารถรักษาให้หายได้ ต้องเสียชีวิตทุกราย จึงจัดเป็นโรคร้ายแรงชนิดหนึ่ง

	 สัตว์น�ำโรค

	 โรคนีเ้กดิกบัสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมทกุชนดิ เช่น ชะนี ลิง กระรอก กระแต หนู และ

สตัว์ป่าอกีหลายชนิด ส�ำหรบั ววั ควาย แพะ จะพบในตัวทีมี่ประวติัเคยถูกสุนัขบ้ากัด

ก่อน ในเมืองไทยพบว่า สุนัขเป็นตัวแพร่เชื้อที่ส�ำคัญมากที่สุด รองลงมา คือ แมว

	 การติดต่อ

	 สุนขั แมว และสัตว์ทีป่่วยเป็นโรคพษิสุนขับ้า จะมีเชือ้ออกมาในน้ําลายเป็นระยะๆ	

ตั้งแต่ 1-7 วัน ก่อนแสดงอาการจนกระทั่งตาย และคนจะติดเชื้อนี้ก็ต่อเมื่อถูกสัตว์ที่

เป็นโรคนี้ กัด ข่วน เลีย นํ้าลาย กระเด็นเข้าบาดแผล หรือเยื่อเมือกบุ ตา จมูก ปาก ถ้า

นํ้าลายถูกผิวหนังปกติที่ไม่มีบาดแผล รวยข่วน ไม่มีโอกาสติดโรค

	 -  การติดต่อโดยการหายใจมีโอกาสน้อยมาก ยกเว้นในถํ้าค้างคาว

	 -  การตัดหัว หรือ ช�ำแหละสัตว์ และกินอาหารดิบที่ท�ำจากสัตว์เป็นโรคนี้จะมี

โอกาสติดโรคได้ จงึต้องไปพบแพทย์ และสัตวแพทย์เพือ่พจิารณาความเสีย่งเป็นรายๆ ไป
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	 อาการที่พบในคน

	 อาการท่ีพบก่อนเสียชีวิต ได้แก่ ไข้ต่ําๆ เจ็บคอ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ต่อมามี

อาการคันบริเวณแผลที่ถูกกัด แสบๆ ร้อนๆ แล้วลามไปส่วนอื่น บางคนเกาจนแผล

อักเสบมีน้ําเหลอืง ต่อมาจะกระสับกระส่าย กลวัแสง กลวัลม ไม่ชอบเสียงดัง เพ้อเจ้อ	

หลุกหลิก กระวนกระวาย หนาวส่ัน ตามักเบิกโพลงบ่อยๆ บางครั้งเข้าใจผิดคิดว่า

เป็นโรคทางจิต มีอาการกลืนของเหลวล�ำบาก ปวดเกร็ง ไม่อยากด่ืมนํ้า จึงมีอีกชื่อ

หนึง่ว่า โรคกลวัน�ำ้ คนไข้เพศชายบางราย ปวดท้องน้อยและขา บางรายมนีํา้อสุจไิหล

ออกมาโดยไม่รูตั้ว กล้ามเนือ้กระตุก หายใจไม่ออก หรืออาจชกัเกร็ง อัมพาต หมดสติ

และตายในที่สุด

1.2	  บทบาทและกิจกรรมที่จิตอาสาฯ ควรปฏิบัติ คือ

1.	 การให้ความรู้แก่ประชาชนทั้งก่อนและหลังถูกกัด

2.	 การแจ้งข่าวแก่ประชาชน/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข-ปศุลัตว์ในพื้นท่ีเม่ือพบ	

หมา-แมวบ้าสงสัยเป็นพิษสุนัขบ้า

3.	 การส่งสัตว์ท่ีสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่หน่วยงานปศุสัตว์อ�ำเภอ 	

ปศุสัตว์จังหวัด

1.3	  เกณฑ์ง่ายๆ ส�ำหรับวัดผลการด�ำเนินงานของจิตอาสาฯ คือ ประชาชนมี

พฤติกรรมที่ถูกต้อง ดังนี้

1.	 ล้างแผล ใส่ยา และรีบไปพบแพทย์ทันที ภายหลังถูกสุนัข-แมวกัดข่วน

2.	 ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามนัดทุกครั้ง

1.4	  หน่วยงานสนับสนุน หรือ ระบบส่งต่อที่จิตอาสาฯ ควรทราบ (สถานที่ปรึกษา

ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า)

-  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โทร. 0 2590 3177-8, 0 2965 9484

-  กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โทร. 0 2653 4444 ต่อ 4115

-  ส�ำนักงานสาธารณสุขกังหวัด และปศุสัตว์จังหวัด

-  โรงพยาบาล/รพ.สต.ใกล้บ้าน
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1.5	  ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรให้แก่ประชาชน

1.	 โรคพษิสนุขับ้าเป็นโรคร้ายแรงยงัไม่มียารกัษาให้หายได้ และมีระบาดอยู่ท่ัวไป 

2.	 หากถูกสัตว์กัดข่วน ต้องล้างแผลด้วยสบู่และน�้ำสะอาด รีบไปฉีดวัคซีน

ป้องกันพิษสุนัขบ้าทันที

3.	 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จ�ำเป็นต้องฉีดหลายครั้ง ตามก�ำหนด

ที่นัดหมาย “การฉีดไม่ครบ ไม่ตรงตามนัด อาจตายได้”

4.	 การหลกีเลีย่งไม่ให้ถกูสุนัขกัดท�ำได้ง่าย โดยอย่าปล่อยให้เด็กเล่นอยูก่บัสุนัขตาม

ล�ำพงั สอนให้เด็กระมดัระวงั เมือ่เล่นหรอืใกล้สนัุข โดยใช้หลัก “คาถา 5 ย.” ดังน้ี

-	 ย 1 “อย่าแหย่” ไม่แหย่สุนัขให้โมโห

-	 ย 2 “อย่าเหยียบ” ไม่เหยียบ (หาง, ตัว, ขา) หรือรบกวนท�ำให้สุนัขตกใจ

-	 ย 3 “อย่าแยก” ไม่แยกสุนัข ที่ก�ำลังกัดกันด้วยมือเปล่า

-	 ย 4 “หย่าหยิบ” ไม่หยิบจานข้าว ขณะสุนัขก�ำลังกินอาหาร

-	 ย 5 “อย่ายุง่” ไม่ยุง่ หรอืคลกุคลกีบัสุนัขนอกบ้าน สนัุขทีไ่ม่ทราบประวติั 

และไม่ควรให้สุนัขเลีย ไม่ใช้มือล้วงคอช่วยเหลือสุนัขท่ีท�ำท่าคล้ายมี

อะไรติดคอ โดยไม่แน่ใจว่าสุนัขกลืนอะไรลงไป ให้เด็กระลึกเสมอว่า 

หากถูกสุนัข กัด หรือข่วน แม้เล็กน้อย ให้บอกพ่อ แม่ ผู้ปกครอง หรือ

ครูทันที

5.	 ผูท่ี้เลีย้งหมา-แมว ช่วยบ้องกันโรคพษิสุนขับ้า ได้โดย

-	 พาไปฉดีวคัซนี เม่ืออาย ุ2-4 เดือน และฉดีอีกคร้ังตามนัด จากน้ันฉดีซ�ำ้ทุกปี

-	 เลี้ยงในรั้วบ้าน เพราะสัตว์ที่ฉีดวัคซีนแล้ว หากถูกหมา-แมวบ้ากัดก็มี

โอกาสเป็นบ้าได้

-	 ไม่น�ำสัตว์ป่ามาเลี้ยง ถ้าเก็บสุนัข-แมวมาเลี้ยงต้องน�ำไปปรึกษา

สัตวแพทย์และฉีดวัคซีนก่อน เพราะอาจมีเชื้อพิษสุนัขบ้าติดมา

-	 คุมก�ำเนิดสุนัข และต่อต้านผู้ที่น�ำสุนัขไปปล่อย

-	 พบเห็นสัตว์สงสัยเป็นบ้า ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ เจ้าหน้าที่ประจ�ำ

สถานบริการสาธารณสุขทันที
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2)	 โรคเลปโตสไปโรสิส

	 2.1	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

	 โรคเลปโตสไปโรสิส หรือ ไข้ฉี่หนู เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

	 สัตว์น�ำโรค

	 สามารถติดโรคได้ในสัตว์หลายชนดิ เช่น สุนขั โค กระบอื สุกร แพะ แกะ สัตว์เล้ียง	

ในบ้าน เป็นต้น แต่มีหนูเป็นแหล่งรังโรคที่ส�ำคัญ เชื้อจะอยู่ในไตและกระเพาะ

ปัสสาวะของสตัว์น�ำโรคแล้วถกูขบัออกมากับเยีย่วสัตว์ปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม เชือ้

จะมีชีวิตอยู่ได้นานหลายเดือนถ้าอยู่ในน�้ำหรือที่ชื้นแฉะ นํ้าท่วมขัง

	 ลักษณะและอาชีพที่เสี่ยง

	 เกษตรกร ผู้เลี้ยงสัตว์ ชาวนา คนงานโรงฆ่าสัตว์ สัตวแพทย์ หรือผู้ที่ประกอบ

อาชีพที่มี โอกาสสัมผัสกับสัตว์ที่ติดเชื้อ หรือน�้ำที่ปนเปื้อนเชื้อ กินอาหาร-นํ้าที่หนู

เยี่ยวใส่ รวมทั้งกีฬาทางนํ้า เช่น การว่ายนํ้า สกีน�้ำ ไตรกีฬา

	 อาการ

	 ส่วนใหญ่มีอาการหลงัได้รบัเชือ้ 1-2 สัปดาห์ (มีอาการได้ต้ังแต่ 2-29 วนั) ลกัษณะ

อาการที่ส�ำคัญของโรค คือ มีไข้สูง ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวดกล้ามเนื้อ หากปล่อย

ทิ้งไว้เชื้อเข้าไปสู่อวัยวะที่ส�ำคัญ เช่น ปอด ตับ ไต จะท�ำให้มีโอกาสเสียชีวิตได้สูง

	 2.2	 บทบาทและกิจกรรมที่จิตอาสาฯ ควรปฏิบัติ

	 ถ้าพบผูป่้วยทีมี่พฤติกรรมเสีย่ง หรอืมีโอกาสติดเชือ้สูง ทีมี่อาการดังกล่าว ใหรีํบ

ไปพบแพทย์ทันที เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง

	 2.3	 เกณฑ์ง่ายๆ ส�ำหรับวัดผลการด�ำเนินงานของจิตอาสาฯ

	 ผูท่ี้มีไข้สูง ปวดกล้ามเน้ือบรเิวณโคนขาและน่อง ต้องรีบไปพบแพทย์ทันท ีพร้อม

แจ้งประวัติการสัมผัสนํ้า ที่ชื้นแฉะในรอบระยะเวลา 2-29 วัน

2.4	 หน่วยงานสนับสนุน หรือระบบส่งต่อที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

	 โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ใกล้บ้าน
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2.5	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรให้แก่ประชาชน

1.	 หลกีเลีย่งการลยุน้ํา ยํา่โคลน หากจ�ำเป็นควรสวมรองเท้าบูต๊ ถงุมือ ป้องกนั

ไม่ให้เชื้อไชเข้าผิวหนังและเมื่อเสร็จภารกิจให้อาบนํ้าโดยเร็ว

2.	 หลกีเลีย่งอาหารค้างม้ือท่ีไม่มภีาชนะปกปิด ผกัผลไม้ควรล้างให้สะอาดก่อน

รับประทาน

3.	 ปิดฝาโอ่งนํ้า ไม่ใช้นํ้าจากแหล่งที่สงสัยว่าอาจปนเปื้อนเชื้อ

4.	 ปิดถงัขยะให้มิดชดิ จดับ้านเรอืนให้เป็นระเบยีบไม่ให้เป็นทีอ่ยูอ่าศัยของหนู

5.	 ก�ำจัดหนูพร้อมๆ กัน

3)	 โรคติดต่อที่น�ำโรคโดยยุงลาย (โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า โรคไข้ปวดข้อ

น�ำโรคโดยยุงลาย)

	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับยุงลาย

	 วงจรชีวิตยุงลาย ยุงลายออกลูกเป็นไข่ ครั้งละ 50-150 ฟอง โดยชอบวางไข่ใน

ภาชนะที่มีน�้ำขัง ที่เป็นนํ้านิ่งและค่อนข้างสะอาด ไข่ยุงใช้เวลาเพียง 2-3 วันก็จะฟัก

ออกเป็นลูกนํ้า ก่อนจะเติบโตเป็นตัวโม่ง และยุงตัวเต็มวัยต่อไป โดยใช้เวลาทั้งหมด

เพียง 1-2 สัปดาห์
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	 ยุงลาย กิน อยู่ ขยายพันธุ์อย่างไร

	 แม้ว่ายุงลายจะกินนํ้าจากดอกไม้และผลไม้เป็นอาหาร แต่ยุงตัวเมียต้องกินเลือด 

เพื่อน�ำโปรตีนในเลือด ไปพัฒนาไข่ให้เติบโต หลังจากกินเลือดแล้ว 2-3 วัน ยุงลาย

เพศเมียก็จะหาที่วางไข่ ยุงเพศผู้มีอายุขัยสั้นประมาณ 6-7 วัน เท่านั้น ส่วนยุงเพศเมีย

มีอายุขัยนานกว่า หากมีอาหารสมบูรณ์ อุณหภูมิและความชื้นพอเหมาะ ยุงลายเพศ

เมียอาจอยู่ได้นานประมาณ 30-45 วัน

การหากินและขยายพันธุ์ของยุงลาย

-	 ยุงวางไข่ครั้งละ 50-150 ฟอง ตามภาชนะขังน�้ำที่มีน�้ำนิ่งใส วางไข่ได้ 4-5 ครั้ง 

ตลอดชีวิต

-	 ยุงลายเกาะพักตามเสื้อผ้าห้อยแขวนหรือมุมอับชื้นภายในบ้านและนอกบ้าน

-	 หากินบริเวณรอบๆ บ้าน บินไกล 40-100 เมตร

-	 ยุงลายออกหากินในเวลากลางวัน ช่วงสายและบ่าย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุง

	 ยงุลายจะวางไข่ตามภาชนะขงัน�ำ้ท่ีมีนํา้นิง่และใส นํา้ฝนมักเป็นนํา้ทีย่งุลายชอบ

วางไข่มากที่สุด ดังนั้น แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายจะเป็นภาชนะที่สามารถขังนํ้าได้

ทุกขนิด ไม่ว่าจะเป็นภาชนะนํา้ขงัทีม่นษุย์สร้างข้ึนและภาชนะธรรมชาติ แม้ว่าภาชนะ

จะมีนํ้าขังเพียงเล็กน้อย เช่น ฝาขวด แก้วพลาสติก ถุงพลาสติก เศษกระถาง ยุงลายก็

สามารถวางไข่ได้โดยไข่ของยงุลายจะยดึติดแน่นกับชอบผวิของภาชนะเหนือระดับน�ำ้

เลก็น้อย และสามารถทนทานอยูไ่ด้นาน เมือ่มีน�ำ้ท่วมถึงก็จะสามารถฟักเป็นตัวอ่อน

ได้ในเวลาอันรวดเร็ว

(ก)	 โรคไข้เลือดออก (Dengue Fever)

สาเหตุ :

	 เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue Virus) ซึ่งมี 4 ชนิด คือ ชนิดที่ 1 ชนิดที่ 2 ชนิด

ที่ 3 และชนิดที่ 4
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	 ผลกระทบ :

	 เศรษฐกิจและสังคม ส�ำหรับการรักษา การเรียน การท�ำงาน และอาจท�ำให้เสีย

ชีวิตได้

	 การแพร่กระจายของโรค :

	 แพร่เชื้อโดยยุงลายไปกัดคนป่วยด้วยไข้เลือดออก เชื้อจะพักตัวในยุง แล้วเมื่อยุง

นั้นไปกัดคนอื่น หลังจากได้รับเชื้อแล้ว 5-8 วัน จึงมีอาการ

	 อาการ :

	 ไข้สูงลอย ปวดเมื่อย เบื่ออาหาร ปวดคีรษะ หน้าแดง ตาแดง อาจมีผื่นขึ้นตาม

แขนขา ตามตัว มือเท้าเยน็ ชพีจร เต้นเรว็ แต่เบา อาจมเีลือดออก เช่น เลอืดก�ำเดา

ไหล อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด

	 การรักษา :

	 รักษาตามอาการที่เป็น ควรอยู่ในความดูแลของแพทย์

	 การป้องกัน :

	 1.	 อย่าให้ยุงกัด

	 2.	 อย่าให้ยุงเกิด

	 3.	 ก�ำจัดยุงลายตัวเต็มวัย

(ข)	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Fever)

	 สาเหตุ :

	 เกิดจากการติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus -ZIKV)

	 ผลกระทบ :

	 ส่งผลตรงต่อระบบสมอง โดยเฉพาะเด็กในครรภ์ทีม่ารดาได้รบัเชือ้ขณะต้ังครรภ์ 

ทารกอาจเกิดมามีความผิดปกติเช่น สมองเล็ก แคระแกร็น พัฒนาการช้า ตัวเล็ก 

ไม่ปกติ
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	 การแพร่เชื้อของไวรัสซิกา :

	 แพร่เชื้อโดยยุงลายที่มีเชื้อและไปกัดคน หลังจากได้รับเชื้อแล้ว จะมีระยะฟักตัว 

3-12 วัน จึงจะมีอาการป่วย

อาการ :

ปวดศีรษะ เยื่อบุตาอักเสบ มีไข้อ่อนเพลีย มีผื่นแดง ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ

การรักษา :

รักษาตามอาการที่เป็น และยังไม่มีวัคซีนป้องกัน

การตรวจหาเชื้อ :

1. ตรวจเลือด หรือปัสสาวะด้วยวิธี RCR หาสารพันธุกรรม

2. ตรวจหาภูมิด้านทานด้วยวิธีอิไลซ่า โดยเฉพาะในทารก

การป้องกัน :

1. อย่าให้ยุงกัด

2. อย่าให้ยุงเกิด

3. ก�ำจัดยุงลายตัวเต็มวัย

(ค)	 โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikunkunya)

สาเหตุ :

เกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา

ผลกระทบ :

ท�ำให้ผู้ป่วยปวดตามข้อมาก ท�ำงานไม่ได้ระยะเวลานาน 

การแพร่เชื้อไวรัสซิคุนกุนยา :

	 แพร่เชื้อโดยยุงลายสวน และยุงลายบ้านท่ีมีเชื้อและไปกัดคนหลังจากได้รับเชื้อ

แล้วจะใช้เวลา 1-12 วัน จึงจะมีอาการป่วย แต่ที่พบบ่อย คือ 2-3 วัน

อาการ :

	 ปวดข้อจากอวัยวะหนึ่งไปยังอวัยวะหนึ่ง เช่น จากข้อมือ ไปข้อเท้า เลื่อนปวดไป

ทั้งตัว อาจมี ผื่นคัน และปวดมาก จนกระทั้งต้องคลานเข้าห้องนํ้า
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การรักษา :

รักษาตามอาการที่เป็น และยังไม่มีวัคซีนป้องกัน

การป้องกัน :

1. อย่าให้ยุงกัด โดยเฉพาะยุงลายสวน

2. อย่าให้ยุงเกิด

3. ก�ำจัดยุงลายตัวเต็มวัย

3.1	 บทบาทและกิจกรรมที่จิตอาสาฯ ควรปฏิบัติ

	 จากความรูท้ัว่ไปทีไ่ด้กล่าวในตอนต้นน้ันว่า ยงุเป็นตัวร้ายท่ีส่งต่อเชือ้โรคจากคนป่วย

คนหนึง่ไปสู่คนอืน่ๆ แล้วท�ำให้เกดิคนป่วยเพิม่ชืน้ โดยเฉพาะยงุลายซ่ึงเป็นยงุทีอ่ยูใ่กล้ชดิ

กับคนมากที่สุด เพราะมักอาศัยและเพาะพันธุ์อยู่บริเวณบ้านเรือนหรือที่พักอาศัย ยุงลาย

แพร่พนัธ์ุโดยวางไข่ในภาชนะท่ีมีนํา้นิง่ใส ซ่ึงส่วนใหญ่กเ็ป็นภาชนะท่ีมนุษย์สร้างขึน้เอง 

เช่น ถังน�้ำ โอ่ง กล่องอาหาร แท็งก์นํ้า ยางรถยนต์ แจกัน เป็นต้น อีกทั้งยุงลายซึ่งมีอยู่ 2 

ชนิด คือ ยุงลายบ้านและยุงลายสวน สามารถน�ำโรคไข้เลือดออก โรคไข้ติดเชื้อไวรัสซิกา 

และโรคไข้ปวดข้อยงุลาย ตามหลกัการป้องกนัโรคง่ายๆ ทีก่ล่าวมาแล้ว 3 ข้อ คอื อย่าให้ยงุ

กดั อย่าให้ยงุเกดิ และก�ำจดัยงุตัวเต็มวยั เพราะการก�ำจดัยงุลายเป็นการป้องกนัโรคทีส่�ำคญั 

และท�ำได้ง่าย เนื่องจากยุงอยู่ใกล้ตัวเรา ท�ำได้ด้วยคนในครอบครัวตัวเอง ไม่ต้องรอให้เจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุข หรือคนอื่นนอกบ้านมาจัดการ ดังนั้น บทบาทของจิตอาสาฯ ควรมี

ความรูแ้ละเข้าใจโรค และการป้องกันโรคได้อย่างถกูวธีิ เพือ่จะได้เป็นต้นแบบในการก�ำจดั	

ลกูน้ําและท�ำลายแหล่งวางไข่ยงุในครวัเรอืนของตนเอง และร่วมกันด�ำเนินการในการก�ำจดั	

ลูกน้ําและท�ำลายแหล่งวางไข่ยุงในพื้นที่สาธารณะชุมชน เพื่อตัดวงจรชีวิตของยุงลาย	

ไม่ให้ยุงเกิดเพิ่มข้ึน และก�ำจัดยุงลายเพื่อไม่ให้เกิดลูกนํ้ามากขึ้น โดยมีกิจกรรมท่ีควร

ปฏิบัติ ดังนี้
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1.	 ให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อนบ้าน และญาติ

2.	 แนะน�ำ  และชวนเพื่อนบ้านและชุมชน ส�ำรวจและก�ำจัดลูกน้ําในบ้านตนเอง

ทุกสัปดาห์ ท�ำลายแหล่งวางไข่ยุง  และป้องกันยุงกัด อาทิ เช่น ควํ่า ถ้วย ชาม 

กะละมัง ไม่ให้นํ้าขัง ป้องกันยุงลายลงไปวางไข่ และเก็บเศษขยะ ดูแลภาชนะ

ที่ไม่ใช้แล้วไม่ให้มีน�้ำขัง และหมั่นขัดท�ำความสะอาดภาชนะที่ใช้บรรจุน้ําทุก

สัปดาห์เพื่อป้องกันไม่ให้เป็นแหล่งวางไข่ยุง

3.	 รายงานผลการส�ำรวจให้ อสม./รพ.สต. ทุกสัปดาห์

4.	 หากพบผู้ป่วยสงสัย ให้แนะน�ำไปพบแพทย์ และให้ความรู้ท่ีถูกต้องในการ

ควบคุมแหล่งวางไข่ยุงแก่เจ้าของบ้าน และท�ำลายแหล่งวางไข่ยุง

5.	 น�ำสเปรย์ฉีดยุงกระป๋องพ่นก�ำจัดยุงในบ้านผู้ป่วยทันทีภายใน 3 ชั่วโมง

6.	 ประสานกับทีม รพ.สต. เพื่อแจ้งทีมควบคุมโรค

7.	 ให้ความรูผู้ป่้วย ในเรือ่ง การป้องกันตัวเองไม่ให้ยงุกดั การดูแลรักษา ทานยาลดไข้

เฉพาะพาราเซตตามอล ด่ืมน้ําเกลอืแทนด่ืมนํา้เปล่า สงัเกตอาการเส่ียงต่อภาวะชอ็ก

วิธีก�ำจัดแหล่งวางไข่ยุงอย่างง่าย

1.	 ปกปิดภาชนะเกบ็น้ําด้วยฝาปิด แต่ภาชนะท่ียงัไม่ได้ใช้ประโยชน์ควรคว่ําไว้มใิห้

รองรับนํ้า ส่วนภาชนะที่ไม่มีประโยชน์ เช่น กะลา กระป๋อง ควรเผาหรือฝังแล้ว

แต่สะดวก

2.	 แจกันดอกไม้ควรเปลี่ยนนํ้าทุก 7 วัน ท�ำอย่างสมํ่าเสมอ

3.	 ปล่อยปลากินลูกน�้ำลงในภาชนะเก็บกักนํ้า

4.	 จานรองกระถางต้นไม้ ควรใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำประมาณ 1/2 ช้อนชา หรือใส่

ทรายธรรมดาในจานรองกระถางต้นไม้ให้ลึกจนเก็บเต็มความลึกของจานรอง

กระถางต้นไม้

5.	 ถาดรองขาตู้กบัข้าว ควรใส่เกลอืแกง หรอืผงซักฟอก เพือ่ไม่ให้ไข่เจริญเป็นลูกน้ํา

6.	 ให้สารฆ่าลูกน้ํา ได้แก่ ทรายทีมีฟอส ควรใช้กับภาชนะเก็บน้ําที่ไม่สามารถปิด

หรือใส่ปลากินลูกน�้ำได้
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วิธีก�ำจัดยุงลายง่ายๆ ท�ำได้หลายวิธี

1.	 โดยการฉดีด้วยนํา้ผสมผงซักฟอกหรอืนํา้ยาล้างจาน แชมพ ูหรอืสบูเ่หลว ในอตัรา	

ส่วนนํ้ายา 1 ส่วน ต่อน�้ำ 4 ส่วน แล้วน�ำไปใส่ขวดสเปรย์ฉีดให้ถูกตัวยุง บริเวณ

ที่ยุงชอบเกาะพัก เช่น มุมบ้าน หรือเสื้อผ้าที่แขวนไว้

2.	 กับดักไฟฟ้า แสงไฟจะล่อให้ยุงบินมาสู่กับดัก แล้วก็ถูกกระแสไฟฟ้าช็อตตาย

3.	 ใช้อปุกรณ์ก�ำจัดยงุแบบใช้ถ่านไฟฉาย รปูร่างคล้ายไม้เทนนสิ ใช้โบกให้ซีล่วดถกู

ตัวยุง ยุงจะถูกไฟช็อตตาม 

4.	 สเปรย์ฉีดยุงกระป๋อง

5.	 นอนกางมุ้ง ป้องกนัยงุกดั ห่างไกลจากโรคไข้เลอืดออก ไข้ปวดข้อยุงลาย โรคติด

เชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้มาลาเรีย

	 หากท่านสนใจและต้องการวิธีการก�ำจัดลูกน้ําและยุงลายเพิ่มเติมสามารถหาอ่านใน

หนงัสอื 100 วธีิ ปราบยงุลาย โดย download ได้ที ่http://www.thaivbd.org/n/docs/view/18

3.2	 เกณฑ์ง่ายๆ ส�ำหรับวัดผลการด�ำเนินงานของจิตอาสาฯ ส�ำหรับการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อที่น�ำโรคโดยยุงลาย

	 การส�ำรวจลูกนํ้ายุง เป็นเกณฑ์วัดผลการด�ำเนินงานของจิตอาสาฯ ที่มีวัตถุประสงค์

เพือ่ทราบแหล่งท่ีอยูห่ลกัๆ ของลกูน้ํา และหาปัจจัยเส่ียงของการแพร่เชือ้โรคไข้เลอืดออก

ในพืน้ที ่และประเมนิผลการปฏิบติังานนัน้มักใช้วธีิส�ำรวจลกูน้ํายงุในระยะก่อน และหลงั

ด�ำเนินการก�ำจัดยุงลาย

	 เนื่องจากยุงลายที่เป็นพาหะน�ำโรคที่มีแหล่งเพาะพันธุ์อยู่ตามภาชนะขังนํ้าประเภท

ต่างๆ ท้ังท่ีอยู่ภายในและภายนอกบ้านเรือน อาคารส�ำนักงาน โรงเรียน โรงพยาบาล 

ศูนย์การค้า ฯลฯ ซึ่งผู้ที่อยู่อาศัยและปฏิบัติงานในสถานที่นั้นมีความเสี่ยงที่จะถูกยุงลาย

กัดและได้รับเชื้อโรคได้ ทุกคนจึงควรส�ำรวจลูกน�้ำยุงในบริเวณท่ีตนอยู่ให้เป็นกิจวัตร 

และหากพบว่ามีลูกนํ้ายุงก็ต้องท�ำการก�ำจัดโดยเร็ว และท�ำเป็นกิจวัตรประจ�ำ ประชาชน

จงึควรท�ำการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุด้วยตนเอง เพือ่ให้เหน็ภาพชดัว่าท่ีอยูอ่าศัยหรอืทีท่�ำงานของ

ตนนั้นมีลูกน้ําและยุงลายอยู่มากน้อยเพียงใด เป็นการส�ำรวจท่ีกระท�ำในวงแคบ เฉพาะ
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บ้าน เฉพาะอาคาร เฉพาะหน่วยงาน ฯลฯ โดยให้บันทึกผลการส�ำรวจเพื่อเปรียบเทียบ

ผลก่อนและหลังการด�ำเนินงาน และใช้เป็นข้อบ่งชี้ให้ทราบภาชนะส�ำคัญในบ้าน หรือ

อาคารส�ำนักงาน หรือโรงเรียน หรือโรงพยาบาล หรือศูนย์การค้า ที่ยุงลายชอบวางไข่

	 การส�ำรวจลูกน้ํายุงโดยจิตอาสาฯ มีขั้นตอนง่ายๆ เพียงแต่หม่ันส�ำรวจตามภาชนะ

เก็บน้ําและวัสดุต่างๆ ที่สามารถขังน้ําได้ ที่อยู่ภายในบ้าน/ ที่ท�ำงานและบริเวณบ้าน/	

ที่ท�ำงานท่ีตนเองอาศัยอยู่หรือที่รับผิดชอบดูแลอยู่เท่านั้นอย่างน้อยส�ำรวจสัปดาห์ละ

ครั้ง หากพบว่ามีลูกน้ําเกิดขึ้นในภาชนะใดก็ต้องรีบก�ำจัดทันทีด้วยวิธีการที่เหมาะสม	

ขณะเดียวกนักต้็องหาวิธีป้องกนัไม่ให้มีลกูน�ำ้เกดิข้ึนใหม่อกี อาจด้วยการป้องกนัไม่ให้ยุงลาย	

ไปวางไข่ชดุใหม่ หรอืใส่ปลากนิลกูน้ําไว้คอยกนิลกูน�ำ้ทีเ่กดิใหม่ หรอืใส่ทรายก�ำจดัลูกน�ำ้

ซึ่งจะออกฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำเมื่อฟักออกมาจากไข่ ตามที่กล่าวมาแล้ว

	 ภาชนะและวัสดุต่างๆ ที่ประชาชนควรท�ำการส�ำรวจหาลูกนํ้ายุงลาย ได้แก่

1.	 โอ่งใส่นํ้าดื่ม-น�้ำใช้

2.	 ถังพลาสติกเก็บนํ้า

3.	 บ่อเก็บน�้ำในห้องน�้ำ-ห้องส้วม

4.	 แจกันดอกไม้สด (ที่หิ้งพระ ศาลพระภูมิ โต๊ะรับแขก โต๊ะท�ำงาน ฯลฯ)

5.	 ภาชนะเลี้ยงต้นพลูด่างหรือพืชแช่นํ้าอื่นๆ

6.	 ถ้วยหล่อขาตู้กันมด

7.	 จานรองกระถางต้นไม้

8.	 ยางรถยนต์ที่วางไว้นอกชายคา

9.	 อ่างบัว (ไม่เลี้ยงปลา)

10.	 ภาชนะเลี้ยงเต่าญี่ปุ่น

11.	 เศษวัสดุภาชนะที่ขังนํ้าได้ (กระป๋อง ถ้วยน�้ำ ขวด ฯลฯ)
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ขั้นตอนการส�ำรวจ

1.	 จิตอาสาควรอธิบายแนะน�ำตัวเอง แจ้งจุดประสงค์ในการส�ำรวจพร้อมทั้งขอ

อนุญาตเจ้าของบ้าน

2.	 สอบถามเจ้าของบ้าน ถึงต�ำแหน่งที่ตั้งของภาชนะขังนํ้าต่างๆ

3.	 เมือ่พบภาชนะขงันํา้ ใหใ้ช้ไฟฉายส่องดูภายในภาชนะ แล้วบันทกึผลการส�ำรวจ

ว่าพบหรือไม่พบลูกนํ้า ส�ำหรับภาชนะที่ไม่มีนํ้าขังไม่บันทึกลงในแบบส�ำรวจ

4.	 การจดบันทึกในแบบส�ำรวจ ควรจดทกุครัง้หลงัจากทีไ่ด้ตรวจดูภาชนะน้ันๆ แล้ว

5.	 การวเิคราะห์ข้อมลูและการแปลผลข้อมูล หลงัจากส�ำรวจท�ำการให้เกบ็รวบรวม

ข้อมูล เพื่อหาจ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจ จ�ำนวนภาชนะที่พบลูกน�้ำยุงลาย

6.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ค่า Container Index (Cl) หมายถึง ร้อยละของภาชนะที่พบ

ลูกน�้ำยุงลาย

7.	 การแปลผลข้อมลู เปรยีบเทยีบข้อมูลก่อนและหลงัการด�ำเนนิงาน และใช้ในการ

บ่งชีช้นิดภาชนะท่ียงุลายชอบวางไข่ หาก CI มีค่ามากกว่าร้อยละ 5 ต้องเฝ้าระวงั

อย่างต่อเนื่อง
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3.3	 แบบส�ำรวจลูกบํ้ายุงลาย แบบส�ำรวจค่า Cl (Container index)

สถานที่ [ ] บ้าน	 	 [ ] ศาสนสถาน		 [ ] โรงเรียน...........................................

[ ] โรงพยาบาล.....................................	 [ ] โรงงาน............................................. 

[ ] โรงแรม........................................................................................................................

เลขที่................ ต�ำบล........................................... อ�ำเภอ....................................	

จังหวัด..........................................................

ชนิดภาชนะ จ�ำนวนภาชนะ(A) ภาชนะที่พบลูกนํ้า (B)

1.ภาชนะน�้ำใช้

2. ภาชนะใส่นํ้าดื่ม

3. แจกัน

4. จานรองกระถาง

5. ที่รองกันมด

6. อ่างบัว/ไม้นํ้า

7. ยางรถยนต์เก่า

8. ภาชนะไมใช้ประโยชน์

9. อื่น ๆ

รวม (A) (B)

การค�ำนวณค่า Cl (Container index) 	 =  B x 100-----------------------------------%

	 	 	 	 	

________________________________ชื่อผู้รายงาน

A
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3.4	 สื่อสุขศึกษาและแหล่งวิทยากรที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้จัดท�ำเอกสารส่ือการเรียบการสอน 

แหล่งวิทยากร รวมทั้ง สารเคมี เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ จิตอาสาๆ และประชาชน

ดังต่อไปนี้

	 1.	 สื่อการเรียนการสอน

ชื่อสื่อสุขศึกษา เนื้อหาโดยสรุป

- 100 วิธีปราบยุง -	 เรื่องโรคไข้เลือดออก โรคไข้ติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้

ปวดข้อยุงลาย

-	 100 วิธีการก�ำจัดลูกนํ้า และการก�ำจัดยุง

- หนังสือเรื่องโรคไข้เลือดออก 

ส�ำหรับประชาชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุข

-	 โรคไข้เลือดออก ยุงลายน�ำโรคไข้เลือดออก อาการโรค 

การรักษาโรค

-	 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

-	 การควบคุมและก�ำจัดโรคไข้เลือดออก

-	 การรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข

-	 บทบาทของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขใน

การป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก

- คู่มือการควบคุมโรคไข้เลือดออก -	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

-	 ยุงลาย

-	 เครื่องพ่นเคมี

-	 เคมีภัณฑ์ก�ำจัดแมลง

-	 เทคโนโลยีที่เหมาะสมส�ำหรับประชาชนในการ

ควบคุมยุงลาย

-	 การประสานความร่วมมือในการควบคุมโรคไข้เลือด

ออก
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ชื่อสื่อสุขศึกษา เนื้อหาโดยสรุป

- หนังสือเรื่องไข้เลือดออก -	 ระบาดวิทยาโรค สาเหตุ การติดต่อ อาการ การวินิจฉัย 

การรักษา

-	 ยุงพาหะ

-	 การป้องกันและควบคุมโรค

-	 สารเคมีก�ำจัดแมลง

-	 เครื่องพ่นเคมี

-	 การมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อควบคุมยุงลาย

- คู่มือการจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอน เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

โรงเรียน

-	 สิ่งที่ควรรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

-	 หลักสูตรระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในส่วน

ที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก

-	 แนวทางการด�ำเนินงานของโรงเรียน และการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอน และประเมินผล

- แผ่นพับยุงลายกับโรคไข้เลือดออก -	 สรุปย่อเรื่องวงจรชีวิตยุงลาย อาการโรค การดูแล

รักษาเบื้องต้น และการปราบยุงลาย

- โปสเตอร์ 3 เก็บ 3 โรค -	 สื่อสารเรื่องการจัดการแก้ปัญหาด้วยการท�ำกิจกรรม 

3 เก็บจะได้ผลสะท้อนป้องกันการเกิดโรคได้ 3 โรค

- การ์ตูนอมิเนชั่นเรื่อง รู้ทันโรค… -	 เนื้อหาเรื่อง ยุงลาย นิสัย และการแพร่พันธุ์ยุง การก�ำ

จัดลูกนํ้า ยุง และยุงตัวเต็มวัย
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	 2.	 แหล่งวิทยากร

	 สามารถติดต่อขอการสนับสนุนวิทยากรจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใกล้

บ้านท่าน เพื่อรับบริการ และค�ำปรึกษา และหรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายเพิ่มเติมเป็นพิเศษ ได้ดังนี้

2.1	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานเขตบริการสุขภาพ ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และ

ส�ำนักงานเทศบาล

2.2	 ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ศูนย์หรอืหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

ที่อยู่ใกล้บ้านท่าน

2.3	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล และหรือโรงพยาบาลชุมชน

2.4	 ส�ำนกัโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข ถนน

ติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จงัหวดันนทบุร ีโทร 0-2590-3132-33 โทรสาร 0-2591-8427	

หรอืผ่าน website www.thaivbd.org หรอื facebook.com/ส�ำนักโรคติดต่อ	

น�ำโดยแมลง/thaivbd

	 3.	 สารเคมี

	 สามารถขอรบัการสนบัสนนุสารก�ำจัดลกูน้ําได้จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงและหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีละ 2 ครั้ง 

นอกจากนีห้ากเกดิการระบาดของโรคภายในท้องที ่อาจพ่นหมอกควนัในชมุชนติดต่อกนั

ทุกสัปดาห์อย่างน้อย 2-3 ครั้ง
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3.5	 ความรู้ทั่วไปอื่นๆ ที่ประชาชนควรทราบ

	 ทุกค�ำถามมีค�ำตอบ

	 1.	 ความแตกต่างของโรคไข้เลือดออกและโรคไข้หวัด?

เรื่อง โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัด

สาเหตุการติดต่อ - เชื้อไวรัสแดงกี่ - เชื้อไข้หวัด มีหลายชนิด

- ถูกยุงลายที่มีเชื้อไวรัสแดงกี่กัด - ติดต่อทางลมหายใจ เชื้ออยู่ในนํ้า

มูก น�้ำลาย เสมหะของผู้ปวย และ

แพร่กระจายโดยการไอ จาม รดกัน

- ยุงลายเป็นพาหะน�ำโรคจากคน

หนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง

 - ไข้ น�้ำมูกไหล เจ็บคอ ไอ อ่อนเพลีย 

ปวดเมื่อยตามตัว

- ไข้สูง อาจมีเลือดออกตามตัวใต้

ผิวหนัง

- มีเลือดก�ำเดาออก

- อาเจียน ถ่ายเป็นเลือดสีด�ำ

การรักษา - เช็ดตัว ให้ยาลดไข้ - เช็ดตัว ให้ยาลดไข้

- ให้น�้ำเกลือ รักษาอาการช็อก - ให้ยาลดนํ้ามูก ยาแก้ไอ หรือยา

ปฏิชีวนะ ถ้าจ�ำเป็น

การป้องกัน - ป้องกันไม่ให้ยุงกัด - หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้

ป่วย

- ก�ำจัดลูกนํ้าและท�ำลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ลูกนํ้า

- อย่า ไอ จาม รดกัน

- พ่นเคมีก�ำจัดยุงลาย กรณีที่มีการ

เกิดระบาดของโรค

- ใช้ปิดปาก
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	 2.	 ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับยุงลาย

สิ่งที่คิด

1.	 เข้าใจผิดว่า ยุงลายชอบวางไข่ในที่นํ้าขังมากๆ

ข้อเท็จจริงที่ต้องชัวร์ก่อนแชร์

ความจริง :	ยงุสามารถวางไข่ได้ แม้ในทีท่ี่มีน�ำ้เพยีงน้อยนิด อย่างเช่น กระป๋อง โพรง

ไม้ ใบไม้ หรือแม้กระทั่งหลังตู้เย็น

2.	 เข้าใจผิดว่า ยุงไม่กี่ตัว ฉีดยาไล่เดี๋ยวก็ไป

ข้อเท็จจริงที่ต้องชัวร์ก่อนแชร์

ความจริง : ยุงลายชอบวางไข่ในน�้ำนิ่งและใส เช่น น�้ำในโอ่ง บ่อซีเมนต์ อ่างบัว 

กระถางต้นไม้

3.	 เข้าใจผิดว่า ก�ำจัดนํ้าขังรอบบ้าน ปลอดภัยจากยุงลายชัวร์

ข้อเท็จจริงที่ต้องชัวร์ก่อนแชร์

ความจริง :	ถงึจะไม่มีน�ำ้ แต่ไข่ยงุลายอยูใ่นท่ีแห้งได้นานถงึ 1 ปี และเม่ือได้น�ำ้อกีครัง้ 

มันก็พร้อมจะฟักตัวและขยายพนัธ์ุได้อย่างรวดเรว็ ดังนัน้ เวลาเปลีย่นน�ำ้

อย่าลืมขัดขอบภาชนะเพื่อก�ำจัดไข่ยุงลาย

4.	 เข้าใจผิดว่า อยู่ตึกสูง ยุงบินไม่ถึงหรอก

ข้อเท็จจริงที่ต้องชัวร์ก่อนแชร์

ความจริง :	 ยุงขึ้นสู่ที่สูงได้ โดยบินตามคนขึ้นไป และพร้อมจะขยายพันธุ์ทันที

5.	 เข้าใจผิดว่า ไข้เลือดออกระบาดเฉพาะช่วงหน้าฝนเท่านั้น

ข้อเท็จจริงที่ต้องชัวร์ก่อนแชร์

ความจรงิ :	 มีการพบผูป่้วยไข้เลอืดออกได้ตลอดทัง้ปี ไม่ว่าหน้าฝน หนาว หรือร้อน

6.	 เข้าใจผิดว่า ต่างจังหวัดมีความเสี่ยงเป็นไข้เลือดออกมากกว่าคนในเมือง

ข้อเท็จจริงที่ต้องชัวร์ก่อนแชร์

ความจริง :	 จากสถิติ พบว่าผู้ป่วยส่วนมาก มักอาศัยอยู่ตามหัวเมืองใหญ่มากสุด
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	 3.	 ภูมิปัญญาชาวบ้าน

-	 ชันผง หรือ น�้ำมันขี้โล้ ใส่จานรองขาตู้กับข้าวแทนน�้ำ

-	 ตะไคร้หอม แปรรูปเป็นยาทากันยุงต่างๆ

-	 ผิวส้มตากแห้ง ใช้จุดไฟไล่ยุง

-	 ใช้ปี๊บบรรจุถ่านประมาณครึ่งปี๊บ น�ำไปวางไว้ตรงมุมห้อง ตอนเย็นๆ 3-4 

ชั่วโมง แล้วเอาผ้าคลุม ปี๊บไว้ พอเช้าให้น�ำปี๊บไปตากแดดเพื่อฆ่ายุง

-	 ปลากินลูกน�้ำ เช่น ปลาหางนกยูง ปลากัด

12.3	 ความรู้ทั่วไปและบทบาทของจิตอาสาฯ ด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อหรือ

โรคเรื้อรัง และเด็กจมน�้ำ ที่พบบ่อยในพื้นที่

	 (1) โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต)

	 (2) โรคหลอดเลือดสมอง

	 (3) โรคเบาหวาน

	 (4) โรคความดันโลหิตสูง

	 (5) โรคไตเรื้อรัง

	 (6) การป้องกันเด็กจมน�้ำ

ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรทราบและควรให้แก่ประชาชน

(1)	 โรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD) ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง 

(อัมพฤกษ์ อัมพาต)

	 โรคหัวใจขาดเลือด

	 โรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จากการมีไขมนัสะสมพอกตัวหนาขึน้ในหลอดเลอืด หลอดเลอืดจะตีบและแข็งตัว จนการ

ไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื้อทั่วใจ ลดลง ท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกล้ามเนื้อ	

หัวใจตาย
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	 อาการของโรคหัวใจขาดเลือด

1.	 เจ็บแน่นหน้าอกคล้ายมีอะไรมากดทับ ระยะเวลาประมาณ 30 วินาทีถึง 15 นาที

2.	 เจ็บร้าวไปที่แขนซ้ายหรือหลัง

3.	 เจ็บคอหรือบริเวณกราม

4.	 รู้สึกปวดท้องไม่สบายท้อง

5.	 เวียนศีรษะมีเหงือ่แตก ตัวเยน็ หน้ามืดจะเป็นลม หรอืหมดสติเนือ่งจากเลอืดไปเลีย้ง	

สมองไม่พอ

6	 มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจไม่ออก นอนราบไม่ได้

	 อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด

1.	 เจ็บเฉพาะที่ เจ็บบริเวณใต้กระดูกหน้าอก หรือพื้นที่ส่วนใหญ่ บริเวณกลางอก 

หรือ หน้าอกส่วนบน

2.	 เจ็บบริเวณกลางอกและแขนด้านใน ต้ังแต่ รักแร้จนถึงใต้ข้อศอก บริเวณแขน

ซ้ายด้านในจนถงึเอว เจ็บบรเิวณแขนและไหล่ด้านซ้ายจะพบได้บ่อยกว่าด้านขวา

3.	 เจ็บบริเวณกลางล�ำคอส่วนล่างไปจนถึงล�ำคอส่วนบน และกรามทั้งสองด้าน

ระหว่างหูทั้งสองข้าง

4.	 เจ็บบริเวณช่องท้องส่วนบนซึ่งมักเข้าใจผิดว่าเกิดจากอาหารไม่ย่อย

5.	 เจ็บระหว่างสะบัก

	 ต�ำแหน่งการเจ็บหน้าอกที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจขาดเลือด



110 คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 การจัดการกรณีฉุกเฉิน :ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ให้นอนพัก	

ลดการเคลื่อนไหวโดยไม่จ�ำเป็น สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด โทรแจ้ง 1669 โดยด่วน	

ระหว่างรอชดุปฏบิติัการฉกุเฉนิ ถ้าพบว่า ซมึลง หมดสติ หรอืหยดุหายใจ ให้กดนวดหวัใจ

ตามวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และให้โทรแจ้ง 1669 ซ�้ำอีกครั้ง

	 วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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(2)	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 หรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาต คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือด

ที่ไปเลี้ยงสมอง ตีบ ตัน หรือแตก จนเกิดการท�ำลาย หรือตายของเนื้อสมอง อาการและ

อาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง อาการขึน้อยูกั่บต�ำแหน่งท่ีสมองขาดเลอืดไปเลีย้ง 

อาการที่พบบ่อย คือ

1.	 ปากเบี้ยว มุมปากตก ด้านใดด้านหนึ่ง

2.	 แขน ขา อ่อนแรง หรือชา ข้างใดข้างหนึ่ง

3.	 พูดไม่ออก พูดไม่ชัด พูดไม่เข้าใจทันทีทันใด

4.	 ปวดศีรษะรุนแรง ร่วมกับมีระดับความรู้สึกเปลี่ยน

5.	 ตามองไม่ชัดหรือมืดทันทีทันใด โดยเฉพาะเป็นข้างเดียว

	 วิธีทดสอบอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

	 การทดสอบอาการของโรคหลอดเลือดสมองให้นึกถึง F.A.S.T คือ

F=Face ให้ยิงฟันหรือยิ้ม สังเกตว่ามุมปากตกหรือไม่

S=Speech มีปัญหาด้านการพูดแม้ประโยคง่ายๆ พูดแล้วคนฟัง ฟังไม่รู้เรื่อง

A=Arms ท่านั่ง ยกแขนตรง 90 องศา นับ 10 วินาที ท่านอน ยกแขนตรง 45 องศา นับ 10 

วินาที ถ้าแขนตกแสดงว่าแขนอ่อนแรง
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T=Time ถ้ามีอาการเหล่าน้ี ให้รบีไปโรงพยาบาลทีใ่กล้ทีสุ่ด โดยเร็ว ไม่เกนิ 3 ชัว่โมง 30 นาที 

จะได้ช่วยรกัษาชวิีตและสามารถฟ้ืนฟกูลบัมาได้เป็นปกติ หรือใกล้เคยีงคนปกติมากท่ีสุด

	 การจัดการกรณีฉุกเฉิน : ในผู้ป่วยหลอดเลือดในสมองแตก/ตีบ/ตัน

	 รบีน�ำส่งโรงพยาบาลใกล้บ้านโดยด่วน เวลามาตรฐานในการให้ยาละลายลิม่เลือด คอื	

4 ชัว่โมง 30 นาท ีแต่ในทางปฏบิติัต้องใช้เวลาในการเตรยีมการเพือ่การรักษา 1 ชัว่โมง ดังน้ัน	

จึงจ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดและไม่เกิน 3 ชั่วโมง 30 นาที เพื่อรับ

การรักษาอย่างทันท่วงที หรือรีบโทรแจ้ง 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือ

	 ส่ิงทีค่วรรู ้: โรงพยาบาลทีส่ามารถให้บรกิารในเขตของท่าน เพือ่ความรวดเรว็ในการ

ส่งต่อและรักษา

	 โรงพยาบาลที่สามารถให้บริการในเขฅของท่าน คือ .................................................

	 สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้

กรณีทีมี่ปัจจยัเส่ียงนีร่้วมด้วยยิง่ต้องพงึระวงั และใส่ใจการด�ำเนินชวีติเพือ่ลดความเส่ียง คอื

	 1.	 อายุที่เพิ่มขึ้น

	 2.	 ประวัติทางพันธุกรรม

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้

	 ปัจจัยน้ีเป็นปัจจัยที่ท�ำให้คนไทยเป็นโรคนี้กันมากขึ้น และเกิดในอายุที่น้อยลง 

เน่ืองจากรูปแบบการด�ำเนินชีวิตในสังคมปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต มีความไม่

สมดลุระหว่างการกนิและการออกแรง ซ่ึงปัจจัยด้านพฤติกรรมดังกล่าวจะท�ำให้เกดิภาวะ	

น�ำ้หนกัเกนิ อ้วน ไขมนัในเลอืดสูง ความดันโลหติสูง เบาหวาน และส่งผลให้เกดิโรคหวัใจ

ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) ตามมา
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ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่

- การกินมากเกินพอดีไม่ถูกสัดส่วน

- เคลื่อนไหวร่างกาย น้อยลง

- เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- สูบบุหรี่

- กินผัก ผลไม้ น้อย

- กินอาหารรสเค็ม หวาน และมัน สูง

- ใช้เครื่องอ�ำนวยความสะดวกมากขึ้น

	 การปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต)

	 อ.อาหาร

1.	 ลดอาหารไขมันสูง ลดการกินไขมันที่มาจากสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น 

เนื้อ นม เนย ลดกินของมัน ของทอด เค้ก หรือของทอดซ�้ำ

2.	 ลดอาหารเคม็หรอืมเีกลอืโซเดียมสูง ลดการเติมน�ำ้ปลา ซีอ๋ิว เต้าเจีย้ว กะปิ ผงชรูส

ในอาหาร

3.	 ลดอาหารและเครือ่งด่ืมทีมี่รสหวานหรอืน�ำ้ตาลสูง หลีกเล่ียงเครือ่งด่ืมทีมี่รสหวาน	

เช่น น�ำ้อดัลม น�ำ้หวาน เครือ่งด่ืมชกู�ำลงั น�ำ้ผลไม้ กนิน�ำ้ตาลไม่เกนิวนัละ 6 ช้อนชา

4.	 เพิม่ผกัสดและผลไม้ทีไ่ม่หวานจดั รบัประทานผกัสดม้ือละ 2 ฝ่ามือพนูหรือผกัสุก	

มื้อละ 1 ฝ่ามือพูน ผลไม้ไม่หวานจัด 15 ค�ำต่อวัน

	 อ.ออกก�ำลังกาย

	 เพิม่การเคลือ่นไหวร่างกายในชวีติประจ�ำวนั หรอืมีการเคลือ่นไหวร่างกายในชวีติ

ประจ�ำวัน เวลาว่าง หน้าทีวี การออกก�ำลังกายระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

หรือ 30 นาทีต่อวัน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค จะท�ำให้

หัวใจแข็งแรง เช่น การเดิน การวิ่ง การขึ้นบันได การว่ายน�้ำ การปั่นจักรยาน



114 คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

	 อ.อารมณ์

	 การผ่อนคลายความเครียดโดยทั่วไปมีหลากหลายรูปแบบ เช่น นอนหลับพัก

ผ่อน พูดคุยพบปะเพื่อนฝูง ออกก�ำลังกาย ยืดเส้นยืดสาย เต้นแอโรบิค โยคะ ฟังเพลง	

ร้องเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ

ส.งดสูบบุหรี่

	 ผู้ท่ีไม่เคยสูบบุหรี่ก็ไม่ควรเริ่มสูบ ส่วนผู้ที่สูบอยู่แล้วควรหยุดสูบบุหรี่ (ยาเส้น 

ยาสูบ บุหรี่) รวมถึงไม่สูดดมควันบุหรี่หรือหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้บุคคลท่ีสูบบุหร่ี 

และถ้าต้องการเลิกบุหรี่สามารถขอรับค�ำปรึกษาได้ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกล้

บ้าน หรือสามารถโทรปรึกษาได้ที่ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ หมายเลข 1600

ส.ลดดื่มสุรา

	 หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์หรือจ�ำกัดปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม ลดการ

บริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดย ชาย ไม่ควรด่ืมเกิน 2 หน่วยมาตรฐานต่อวัน	

และ หญิง ไม่ควรดื่มเกิน 1 หน่วยมาตรฐานต่อวัน หนึ่งดื่มมาตรฐาน คือ เครื่องดื่มที่

มีปริมาณของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 10 กรัม โดยใช้ปริมาณที่เท่ากัน

บทบาทและกิจกรรมที่จิตอาสาฯ ควรปฏิบัติ

1.	 แนะน�ำช่องทางในการประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยมี 2 ช่องทาง คือ

-	 ประเมนิโดยบคุลากรสาธารณสุข โดยใช้ตารางสี ซึง่พฒันาโดยคณะท�ำงาน

จดัท�ำแนวทางการประเมินโอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด	

ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร่วมกับคณะนักวิจัย ภายใต้

โครงการศึกษาระยะยาวเพือ่หาอทิธิพลของปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือด (EGAT study) 2528-2558

-	 ประเมินโดยตนเอง ผ่านหน้าเวบ็ไซต์ online โดยสามารถเข้าไปประเมินได้ที่ 

http://med.mahidol.ac.th/cvmc/thaicv/ หรือ ใช้ application offline ได้ทั้ง

ระบบ android และ IOS ชื่อ application : Thai CV risk calculator
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2.	 รณรงค์ประชาสัมพนัธ์วธีิการป้องกนัควบคุมโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามหลกั 

3อ 2ส เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและแนะน�ำการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค 7 ข้อ ได้แก่

-	 หมั่นตรวจเช็คระดับนํ้าตาลในเลือด : ในคนปกติ < 100 mg/dl

	 ในกลุ่มป่วยเบาหวาน 70-130 mg/dl

-	 ตรวจเช็คระดับความดันเลือดโลหิต : ในคนปกติน้อยกว่า 120/80 mmHg

	 ในกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง < 140/90 mmHg

-	 ตรวจวัดคลอเลสเตอรอล : ไม่เกิน 200 mg/l

-	 ดัชนีมวลกายเกิน (BMI) : 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตร.ม.

	 รอบเอว : ชาย< 90 ซม. หญิง < 80 ชม.

-	 การออกก�ำลังกาย : หนักระดับปานกลาง 30 นาที/ครั้ง, 5 ครั้ง/สัปดาห์

-	 การสูบบุหรี่ : งดสูบและดมควันบุหรี่

-	 แอลกอฮอล์ : หยุดดื่ม ถ้าหยุดไม่ได้ให้ลด ชาย < 2 หน่วยมาตรฐาน

	 หญิง < 1 หน่วยมาตรฐาน

(3)	 โรคเบาหวาน

	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงั เนือ่งจากมีปรมิาณนํา้ตาลในเลอืดสงู มากกว่าหรือเท่ากบั 126 

มก./ดล. ซึ่งเป็นการวัดระดับนํ้าตาลในเลือดภายหลังการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

	 บทบาทและกิจกรรมที่จิตอาสาฯ ควรปฏิบัติ คือการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัว ดังนี้

1.	 ควบคุมอาหาร จ�ำพวกแป้งและนํา้ตาล และรบัประทานอาหารให้ครบ 3 ม้ือ หลกีเลีย่ง	

อาหารรส หวาน มัน เค็มจัด เพิ่มการบริโภค ผัก ผลไม้

2.	 ควรออกก�ำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และเพียงพออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์

3.	 งดหรือลดการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

4.	 ท�ำจิตใจให้แจ่มใสไม่นอนดึก
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5.	 สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น ปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายนํ้า 

ดื่มนํ้าบ่อยๆ หิวบ่อย หรือกินจุ อ่อนเพลีย

6.	 ควรรับการตรวจวัดค่าระดับนํ้าตาลในเลือดเป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

เกณฑ์ง่ายๆ ส�ำหรับการตรวจสอบว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือไม่

1.	 การคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยวาจาตามตาราง ดังนี้

ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง	

Diabetes risk score

อายุ 34 - 39 ปี 0

40 - 44 ปี 0

45 - 49 ปี 1

ชั่งแต่ 50 ปีขึ้นไป 2

เพศ หญิง 0

ชาย 2

ดัชนีมวลกาย (BMI)* ตํ่ากว่า 23 กก./ม.2 0

ตั้งแต่ 23 ขึ้นไปแต่ น้อยกว่า 27.5 กก. 3

ตั้งแต่ 27.5 กก./ม.2 ขึ้นไป 5

รอบเอว ผู้ชายน้อยกว่า 90 ซม. ผู้หญิงน้อยกว่า 80 ซม. 0

ผู้ชายตั้งแต่ 90 ซม. ขึ้นไป, ผู้หญิงตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้นไป 2

ความดันโลหิต ไม่มี 0

มี 2

ประวัติโรคเบาหวานใน ไม่มี 0

ญาติสายตรง	

(พ่อ แม่ พี่ หรือพี่น้อง)

มี 4

* ดัชนีมวลกาย (BMI) = น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม)/ ส่วนสูง (เมตร)2
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2. การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวาน และข้อแนะน�ำ

ผลรวม คะแนน ความเสี่ยงต่อ

เบาหวานใน 12 ปี

ระดับ

ความเสี่ยง

โอกาสเกิด

เบาหวาน

ข้อแนะน�ำ

< 2 < ร้อยละ 5 น้อย 1/20 - ออกก�ำลังกายสมํ่าเสมอ

- ควบคุมนํ้าหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม

- ตรวจวัดความดันโลหิต

- ควรประเมินความเสี่ยงทุก 3 ปี

3 - 5 ร้อยละ 5 - 10 ปานกลาง 1/12 - ออกก�ำลังกายสมํ่าเสมอ

- ควบคุมนํ้าหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม

- ตรวจความดันโลหิต

- ควรประเมินความเสี่ยงซํ้าทุก 1 - 3 ปี

6 - 8 ร้อยละ 11 - 20 สูง 1/7 - ควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายสมํ่า

เสมอ

- ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม

- ตรวจความดันโลหิต

- ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

- ควรประเมินความเสี่ยงซํ้าทุก 1 - 3 ปี

> 8 > ร้อยละ 20 สูงมาก 1/3 - 1/4 - ควบคุมอาหารและออกก�ำลังกายสมํ่า

เสมอ

- ควบคุมนํ้าหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม

- ตรวจความดันโลหิต

- ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

- ควรประเมินความเสี่ยงซํ้าทุก 1 ปี
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	 หน่วยงานสนับสนุนหรือระบบส่งต่อที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

	 หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 

และโรงพยาบาลศูนย์

	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรให้แก่ประชาชน

1.	 อาการของโรคเบาหวาน

	 ปัสสาวะบ่อยและมาก คอแห้ง กระหายน�ำ้ หวิบ่อย กินจ ุนํา้หนักลด เป็นแผลง่าย

แต่หายยาก ถ้าโรคมีความรนุแรงจะท�ำให้เกดิอาการชาตามปลายน้ิวและตาพร่ามัว

2.	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น กรรมพันธุ์ และอายุที่เพิ่มขึ้น

	 ปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น นํ้าหนักเกินและอ้วน ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วน	

(รบัประทานหวาน/ มัน/ เคม็เกนิ) สูบบุหรี ่ด่ืมเครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ในขนาดท่ี	

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

3.	 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจาก	

เบาหวานที่จอตาและไต โรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก และโรคหัวใจ

(4)	 โรคความดันโลหิตสูง

	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

	 ความตันโลหิตสูง คือ ภาวะที่ร่างกายมีระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตร

ปรอทขึ้นไป

	 บทบาทและกิจกรรมที่จิตอาสาฯ ควรปฏิบัติ คือ การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัว

1.	 งดสูบบุหรี่

2.	 ลด/ จ�ำกัดอาหารเค็ม เพิ่มการรับประทาน ผัก ผลไม้

3.	 ออกก�ำลังกาย เพื่อควบคุมนํ้าหนัก
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4.	 ควบคุมอารมณ์/ ลดความเครียด

5.	 ลด ละ เลิก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

6.	 ตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย ทุก 6 เดือน

7.	 สงัเกตอาการผดิปกติทีต้่องไปพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะบรเิวณท้ายทอย เหนือ่ยง่าย	

อ่อนแรง มึนงง ใจสั่น วิงเวียน หน้าแดงร้อนวูบวาบ เลือดก�ำเดาออก ตามัวหรือ

มองเห็นภาพซ้อน

	 เกณฑ์ง่ายๆ ส�ำหรับการตรวจสอบว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่

	 กลุ่มปกติ ความดันโลหิตตัวบน < 120 และตัวล่าง < 80 มิลลิเมตรปรอท

	 กลุ่มเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตตัวบน 120 - 139 และตัวล่าง 

80 - 89 มิลลิเมตรปรอท

	 กลุ่มที่ต้องส่งยืนยันการวินิจฉัยโดยแพทย์ ค่าความดันโลหิตตัวบน 140 - 179 และ

ตัวล่าง 90 - 109 มิลลิเมตรปรอท

	 กลุม่ทีต้่องส่งยนืยนัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ทนัท ีค่าความดันโลหิตตัวบน > 180 และ/

หรือตัวล่าง > 110 มิลลิเมตรปรอท

	 หน่วยงานสนับสนุนหรือระบบส่งต่อที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

	 หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 

และโรงพยาบาลศูนย์
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	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรให้แก่ประชาชน

1.	 อาการของโรคความดันโลหิต

	 ระยะแรกไม่มีอาการท่ีชัดเจน แต่เม่ือความดันโลหิตสูงข้ึนเร่ือยๆ อาจมีอาการปวด

ศีรษะบริเวณท้ายทอย เหนื่อยง่าย อ่อนแรง มึนงง ใจส่ัน วิงเวียน หน้าแดงร้อนวูบวาบ 

เลือดก�ำเดาออก ตามัวหรือมองเห็น ภาพซ้อน ซึมลงเล็กน้อย

2.	 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น กรรมพันธุ์ และอายุที่เพิ่มขึ้น

	 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น นํ้าหนักเกินและอ้วน ไขมันในเลือดสูง ขาด

การออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วน (รับประทานหวาน/ มัน/ เค็มเกิน)	

สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในขนาดที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

3.	 โรคแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบ/

แตก โรคหัวใจ และโรคไตวายเรื้อรัง

(5)	 ความรู้ทั่วไปโรคไตเรื้อรังที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

	 (5.1)	 หน้าที่ของไตที่อยู่ 2 ข้าง ซ้ายและขวาในช่องท้อง

	 (1)	 กรองของเสียออกจากร่างกายทางปัสสาวะ

	 (2)	 ควบคุมปริมาณน�้ำและเกลือแร่ในร่างกายให้พอเหมาะ

	 (3)	 ควบคุมความดันโลหิตให้คงที่

	 (4)	 สกัดฮอร์โมนบางอย่างที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย

	 	 - ฮอร์โมนกระตุ้นการสกัดเม็ดเลือดแดง

	 	 - ฮอร์โมนวิตามินดี

	 (5)	 ขับถ่ายสารแปลกปลอมที่ร่างกายรับมา

	 (5.2)	 สาเหตุของโรคไตที่พบบ่อย

	 ไตพิการหรือท�ำงานได้ไม่เต็มท่ี ร่างกายจะขับของเสียล�ำบากอันเกิดจาก

สาเหตุ คือ
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	 (1) โรคเบาหวาน

	 (2) โรคความดันโลหิตสูง

	 (3) ภาวะไตเสื่อมตามอายุ

	 (4) โรคไตอักเสบ

	 (5) โรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ

	 (6) โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ

	 (5.3)	 อาการของโรคไตเรื้อรัง

	 (1) ร่างกายซูบซีด

	 (2) ถ่ายปัสสาวะผิดปกติหรือเป็นเลือด

	 (3) ปวดท้องบริเวณเอวอย่างรุนแรง

	 (4) พบมีก้อนแข็งบริเวณเอวหรือบริเวณไต

	 (5) บวมที่หนังตา ใบหน้า ขา และเท้า

	 (5.4)	 ข้อแนะน�ำวิธีชะลอการเสื่อมของไต

	 (1) ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลเมตรปรอท

	 (2) ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ต�่ำกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ

น�้ำตาลสะสม (ฮีโมโกลบินเอวันซี) ให้น้อยกว่า 7%

	 (3) ดื่มน�้ำวันละ 8 - 10 แก้ว (ยกเว้นเมื่อแพทย์สั่งให้จ�ำกัดน�้ำ)

	 (4) หลีกเลี่ยงการกินยาแก้ปวดกลุ่มเอ็นเสด ยาซ่อมเส้น ยาชุด และ	

ยาสมุนไพร

	 (5) ออกก�ำลังกายวันละ 30 นาที

	 (6) งดดื่มสุรา และงดสูบบุหรี่

	 (7) ตรวจสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อยทุกปี

	 (8) เม่ือมอีาการผดิปกติดังกล่าวในข้อ 5.3 ควรไปพบหมอโรคไตในโรงพยาบาล
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(6) การป้องกันเด็กจมนํ้า

หัวข้อ เนื้อหา

1. ความรู้ทั่วไปที่จิตอา

สาฯ ควรทราบ

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมนํ้าสูงเป็นอันดับ 1 ซึ่งมากกว่าทุกสาเหตุ ทั้งโรคติดเชื้อ

และไม่ติดเชื้อ

เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมนํ้า เฉลี่ยปีละ 1,000 คน (เฉลี่ยวันละ 3 คน)

แหล่งนํ้าที่มีเด็กเสียชีวิตจากการตกนํ้า จมนํ้าสูงที่สุด คือ แหล่งนํ้าธรรมชาติ เช่น แหล่งน�้ำที่กัก

เก็บนํ้าเพื่อการเกษตร หนอง บึง อ่างเก็บนํ้า

มาตรการป้องกันการจมนํ้า

กลุ่มเด็กเล็ก มักพบจมนํ้าในแหล่งนํ้าที่อยู่ในบ้านหรือรอบๆ บ้าน เพราะเด็กเล็กสามารถจมนํ้าเสีย

ชีวิตได้ในภาชนะที่มีนํ้าสูงเพียง 1 - 2 นิ้ว เช่น ถังนํ้า กาละมัง โอ่งน�้ำ แอ่งนํ้า ดังนั้นการป้องกันจึง

สามารถเริ่มท�ำได้จากที่บ้าน เช่น

ทุกครัวเรือนที่มีเด็กอายุตํ่ากว่า ๖ ปี ควรจัดให้เด็กอยู่ในคอกกั้นเด็ก

เทน�้ำทิ้งหรือปิดฝาภาชนะใส่นํ้าทุกครั้งหลังใช้งาน

ควรดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ไม่ปล่อยเด็กไว้ตามล�ำพัง แม้เพียงชั่วขณะ

กลุ่มเด็กโต มักพบจมนํ้าในแหล่งนํ้าที่อยู่ในชุมชน ดังนั้นชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมด�ำเนินการ 

เช่น

การสร้างรั้วหรือติดป้ายค�ำเตือน

การจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยเหลือไว้บริเวณแหล่งน�้ำเสี่ยง

การเฝ้าระวัง/สื่อสารประชาสัมพันธ์ในชุมชน

การสอนให้เด็กมีทักษะการเอาชีวิตรอดในนํ้าและวิธีการช่วยเหลือที่ถูกต้อง

สอนให้ประชาชน/เด็กรู้วิธีการปฐมพยาบาลที่ถูกต้อง โดยห้ามจับเด็กอุ้มพาดบ่า แล้วกระแทก

เพื่อเอานํ้าออก แต่ให้ช่วยด้วยการเป่าปากสลับกับนวดหัวใจ
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หัวข้อ เนื้อหา

2. บทบาทและกิจกรรม

ที่จิตอาสาฯ ควร

ปฏิบัติ

บทบาท

ให้ความรู้แก่ประชาชนในพื้นที่เกี่ยวกับความเสี่ยง และมาตรป้องกันการจมนํ้า

สอนให้ประชาชนในพื้นที่รู้วิธีการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางนํ้าที่ถูกต้อง ทั้งการช่วยคนที่ตกน�้ำ 

“ตะโกน โยน ยื่น” และการปฐมพยาบาล

กิจกรรม

ฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน�้ำที่ถูกต้อง 

1) การช่วยคนตกนํ้าด้วยการ “ตะโกน โยน ยื่น”

เมื่อพบคนตกนํ้า ห้ามกระโดดลงนํ้าไปช่วย แต่ให้ช่วยด้วยการ “ตะโกน โยน ยื่น”

	 ตะโกน เรียกให้คนมาช่วย และโทร 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล

	 โยน อุปกรณ์เพื่อช่วยเหลือคนตกน�้ำ เช่น ขวดนํ้าพลาสติก ถังแกลลอนพลาสติก ห่วงชูชีพ 

อุปกรณ์ที่ผูกเชือก

	 ยื่น ไม้ เสื้อ กางเกง เข็มขัด เพื่อช่วยเหลือคนตกนํ้า

*** กรณีจ�ำเป็นที่ต้องลงน�้ำไปช่วย จะต้องประเมินว่า ตนเองสามารถว่ายนํ้าได้แข็งมากพอที่จะ

แบกอีกคนกลับเข้าฝั่ง และต้องรู้วิธีการแก้ไขการกอดรัดในกรณีที่ถูกคนจมนํ้ากอดรัด ที่ส�ำคัญ

ต้องลงน�้ำไปพร้อมกับอุปกรณ์ที่ลอยนํ้าได้เสมอ เพื่อยื่นให้คนจมนํ้าจับ แล้วดึงเข้าฝั่ง โดยต้องไม่

ให้ตัวผู้ช่วยเหลือสัมผัสกับตัวผู้ประสบภัย***

2) การปฐมพยาบาลด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

เมื่อช่วยคนจมนํ้าขึ้นมาแล้ว ห้ามจับเด็กอุ้มพาดบ่า/กดท้อง/ห้อยหัว เพื่อเอานํ้าออก เพราะเป็นวิธี

ที่ผิด และอาจก่อให้เกิดผลเสียได้ เนื่องจากเด็กจะอาเจียนและอาจส�ำลัก มีผลท�ำให้เด็กขาดอากาศ

หายใจนานยิ่งขึ้น

ให้ด�ำเนินการ ดังนี้

โทรศัพท์แจ้งที่หมายเลข 1669 หรือหน่วยพยาบาลใกล้เคียงโดยเร็วที่สุด

จับคนจมนํ้านอนบนพื้นราบแห้งและแข็ง

ตรวจดูว่ารู้สึกตัวหรือไม่ โดยใช้มือ 2 ข้างจับไหล่เขย่า พร้อมเรียกดังๆ

กรณีรู้สึกตัว : เช็ดตัวให้แห้ง เปลี่ยนเสื้อผ้าและห่มผ้าเพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย และน�ำส่งโรง

พยาบาลทุกราย

กรณีไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนอง : ช่วยหายใจ โดยการเป่าปากสลับกับการกดนวดหัวใจ (เป่าปาก 2 

ครั้ง สลับกับนวดหัวใจ 30 ครั้ง)

ถ้าผู้ป่วยหายใจได้แล้ว

- จับผู้ป่วยนอนตะแคงข้าง คีรษะหงายไปข้างหลังเพื่อให้นํ้าไหลออกทางปาก

- ใข้ผ้าห่มคลุมผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความอบอุ่น งดนํ้าและอาหาร

น�ำส่งโรงพยาบาลทุกราย ไม่ว่าจะมีอาการหนักเบาเพียงใด

หมายเหตุ “การเป่าปาก” ยังจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ที่จมนํ้า เพราะผู้ที่จมน�้ำหมดสติ เนื่องจากขาดอากาศ

หายใจ (เป็นข้อยกเว้นของ CPR 2010)
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หัวข้อ เนื้อหา

3. เกณฑ์ง่ายๆ ส�ำหรับ

วัดผลการด�ำเนินงาน

ของจิตอาสาฯ

สามารถช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางนํ้าได้อย่างถูกต้อง

การช่วยคนตกนํ้าด้วยการโยน

การช่วยคนตกนํ้าด้วยการยื่น

การปฐมพยาบาลด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

4. หน่วยงานสนับสนุน 

หรือระบบส่งต่อที่จิต

อาสาฯ ควรทราบ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน สายด่วน 1669

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ (รพ.สต./อนามัย, โรงพยาบาล)

หน่วยงานท้องถิ่นในพื้นที่ (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย)

5. ความรู้ทั่วไปที่จิต

อาสาฯ ควรให้แก่

ประชาชน

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมนํ้าสูงเป็นอันดับ 1 ซึ่งมากกว่าทุกสาเหตุ ทั้งโรคติดเชื้อ

และไม่ติดเชื้อ โดยแต่ละปีมีเด็กจมนํ้าเสียชีวิต เฉลี่ย 1,000 คน (หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน)

มาตรการป่องกันการจมนํ้า

การช่วยตกนํ้าด้วยการ “ตะโกนโยน ยื่น”

ห้ามจับคนจมนํ้าอุ้มพาดบ่า/กดท้อง/ห้อยหัว เพื่อเอา‘นาออก เพราะจะท�ำให้ คนจมนํ้าขาดอากาศ

หายใจนานยิ่งขึ้น

ปฐมพยาบาลคนจมนํ้าด้วยการเป่าปากและนวดหัวใจ

โทรศัพท์แจ้งที่หมายเลข 1669 หรือหน่วยพยาบาลใกล้เคียงโดยเร็วที่สุด

12.4	  สรุปบทบาทในภาพรวมของจิตอาสาฯ ในการดูแล

1)	 ร่วมมอืประสานงานกับอาสาสมคัรและเจ้าหน้าทีเ่กีย่วข้องในการพฒันาสุขภาพ

และการดูแลสขุภาพในพืน้ที ่เช่น อาสาสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสา

สมัครประจ�ำครอบครวั (อสค.) อาสาสมคัรเพือ่นช่วยเพือ่น อาสาสมคัรมิตรภาพ

บ�ำบัด อาสาสมัครชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ ท้ังในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้า

ระวังคัดกรอง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ฯลฯ โดยประสาน เชื่อมโยง 

บูรณาการ สนับสนุน กันและกันในรูปแบบของเครือข่ายใยแมงมุมที่ไม่ซ�้ำซ้อน

2)	 เป็นจิตอาสาและแกนน�ำผูป้ฏบิติัตนด้านการดแูลสขุภาพตนเองและมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีดี เป็นต้นแบบตัวอย่าง (Role Model) ที่ดีแก่ครอบครัว 

ญาติมิตร ผู้ร่วมงาน ประชาชน และชุมชน
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3)	 แสวงหาความรู ้เสรมิทักษะ และประสบการณ์ท่ีดีด้านการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม	

สุขภาพ การเฝ้าระวัง คัดกรอง และป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภัยสิ่ง

แวดล้อม ฯลฯ ที่เป็นปัญหาในพื้นที่

4)	 บนัทึกผลงานในสมุดบันทึกผลงาน (การท�ำความดี) เพือ่รายงานให้กรรมการชมรม

จิตอาสาราชประชาสมาสัยที่เป็นพี่เลี้ยง และรายงานให้คณะกรรมการชมรมฯ	

ทราบในการประชุมกรรมการชมรมฯ ทุกเดือนหรือสามเดือน เพื่อทราบข้อมูล

และปัญหา และประสานงานกบัโรงพยาบาล/ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัและ

อ�ำเภอ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดการป้องกันแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 

บูรณาการ และทันเวลาต่อไป

(7)	 การดูแลช่วยเหลือและพัฒนาระบบเฝ้าระวังภัยพิบัติในชุมชนในพื้นที่ที่เป็นปัญหา

ความรู้ที่จิตอาสาฯ ควรทราบเกี่ยวกับภัยพิบัติ

1.	 สถานการณ์ภัยพิบัติส่วนใหญ่เป็นเหตุการณ์และความรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วและฉุกเฉินท่ีไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ รวมทั้งปัญหาภัยพิบัติ

และทรัพยากรธรรมชาติ

2.	 ประเภทของภัยพิบัติที่ส�ำคัญ

2.1)	พายุหมุนเขตร้อน (Tropical Cyclone)

2.2)	 แผ่นดินไหว (Earthquake)

2.3)	 อุทุกภัย (Flood)

2.4)	พายุฤดูร้อน หรือพายุฟ้าคะนอง (Thunderstorm)

2.5)	 ดินโคลนถล่ม (Landslide/ Mudslide)

2.6)	 คลื่นพายุเข้าซัดฝั่ง (Storm Surge)

2.7)	 ไฟป่า (Fire)

2.8)	 ฝนแล้ง (Draught)

2.9)	 สึนามิ (Tsunami)
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3.	 ประเภทภัยพิบัติอื่นๆ ของประเทศไทย ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในพื้นที่อ่าวไทย

1)	 ภัยจากน�้ำทะเลกัดเซาะชายฝั่ง

2)	 ภัยจากแผ่นดินไหวในต่างประเทศ และกระทบถึงพื้นที่อ่าวไทย

3)	 ภัยต่อทรัพยากรจากบริษัทขนถ่านหินสร้างมลภาวะ

4)	 ภยัจากการท�ำประมงทีมุ่่งหาแต่ผลประโยชน์ จนกลายเป็นการท�ำลายระบบ

นิเวศน์

5)	 น�ำเสียจากกรุงเทพฯ สู่ทะเล

6)	 ผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรม เช่น ทิ้งน�้ำเสีย

7)	 เรือประมงขนาดใหญ่รุกล�้ำพื้นที่ประมงพื้นบ้าน

8)	 เรือบรรทุกน�้ำมันรั่ว

9)	 ปัญหาที่ดินที่ต่อเนื่องจากการกัดเซาะชายฝั่งจนเกิดความขัดแย้งสิทธิ เมื่อ

ที่ดินกลายเป็น�้ำทะเลที่ไม่ให้ชาวบ้านได้ท�ำมาหากิน

4.	 ตัวอย่างการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและเตรยีมความพร้อมรองรบัภยัพบิติัในชมุชน

4.1)	 ระบบเตรียมความพร้อมระดับพื้นที่เพื่อรับมือภัยพิบัติชุมชนท้องถิ่น

4.2)	 ระบบการเตือนภัย

4.3)	 ระบบการท�ำแผนที่ชุมชนแสดงเส้นทางไปยังจุดปลอดภัย

4.4)	 ระบบการท�ำจุดอพยพ

4.5)	 ระบบเตรียมเสบียงและของจ�ำเป็นไว้ใช้ในยามฉุกเฉิน

4.6)	 ระบบการส�ำรวจท�ำข้อมูลกลุ่มเปราะบาง เตรียมการดูแล

	 	 	 กลุ่มเปราะบาง เช่น คนแก่ คนพิการ คนป่วย เด็ก คนท้อง ฯลฯ

4.7)	 ระบบเตรียมปรับแผนการท�ำการเกษตร การเลี้ยงสัตว์ การท�ำการประมง 

เพื่อลดความเสี่ยง

4.8)	 ระบบการเตรียมความพร้อมส�ำหรับรองรับวาตภัย น�้ำท่วม ฯลฯ

4.9)	 การจัดการเครือข่ายระบบส่ือสารฉุกเฉินภาคประชาชน เพื่อเตรียมความ

พร้อมรับมือภัยพิบัติ
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4.10)	ระบบการท�ำแผนเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติด้านต่างๆ เช่น ด้าน

อาชพี ด้านการเตือนภยั ด้านทีอ่ยูอ่าศัย ด้านการระบายน�ำ้ ด้านอาสาสมคัร 

ด้านการเตรียมอาหาร ด้านการบูรณาการข้อมูล ฯลฯ

4.11)	ระบบการเปิดศูนย์เรียนรู้ภัยพิบัติเพื่อเตรียมความพร้อมรับเมือภัยพิบัติ

4.12)	ระบบการส�ำรวจพื้นที่เสี่ยงที่ได้รับผลกระทบ

4.13)	ระบบการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ

4.14)	ระบบการรับมือเมื่อเกิดภัยพิบัติ

4.15)	ระบบการฝึกอบรมอาสาสมัครภัยพิบัติ

4.16)	ระบบการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ

5.	 หลักการด�ำเนินการกับภัยพิบัติ

5.1)	 มีการด�ำเนินการตามระบบและแผนการเตรียมความพร้อมเมือ่เกดิภยัพบิติั

อย่างรวดเร็วเพื่อตอบสนองความฉุกเฉิน

5.2)	 มีการเตรยีมระบบเฝ้าระวงัและเตรยีมความพร้อมอย่างเหมาะสมในเบ้ืองต้น

5.3)	 มีการจัดการท่ีดีเพื่อการป้องกันภัยอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินของ	

อาสาสมัคร เจ้าหน้าที่ และผู้ประสบภัยพิบัติ

6.	 บทบาทของจิตอาสาราชประชาสมาสัย ระบบ แผนการ เตรียมความพร้อม และ

เฝ้าระวังภัย

6.1)	 ศึกษาหาความรู้และวิธีการที่ควรปฏิบัติเมื่อเกิดภัยพิบัติต่างๆ

6.2)	 เม่ือมีโอกาสร่วมรบัการฝึกอบรมเพือ่สามารถท�ำหน้าท่ีอาสาสมัครก่อนและ

เมื่อเกิดภัยพิบัติ เช่น การส�ำรวจกลุ่มเปราะบางและพื้นที่เสี่ยง การจัดการ

จราจร การอพยพหลบภัย การวิเคราะห์สถานการณ์ การแจ้งเตือนภัย การ

เฝ้าระวัง การกู้ชีพและกู้ภัย การฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ ฯลฯ

6.3)	 การร่วมมอืประสานงานกบัอาสาสมัครกูภ้ยั ทมีงานกู้ภยั เครอืข่ายในชมุชน 

และเจ้าหน้าทีข่องหน่วยงานหรอืองค์กรต่างๆ ทีเ่ข้ามาช่วยเหลอืและด�ำเนนิการ	

ในพื้นท่ีท้ังในช่วงระหว่างก่อนเกิดภัยพิบัติ ช่วงเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิด

ภัยพิบัติ



128 คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

6.4)	 ร่วมให้ความรู้แก่ประชาชนในการท�ำแผนเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย

พิบัติ การปฏิบัติในช่วงเกิดภัยพิบัติ และหลังเกิดภัยพิบิ

6.5)	 เรยีนรูอ้ปุกรณ์ต่างๆ ในการกูภ้ยัว่าวธีิการเครือ่งมือหรอือุปกรณ์ต่างๆ ชนิด

ไหนเหมาะสมและใช้กับสถานการณ์ใด อาทิ เชอืก ห่วงยาง ถงัเคมดัีบเพลงิ 

การใช้สายฉีดน�้ำ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การสังเกตอาการผู้ได้รับบาด

เจ็บจากการเคลื่อนย้าย การกู้ชีพเบื้องต้น และการส่งต่อผู้ป่วยตามระบบ

ส่งต่อ

6.6)	 เรียนรู้และเข้าใจ สนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังภัยพิบัติในชุมชน

เพือ่สามารถประสานสนับสนนุการด�ำเนนิงานตามระบบเฝ้าระวงัดังกล่าว

อย่างเหมาะสม ถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็วทันเวลา ท้ังในช่วงการเตรียม

ความพร้อมก่อนเกิดภัยพิบัติ การช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติระหว่างเกิด

และหลังเกิดภัยพิบัติร่วมกับเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครที่เกี่ยวข้องอย่างมี

ประสิทธิภาพ
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บทที่ 13
การเฝ้าระวังแรงงานต่างด้าวในพื้นที่

กลุม่เป้าหมายที ่10 “ช่วยดูแลเฝ้าระวงับุคคลและแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที”่ (สขุภาพ ความมัน่คง 

และแรงงาน)

1.	 ความรู้เกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย

	 1.1	 จากข้อมูลของส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 

ได้แบ่งคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท�ำงานท่ัวประเทศไทยตามพระราชบัญญัติการท�ำงาน

ของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 แยกตามสถานการณ์เข้าเมืองตามมาตราต่างๆ แบ่งเป็น 8 กลุม่

ของคนต่างด้าวประเภทต่างๆ คือ

กลุ่มที่ 1 :	 คนต่างด้าวตลอดชีพ ได้แก่ คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ใน

ประเทศและท�ำงานตามประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 122 ลง	

วันที่ 13 ธันวาคม 2515

กลุ่มที่ 2 :	 คนต่างด้าวตามมาตรา 9 ประเภททั่วไป ได้แก่ คนต่างด้าวทั้งที่อยู่

ในประเทศไทย หรือได้รับอนุญาตให้เข้ามาในประเทศไทยเป็นการ

ชั่วคราวตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง โดยมิใช่ได้รับอนุญาตให้

เข้ามาในฐานะนกัท่องเท่ียว หรอืผูเ้ดินทางผ่าน และไม่มีลกัษณะต้อง

ห้ามตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

กลุ่มที่ 3 :	 คนต่างด้าวตามมาตรา 9 พิสูจน์สัญชาติ ได้แก่ คนต่างด้าวสัญชาติ 

เมียนมา ลาว กัมพูชา ที่หลบหนีเข้าเมือง และได้รับการผ่อนผันให้

ท�ำงานและอยู่ในประเทศไทยเป็นการชั่วคราวตามมติคณะรัฐมนตรี 

ซึง่ได้ผ่านการพสูิจน์สญัชาติและปรบัสถานภาพเข้าเมอืงถกูกฎหมาย

เรียบร้อยแล้ว

กลุ่มที่ 4 :	 คนต่างด้าวตามมาตรา 9 น�ำเข้าตามบันทกึความเข้าใจระหว่างประเทศ 

(MOU) ได้แก่ คนต่างด้าวสัญชาติ เมียนมา ลาว และกัมพูชา ที่เข้ามา

ท�ำงานตามความตกลงระหว่างรฐับาลไทยกบัรฐับาลประเทศต้นทาง
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กลุ่มที่ 5 :	 คนต่างด้าวตามมาตรา 12 ประเภทส่งเสรมิการลงทุน ได้แก่ คนต่างด้าว

ที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม	

การลงทุน (พระราชบัญญัตินิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติปิโตรเลียม พ.ศ. 2514 เช่น นักลงทุน 

ช่างฝีมือ ผู้ช�ำนาญการ

กลุ่มที่ 6 :	 คนต่างด้าวตามมาตรา 13 ประเภทชนกลุ่มน้อย ได้แก่ คนต่างด้าว

ที่ไม่ได้รับสัญชาติไทยตามกฎหมายว่าด้วยสัญชาติและกระทรวง

มหาดไทยได้ออกเอกสารเพื่อรอพิสูจน์สถานะยื่นใบขออนุญาติ

ท�ำงาน

กลุ่มที่ 7 :	 คนต่างด้าวตามมาตรา 14 ได้แก่ คนต่างด้าวสัญชาติ เมียนมา ลาว 

และกัมพูชา ที่เข้ามาท�ำงานบริเวณชายแดนในลักษณะ ไป-กลับ 

หรอืตามฤดูกาลในพืน้ทีต่ามตกลงว่าด้วยการสัญจรทบัแดนระหว่าง

ประเทศไทยกับประเทศที่อยู่ติดกับประเทศไทย

กลุ่มที่ 8 :	 คนต่างด้าว 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว กัมพูชา) ได้แก่ แรงงานที่เข้ามา

ท�ำงานในประเทศไทยในต�ำแหน่งกรรมกรหรอืคนรบัใช้ในบ้าน ตาม

บันทึกความเข้าใจระหว่างประเทศ (MOU) ว่าด้วยการจ้างแรงงาน

ระหว่างประเทศไทยกับประเทศเมียนมา ลาว กัมพูชา เพื่อทดแทน

แรงงานไทยที่ขาดแคลน รวมถึงแรงงานที่ลักลอบเข้าเมืองที่ได้รับ

การปรบัสถานะเป็นการเข้าเมืองอย่างถกูกฎหมายและได้รบัอนุญาต

ท�ำงาน
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	 1.2	 สถานการณ์แรงงานต่างด้าว

	 ตารางท่ี 1 แสดงจ�ำนวนคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท�ำงานคงเหลือท้ังประเทศไทย 

(จ�ำแนกตามลักษณะการเข้าเมือง รายมาตรา รายภาค ณ เดือนธันวาคม 2558)

จัง
ห
วัด

รว
มท

ั้งส
ิ้น

ท
ั้งป

ระ
เท
ศไ
ท
ย

มาตรา 9 มาตรา 12 มาตรา 13 มาตรา 14

ตล
อด

ชีพ

ท
ั่วไ
ป

พ
ิส
ูจน

์ส
ัญ
ชา
ติเ
ดิม

น
�ำเ
ข้า
ตา
มบ

ัน
ท
ึก

กา
รต
กล

งร
ะห

ว่า
ง

ป
ระ
เท
ศ 
(M

O
U
)

ส
่งเ
ส
ริม

กา
รล
งท

ุน

ชน

กล
ุ่มน

้อย

คน
ต่า
งด
้าว
ท
ี่เข
้าม
า

ท
�ำง
าน

ใน
ลัก

ษ
ณ
ะ 
ไป
-

กล
ับ
 ห
รือ
ตา
มฤ

ดูก
าล

กรุงเทพ

มหานคร

198,443 1 54,061 63,138 50,934 27,894 2,405 -

ภูมิภาค 1,247,142 494 50,147 926,236 228,377 13,130 26,657 2,101

ปริมณฑล 457,611 - 10,544 360,151 83,306 1,264 2,346 -

ภาคกลาง 278,918 - 13,638 165,226 82,741 9,878 5,503 1,932

ภาคเหนือ 182,328 3 7,489 148,001 7,622 1,051 18,162 -

ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

26,567 1 3,230 12,089 10,339 407 332 169

ภาคใต้ 301,229 1 15,246 240,769 44,369 530 314 -

รวม

ทั้งประเทศ

2,692,238 500 154,355 1,915,610 507,688 54,154 55,719 4,202

	 หมายเหตุ : ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2558 (ข้อมูลจ�ำนวนคนต่างด้าวคงเหลอืเป็นข้อมูล

สะสม และหักจ�ำนวนคนต่างด้าวที่ใบอนุญาตหมดอายุแล้วจึงใช้ข้อมูล ณ เดือนปัจจุบัน

เท่านั้น
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	 1.3	 สรุปปัญหาและผลกระทบจากแรงงานต่างด้าว

	 	 1.3.1	 ผลกระทบด้านสังคม

1)	 ปัญหาอาชญากรรมและยาเสพติด

2)	 ปัญหาการดื่มสุรา ทะเลาะวิวาท ลักทรัพย์

3)	 ปัญหาสิ่งแวดล้อม มีขยะในชุมชนปริมาณมากขึ้น

4)	 ปัญหาผูห้ญงิและเด็กต่างด้าวตกเป็นเหยือ่ของการค้ามนุษย์และขายบรกิาร

ทางเพศ

5)	 ปัญหาการศึกษาของเด็กต่างด้าวท้ังทีจ่ดัการศึกษากันเอง และท่ีเข้าเรยีนใน

โรงเรยีนไทยโดยไม่มสีญัชาติไทย ย่อมมีผลกระทบต่อการศึกษาของเด็กไทย

ต่อไป ฯลฯ

	 	 1.3.2	 ปัญหาด้านสาธารณสุข

1)	 แรงงานต่างด้าวและครอบครัวสามารถเป็นพาหะน�ำโรคติดต่อท้ังเก่าและ

ใหม่เข้ามาแพร่ติดต่อและระบาดต่อไปได้ เช่น  โรคเรื้อน วัณโรค มาลาเรีย 

โรคเอดส์ โรคเท้าช้าง โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ไข้กาฬหลังแอ่น

2)	 ปัญหาความยากล�ำบากทีค่นเหล่าน้ีจะเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุได้ครบถ้วน

ถูกต้อง

3)	 รัฐต้องเพิ่มภาระและเสียงบประมาณและทรัพยากรเพื่อใช้ในการดูแล

สุขภาพ เฝ้าระวัง คัดกรอง รักษา ป้องกัน ควบคุมโรค

	 	 1.3.3	 ปัญหาด้านแรงงานและความมั่นคง

	 แรงงานต่างด้าวที่เข้าเมืองและมาท�ำงานอย่างผิดกฎหมายมีไม่ต�่ำกว่า 2 ล้านคน	

ถ้าการบริหารแรงงานต่างด้าวยังไม่มีประสิทธิภาพในการเข้าถึงและลงทะเบียน

เพื่อดูแลให้ถูกต้องเท่าที่ควร การลักลอบเข้าเมืองและการจ้างแรงงานต่างด้าวท่ีผิด

กฎหมาย ย่อมมีผลกระทบทั้งด้านแรงงานไทยและความมั่นคงต่อไปได้
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	 2.	 บทบาทของจิตอาสาราชประชาสมาสัยต่อกลุ่มเป้าหมายนี้

	 1)	 สนใจน�ำความรูแ้ละจากการฝึกอบรมในด้านปัญหาแรงงานต่างด้าว เพือ่ช่วย

ภาครฐัในการเป็นหเูป็นตาและเฝ้าระวงัสังเกตการเคลือ่นไหวของบุคคลต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าวในพืน้ท่ีท่ีผดิกฎหมายหรอืท่ีมีความเส่ียงต่อการสร้างปัญหาทางสังคม 

สาธารณสุข แรงงาน และความมั่นคง

	 2)	 ถ้าพบมีกรณท่ีีมีความเส่ียงหรอืความผดิปกติหรือผดิกฎหมายเกดิขึน้ในกลุม่

บคุคลและแรงงานต่างด้าวให้รบีรายงานให้คณะกรรมการชมรมจติอาสาราชประชา

สมาสัยทราบ เพื่อประสานการด�ำเนินงานจัดการกับองค์กรภาคส่วนที่เก่ียวข้องใน

พื้นที่ต่อไป

	 3)	 ร่วมประสานงานกับอาสาสมัครอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิด เช่น อาสา

สมัครหมู่บ้าน (อสม.), อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว, อาสาสมัครครอบครัว (อสค.), 

อาสาสมัครป้องกันชาติ ฯลฯ

	 4)	 ช่วยเฝ้าระวังสังเกตและสืบหาข้อมูลเม่ือพบมีบุคคลต่างด้าวและแรงงาน

ต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงานและอาศัยในพื้นที่อย่างผิดกฎหมาย และท่ีเป็นผู้สงสัยหรือ

เป็นผู้ป่วยด้านโรคติดต่อทั้งเก่าและใหม่ เช่น โรคเรื้อน วัณโรค มาลาเรีย โรคเท้าช้าง	

โรคเอดส์ ไข้เลือดออก ไข้กาฬหลังแอ่น ฯลฯ ให้รีบรายงานให้คณะกรรมการชมรม

จิตอาสาราชประชาสมาสัยทราบเพื่อประสานการด�ำเนินการกับโรงพยาบาลและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจัหวัดและอ�ำเภอ ฝ่ายสาธารณสุขของเทศบาลต�ำบล อบต. 

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคเขต (สคร.) และหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องต่อไป

	 5)	 เม่ือพบมีโรคติดต่อดังกล่าวในบุคคลหรือแรงงานต่างด้าว รีบรายงานให้	

คณะกรรมการชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยทราบเพื่อประสานงานแจ้งโรง

พยาบาล/ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัและอ�ำเภอ/ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคเขต 

(สคร.) สถาบันป้องกันควบคมุโรคเขตเมือง (สปคม) ส�ำนักอนามัย กทม. ฯลฯ ด�ำเนินการ

ตรวจรกัษาป้องกนัและควบคุมต่อไป รวมท้ังจดัการอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้ให้แก่จิตอาสาฯ	

ในการประชุมชมรมฯ ทุก 3 เดือน ต่อไปด้วย
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บทที่ 14
ช่วยดูแลสาธารณสถานภูมิปัญญา ศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายที่ 11 “ช่วยดูแลสาธารณสถานภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านใน

พื้นที่”

14.1	 ความรู้ที่จิตอาสาควรทราบ

	 1.	 สาธารณสถาน ได้แก่ สถานที่ใดๆ ซึ่งประชาชนมีความชอบธรรมที่จะเข้าไปได้

และสถานทีส่าธารณะของชมุชน เช่น สถานทีร่าชการ ถนน สะพาน ศาลาทีพ่กั ป้ายรถเมล์ 

ศาลาประชาคม บ่อน�ำ้ คลองชลประทาน หอกระจายข่าวโทรศัพท์สาธารณะ โรงเรียน วดั 

มัสยิด ฯลฯ อันเป็นสมบัติของชุมชน ฯลฯ 

	 2.	 ภูมิปัญญาพื้นบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น

	 1.	 ความหมายของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถ่ิน หมายถึง 

ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ กระบวนการทางความคิด ศักยภาพในการ

แก้ปัญหา รวมท้ังทุกสิ่งทุกอย่างท่ีชาวบ้านในท้องถิ่นได้คิดข้ึนมาเองจาก

ประสบการณ์ท้ังทางตรงและทางอ้อม และความเฉลียวฉลาดของชาวบ้าน	

ในชีวิตของตนเองที่ผ่านมา รวมทั้งความรู้ท่ีสั่งสมมาแต่บรรพบุรุษท่ีส่งต่อ

ถ่ายทอดกันมาจากรุ่นหน่ึงไปสู่อีกรุ่นหนึ่งต่อเน่ืองกันมาในอดีตถึงปัจจุบัน 

ผ่านกระบวนการศึกษา สังเกต คือ วิเคราะห์จนเกิดปัญญา สร้างองค์ความรู	้

และวิธีการของชาวบ้านทั้งทางกว้างและทางลึกที่ชาวบ้านคิดเองท�ำเอง 

โดยอาศัยศักยภาพที่มีอยู ่มาแก้ปัญหาการด�ำเนินชีวิตในท้องถิ่นได้อย่าง

เหมาะสมกับยุคสมัย จนเกิดการหลอมรวมเป็นแนวความคิดส�ำหรับการ

แก้ปัญหาท่ีมีลักษณะเฉพาะของตนเอง ซ่ึงสามารถพัฒนาความรู ้ดังกล่าว

แล้วน�ำมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาและการด�ำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม	

ตามกาลเวลา
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	 ภูมิปัญญาพื้นบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น และภูมิปัญญาไทยจึงเป็นองค์ความรู้

และเทคนิคที่ถูกน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจต่างๆ ซ่ึงได้สืบทอด

และถ่ายทอด รวมทั้งเชื่อมโยงมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

	 2.	 ประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่น แบ่งตามหน้าที่ได้เป็น 9 ประเภท คือ

1)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากความเชื่อทางศาสนา

2)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากประเพณีและพิธีกรรม

3)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากศิลปะพื้นบ้าน

4)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากอาหารและผักพื้นบ้าน

5)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากการละเล่นพื้นบ้าน

6)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากเพลงพื้นบ้าน

7)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากสมุนไพรและต�ำรายาพื้นบ้าน

8)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากการประดิษฐกรรม เทคโนโลยี และสิ่งของ

เครื่องใช้ต่างๆ ที่เกิดจากภูมิปัญญาของคนไทยในแต่ละภาค

9)	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเกิดจากการด�ำรงชีพตามสภาพแวดล้อมตาม

ธรรมชาติ

	 	 3.	 ตัวอย่างของภูมิปัญญาพื้นบ้านหรือท้องถิ่น

1)	 ประเภทที่เกิดจากประเพณีและพิธีกรรม ได้แก่ การประกอบพิธีกรรม

ประเพณี/ หมอขวัญ/ หมอพร/ หมอพราหมณ์/ ผู้น�ำวิญญาณ/ ศิลปิน

ดนตรีพื้นบ้าน/ หมอล�ำ/ นักร้องพื้นบ้าน/ หนังตะลุง

2)	 ประเภทที่เกิดจากการด�ำรงชีพและโภชนาการพื้นบ้าน เช่น การปรุง

อาหารพืน้บ้าน/ การถนอมอาหาร/ การท�ำอาหารจากป่า เช่น สัตว์ แมลง 

ผลไม้/ โภชนาการพื้นบ้าน

3)	 ประเภทที่เกิดจากการดูแลสุขภาพพื้นบ้าน เช่น สมุนไพร/ ยาฝน/ หมอ

เป่า/ ฝาดยาเด็ก/ นวดจับเส้น/ หมอต�ำแย

4)	 ประเภทท่ีเกิดจากเทคโนโลยีพื้นบ้าน ได้แก่ การประดิษฐ์ผลิตภัณฑ์/ 

การทอผ้า/ การทอเสื่อ/ การจักสาน/ การย้อมสีธรรมชาติ ฯลฯ
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	 3.	 ศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน

	 1.	 มรดกทางศิลปวัฒนธรรม เป็นผลงานท่ีเกิดจากการคิดค้น การประดิษฐ ์

สร้างสรรพสิ่งที่ถือกันว่าเป็นส่ิงดีงามในแบบที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้

แล้วเรียนรู้สืบทอดต่อๆ กันมา หรือส่ิงที่ยังคงเหลือเป็นหลักฐานให้เห็นอยู่ใน

สถาปัตยกรรมไทย และศิลปกรรมไทยในปัจจุบัน

1.1	 มรดกทางศิลปวัฒนธรรมที่จับต้องได้ หมายถึง สถานที่หรือวัสดุที่เกิดขึ้น

จากฝีมือ การประดิษฐ์คิดค้น การดัดแปลง การอยู่อาศัย หรือใช้ประโยชน์

จากมนุษย์ สามารถเหน็และจับต้องได้ ส่ิงต่างๆ ดังกล่าวอาจจะใช้ประโยชน์

เพียงชั่วคราวระยะเวลาหน่ึงแล้วทิ้งร้างไป หรือใช้ประโยชน์มาจนกระทั่ง

ปัจจุบัน อันได้แก่

1)	 โบราณสถาน เช่น วัด โบสถ์ วิหาร ปรางค์ ศาลา ก�ำแพงแก้ว มัสยิด

(กุโบร์) ศาลเจ้าจีน วัง พระราชวัง ปราสาท บ้านโบราณ ป้อมปราการ 

ค่าย คุก (ตะแลงแกง) ก�ำแพงเมือง คูเมือง คลอง สระน�้ำ บ่อ เขื่อน

กั้นน�้ำ ท่าเรือ ศาลหลักเมือง ที่ท�ำการศาล ศาลากลางเก่า โกดัง แหล่ง

ฝังศพโบราณ เพิงเผา ถ�้ำ  เมืองโบราณ บริเวณที่มีเสมาหิน แหล่งใบ

เสมาหินต้ัง แหล่งผลิตเครื่องมือหินสมัยก่อนประวัติศาสตร์ แหล่ง

ถลุงโลหะโบราณ แหล่งตัดหิน แห่งท�ำเกลือโบราณ แหล่งเรือจม รอย

พระพุทธบาท ค่ายโพธิสามต้น ค่ายบางระจัน ทุ่งลาดหญ้า ด่านเจดีย์

สามองค์ ทุ่งสัมฤทธิ์ ฯลฯ

2)	 โบราณวัตถุ เช่น เครื่องมือหิน เครื่องประดับ เครื่องมือเหล็ก อาวุธ 

แก้ว เครือ่งป้ันดินเผา เครือ่งเคลอืบ พระพทุธรูป พระพมิพ์ เทวรูป รูป

เคารพทางศาสนา สมุดข่อย หนังสือบุดขาวบุดด�ำ คัมภีร์ใบลาน ศิลา

จารึก ใบเสมา ระฆังหิน ตัวหนังใหญ่ ตัวหนังตะลุง เครื่องดนตรี อิฐ 

หิน ศิลาแลง กระดูกมนุษย์โบราณ ชิ้นส่วนที่เคยติดกับโบราณสถาน 

เช่น หนิ ดินเผา ไม้ เขาสัตว์ กระดูก โลหะ หนังสัตว์ ใยหิน ใยสัตว์ แก้ว 

ฯลฯ
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3)	 ศลิปวตัถุ เช่น งานศิลปาชพี ผลงานของศิลปินชัน้ครู และศิลปินแห่งชาติ	

กระดูกเปลือกหอย หนังสัตว์ที่น�ำมาแกะเป็นรูปทรงต่างๆ การทอผ้า	

ผ้านุง่ซ่ิน เส้ือคอกระเช้า เส้ือราชปะแตน ผ้าโพกหวั หมวก คมัภร์ี กระดาษสา	

สมุดข่อย หัวโขน ตัวหนังตะลุง ก�ำไลและตุ้มหูจากกระดูกสัตว	์

เครื่องปั้นดินเผา เครื่องแก้ว และเครื่องโลหะ เช่น ลูกปัด เทวรูป 	

พระพิมพ์ ฯลฯ 

4)	 งานจิตรกรรม ที่เป็นผลงานที่ปรากฏอยู่ในโบราณสถาน เช่น ภาพ

เขียนตามถ�้ำและเพิงผา จิตรกรรมฝาผนังตามโบสถ์ วิหาร หอระฆัง 

หอไตร เจดีย์ ปรางค์ ศาลา และผลงานที่ปรากฏในศิลปวัตถุทั้งใน

หนังสือ สมุดไทย(สมุดข่อย) เช่น สมุดภาพไตรภูมิ พระมาลัย ต�ำรา

พิชัยสงคราม ต�ำราโหราศาสตร์ ต�ำราแพทย์แผนโบราณ ต�ำราคช

ลักษณ์ ต�ำราดูลักษณะสุนัข แมว นก ภาพเขียนบนผืนผ้า เช่น ภาพ

พระบฏ และผลงานบนบานประตู หน้าต่าง และตู้พระธรรม ได้แก่ 

ลายรดน�้ำ ฯลฯ

5)	 งานศลิปหตัถกรรมพ้ืนบ้าน เช่น การท�ำเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ การทอผ้า

พื้นเมือง ซึ่งใช้วัสดุท้องถิ่นและผลิตโดยชาวบ้าน

1.2	 มรดกทางศิลปวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ หมายถึง ปัญญาทางวัฒนธรรม 

ได้แก่ ความคิด ความรู้ ความเชื่อ ศาสนา จารีตประเพณี ขนบธรรมเนียม 

แบบแผน ข้อปฏิบัติในกลุ่มหรือสังคม ซึ่งยอมรับปฏิบัติสืบทอดกันมาอัน

เป็นสิ่งที่มองไม่เห็น แต่จะสัมผัสได้ทางประสาทสัมผัสอื่นๆ เมื่อถูกน�ำมา

แสดงออกในรูปของการปฏิบัติ

	 อาทิ พธีิกรรมทางศาสนา การพดูหรอืสือ่ภาษา การเขยีนหรอืจารกึ การร้อง

เล่นดนตรีเป็นสื่อท�ำนองออกมาเป็นเสียง ฯลฯ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม
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1.2.1	 ขนบธรรมเนียมประเพณี

ก.	 ประเพณีเฉพาะบคุคล ได้แก่ การเกดิ การโกนจกุ การหม้ัน การแต่งงาน 

การตาย การบวช การข้ึนบ้านใหม่ การท�ำบุญอายุ สะเดาะเคราะห์	

การเสียผี ฯลฯ

ข.	 ประเพณีส่วนรวม ได้แก่ ประเพณีทางศาสนาต่างๆ เช่น ศาสนาพุทธ	

มีประเพณีท�ำบญุเข้าพรรษา ออกพรรษา ทอดกฐิน ประเพณีสงกรานต์ 

สาร์ท ลอยกระทง ประเพณรีืน่เรงิอืน่ๆ ตามเทศกาล เช่น ประเพณแีข่ง

เรือยาว ประเพณีแห่เทียนพรรษา ประเพณีผีตาโขน ประเพณีชักพระ 

ประเพณีแห่ผ้าขึ้นธาตุ เป็นต้น

	 	 1.2.2	 ภาษาและวรรณกรรม เช่น

	 ภาษาเขียนท่ีพบหลักฐานในศิลาจารึก คัมภีร์ใบลาน คัมภีร์อัลกุรอาน 

หนังสือ เช่น สมุดไทย (สมุดข่อย) เป็นต้น

	 วรรณกรรม เช่น นทิาน พงศาวดาร บทประพนัธ์ ร้อยกรอง เช่น โคลง ฉนัท์ 

กาพย์ กลอน เช่น กาพย์เห่เรือ พงศาวดารกรุงศรีอยุธยา

	 ภาษาพูดที่แตกต่างในแต่ละท้องถิ่น

	 มรดกตกทอดทางภาษา ได้แก่ วรรณกรรม มุขปาฐะ เรือ่งเล่า นทิานพืน้บ้าน 

ต�ำนานเมือง เพลงพื้นบ้าน สมุดข่อย ฯลฯ

	 1.2.3	 ศิลปะการแสดง เช่น การละเล่น เพลงพื้นบ้าน เพลงอีแซง เพลงเหย่ย 

เพลงปรบไก่ เพลงเก่ียวข้าว โนราห์ หนงัตะลงุ รองเง็ง ลเิกฮลู ูฟ้อนเลบ็ ฟ้อนผมีด	

ลเิก ละคร โขน กระบี ่กระบอง หุน่กระบอง หนงัใหญ่ ล�ำตัด หมอร�ำ โปงลาง ฯลฯ	

ซึ่งส่วนใหญ่ต้องมีดนตรีและการขับร้องประกอบด้วย
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	 14.2	  บทบาทของจิตอาสาฯ ในกลุ่มเป้าหมายนี้

1)	 เป็นตัวแทนของชมุชนในการดูแลเฝ้าระวงัเป็นหเูป็นตาคอยรกัษาสาธารณสถาน	

ภมิูปัญญาท้องถิน่และศิลปวฒันธรรมพืน้บ้าน โบราณสถาน โบราณวตัถ ุฯลฯ	

ที่มีอยู ่ในท้องถิ่นด้วยความเสียสละถือได้ว่าเป็นผู ้มีเกียรติและท�ำคุณ

ประโยชน์

2)	 ร่วมมือประสานงานกบัอาสาสมัครท้องถิน่ในการดูแลรกัษามรดกทางศิลป

วัฒนธรรม (อส.มศ.) และเจ้าหน้าที่หน่อยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ของกรม

ศิลปากรและของส�ำนักงานวัฒนธรรมจังหวัด ในการดูแลรักษามรดกทาง

ศิลปวัฒนธรรมในชุมชนอันมีคุณค่าที่บรรพชนสร้างไว้

3)	 ศึกษาหาความรู้และรับการอบรมปฐมนิเทศให้รู้จักสาธารณสถานและ

มรดกทางศิลปวฒันธรรมต่างๆ ทีมี่อยูใ่นชุมชนในพืน้ที ่และสอดส่องดูแล

รักษา แจ้งข่าวเหตุการณ์ เมื่อมีการท�ำความเสียหายเกิดขึ้น

4)	 ช่วยเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานท่ีส�ำคัญอันเป็นสาธารณ

สถานและภูมิปัญญามรดกทางศิลปวัฒนธรรมท่ีมีอยู่ในชุมชนในพื้นท่ีให้

ประชาชนได้เข้าใจในคุณค่าและความส�ำคัญ รักและหวงแหน เห็นคุณค่า

ยิ่งขึ้น ร่วมสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมเชิดชูคุณค่าของสาธารณ

สถาน ภูมิปัญญาและมรดกทางศิลปวัฒนธรรมในท้องถิ่นในพื้นที่

5)	 ประสานงานด้านการอนุรกัษ์สาธารณสถาน ภมิูปัญญาและมรดกทางศิลป

วัฒนธรรมท้องถิ่นระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชนในพื้นที่
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บทที่ 15
การสนับสนุนการแก้ไขและการปฏิรูปการศึกษาในพื้นที่

	 กลุ่มเป้าหมายที่ 12 “ช่วยดูแลและสนับสนุนการแก้ไข และการปฏิรูปการศึกษาใน

พื้นที่”

1.	 ความรู้เรื่องการศึกษาและปัญหาการศึกษาในพื้นที่

1.1	 ระบบการจัดการศึกษาของประเทศไทย

1)	 การศึกษาในประเทศไทยเป็นการศึกษาที่จัดโดยกระทรวงศึกษาธิการ โดย

ภาครัฐเข้ามาดูแลโดยตรง และเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม

ตั้งแต่ระดับการศึกษาปฐมวัยจนถึงระดับอุดมศึกษา

2)	 ลักษณะการศึกษาภาคบังคับได้ก�ำหนดให้พลเมืองไทยต้องจบการศึกษา

อย่างน้อยท่ีสุดในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และต้องเข้ารับการศึกษา

อย่างช้าที่สุดเม่ืออายุ 7 ปี โดยเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาข้ันพื้นฐาน ซ่ึง

แบ่งออกเป็นระดับชั้นประถมศึกษา 6 ปี และมัธยมศึกษา 6 ปี นอกจากนี้

แล้วการศึกษาขั้นพื้นฐานยังรวมถึงการศึกษาปฐมวัยอีกด้วย

	 ทั้งนี้จะต้องจัดให้อย่างท่ัวถึงและมีคุณธรรมโดยไม่เก็บค่าใช้จ่ายตามความ

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2552 ส่วนการบริหาร

และการควบคุมการศึกษาในระดับอุดมศึกษาจะด�ำเนินการโดยส�ำนักงาน

คณะกรรมการอุดมศึกษา ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งของกระทรวงศึกษาธิการ

3)	 ในปัจจุบันการศึกษาในประเทศไทยมีทั้งสิ้น 3 รูปแบบ คือ

	 (1)	 การศึกษาในระบบ

	 (2)	 การศึกษานอกระบบ

	 (3)	 การศึกษาตามอัธยาศัย

4)	 รบบการศึกษาในโรงเรยีนของประเทศไทยแบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ช่วงชัน้ คือ
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	 ช่วงที่ 1 : ตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3

	 ช่วงที่ 2 : ตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6

	 ช่วงที่ 3 : ตั้งแต่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (มัธยมศึกษาปีที่ 1-3)

	 ช่วงที่ 4 : ตั้งแต่ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (มัธยมศึกษาปีที่ 4-6)

	 	 ในช่วงชั้นที่ 4 นั้น นอกจากจะมีการศึกษาในสายสามัญ (ม.4-6) แล้ว

ยังมีการจัดการศึกษาในสายอาชีพด้วย ในระดับชั้น ปวช. 1-3 ซึ่งระเบียบ

เท่ากบัระดับชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยนักเรยีนทีเ่ลอืกเรยีนสายสามัญ

มักมีความต้ังใจท่ีจะศึกษาต่อในระดับมหาวิทยาลัย ส่วนนักศึกษาท่ีเลือก

เรยีนสายอาชพีมกัวางแผนเพือ่เตรยีมพร้อมสูก่ารสร้างงานอาชพี และศึกษา

เพิ่มเติมด้านอาชีวศึกษาต่อไป

5)	 ในการเข้าศึกษาต่อในระดับท่ีสูงข้ึนไป โดยเฉพาะในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	

มัธยมศึกษาตอนปลาย และอาชีวศึกษา นักเรียนจะต้องสอบข้อเขียนของ

โรงเรียนและจ�ำเป็นต้องมีคะแนนการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติ 

(ONET) ซึ่งจัดสอบในช่วยปลายภาคเรียนที่ 2 ของชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

และปลายภาคเรียนท่ี 2 ของชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 เพือ่ยืน่ประกอบในการ

พจิารณา ส่วนการทดสอบระดับชาติของนกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปีที ่ 6 จะ

น�ำไปใช้ในการรบับคุคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทยต่อไป

6)	 ประเทศไทยได้แบ่งโรงเรยีนออกเป็น 2 รปูแบบ คอื โรงเรยีนรัฐ และโรงเรยีน

เอกชน โดยโรงเรยีนรฐัจะบรหิารจัดการโดยส�ำนักงานคณะกรรมการศึกษา

ขั้นพื้นฐาน หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่ไม่ได้สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลและ อบจ.) เป็นต้น ส่วนโรงเรียน

เอกชนจะบรหิารโดยกลุม่บคุคลหรอืมลูนิธิต่างๆ ทีมี่ใบอนุญาตให้จดัต้ังได้ 

ซึง่โดยส่วนใหญ่แล้วมกัเป็นโรงเรยีนทีมี่ส่วนเกีย่วข้องกบัศาสนาครสิต์และ

ศาสนาอิสลามเป็นหลัก
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	 	 ในเขตชนบทนั้น หลายๆ โรงเรียนมีลักษณะเป็นโรงเรียนขยายโอกาส 

คือ มีการจัดการเรียนการสอนระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 

หรืออาจมีการจัดการเรียนการสอนในระดับการศึกษาปฐมวัยด้วยก็ได้

1.2	 ปัญหาการศึกษาของประเทศไทย

1)	 เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนงบประมาณทางการศึกษาแก่โรงเรยีนในชนบท

ส่งผลให้นกัเรยีนทีอ่าศัยอยูใ่นเขตชมุชนเลอืกทีจ่ะเข้าศึกษาต่อในโรงเรียนเอกชน

มากกว่าโรงเรียนของรัฐ เนื่องจากมีความเชื่อมันว่าคุณภาพการเรียนการสอน	

ของโรงเรยีนเอกชนอยูใ่นระดับมาตรฐานทีดี่ หรอืเข้าศึกษาต่อในโรงเรียนรัฐใน

เขตเมืองของจังหวัดนั้นๆ

2)	 ปัญหาการจัดการศึกษาของประเทศไทยนั้นถูกมองว่าล้าหลังและล้มเหลว

เสมอมา โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดเผยข้อมูลเม่ือเดือน

กรกฎาคม พ.ศ.2554 ว่าเด็กไทยมีระดับเชาวน์ปัญญา 98.59 ซึ่งต�่ำกว่าค่าเชาวน์

ทั่วโลกที่ระดับ 100 โดยเด็กไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสติปัญญาน้อยที่สุด 

สูงขึ้นมาเป็นภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง ตามล�ำดับ

3)	 การศึกษาของประเทศไทยยงัไม่ช่วยให้ทุกคนมีชวีติทีดี่มีความสุขตามหลกั

ที่พึงประสงค์ คือ

(1)	 ต้องเป็นการศึกษาท่ีให้ความรูแ้ละทกัษะพืน้ฐานอย่างเพยีงพอ เช่น ความรู้

ทักษะด้านภาษา การคิดค�ำนวณ ความเข้าใจหลักการทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ฯลฯ 

(2)	 ต้องเป็นการศึกษาทีท่�ำให้เป็นคนฉลาด มีเหตุผล คดิแก้ปัญหาเป็น และรูจั้ก

วิธีแสวงหาความรู้เพื่อพัฒนาตนเอง และเพื่อการงานอาชีพ

(3)	 ต้องเป็นการศึกษาท่ีสร้างนิสัยท่ีดีงามให้เกิดข้ึนกับผู้เรียน โดยเฉพาะนิสัย

รักการเรียนรู้และนิสัยอื่นๆ เช่น เป็นคนซื่อสัตย์ ขยัน อดทน รับผิดชอบ 

เป็นต้น

(4)	 ต้องเป็นการศึกษาท่ีสร้างความงอกงามทางร่างกาย มีสุขภาพอนามัยท่ีดี 

รู้จักรักษาตนให้แข็งแรง ปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บและสารพิษ
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(5)	 ต้องเป็นการศึกษาท่ีท�ำให้ผูเ้รยีนไม่เป็นคนเหน็แก่ตัว และเน้นความส�ำคญั

ของประชาชนส่วนรวม และให้ความร่วมมือกับผู้อื่นในสังคม อยู่ร่วมกับ	

ผูอ้ืน่ ช่วยเหลอืผูอ้ืน่ ช่วยสร้างสังคมทีส่งบเป็นสุข รกัษาส่ิงแวดล้อมให้ยัง่ยนื

(6)	 ต้องเป็นการศึกษาที่ท�ำให้คนมีทักษะการงานอาชีพท่ีเพียงพอกับการเข้าสู่

การงานอาชีพ รู้จักการประกอบอาชีพ และรู้จักพัฒนาการงานอาชีพ

4)	 คนทีข่าดความพร้อมและต้องการการศึกษามาก มักเป็นกลุม่บุคคลทีถู่กลืม

ตลอดเวลา การศึกษาที่ได้รับก็มักเป็นบริการที่กระท่อนกระแท่นไม่เพียงพอกับ

การเรียนรู้ที่เหมาะสม ไม่พอแม้เพียงเพื่อด�ำรงชีวิตให้อยู่รอดปลอดภัย

	 ตรงข้ามกับคนท่ีมีความพร้อมพอจะช่วยตนเองได้ กลับได้รับบริการท่ีมี

คุณภาพและปริมาณที่ดีกว่ามาก ดังจะเห็นได้จากสถานศึกษาในเมืองและใน

ชนบทที่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในทุกๆ ด้าน ซึ่งถ้าเป็นเช่นนี้ต่อไปการ

ศึกษาของไทยนอกจากจะไม่สามารถสร้างความพร้อมท่ีเพียงพอกับผู้ต้องการ

แล้ว ยังส่งเสริมให้ช่องว่างระหว่างคนรวยกับคนจนแตกต่างกันมากยิ่งขึ้นด้วย

1.3	 ความจ�ำเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขและปฏิรูปการศึกษาไทย

(1)	 เพื่อให้การศึกษาเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการสร้างและพัฒนาชาติ จึงมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องปรับยุทธศาสตร์การศึกษาของชาติเสียใหม่ให้ย้ายมาให้ความ

ส�ำคัญกับคนยากจน คนที่เสียเปรียบและคนที่ด้อยโอกาสในสังคมให้มากขึ้น

(2)	 ทรัพยากรของรัฐต้องน�ำมาใช้จ่ายเพื่อปรับปรุงระบบและบริการการศึกษา

ให้มากขึ้น โดยเฉพาะส�ำหรับคนยากจนและด้อยโอกาสให้ดีข้ึนเป็นกรณีพิเศษ

ให้เพียงพอกับการสร้างและพัฒนาลักษณะนิสัยและความพร้อมที่จ�ำเป็น โดยที่

คนยากจน คนท่ีเสียเปรียบ และด้อยโอกาส ได้รับการศึกษาท่ีเหมาะสมและ	

มีคุณภาพแล้ว ปัญหาต่างๆ ในบ้านเมืองก็จะลดน้อยลงไปโดยปริยาย และยัง

ท�ำให้ประชากรกลายเป็นก�ำลังส�ำคัญทางเศษฐกิจของประเทศต่อไปอย่างดีด้วย

(3)	 การศึกษานอกจากเป็นปัจจัยที่ 5 แล้ว ยังเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดของชีวิตและ

เป็นปัจจัยเพื่อความรุ่งเรือง พัฒนาสภาพของประเทศชาติในอนาคต เพื่อความ

ส�ำเร็จของคนพัฒนาสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง อย่างยั่งยืนต่อไป
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(4)	 ปัญหาการศึกษาของประเทศไทยนบัแต่มีการปฏรูิปการศึกษาคร้ังใหม่ โดย

เริม่จากบทบัญญติัในรฐัธรรมนญู พ.ศ.2540 และต่อมามีการตราพระราชบญัญติั

การศึกษาแห่งชาติเป็นครั้งแรก ประเทศไทยในปี 2542 รวมท้ังเกิดกฎหมาย

ประกอบขึ้นมาหลายฉบับ ฯลฯ กลับปรากฏว่าการศึกษาไทยยังคงเต็มไปด้วย

ปัญหาต่างๆ คือ

-	 คุณภาพการศึกษาพื้นฐานตกต�่ำ

-	 ปัญหาของการปฏิรูปโครงสร้างการศึกษา

-	 ปัญหาของครู

-	 ปัญหาการขาดแคลนบัณฑิตแต่บัณฑิตก็ยังตกงาน

-	 คุณภาพอุดมศึกษาต�่ำ/ ปริญญาเฟ้อ

-	 การขาดการวิจัยและพัฒนา ขาดนวัฒกรรม และปัญหาความร่วมมือกับ	

ภาคอุตสาหกรรม

-	 การปฏิรูปการเงินเพื่อการอุดมศึกษา

-	 การขาดแคลนเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษา

1.4	 การปฏริปูการศึกษาในระบบทีส่อนตามนโยบายรฐัมนตรกีระทรวงศึกษาธกิาร

ในปัจจุบัน

	 รฐับาลมุ่งเน้นให้คนไทยได้เรยีนรูต้ลอดชวีติอย่างมีคณุภาพ โดยมเีป้าหมายหลกั 

3 ประการ คือ

1.	 พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาและเรียนรู้ของคนไทย

2.	 เพิ่มโอกาสทางการศึกษาและเรียนรู้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ

3.	 ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนของสงัคมในการบริหารและจดัการ

ศึกษา โดยจะมีการด�ำนเนินการ ดังนี้

-	 จัดท�ำโครงการเรียนฟรีอย่างมีคุณภาพ

-	 จัดตั้งโรงเรียนประจ�ำต�ำบล

-	 พัฒนาการศึกษาในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

-	 สร้างแหล่งเรียนรู้ราคาถูก กศน. ต�ำบล
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-	 จัดท�ำโครงการ Teacher Channel เพื่อการพัฒนาคุณภาพครู ให้ครูได้

แลกเปลี่ยนการเรียนรู้

-	 สร้างขวัญก�ำลังใจโดยด�ำเนินการจัดท�ำพระราชบัญญัติเงินวิทยฐานะ

-	 สนับสนุนองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์เพื่อตอบสนองความต้องการ 

การขาดแคลนครูคณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

2.	 บทบาทของจิตอาสาราชประชาสมาสัยในการช่วยดูแลและสนับสนุนการแก้ไขและ

ปฏิรูปการศึกษาในพื้นที่

	 1)	 สนใจศึกษาหาความรู้ระบบการศึกษาและการจัดการศึกษาในพื้นที่ และ

จากการแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของจิตอาสาราชประชาสมาสัยท่ีเกษียณ

ราชการจากการเป็นครูและอาจารย์มาก่อน เพื่อร่วมเรียนรู้ปัญหาการศึกษาและ

แนวทางการปรบัปรงุแก้ไขและปฏิรปูการศึกษา เพือ่ช่วยเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่ญาติมิตรและประชาชน และการให้ความดูแลช่วย

เหลือสนับสนุนตามโอกาสและความเหมาะสม

	 2)	 ท�ำหน้าท่ีเป็นผูป้กครองท่ีดีแก่ลกูหลานเหลนทียั่งศึกษาในโรงเรยีนในพืน้ที ่

และเป็นสมาชกิอาวโุสของสมาคมครผููป้กครองของโรงเรยีน เพือ่มีส่วนร่วมช่วยดูแล

และสนับสนุนโรงเรียนในฐานะเป็นทั้งสาธารณสถานและสถาบันการศึกษา

	 3)	 ท�ำหน้าท่ีเป็นผูเ้ฝ้าระวงัหรอืเป็นหเูป็นตาในการสอดส่องพฤติกรรมของครู

และผู้อ�ำนวยการโรงเรียนให้มีคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม และบริหารโรงเรียนด้วย

ธรรมาภิบาล
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	 4)	 เม่ือพบปัญหาหรอืส่ิงทีไ่ม่เหมาะสมถกูต้องในการจดัการเรยีนการสอน การ

บริหารจัดการของโรงเรียน และพฤติกรรมของครูและผู้บริหารโรงเรียน รีบรายงาน

ในคณะกรรมการชมรมฯ ทราบเพื่อประสานการปรับปรุงแก้ไขกับองค์กรภาครัฐ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง เช่น สมาคมครู

ผูป้กครอง คณะกรรมการทีป่รกึษาและบรหิารโรงเรยีน มูลนิธิอาสาสมัครเพือ่สังคม 

มูลนิธิกระจกเงา องค์กรการกศุลเพือ่พฒันาสังคมและความเป็นอยูข่องชมุชน มูลนิธิ

กองทุนการศึกษาเพื่อการพัฒนา กศน. วิทยาลัยชุมชน ฯลฯ

	 5)	 ช่วยดูแลกลุ่มประชากรเปราะบางวัยเด็กในพื้นท่ี เช่น กลุ่มเด็กนอกระบบ

การศึกษา กลุ่มเด็กพิการ กลุ่มประชากรเด็กที่ต้องการการศึกษาต่อ และเพิ่มทักษะ

ในการประกอบอาชีพ กลุ่มเด็กในชนบทห่างไกลที่ยังขาดการเข้าถึงการศึกษาอย่าง

มีคุณธรรม โดยด�ำเนินการตามแนวทางข้อ 4)

	

6)	 ถ้ามีการจดัต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยในโรงเรียนและสถาบันการศึกษา	

ในพืน้ที ่จติอาสาฯ ของชมรมฯ ในต�ำบล อ�ำเภอในพืน้ท่ีสามารถร่วมมือประสานงาน	

และบูรณาการงานจิตอาสาร่วมกับจิตอาสาราชประชาสมาสัยที่เป็นอาจารย	์

ครู นักเรียน นักศึกษา ฯลฯ ที่ออกมาท�ำงานอาสาสมัครช่วยเหลือชุมชนตามกลุ่ม	

เป้าหมายต่างๆ ใน 1-15 กลุ่มเป้าหมาย ได้เป็นอย่างดีด้วย
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บทที่ 16
ความรู้และแนวทางปฏิบัติส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายที่ 13 : การเกษตรและ

สหกรณ์ในพื้นที่

1.	 กลุม่เป้าหมายที ่13 “ช่วยสนบัสนนุการแก้ไขและปฏบัิตด้ิานการเกษตรและสหกรณ์

ในพื้นที่”

2.	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรทราบ

1)	 ความเชื่อสมัยเก่าท่ีประเทศไทยพยายามส่งเสริมอุดมการณ์การเกษตรว่าเป็น

ประเทศเกษตรกรรมชั้นน�ำ ต่อมาเชื่อว่าพัฒนาเป็นครัวโลกน้ัน ในความเป็นจริง

ปัจจุบันมีคนไทยในภาคการเกษตรเพียงร้อยละ 15-40 และคนไทยมีรายได้จาก

การเกษตรต�ำ่กว่าร้อยละ 10 ของรายได้รวมของประเทศ (GDP) เพราะการเกษตรกรรม	

ของไทยตกต�ำ่ลงเรือ่ยๆ จากผลผลติล้นตลาด ราคาตลาดโลกและในประเทศตกต�ำ่ ทัง้

ข้าว ยาง อ้อย สวนผลไม้ ฯลฯ ส่วนใหญ่ขาดทุน มีหน้ีสินมาก ต้องขายท่ีดนิ เรอืกสวน

ไร่นา ให้นายทุน เพราะดินเสื่อมโทรม ขาดน�้ำ ผลผลิตต�่ำ ต้นทุนสูง การขาดแคลน

แรงงานจากชาวไร่ชาวนาท่ีเป็นคนหนุม่สาว เนือ่งจากเปลีย่นอาชพีมาท�ำงานในเมือง

ใหญ่ ชาวไร่ชาวนาจึงมีแต่ผูสู้งอาย ุ โดยมอีายเุฉลีย่ 56 ปี และจบชัน้ประถมศึกษาส่วน

ใหญ่ และมีที่ดินท�ำกินเฉลี่ย 26 ไร่ ที่ท�ำนาไว้ปลูกข้าวกินเอง และให้นายทุนเช่าที่ดิน

ท�ำการปลูกข้าวแบบธุรกจิรบัจ้างท�ำนาหรอืท�ำธุรกจิท�ำนาด้วยเคร่ืองจักรสมยัใหม่เป็น

ส่วนใหญ่และจ้างแรงงานเอง นอกจากในภาคกลางทีย่งัมชีาวนาปลูกข้าวคุณภาพต�ำ่ 

ราคาถูก จากมีคลองชลประทานช่วย และปลูกข้าวได้ปีละ 3 ครั้ง

2)	 รัฐบาลพยายามช่วยเหลือเกษตรกรที่ต้องพึ่งพารัฐมาตลอดด้วยมาตรการต่างๆ 

เช่น การเพิ่มขีดความสามารถและการสร้างจิตส�ำนึกให้ชาวไร่ชาวนาพึ่งพาตนเอง

มากกว่าการขอพึ่งพาภาครัฐเพียงอย่างเดียว เช่นการใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน

ชวีติประจ�ำวนั นโยบายเรือ่งข้าวด้านการประกนัความเส่ียงเรือ่งราคา การประกนัรายได้	

การจ่ายเงินชดเชยช่วยชาวสวนยางเม่ือราคายางตกต�่ำ การรับจ�ำน�ำข้าวเปลือก ฯลฯ 
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รวมทั้งการจ่ายเงินช่วยชาวไร่ชาวนา จ้างชาวนามาขุดลอกคลอง การส่งเสริมเกษตร

อินทรีย์ และเมล็ดข้าวพันธุ์ดี การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ การลดต้นทุนการผลิต เช่น 

ปุ๋ยและสารเคมี  การจัดระบบเขต Zoning และควบคุมการผลิตไม่ให้เกินปีละ 2 ครั้ง 

ฯลฯ รวมท้ังการส่งเสริมให้ชาวนาและโรงสีเข้าสู่ระบบมาตรฐานการผลิต (GDP/

GMP) และเน้นเทคโนโลยีสมัยใหม่ ตลอดจนการยกระดับความเข้มแข็งของกลุ่ม

เกษตรกรหรอืสหกรณ์ เพือ่สร้างอ�ำนาจการต่อรองกบัภาคธุรกจิเอกชน โดยประสาน

ร่วมกับธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ (ธ.ก.ส.) ในการสนับสนุนเงินทุนให้กับ

สหกรณ์เพือ่ช่วยให้ผลผลติทางการเกษตรมีคณุภาพและสามารถแข่งขันการส่งออก

ในตลาดต่างประเทศได้ ฯลฯ 

3)	 การช่วยพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการเกษตร เช่น

(1)	 การขยายพัฒนาแหล่งน�้ำ ระบบชลประทานตามสภาพพื้นที่อย่างทั่วถึง

(2)	 การขยายพื้นที่และจัดรูปแบบที่ดินเพื่อเพิ่มประสิทธภาพในการท�ำนา

(3)	 การพัฒนาระบบโลจิสติกส์ทั้งในเรื่องยุ้งฉาง ระบบขนส่งในระบบชุมชน

ถึงระดับประเทศ

(4)	 การพัฒนาและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเครื่องจักรกลช่วยในการท�ำนาที่

เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ ฯลฯ

4)	 การปฏิรูปข้าวไทยทั้งระบบ อันได้แก่

(1)	 ปฏิรูประบบการผลิต

(2)	 การตลาด

(3)	 โครงสร้างพื้นฐานทางการเกษตร

(4)	 องค์กรภาครัฐ

(5)	 องค์กรชาวนา

(6)	 ระบบการให้ความช่วยเหลือชาวนา

(7)	 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ
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3.	 แนวทางในการปฏิบัติงานของจิตอาสาฯ

(1)	 ช่วยเหลือประสานสร้างสนับสนุนการปฏิบัติงานกลุ่มเป้าหมายน้ีร่วมกับอาสา

สมัครเกษตรหมู่บ้าน (อกม.) และแกนน�ำอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ในการน�ำความรู้

ดังข้อ 2. ไปช่วยถ่ายทอดแก่เกษตรกรในท้องถิ่น และช่วยเหลือประสานสนับสนุน

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่การเกษตรและการสหกรณ์ในพื้นที่

(2)	 ช่วย อกม. ในด้านอืน่ๆ ถ้าสามารถช่วยได้ เช่น การจดัท�ำบญัชรีบัจ่ายในครวัเรอืน 

บัญชีต้นทุน อาชีพ ฯลฯ

(3)	 ถ้ามีความรูแ้ละประสบการณ์เดิมด้านเกษตรและสหกรณ์ หรอืความสนใจด้านนี้

สามารถช่วยเป็นจิตอาสาราชประชาสมาสยัด้านการเกษตรและการสหกรณ์ หลงัจาก

ผ่านการฝึกอบรมปฐมนิเทศน์ ฟ้ืนฟวูชิาการและการศึกษาดูงานในการช่วยแนะน�ำให้

ความรู้ ร่วมมือ ประสาน สนับสนุนชุมชนในด้านต่างๆ เช่น ช่วยเหลือสัตว์เลี้ยงและ

สัตว์ป่า การปลูกต้นไม้ ปลูกป่าชายเลน การสร้างโปร่งเทียม ฝายกั้นน�้ำและชะลอน�้ำ 

คันคอดิน เกษตรอินทรีย์ และการเกษตรสัมพันธ์ ฯลฯ เป็นต้น ดังตัวอย่างชมรมจิต

อาสาราชประชาสมาสัย อ�ำเภอหัวไทร นครศรีธรรมราช จัดตั้ง ให้การเรียนรู้เกษตร

อินทรีย์ขึ้นเป็นอาคารเปิดในท่ีดินท่ีจิตอาสาร่วมบริจาค 5 ไร่ เป็นศูนย์ ฝึกอบรม

และสาธิตการปลูกผักสวนครัวทุกชนิดในถุงใส่ดิน หรือถุงใส่ราก และต้นผัก บน

อากาศหรือแปลงเพาะพันธ์ุ โดยไม่ใช้ปุ๋ยหรือ สารเคมีใดๆ โดยมีบริษัทภาคเอกชน

สนับสนุนถุงและวิธีการร่วมกับหน่วยงานทางการเกษตรในพื้นที่เพื่อเป็นศูนย์ฝึก

จติอาสาแก่ประชาชน ให้ปลกูผกัปลอดสารพษิ ทัว่ทกุต�ำบลเป็นเชงิพาณิชย์และทาง

เลือกใหม่เพื่อปลูกทดแทนการท�ำนาและปลูกต้นยาง และไม้มีผล ฯล ที่ขาดทุนและ

น�ำ้ท่วมซ�ำ้ซาก โดยโรงพยาบาลทกุแห่งของกระทรวงสาธารณสุขได้รบัซือ้ผกัทีผ่ลติ

ได้ทั้งหมด เพื่อไปประกอบอาหารปลอดสารพิษให้คนไข้ เป็นต้น

(4)	 เม่ือพบปัญหาด้านการเกษตรและสหกรณ์ในพืน้ที ่จติอาสาฯ ควรสรุปรายงานให้

กรรมการชมรมฯ ทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งทราบ เพือ่รายงานแก่คณะกรรมการชมรมฯ เพือ่ด�ำเนิน

การประสานงานกับหน่อยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือ	

ตามระบบต่อไป



150 คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

บทที่ 17
การดูแลศาสนาในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายที่ 14 “ช่วยสนับสนุนการดูแลศาสนาในพื้นที่”

1.	 ความรู้ทั่วไปที่จิตอาสาฯ ควรทราบเกี่ยวกับพุทธศาสนา

1.1	 ข้อมูลจ�ำนวนวัด พระภิกษุ และสามเณร ทั่วประเทศล่าสุด (จากส�ำนักพระพุทธ

ศาสนา 29 มกราคม 2558)

	 1)	 จ�ำนวนวัด

นิกาย  วัดที่เป็นพระอารามหลวง  วัดราษฎร์  วัดมีพระสงฆ์ 

มหานิกาย 247 35,887 36,130 

ธรรมยุต 63 3,254 3,317 

จีนนิกาย  - 14 14 

อนัมนิกาย  - 20 20 

รวม 310 39,175 9,481 

วัดที่ได้รับพระราชทานวิสุงคามสีมา 23,168 

วัดที่ยังไม่ได้รับพระราชทานวิสุงคามสีมา 16,313 

วัดร้าง 6,090 

หมายเหตุ ข้อมูลล่าสุดปี 2561 มีวัดรวมทั้งสิ้น 52,075 วัด
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	 2)	 จ�ำนวนพระภิกษุและสามเณร (ข้อมูลล่าสุดปี 2557)

พระภิกษุ มหานิกาย 256,826 รูป

ธรรมยุต 35,189 รูป

รวม 292,015 รูป

สามเณร มหานิกาย 51,614 รูป

ธรรมยุต 687 รูป

รวม 52,301 รูป

	 หมายเหตุ

(1)	 มีแนวโน้มพบว่าจ�ำนวนพระภิกษุและสามเณรลดลง สวนทางกับจ�ำนวนวัดท่ี

เพิ่มขึ้น

(2)	 จ�ำนวนพระภิกษุและสามเณรต่อ 1 วัดลดลงเรื่อยๆ และมีแนวโน้มจะลดลงมาก

ขึ้นในอนาคต

	 3)	 ส�ำนักปฏิบัติธรรมประจ�ำจังหวัดต่างๆ

มหานิกาย 1,339 ส�ำนัก

ธรรมยุต 171 ส�ำนัก

รวม 1,510 ส�ำนัก

	 1.2	 หลักค�ำสอนส�ำคัญของพระพุทธศาสนา

	 พระพุทธศาสนามุ่งเน้นเรื่องการพ้นทุกข์ สอนให้รู้จักทุกข์และวิธีการดับทุกข์

ให้พ้นจากอวิชชา (ความไม่รูค้วามจรงิในธรรมชาติ) อนัเป็นเหตุให้เกดิทุกข์จากกเิลส

ทั้งปวง คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลง โดยเน้นที่การศึกษาท�ำความเข้าใจ การ

โยนิโสมนสิการรู้เหตุและผลด้วยปัญญา และพิสูจน์ทราบข้อเท็จจริง (ธัมมวิจยะ) 

เห็นเหตุผลว่าสิ่งนี้มีส่ิงน้ีจึงมี (อิทัปปัจจยตา) จนเห็นตามความเป็นจริงว่าสรรพส่ิง

ในธรรมชาติเป็นไปตามกฎพระไตรลักษณ์ (อนิจจัง ทุกข์ขัง อนัตตา) และสัตว์โลก
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ท่ีเป็นไปตามกฎแห่งกรรม แล้วเลือกใช้หลักธรรมในพุทธศาสนาที่เหมาะกับผลท่ี

จะได้สิง่ที่ปรารถนาอย่างถูกต้องด้วยความไม่ประมาทในชีวิตให้มคีวามสุขทั้งชาตนิี้

และชาติต่อๆ ไป (ด้วยการส่ังสมบุญบารมี) ตลอดจนปรารถนาในพระนิพพานของผู้

มีปัญญา

	 หลักค�ำสอนในพระพุทธศาสนามีทั้งหลักปฏิบัติที่เป็นจริยธรรม คุณธรรม และ

ศีลธรรม

	 1)	 หลักจริยธรรม

	 ความกตัญญกูตเวท ีคอื การรูจั้กบญุคณุและตอบแทน อนัเป็นหลกัธรรมพืน้ฐาน

ท่ัวไปของมนษุย์ เพือ่การด�ำรงอยูอ่ย่างปกติสุข ดังนี ้ทกุคนจึงมหีน้าทีต่่อกนัด้วยการ

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของพระพุทธเจ้า คือ การปฏิบัติหน้าที่ต่อกัน

	 2)	 หลักปรมัตถธรรม

	 พุทธศาสนา สอน “อริยสัจ 4” หรือความจริงอันประเสริฐ 4 ประการ คือ

	 1.	 ทุกข์ ที่ท�ำให้เราเข้าใจปัญหาและลักษณะของปัญหา

	 2.	 สมุทัย สาเหตุที่ท�ำให้เกิดทุกข์

	 3.	 นิโรธ ความดับแห่งทุกข์

	 4.	 มรรค วิถีทางอันประเสริฐที่จะท�ำให้ถึงความดับทุกข์

	 ความจริงเหล่าน้ีเป็นสัจธรรมอันจริงแท้ของชีวิตและกฎธรรมชาติท่ีต้ังอยู่ โดย

อาศัยเหตุปัจจัยปรุงแต่ง ดังน้ันเพื่ออธิบายค�ำสอนส�ำคัญโดยล�ำดับตามแนวอริยสัจ 

ได้แก่

	 (1)	 สภาพแห่งทุกข์ (ทุกข์) ได้แก่ ไตรลักษณ์ (หลักอภิปรัชญาของพระพุทธ

ศาสนา) ลักษณ์สภาพพื้นฐานธรรมชาติท่ีเป็นสากลอย่างหน่ึงจากทั้งหมด 3 

ลักษณะท่ีพระพุทธศาสนาได้สอนให้เข้าใจถึงเหตุลักษณะสากลแห่งสรรพส่ิง

ที่เป็นไปภายใต้กฎธรรมดา อันได้แก่

1.	 อนิจจัง (ความไม่เที่ยงแท้ มีอันต้องแปรปรวนไป)

2.	 ทุกข์ขัง (ความทนอยู่อย่างเดิมได้ยาก)
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3.	 อนัตตา (ความไม่มีแก่น สาระ ไม่ถือเอาเป็นตัวตนของเราและของใครๆ ได้อย่าง

แท้จรงิ) และได้ค้นพบว่านอกจากการแก่ เจบ็ และตาย เป็นทกุข์ (ซึง่มใีนหลักค�ำสอนของ

ศาสนาอื่น) แล้วยังสอนว่าการเกิดก็นับเป็นทุกข์

สรุปภาพพระพุทธศาสนาสอนอะไร

สอนให้

เดินสายกลาง

สอนให้

ช่วยตนเอง

พุทธศาสนา

สอนอะไร

สอนให้

ไม่ประมาท

สอนให้เว้นชั่ว ท�ำดี
ท�ำใจให้สงบและแจ่มใส

ผ่องแผ้วผ่องใส

สอนให้

รู้จักกฎแห่งเหตุผล

ที่มา : พนมไพร  ไชยยงค์ (2548 : 51)
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หลักค�ำสอนส�ำคัญของพระพุทธศาสนาที่ควรน�ำไปปฏิบัติ

1.	 อิทธิบาท 4 (ข้อปฏิบัติให้ความส�ำเร็จ)

1)	 ฉันทะ ความพอใจในงานที่ท�ำหรือในสิ่งที่จะศึกษาเล่าเรียน

2)	 วิริยะ ความเพียรพยายามท�ำงานให้ส�ำเร็จ ไม่ย่อท้อต่อการท�ำงาน

3)	 จิตตะ ความเอาใจใส่ในการท�ำงาน ตั้งใจท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ

4)	 วมิงัสา ความคิดรอบคอบ ใช้ปัญญาพจิารณา ไตร่ตรองงานทีท่�ำว่ามีข้อบกพร่อง

อะไรที่ควรแก้ไข หรือควรเพิ่มเติมอะไรจึงจะท�ำให้งานนั้นดีขึ้น

2.	 ฆราวาสธรรม 4 หมายถึง หลักธรรมที่ผู้ครองเรือนควรปฏิบัติ

1)	 สัจจะ คือ ความซื่อสัตย์ ความจริงใจ ความซื่อตรงต่อกัน

2)	 ทมะ คือ การข่มใจ การฝึกฝนตนเองไม่ให้ประพฤติชั่ว

3)	 ขันติ คือ ความอดทนต่อสิ่งที่ไม่ดี สิ่งที่ไม่ตรงกับความคิดของเรา

4)	 จาคะ คือ การเสียสละ การแบ่งปันสิ่งของให้กับผู้อื่น

3.	 พรหมวิหาร 4 หมายถึง หลักความประพฤติอันประเสริฐ

1)	 เมตตา คือ ความรัก ความปรารถนาดี อยากให้ผู้อื่นมีความสุข

2)	 กรุณา คือ ความสงสาร คิดช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์

3)	 มุทิตา คือ ความยินดีเมื่อผู้อื่นได้ดีมีความสุข

4)	 อุเบกขา คือ ความวางใจเป็นกลาง ไม่ล�ำเอียง โดยพิจารณาว่าใครท�ำดีย่อมได้ดี 

ใครท�ำชั่วย่อมได้ชั่ว
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2.	 บทบาทของจิตอาสาราชประชาสมาสัย

1)	 ประพฤติปฏบิติัตนเป็นพทุธศาสนิกชน หรอืผูท่ี้นับถือศาสนาอืน่ๆ ท่ีเป็นตัวอย่าง 

(Role Model) ที่ดีตามหลักของพระพุทธศาสนา 3 ประการ (หรือตามหลักการของ

ศาสนาอื่นๆ) คือ

1.	 ละเว้นจากการท�ำบาปทั้งปวง

2.	 ถึงพร้อมด้วยการท�ำความดี

3.	 ท�ำจติให้สดใส ผ่องแผ้ว ผ่องใส โดยไม่ว่าร้าย ไม่เบยีดเบยีนตนเองและผูอ้ืน่

2)	 ถ้าเป็นชาวพทุธหรอืพทุธมามกะควรแสดงตนเป็นตัวอย่างทีดี่ เช่น แสดงตนเป็น

พทุธมามกะ มีท่ีบูชาและพระพทุธประจ�ำบ้าน ไหว้พระสวดมนต์ประจ�ำวนั ตักบาตร

ตามก�ำลังของตน ฟังธรรมเป็นนิจ ท�ำบุญและประกอบพิธีตามฤดูกาล เช่น ในวัน

ส�ำคญัทางพทุธศาสนา แสดงความเคารพเม่ือผ่านปชูนียวตัถุ ปชูนียสถาน มีเบญจศีล 

เบญจธรรม ละเว้นความชัว่และท�ำความดี ผูช้ายควรบวชเป็นภกิษุเม่ือมีโอกาส (ส่วน

ผู้ที่นับถือศาสนาอื่นก็ควรแสดงตนเป็นตัวอย่างที่ดีเช่นกัน)

3)	 สนใจน�ำความรู้ทางศาสนาและการปฏิบัติตามข้อ1) และ 2) เพื่อเผยแพร่และ

ให้การแนะน�ำแก่ประชาชนอย่างถูกต้อง

4)	 ร่วมมือประสานงานกับชมุชนการจัดงานตามประเพณทีางพทุธศาสนา เช่น การ

ท�ำบญุตักบาตร การจัดงานวนัส�ำคัญ เช่น วสิาขบูชาอาสาฬหบชูา เข้าพรรษา รวมท้ัง

การท�ำบุญทอดกฐินและทอดผ้าป่า ฯลฯ

5)	 ร่วมมือประสานงานกับชุมชนในการสอดแทรกหลักค�ำสอนทางศาสนาในการ 

ร่วมกิจกรรมทางศาสนาและกิจกรรมสังคม เช่น การท�ำบุญตักบาตรในวันพระและ

วันส�ำคัญทางศาสนา การฟังพระธรรมเทศนา ฯลฯ

6)	 ร่วมมือประสานงานกับชุมชนในการการสอดแทรกหลักศาสนาในการจัด

กิจกรรมท่ีส่งเสริมความสามัคคีและสมานฉันท์ เช่น กิจกรรมจิตอาสาบ�ำเพ็ญ

สาธารณประโยชน์ และการท�ำกิจกรรมร่วมกันในชุมชน

7)	 ส�ำหรับจิตอาสาผู้ที่นับถือคล้ายๆ กัน หรือศาสนาอื่นก็สามารถประยุกต์หลัก

ศาสนามาใช้ได้
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ภาคผนวก
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ภาคผนวกที่ 1
ความรู้เกี่ยวกับพลเมืองจิตอาสาประชารัฐ

นายสุรพงษ์ พรมเท้า

รองเลขาธิการ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

1.	 นิยามของพลเมืองจิตอาสาประชารัฐ

	 ในทุกๆ สังคมย่อมมีองค์ประกอบท่ีหลากหลาย มีท้ังกลุ่มประชากรท่ีแข็งแรงและ

กลุ่มที่ยากล�ำบาก สังคมที่ดีหรือสังคมสุขภาวะจึงต้องมีค่านิยมแบบจิตอาสา คือ การให้ 

การเสยีสละ การช่วยเหลอืเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน สังคมสขุภาวะ หมายถงึ สงัคมทีส่ามารถ

อยูร่อดและมีความอยูเ่ยน็เป็นสุข ซึง่ประกอบด้วยคุณสกัษณะส�ำคัญอย่างน้อย ๓ ประการ 

ได้แก่ การเป็นสงัคมทีไ่ม่ทอดท้ิงกนัเป็นสังคมท่ีเข้มแข็ง และเป็นสังคมคุณธรรม จติอาสา

จึงเป็นพลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนสังคมสุขภาวะ

	 “จิตอาสา” (Volunteer Spirit) หมายถึง จิตแห่งการให้ความดีงามทั้งปวงแก่เพื่อน

มนุษย์ โดยเต็มใจ สมัครใจ อิ่มใจ ซาบชึ้งใจ ปีติสุข เป็นจิตส�ำนึกเพื่อส่วนรวม เสียสละ 

ร่วมมือ ร่วมใจ ในการท�ำประโยชน์เพือ่ส่วนรวม ช่วยลดปัญหาทีเ่กดิข้ึนในสังคม ช่วยกนั	

พัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อเป็นหลักการในการด�ำเนินชีวิต ช่วยแก้ปัญหาและสร้างสรรค์ให้

เกดิประโยชน์สุขแก่สงัคม “จิตอาสา” จึงเป็นคนทีมี่จิตท่ีหลดุพ้นจากกเิลสและอตัตา กลาย

เป็นคนท่ีมีจิตเมตตาชอบช่วยเหลือผู้อื่นเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วน

ตน เป้าหมายและความส�ำเรจ็ในชวีติของจิตอาสา คอื ความสุขในการสร้างสังคมสขุภาวะ

	 จติอาสาน้ันมีอยูใ่นหลายภาคส่วนเพือ่ทีจ่ะขับเคลือ่นงานทางสังคมให้เกิดเป็นสังคม

สุขภาวะทั้งในงานส่วนราชการ เช่น อสม., อพม., อพปร. ฯลฯ ในส่วนของภาคเอกชน

และประชาสังคม เช่น อาสาสมัคร CSR, NGO, CSO, องค์กรสาธารณะประโยชน์ ฯลฯ 

และในส่วนของชุมชนท้องถิ่น เช่น องค์กรชุมชน, กองทุนสุขภาพต�ำบล, สภาองค์กร

ชุมชน ฯลฯ งานจิตอาสาเพื่อพัฒนาสังคมที่เกิดขึ้นในประเทศไทยจากอดีตถึงปัจจุบันมัก

มีลักษณะ “เชิงประเด็น” ซ่ึงเป็นไปเพื่อรับใช้ภารกิจขององค์กรแม่ข่ายจึงท�ำให้ในพื้นท่ี	
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ทุกจังหวัด ทุกอ�ำเภอ ทุกต�ำบล และทุกหมู่บ้านท่ัวประเทศเต็มไปด้วยจิตอาสาท่ีสังกัด

หน่วยงานจากส่วนกลางที่สังการแบบแนวดิ่งลงมา

	 “ประชารฐั” คอื การรวมเอาพลงัทุกภาคส่วนไม่ว่าจะอยูใ่นภาคประชาชน ภาคธุรกจิ 

หรอืภาครฐั มาร่วมกนัขบัเคลือ่นต่างๆ ร่วมกนั ซ่ึงถอืเป็นพลงัอ�ำนาจทีส่�ำคัญในการแก้ไข

ปัญหาในการเปลี่ยนแปลงหรือการปฏิรูปและการพัฒนาประเทศในทุกมิติและทุกด้าน

อย่างยั่งยืน เพราะในสภาพปัจจุบันงานด้านพัฒนาสังคมมีความสลับซับซ้อนมากกว่าใน

อดีตท�ำให้หน่วยงานของรฐัไม่สามารถด�ำเนนิการตอบสนองต่อสภาพปัญหาท่ีเกิดขึน้กับ

ประชากรกลุ่มต่างๆ อย่างเหมาะสมและทันต่อสถานการณ์

	 “พลเมอืงจิตอาสาประชารฐั” จงึหมายถงึการรวมพลงัพลเมืองทีเ่ป็นจติอาสาจากทกุ

ภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นจิตอาสาจากภาครัฐ จิตอาสาจากธุรกิจ และจากภาคประชาชน มา

ท�ำงานขับเคลื่อนกิจกรรมทางสังคมไปด้วยกันแบบที่เรียกว่า “เป็นประชา-รัฐ” ซ่ึงเป็น

รปูธรรมทีดี่ทีสุ่ดประการหน่ึงในการเชือ่มโยงนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาสังคมสู่

ประเทศไทย ๔.๐ เพราะสามารถสะท้อนทั้งคุณลักษณะของสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน สังคม

เข้มแข็ง และสังคมคุณธรรมไปพร้อมกัน ทั้งยังสามารถเชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างภาคี

ส่วนต่างๆ ทัง้ภาครฐั ภาคธุรกจิ ภาคประชาสังคม และภาควชิาการ-วชิาชพีในระดับต่างๆ 

อีกด้วย

2.	 แนวทางการด�ำเนินงานของจิตอาสาประชารัฐ

แนวทางในการด�ำเนินงาน คือ การถักทอเครือข่ายพลเมืองจิตอาสาโดยใช้พื้นที่เป็นตัว

ต้ังโดยเรียกว่า “เครือข่ายจิตอาสาประชารัฐ” ด้วยการเชิญชวนเป็นรายบุคคลตามความ

สมัครใจเพื่อให้เข้าร่วมกิจกรรมในการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง/ เฝัาระวังพิบัติภัยชุมชน

ผ่านกิจกรรมเวทีสานพลังระดับอ�ำเภอแล้วจัดท�ำฐานข้อมูลจิตอาสาประชารัฐ ตลอดจน

จัดให้มีการแลกเปลี่ยนแนวคิดในการขับเคลื่อนกิจกรรม พร้อมทั้งสร้างความสัมพันธ์

เชิงเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐอ�ำเภอให้มีความเข้มแข็ง
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3.	 บทบาทหน้าที่ฯ

	 ภารกิจที่ส�ำคัญของพลเมืองจิตอาสาประชารัฐ คือ

1.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐอ�ำเภอ หมายถึง 

การสนับสนุนให้มีความสามารถพึ่งตนเองได้พึ่งพาซึ่งกันและกันได้

2.	 พัฒนาศักยภาพให้กับเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐอ�ำเภอ หมายถึง การจัด

กระบวนการให้เกดิการเปลีย่นแปลงจิตส�ำนกึใหม่ทีทุ่กคนนัน้มีอยูแ่ล้วในตนเองโดย

ไม่ต้องให้ใครมาอบรมสั่งสอน

3.	 จัดต้ังทีมแกนน�ำระดับอ�ำเภอ หมายถึง เป้าหมายปฏิบัติการท่ีส�ำศัญอยู่ที่ระดับ

อ�ำเภอ โดยมีเป้าหมาย 5-10 ทีม/อ�ำเภอ แล้วออกส�ำรวจค้นหา จัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่ม

ประชาชนกลุ่มเปราะบาง/ ส�ำรวจและเฝัาระวังพิบัติภัยชุมชนในพื้นที่ พร้อมให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม

4.	 หน้าที่ของประชารัฐจังหวัด

1.	 จัดต้ังกลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐเพื่อสังคมจังหวัด และถักทอ

เครือข่ายจิตอาสาประชารัฐอ�ำเภอ ได้แก่ การจัดตั้ง/ การออกแบบ/ จัดท�ำฐานข้อมูล/ 

การจัดความสัมพันธ์แบบเครือข่าย

2.	 วางแผนช่วยเหลือประชาชนในภาวะยากล�ำบากและการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

พิบัติภัยชุมชนเป็นการสนับสนุนให้มีความสามารถพึ่งตนเองได้ พึ่งพาซ่ึงกันและ

กันได้ ตามฐานข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจ

3.	 พัฒนาระบบกองทุนประชารัฐเพื่อสังคมจังหวัด ด้วยการระดมทุนในรูปแบบ

ต่างๆ เพือ่จดัหาทนุไปช่วยเหลอืประชาชนทีอ่ยูใ่นภาวะยากล�ำบากและประสบปัญหา

ภัยพิบัติตามที่ได้ก�ำหนดไว้ในแผน

4.	 สื่อสารสังคมและการจัดการความรู้เป็นการสรุปวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล

ที่เกิดข้ึนในระดับพื้น น�ำมาส่ือสารสาธารณะอย่างเป็นระบบผ่านช่องทางและ	

เครื่องมือสื่อสารต่างๆ
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5.	 บรหิารจดัการศูนย์ประสานงานจติอาสาประชารฐัจงัหวดัให้กลายเป็นโครงสร้าง

พืน้ฐานทางสังคมท่ีส�ำศัญ (Social Infrastructure) ส�ำหรับการจดัการปัญหาและพฒันา

ชุมชนท้องถิ่น รวมทั้งพื้นที่ทุกภูมิภาคแบบมีส่วนร่วม อันจะน�ำไปสู่สังคมสุขภาวะ 

ได้แก่ การก�ำหนดยทุธศาสตร์ ยทุธวธีิ แผน ข้ันตอน วธีิการด�ำเนนิงาน การประสานงาน	

การเชื่อมโยงสานพลัง การดูแลก�ำกับ ติดตามประเมินผล และอื่นๆ

	 แนวความคิดและหลักการท�ำงานของพลเมืองจิตอาสาประชารัฐ คือ การที่ผู้ท่ี

แข็งแรงกว่ายื่นมือไปช่วยเหลือผู้ท่ีอ่อนแอและยากล�ำบากกว่า เพื่อให้ผ่านพ้นความ

เดือดร้อนเฉพาะหน้า และสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพสู่ความเข้มแข็งและพึ่งตนเอง

ได้ในระยะยาว
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ภาคผนวกที่ 3
(ร่าง) ระเบียบการบริหาร

ของ

ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ปี ภายใต้เครือข่ายการประสานสนับสนุน

ของ

มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ	์

กระทรวงสาธารณสุข/ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)	

/ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ส.ช.)

/ประชารัฐจังหวัด และองค์กรภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
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(ร่าง) ระเบียบการบริหาร ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ปี................

	 เพื่อให้การบริหาร ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ที่จัดต้ังขึ้นในองค์กรและใน

พื้นที่ต�ำบลของอ�ำเภอและจังหวัดต่างๆ ภายใต้เครือข่ายการประสานสนับสนุนของ

มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์/ กระทรวงสาธารณสุข/ ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ/ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ส.ช.)/ ประชารัฐ

จังหวัด/ ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง อาทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภาครัฐ และ

ภาคเอกชนตลอดจนองค์กรภาคประชาชน ฯลฯ ได้มีกรอบแนวทางในการบริหารงาน

ของแต่ละชมรมทีเ่ป็นรปูแบบและมาตรฐานเดียวกนั สมดังพระราชปรัชญา “ราชประชา

สมาสัย” และพระราชอุดมการณ์ “ปิดทองหลังพระ” พระราชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

และ นโยบาย/ทฤษฎีประชารฐัของรฐับาล และ คสช.ท่ีชาวประชาคมจติอาสาราชประชา	

สมาสัย ได้น้อมน�ำและยึดม่ันเพื่ออุทิศตนร่วมโดยเสด็จพระราชกุศลในการท�ำงานจิต

อาสาช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสต่างๆ และช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ในชุมชนเพื่อท�ำความดีถวาย

พ่อแห่งแผ่นดิน (ตามพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย) และแผ่นดินเกิด (ตามนโยบาย

และทฤษฎีประชารัฐ) โดยไม่หวังผลตอบแทนและด้วยความจงรักภักดีและส�ำนึกใน	

พระมหากรุณาธิคุณ

	 มูลนิธิราชประชาสมาสัยจึงได้ (ร่าง) ตราระเบียบการบริหารของชมรมจิตอาสา	

ราชประชาสมาสัยขึ้น เพื่อให้เป็นตัวอย่างส�ำหรับชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยทุก

ชมรมฯ ได้วางระเบียบการบรหิารชมรมฯ ของตนขึน้ส�ำหรับใช้ในการบริหารและด�ำเนิน

งานของคณะกรรมการชมรมฯ และให้คณะกรรมการสมาชกิได้ถอืปฏบัิติในหลกัการและ

แนวทางเดียวกันดังต่อไปนี้
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หมวดที่ ๑

ข้อความทั่วไป

ข้อที่ ๑	 ระเบียบนี้เรียกว่า ระเบียบการบริหารงานชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย.......

..........................................................................................................................

	 (ชื่อองค์กรและต�ำบลของอ�ำเภอและจังหวัด) พ.ศ..............................................

ข้อที่ ๒	 ชมรม หมายความว่า ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย.......................................

	 (ชื่อองค์กรและต�ำบลของอ�ำเภอและจังหวัด)

ข้อที่ ๓	 ชมรมนี้ชื่อภาษาไทยว่า “ ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ”

	 มีชื่อย่อว่า ช.จ.ร.ป.

	 มีชื่อภาษาอังกฤษว่า “ Raj PrachaSamasai Volunteer Spirit Society”

	 มีชื่อย่อภาษาอังกฤษว่า R.P.V.S

	 ตัวอย่าง ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ต�ำบลเนินกุ่ม อ�ำเภอบางกระทุ่ม 

จังหวัดพิษณุโลก (Raj PrechaSamasai Volunteer Spirit Society, TambolNern-

Kum, Bangkratum, Pisanulok.)

ข้อที่ ๔	 สถานท่ีต้ังชมรม ต้ังอยู่ ณ .................... (ชื่อองค์กรและพื้นท่ีต�ำบลของอ�ำเภอ

และจังหวัด)

	 ตัวอย่าง ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ต�ำบลเนินกุ่ม อ�ำเภอบางกระทุ่ม 

จังหวัด พิษณุโลก ตั้งอยู่ที่ องค์การบริหารส่วนต�ำบลเนินกุ่ม อ�ำเภอบางกระทุ่ม 

จังหวัดพิษณุโลก รหัสไปรษณีย์ .........................

	 โทรศัพท์ ................................ โทรสาร ................................

	 E-mail : .............................................................................................................
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ข้อที่ ๕	 ตราสัญลกัษณ์หรอืเครือ่งหมายของชมรม มีลกัษณะเป็นวงกลมซ้อนกนัสองวง

๕.๑	 วงกลมวงใน ภายในวงกลมมีรปูสัญลกัษณ์หวัใจหงายสแีดงภายในหวัใจสแีดง	

มือสองฝ่ามือท่ีโอบรอบดอกบัวบานมีก้านสีเขียว และใบบัวบานสีขาวมี

เกสรสีเหลืองอยู่ตรงกลางโอบดอกบัว ก้านถูกปักตรงกลางไว้ด้วยคฑารูป

สัญลักษณ์งูพันคบเพลิงสีทองและปีกสีฟ้าสองข้างของคบเพลิง

๕.๒	วงกลมวงนอก ล้อมรอบหัวใจมีขอบนอกและขอบในเป็นสีฟ้า และพื้น

วงกลมวงนอกเป็นสีน้ําเงินโดยมีตัวอกัษรสขีาวในบริเวณคร่ึงวงกลมด้านล่าง	

เขียนว่า “ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาลยั” ส่วนในแถบโบว์สีฟ้าขอบนอก

สีนํ้าเงินท่ีรองรับวงกลมทั้งสองวงบริเวณตรงกลางแถบโบว์มีตัวอักษร	

สีนํา้เงนิเข้ม เขียน “ชือ่ท่ีต้ังชมรม เป็น ชือ่ต�ำบล” ตัวอย่าง เช่น ทีต้ั่งของชมรม

จติอาสาราชประชาสมาสัย ต�ำบลนาเมือง มีทีต้ั่ง คือ ต�ำบลนาเมือง เป็นต้น 

๕.๓	ความหมายของตราสัญลักษณ์

	 “ราชประชาสมาลัย”	 :

	 พระมหากษัตริย์และประชาชนย่อมพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน

	 “Raj PracahaSamasai” :

	 Mutual Support Between The King and People

	 ตราสัญลักษณ์ในวงกลมชั้นใน :

	 เป็นรูปหัวใจสีแดงภายในหัวใจมีสองมือโอบอุ้ม และก้านดอกบัวสีเขียว

รองรบัดอกบวั กลบีใบบานสีขาว ซ่ึงตรงกลางดอกบัว มีเกสรสีเหลอืงและ

ปักขอบดอกบัวไว้ด้วย คฑารูปสัญลักษณ์งูพันคบเพลิงสีทองและปีกสีฟ้า

สองข้างคบเพลิง

	 ดอกบัวบานสีขาว :	 หมายถึง พระมหากษัตริย์

	 สีเหลืองของเกสรตรงกลางดอกบัว :

	 หมายถงึ วนัพระราชสมภพล้นเกล้า ในหลวง ร.๙ คอื วนัจนัทร์ และหมายถงึ	

ความเจริญรุ่งเรือง
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	 ก้านดอกบัวสีเขียวรองรับดอกบัว :

	 หมายถงึ โครงสร้างและองค์ประกอบของชมุชนในแต่ละชมรมจติอาสาราช

ประชาสมาสัย อนัประกอบด้วย สมาชกิชมรมฯ กรรมการชมรมฯ ข้าราชการ 

และพนักงาน รัฐวิสาหกิจ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท้องถิ่น	

ผู้น�ำศาสนา ครูอาจารย์ นักการเมือง นักการเมืองท้องถิ่น ผู้ประกอบอาชีพ

ต่างๆ รวมทั้ง ทหาร ต�ำรวจ พ่อค้า แกนน�ำ  อาสาสมัคร ประชาชนและ

ชุมชน จากทุกภาคส่วน ฯลฯ ที่มีจิตอาสาและสมัครใจที่จะร่วมกันผนึก

ก�ำลังปกป้องรักษาดอกบัว และร่วมกันท�ำความดีเพื่อพ่อแห่งแผ่นดินและ

แผ่นดินเกิด สถาบันพระมหากษัตริย์ประเทศชาติและชุมชน

	 สีขาวรอบวงกลมชั้นใน	:

	 หมายถึง นํ้า หรือประชาชนโดยทั่วไป และหมายถึง ความบริสุทธ์ิงดงาม

ของนํา้ใจของจิตอาสา รวมทัง้ศาสนาอนัเป็นเครือ่งยดึเหนีย่วคุณธรรมและ

จริยธรรม 

	 หัวใจสีแดง :

	 หมายถงึ หวัใจของจติอาสาราชประชาสมาสัย ทีเ่ข้มข้นด้วยความจงรกัภกัดี 

และส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณและความมุ่งม่ันอาสาท�ำความดี เพื่อพ่อ

ของแผ่นดิน และแผ่นดินเกิด

	 รูปมือสองมือโอบอุ้มหัวใจ :

	 หมายถึง ความร่วมพลัง ร่วมมือ ร่วมใจรักษ์สามัคคีกลมเกลียวกันของ

สมาชิกจิตอาสา รวมทั้งชุมชุนและองค์กรที่ให้การสนับสนุน ชมรมจิต 

อาสาราชประชาสมาสัย อาทิ มูลนิธิฯ กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ (ส.ช.) ประชารัฐ จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัดและต�ำบล 

เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล รพ.ชมุชนุ รพ.ศูนย์ฯ รพ.ทัว่ไป 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและจงัหวัด ส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคพืน้ที่
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สุขภาพเขตต่างๆ สถาบันการศึกษาและศาสนา องค์กรภาคเอกชน ชุมชุน

ทกุภาคส่วนทีมี่จิตอาสาและสมัครใจจัดต้ังชมรมฯ ขึน้มา ฯลฯ อนัแสดงถงึ

พนัธะสัญญาและความผกูพนัของทุกคนทกุองค์กรทีเ่กีย่วข้องในการมุ่งม่ัน

การท�ำความดีร่วมกันเพื่อพ่อแห่งแผ่นดินและแผ่นดินเกิด

	 รูปงูพันคบเพลิง :

	 หมายถงึ ภารกจิด้านการแพทย์การสาธารณสุขสังคมและส่ิงแวดล้อม ฯลฯ 

ของจติอาสาราชประชาสมาลยัทีจ่ะมุ่งดูแล โอบอุม้ช่วยเหลอืผูป่้วย ผูส้งูอายุ 

ผู้พิการ ผู้เปราะบาง และผู้ด้อยโอกาส ฯลฯ รวม ๑๕ กลุ่มเป้าหมาย

	 พื้นสีฟ้าขอบนอกและขอบในวงกลมรอบนอกล้อมรอบหัวใจ :

	 มีพืน้สีฟ้า หมายถงึ นํา้ใจเอือ้อารทีีก่ว้างใหญ่ ไพศาลดุจท้องฟ้าของจิตอาสา

ราชประชาสมาลัย และองค์กรชุมชุนที่ให้การสนับสนุน

	 พื้นที่มีนํ้าเงินภายในของวงกลมรอบนอกล้อมรอบหัวใจ :

	 หมายถงึ สถาบนักษตัรย์ิทีส่มาชกิจิตอาสาราชประชาสมาสยัและกรรมการ

ชมรมรวมท้ังหน่วยงานและประชาชนทุกหมู่เหล่าที่สนับสนุนชมรมและ

ชุมชนล้วนถวายความจงรักภักดีจะเทิดทูนสถาบันนี้ไว้เหนือชีวิต

	 ตัวอักษรในครึ่งวงกลมด้านล่าง	 :

	 ตัวอักษรน้ําเงิน “จิตอาสาราชประชาสมาสัย” ผู ้เสียสละตนเพื่อดูแล

คุณธรรม สุขภาพ สุขภาวะ สังคม สิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิต สันติภาพ และ

ความมั่นคง ฯลฯ ของชุมชนและประชาชน และสถาบันพระมหากษัตริย์

	 ตัวอักษรชื่อต�ำบลในแถบโบว์สีฟ้า :

	 ตัวอกัษรสนีํา้เงิน ชือ่ย่อของชมรม เป็นสัญลกัษณ์ เช่น “รพ.พระพทุธโสธร” 

หรือ “เทศบาลต�ำบลเนินกุ่ม”
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	 พื้นภายในแถบโบว์สีฟ้า :

	 หมายถึง นํ้าใจเอื้ออารีที่กว้างใหญ่ไพศาลดุจท้องฟ้าของชุมชนและ

ประชาชนในพื้นท่ีท่ีต้ังของชมรมในการสนับสนุนการด�ำเนินงานของ

ชมรมและสมาชิกชมรม

	 ขอบสีนํ้าเงินรอบแถบโบว์สีฟ้า :

	 หมายถึง สถาบันกษัตริย์ที่ชุมชนและประชาชนในพื้นที่ที่ตั้งของชมรมให้

ความจงรักภักดีเทิดทูนเพื่อมุ่งมั่นท�ำความดีเพื่อพ่อแห่งแผ่นดิน
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หมวดที่ ๒

วัตถุประสงค์ของชมรม และกลุ่มเป้าหมาย

ข้อที่ ๖	 วัตถุประสงค์ของชมรม มีดังนี้

๖.๑	 เพื่อการสมัครใจจัดต้ังเครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยให้

ครอบคลุม หน่วยงานและพื้นที่เป้าหมายในแต่ละภาค เขตบริการสุขภาพ 

และจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล 

๖.๒	เพื่อให้อาสาสมัครสมัครจิตอาสาราชประชาสมาสัยของแต่ละชมรมฯ ได้

ช่วย สนับสนุนการด�ำเนินงานชองชมรมๆ ตาม ๑๕ กลุ่มเป้าหมาย คือ

กลุ่มเป้าหมายที่ ๑ จิตอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ท�ำงานเดิมที่ตนรับผิดชอบให้

ดีที่สุดด้วยคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิบาล และความมีจิตอาสาเพื่อ

ส่วนรวม เพือ่เป็นบคุคลต้นแบบ (Role Model) ของจติอาสาเพือ่พ่อแห่งดิน	

และแผ่นดินเกิด และให้การช่วยประสานสนับสนุนการด�ำเนินงานตาม

กลุ่มเป้าหมายที่เหลือตามโอกาส ความสมัครใจ และความพร้อม

กลุ่มเป้าหมายที่ ๒ จิตอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงาน	

รณรงค์เพือ่ส่งเสรมิการปฏิบัติการสร้างจิตส�ำนึก ความรกัชาติ ศาสน์ กษตัรย์ิ 

และการปกครองระบอบประชาธิปไตยที่สมบูรณ์ อันมีพระมหากษัตริย์	

เป็นประมุขและให้การช่วยประสานสนับสนุนการด�ำเนินงานตามกลุ่ม	

เป้าหมายที่เหลือตามโอกาส ความสมัครใจ และความพร้อม 

กลุม่เป้าหมายท่ี ๓ จิตอาสาฯ แต่ละชมรมฯ ช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ด้านความมั่นคงปรองดอง และความสงบ ปลอดภัยในพื้นท่ี และให้การ

ช่วยประสานสนบัสมุนการด�ำเนนิงานตามกลุ่มเป้าหมายท่ีเหลือตามโอกาส 

ความสมัครใจ และความพร้อม

กลุ่มเป้าหมายที่ ๔ ช่วยดูแลผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนและการเฝ้า

ระวัง ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายที่ ๕ ช่วยดูแลช่วยเหลือผู้พิการและประชาชนในภาวะยาก 

ล�ำบาก และเปราะบางในพื้นที่
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กลุ่มเป้าหมายที่ ๖ ช่วยดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายที่ ๗ ช่วยดูแลช่วยเหลือเด็กก�ำพร้าในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายที่ ๘ ช่วยดูแลช่วยเหลืองานต่อต้านยาเสพติดในพื้นที่

กลุม่เป้าหมายที ่๙ ช่วยดูแลช่วยเหลอืงานด้านส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัควบคมุ 

โรคและภัยสุขภาพ/ภัยพิบัติ/ภัยจากสิ่งแวดล้อม และการดูแลช่วยเหลือ	

พัฒนาระบบเฝ้าระวังภัยพิบัติในชุมชนในพื้นที่ที่เป็นปัญหาในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายที่ ๑๐ ช่วยดูแลเฝ้าระวังบุคคลและแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ 

(สุขภาพ ความมั่นคง และแรงงาน)

กลุม่เป้าหมายท่ี ๑๑ ช่วยดแูลสาธารณสถานภมิูปัญญาและศิลปวฒันธรรม

พื้นบ้านในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายที่ ๑๒ ช่วยสนับสนุนแก้ไขปัญหาและการปฏิรูปพัฒนาการ

ศึกษาในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายที่ ๑๓ ช่วยสนับสนุนการแก้ไขปัญหาและการปฏิรูปด้าน

การเกษตรและสหกรณ์ในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายที่ ๑๔ ช่วยสนับสนุนการดูแลด้านการศาสนาในพื้นที่

กลุม่เป้าหมายที ่ ๑๕ ช ่วยสนับสนุนดูแลแก ้ป ัญหาและช ่วย เหลือ	

ผู้ด้อยโอกาสอื่นๆ ในพื้นที่

๖.๓	เพื่อส่งเสริมและประสานสนับสนุนการด�ำเนินงานของชมรมจิตอาสา	

ราชประชาสมาสัย และชมรมอาสาสมัครอื่นๆ รวมทั้งประชารัฐจังหวัด 

และหน่วยงานต่างๆ ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด เขต 

และภาคเดียวกัน รวมทั้งในเขตและภาคอื่นๆ ที่ด�ำเนินงานเก่ียวข้องกับ	

๑๕ กลุ่มเป้าหมาย ในข้อ ๖.๒

๖.๔	เพื่อด�ำเนินการอื่นใดอันไม่เกี่ยวข้องกับการเมืองและอันจะยังให้ส�ำเร็จ

ประโยชน์ ตามวัตถุประสงค์ข้างต้น



173คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

ข้อที่ ๗	 กลุ่มกิจกรรมและประชากรเป้าหมาย

	 กลุ่มประชากรเป้าหมายในชุมชนที่จิตอาสาราชประชาสมาสัยจะได้รับมอบ

หมายการท�ำกิจกรรมจากคณะกรรมการชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย และรับ

ผดิชอบให้ดูแลตามความเหมาะสมและความพร้อม ประกอบด้วย ๑๕ กลุ่มเป้าหมาย	

ดังข้อที่ ๖.๒

หมวดที่ ๓

สมาชิก

ข้อที่ ๘	 คุณสมบัติการเป็นสมาชิกของชมรม

๘.๑	 เป็นบุคคลทั้งหญิงและชาย ไม่จ�ำกัด อายุ เชื้อชาติ ศาสนา

๘.๒	มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตพื้นที่ต�ำบลที่เป็นที่ตั้งของชมรม

๘.๓	มีจิตอาสา มีใจเมตตา และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี

๘.๔	มีประวัติเป็นผู้ที่ชุมชน/ สังคมยอมรับในความเป็นคนดี มีความประพฤติ

และคณุธรรมที่ด ีเคยเสียสละอุทิศตนช่วยเหลือส่วนรวม/ สังคม น่าเชื่อถือ

ศรัทธา และไว้วางใจได้

๘.๕	มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ไม่เป็นผู้วิกลจริต จิตฟั่นเฟือน

๘.๖	มีเวลาว่างเพียงพอจากงานประจ�ำและภารกิจ ประจ�ำของตนเพื่อช่วยงาน	

จิตอาสาได้

๘.๗	เป็นผู้มีแรงบันดาลใจแรงจูงใจและความกระตือรือร้นที่อยากอุทิศตน 

เสียสละ ช่วยงานเพื่อส่วนรวมโดยไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงิน หรือ	

ผลประโยชน์อื่นใด

๘.๘	เป็นผู้มีความสนใจใฝ่หาความรู้ใหม่ๆ เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน

จิตอาสา
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๘.๙	มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม สุภาพอ่อนน้อม ถ่อมตน เป็นมิตรและมีวุฒิภาวะ

ทีดี่ โดยในการคัดเลอืกสมาชกิชมรมโดยคณะกรรมการชมรม/ท่ีปรึกษา ได้

พิจารณา รับรองว่ามีคุณสมบัติเหมาะสมตามคุณสมบัติการเป็นสมาชิกที่

ก�ำหนด

ข้อที่ ๙	 การสมัครเป็นสมาชิก

๙.๑	 บุคคลท่ีจะขอสมคัรเป็นสมาชกิชมรมตามคุณสมบติัในข้อ ๘. ยืนความจ�ำนง 

สมัครสมาชิกต่อประธานชมรม หรือคณะกรรมการชมรมหรือกรรมการ

ชมรมทีไ่ด้รบัมอบหมายได้ทกุวนั พร้อมเอกสารส�ำเนาบัตรประชาชนส�ำเนา

ทะเบียนบ้านและรูปถ่าย ๒ รูปขนาดติดบัตร จ�ำนวนอย่างละ ๑ ชุด พร้อม

ลงนามรับรองส�ำเนาถูกต้อง

๙.๒	เม่ือประธานชมรมหรือคณะกรรมการชมรมได้พิจารณาคุณสมบัติและ

รับเข้าเป็นสมาชิกแล้ว จะได้รับ ๑) มอบบัตรประจ�ำตัวจิตอาสาราช

ประชาสมาสัย ๒) คู่มือการปฏิบัติงานของจิตอาสาราชประชาสมาสัย 	

๓.) สมุดบันทึกการท�ำความดี ๔.) หนังสือระเบียบการบริหารของชมรม 

และ ๕.) ได้รบัการส่งชือ่ไปยงัส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพเขต (สปสช.) ที่

ประสานงานร่วมกบัส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคเขต (สคร.) และประชารัฐ	

จงัหวัด เพือ่เกบ็หลกัฐานข้อมูลและรวบรวมส่งให้มูลนธิิราชประชาสมาสยั	

เพื่อรับมอบเกียรติบัตรรับรองการเป็นจิตอาสาราชประชาสมาสัย จาก

มลูนธิ ิราชประชาสมาสยัฯ เพื่อประสานการจดัระบบข้อมลูทะเบยีนกลาง

กบัส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ส.ช.) ส�ำนักงานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อเป็นเกียรติประวัติแก่ตนเองและครอบครัว
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๙.๓	สมาชิกต้องถือปฏิบัติตามระเบียบของชมรม และรักษาเกียรติที่ได้รับจาก

บัตรประจ�ำตัวและเกียรติบัตรจากมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในการเป็น	

ผูร่้วมสนองพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสยั นโยบายและทฤษฎีประชารัฐ	

และพระราชอดุมการณ์ปิดทองหลงัพระเพือ่ท�ำความดีเพือ่พ่อเพือ่แผ่นดิน

และแผ่นดินเกิดและสนองพระราชด�ำริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี ในการช่วยเหลือดูแลผู้ด้อยโอกาสและช่วยแก้ปัญหา

ต่างๆ ในชมุชนและช่วยเหลอืชมุชนของตนตามกลุม่กจิกรรมและประชากร

เป้าหมายทั้ง ๑๕ กลุ่ม

ข้อที่ ๑๐	สิทธิประโยชน์ที่สมาชิกจะได้รับ

๑๐.๑	 ได้รับบัตรประจ�ำตัวพร้อมเกียรติบัตร ความมีเกียรติ และภาคภูมิใจ	

ในการได้รับคัดเลือกเป็นจิตอาสาราชประชาสมาสัย ผู้มุ่งท�ำความดีเพื่อ

พ่อแห่งแผ่นดินและแผ่นดินเกิด ผู้ร่วมโดยเสด็จพระราชกุศล สนอง	

พระราชปรัชญา “ราชประชาสมาลัย” และพระราชอุดมการณ์ “ปิดทอง

หลงัพระ” และพระราชปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง รวมทัง้เป็นผูมุ่้งท�ำความ

ดีเพื่อแผ่นดินเกิด (ตามนโยบายและทฤษฎีประชารัฐ)

๑๐.๒	มสีทิธิในการได้รบัการฝึกอบรม หรอืศึกษาดูงานตามความเหมาะสม เพือ่

เพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความสามารถและประสบการณ์ เพื่อสามารถดูแล

กลุ่มกิจกรรมและประชากรตามกลุ่มเป้าหมาย และท�ำคุณประโยชน์ให้

องค์กรและให้ชุมชนมากยิ่งขึ้น ตามล�ำดับ

๑๐.๓	 มีสทิธิให้การสนบัสนุนช่วยเหลอืในการดูแลกลุ่มกิจกรรมและประชากร 

เป้าหมายตามกลุม่เป้าหมายตามแต่จะได้รบัมอบหมายจากคณะกรรมการ/

ที่ปรึกษา และสอดคล้องกับคู่มือการปฏิบัติงาน และระเบียบที่ก�ำหนด

๑๐.๔	 มีสิทธิในการออกเสียงเลือกต้ังประธานและกรรมการชมรม รวมท้ัง	

สิทธิอื่นๆ เท่าเทียมกัน
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๑๐.๕	 มีสิทธิทีจ่ะเข้าร่วมประชมุหรอืท�ำกิจกรรมของชมุชนตามกลุม่กจิกรรมและ

ประชากรเป้าหมายทัง้ ๑๕ กลุม่ ทีไ่ด้รบัมอบหมายรวมทัง้ให้ข้อเสนอแนะ	

และแสดงความคิดเห็นใดๆ ที่จะเกิด ประโยชน์แก่ชมรม

๑๐.๖	 มีสิทธิทีจ่ะรบัทราบและสอบถามถงึนโยบายและแผนการบรหิารรวมทัง้

ผลการบริหารงานและฐานะการเงิน และทรัพย์สินของชมรม

๑๐.๗	มีสิทธิท่ีจะได้รับการตรวจสุขภาพ การขอค�ำปรึกษา แนะน�ำในด้าน

สุขภาพ อนามัยตามความเหมาะสมจากโรงพยาบาลที่คณะกรรมการ

ชมรมช่วยจัดให้ เพื่อปฏิบัติตนอย่างถูกต้องในการส่งเสริมสุขภาพ	

การมีความรู้เท่าทันการเส่ือมสภาพของร่างกายตามวัย การป้องกันการ

เจ็บป่วยและการบรรเทาจากโรคภัยไข้เจ็บ

๑๐.๘	 มีสิทธิที่จะได้เข้าร่วมการฝึกอบรมฟื้นฟูวิชาการเพื่อเสริมสร้างทักษะ

ความเป็นผู้น�ำและการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาเพิ่มพูนทักษะความสามารถ 

รวมทั้งการร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และการศึกษา

ดูงานตามความเหมาะสมที่คณะกรรมการชมรมเห็นสมควร

๑๐.๙	 มีสิทธิได้รับเข็มพระราชทาน “คุณูปการณ์ราชประชาสมาลัย” ระดับ

ต่างๆ พร้อมเกียรติบัตร จากมูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระบรม

ราชูปถัมภ์ รวมทั้งโล่รางวัลและประกาศเกียรติคุณต่างๆ เมื่อปฏิบัติงาน

ได้ผลดีเด่นตามเกณฑ์ที่ระเบียบวางไว้ เพื่อเชิดชูเกียรติแก่ตนเองและ

ครอบครัว

๑๐.๑๐	มีสิทธ์ิได้รบัการคัดเลอืกให้เป็นตัวแทนสมาชกิชมรม ในการเข้าร่วมการ

สัมมนาเครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาลัยหรือชมรมจิตอาสา

ประชารฐัประจ�ำปี หรอืการจดัเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ในแต่ละเครอืข่ายฯ 

ตลอดจนการได้รับการคัดเลือกจากคณะกรรมการชมรม เพื่อเข้าเฝ้าทูล

ละอองพระบาท เม่ือมูลนิธิราชประชาสมาสัยได้รับพระราชทานให้เข้า

เฝ้าทูลเกล้าถวายรายงานความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน
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ข้อที่ ๑๑ การสิ้นสุดของสมาชิกจิตอาสาราชประชาสมาสัย

๑๑.๑	 ถึงแก่กรรม 

๑๑.๒	ลาออก

๑๑.๓	 คณะกรรมการชมรมเห็นสมควรให้พ้นจากการเป็นสมาชิกจิตอาสาราช

ประชาสมาสัย โดยมติของที่ประชุมคณะกรรมการชมรม/สมาชิกชมรม 

โดยการลงมติในการประชุม ของคณะกรรมการ/สมาชิกชมรม ให้ใช้

คะแนนเสียงข้างมาก คะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสาม ของจ�ำนวน

กรรมการชมรมและสมาชิกชมรมที่มาประชุม โดยประธานในท่ีประชุม

และกรรมการ รวมท้ังสมาชกิจติอาสาราชประชาสมาสัยทีม่าประชมุต้องลง

คะแนนเสียงเพือ่มีมติและให้กรรมการและสมาชกิชมรมคนหน่ึงมีหน่ึงเสยีง	

ในการลงคะแนน ในกรณีท่ีใช้คะแนนเสียงข้างมากถ้าคะแนนเสยีงเท่ากนั	

ให้ประธานในที่ประชุมมีสิทธิออกเสียงเพิ่มข้ึนอีกเสียงหน่ึงเป็นเสียง

ชี้ขาด

๑๑.๔	จงใจฝ่าฝืนระเบยีบของชมรม หรอืแสดงตนเป็นปรปักษํไม่ให้ความร่วมมอื	

กับชมรมไม่ว่าด้วยประการใด และที่ประชุมคณะกรรมการชมรมและ

สมาชิกชมรม มีมติให้ออกด้วยคะแนนเสียงสองในสามของผู้เช้าร่วม

ประชุม

ข้อที่ ๑๒	กิจกรรมของสมาชิกชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

๑.	 รับผิดชอบในการดูแลช่วยเหลือด�ำเนินงานด้านต่างๆ ตามภารกิจที่ได้รับ

มอบหมายแก่ประชาชนและในการดูแลและช่วยเหลือกลุ่มกิจกรรมและ

ประชากรเป้าหมายผูร้บับรกิารใน ๑๕ กลุม่เป้าหมายตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย

จากคณะกรรมการชมรม

๒.	 เยี่ยมเยียนพูดคุยให้ก�ำลังใจ ผู้ด้อยโอกาส ผู้เปราะบาง และผู้ประสบปัญหา

ผูร้บั บรกิารต่าง ๆ  และครอบครวั ตามกลุม่เป้าหมายท่ีได้รบัมอบหมาย และ

ตามความเหมาะสม
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๓.	 แนะน�ำสาธิตการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมในกิจกรรมตามกลุ่มเป้า

หมายแก่ประชาชนและผู้ด้อยโอกาส และประสบปัญหาผู้รับบริการต่างๆ 

และครอบครัว ตามกลุ่มเป้าหมาย

๔.	 ช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระของผู ้ด้อยโอกาสและประสบปัญหาที่ไม่

สามารถช่วยตนเองได้ ทัง้ด้านสุขภาพร่างกาย จติใจ สังคม และสิง่แวดล้อม

๕.	 อ�ำนวยความสะดวก ติดต่อ ประสาน ส่งต่อผูด้้อยโอกาสและประสบปัญหา

ตามกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการต่างๆ และครอบครัว ไปยังโรงพยาบาลหรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๖.	 แนะน�ำการด�ำเนินชีวิตท่ีเหมาะสมถูกต้องตามกลุ่มเป้าหมายกิจกรรมและ

ตามปัญหาและความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

๗.	 ประสานงานการเฝ้าระวงัคัดกรองแจ้งข้อมูลแก่หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องตามความ

เส่ียงและปัญหาของกลุม่กิจกรรมและประชากรเป้าหมายท่ีได้รบัผดิชอบ

๘.	 ร่วมค้นหา คดักรอง และส่งต่อผูส้งสัยเป็นโรคเร้ือนให้ รพ.ส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล และ/หรือ รพ.ชุมชน เพื่อให้การตรวจวินิจฉัย รักษา ติดตามตรวจ	

ผู้สัมผัสโรคเรื้อนร่วมบ้าน รวมท้ังส่งเสริม สนับสนุน กิจกรรมปองกัน

ความพิการ เพื่อสนับสนุนโครงการควบคุมโรคเรื้อน และก�ำจัดโรคเร้ือน

อย่างยั่งยืนตามแนวพระราชด�ำริ

๙.	 ประสานงานเกีย่วกบัสวสัดิการและสิทธิทีผู่รั้บบริการแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

พึงได้รับ

๑๐.	 รณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนให้เกิดการยอมรับในกิจกรรม

รณรงค์ ตามกลุม่กจิกรรมเป้าหมาย ตลอดจนผูร้บับรกิารตามกลุม่ประชากร

เป้าหมายที่มีปัญหาได้รับความรังเกียจเดียดฉันท์ และตีตราจากสังคม เช่น 

ผูป่้วยและผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคเรือ้น/ ผูป่้วยโรคเอดส์และบตุร/ ผูติ้ด

ยาเสพติด/ กลุ่มเปราะบาง ฯลฯ เพื่อให้พวกเขาได้รับการยอมรับ และอยู่ใน

ชุมชนและสังคมอย่างปกติสุข

๑๑.	 ร่วมมือช่วยเหลือรณรงค์หาทุนและกิจกรรมทางสังคมอื่นๆ ตามที	่

คณะกรรมการ ชมรมฯ จัดขึ้นและมอบหมาย
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หมวดที่ ๔

การบริหารงานชมรม

ข้อที ่๑๓	 การบริหารงานของชมรม

	 การบริหารงานของชมรมจะด�ำเนินการในรูปของคณะกรรมการของชมรมจิต

อาสาราชประชาสมาสัย ซ่ึงได้รับเลือกโดยสมาชิกชมรมในจ�ำนวนกรรมการไม่เกิน

จ�ำนวน ๓๐ คน ซึ่ง เลือกให้มีประธานชมรม ๑ คน ผู้ได้รับการเลือกตั้งจากเสียงส่วน

ใหญ่มากทีส่ดุของสมาชกิชมรมและเลอืกให้มีคณะกรรมการชมรมอกีไม่เกนิ ๓๐ คน

ข้อที ่๑๔	 คณะกรรมการของชมรม

	 คณะกรรมการของชมรมจะด�ำรงอยู่ในต�ำแหน่งคราวละ ๒ ปี จึงมีการเลือก

ต้ังใหม่จากสมาชิก และกรรมการผู้ใดจะลง หรือออกจากต�ำแหน่งด้วยเหตุใดก็ตาม

ให้ประธานชมรมมีอ�ำนาจในการแต่งต้ังแทนและแจ้งให้สมาชิกชมรมทราบ หาก

ต�ำแหน่งประธานชมรมว่างลงเพราะเหตุอันเนื่องจากถึงคราวออกตามวาระ ให้

สมาชิกชมรมเลือกต้ังประธานชมรมใหม่ขึ้นแทนภายในห้าสิบวันนับแต่วันที่

ต�ำแหน่งนั้นว่างลง เว้นแต่วาระของคณะกรรมการชมรมจะเหลืออยู่ไม่ถึงร้อยแปด

สิบวัน ให้รองประธานชมรมด�ำรงต�ำแหน่งเท่ากับระยะเวลาที่เหลืออยู่เท่านั้น

	 คณะกรรมการชมรมจ�ำนวนไม่เกิน ๓๐ คน ประกอบด้วย

๑. ประธานชมรม ๑ คน

๒. รองประธานชมรม ๒ คน

๓. เลขานุการและผู้ช่วย ๒ คน

๔. ประชาสัมพันธ์ ๑ คน

๔. เหรัญญิก ๑ คน

๖. กรรมการ ๒๓ คน

๗. ต�ำแหน่งอื่นๆ อาจตั้งเพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสม	

จากกรรมการตามมติของคณะกรรมการชมรม
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ข้อที่ ๑๕ วิธีการด�ำเนินการเลือกตั้งคณะกรรมการของชมรม

๑๕.๑	 ข้ันตอนในการเลือกต้ังคณะกรรมการชมรมโดยเลือกต้ังประธานชมรม

ก่อน ด้วยการให้สมาชิกเสนอชื่อประธานชมรมและมีผู้รับรองไม่น้อย

กว่า ๓ คน และให้ประธานชมรม คัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมในการเป็น

กรรมการชมรมต่อไป

๑๕.๒	การใช้สิทธิเลอืกต้ังประธานชมรมจะใช้วธีิการยกมือหรอืวธีิยนืหรอืขาน

ชื่อทีละคนก็ได้ แต่ถ้าสมาชิกไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งขอร้องให้ใช้สิทธิโดย

ลับย่อมท�ำได้เช่นกัน ทั้งให้เชิญที่ ปรึกษาของชมรมให้ค�ำปรึกษาได้เมื่อ

เลือกประธานชมรมได้แล้วให้ประธานชมรมเป็นผู้เลือกคณะกรรมการ

ของชมรมเอง อนึ่งการท่ีจะเสนอชื่อบุคคลใดเป็นประธานชมรมบุคคล

นั้นต้องอยู่ ในที่ประชุมในวันที่มีการประชุมเลือกตั้งคณะกรรมการ

ข้อที่ ๑๖ หน้าที่ของประธานชมรม

๑๖.๑	 มีหน้าที่วางวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบายในการพัฒนาชมรมและเป็นผู้น�ำ

ในการบริหารและควบคุมกิจการของชมรมและเป็นผู้แทนชมรมใน

กิจการที่เกี่ยวข้องขององค์กรและบุคคลภายนอก

๑๖.๒	 เป็นประธานในที่ประชุมคณะกรรมการชมรมซึ่งต้องจัดข้ึนอย่างน้อย	

ปีละ ๓ ครั้ง และการประชุมสามัญประจ�ำปีๆ ละ ๑ ครั้ง

๑๖.๓	 เป็นผู้มีอ�ำนาจและตัดสินสูงสุดในการบริหารงานของชมรม

๑๖.๔	 ด�ำเนินการอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการมอบหมายภายใต้ระเบียบชมรม

ข้อที่ ๑๗ หน้าที่ของรองประธานชมรม

๑๗.๑	 ให้ปฏิบัติหน้าท่ีประธานชมรมในกรณีท่ีประธานไม่มี หรือมีแต่ไม่

สามารถปฏิบัติภารกิจได้ให้รองประธานปฏิบัติหน้าที่แทน

๑๗.๒	ปฏิบัติหน้าที่ที่ประธานมอบหมายให้เป็นครั้งคราว 

๑๗.๓	 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม
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ข้อที่ ๑๘ หน้าที่ของคณะกรรมการชมรม

๑๘.๑	 เป็นตัวแทนของสมาชิกชมรมทั้งหมด

๑๘.๒	 รับผิดชอบในการบริหารงานชมรมร่วมกัน และเป็นพีเ่ล้ียงในการก�ำกบั

ดูแล และแนะน�ำช่วยเหลอืสมาชกิชมรมตามกลุม่เป้าหมายท่ีได้รบัมอบหมาย

๑๘.๓	 น�ำผลงานและความคดิเหน็ของสมาชกิเสนอต่อท่ีประชมุคณะกรรมการ

ชมรม

๑๘.๔ หาวิธีส่งเสริมแรงบันดาลใจของจิตอาสาและกิจการของชมรมให้เจริญ

ก้าวหน้าอยู่เสมอ

๑๘.๕	 ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีและประธาน/ผู้บริหารสูงสุดในหน่วยงานที่

เป็นท่ีต้ังของเครือข่ายชมรมและชมรม อาทิ โรงพยาบาล นิคม อบต./

เทศบาล องค์กรที่จัดตั้งชมรม ฯลฯ และแกนน�ำชุมชนอย่างต่อเนื่อง

๑๘.๖	 รับผิดชอบเกี่ยวกับก�ำกับดูแลการรับ - จ่ายเงินของชมรม

๑๘.๗	 ร่วมประชุมตามระเบียบวาระประชุม

๑๘.๘	 ร่วมพิจารณาการจัดท�ำรายงานประจ�ำงวด 6 เดือน และรายงานประจ�ำป	ี

ของชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยและรายงานของชมรมจิตอาสา

ประชารัฐจังหวัด

ข้อที่ ๑๙	หน้าที่ของเลขานุการ

๑๙.๑	 ประสานกับประธานและรองประธาน ในการจัดท�ำระเบียบวาระการ

ประชุม และการปรึกษาหารือภายใน

๑๙.๒	 ดูแลจัดเก็บเอกสารและจดรายงานการประชุม

๑๙.๓	 จัดการรับส่งหนังลือ เอกสาร ตลอดจนการตอบโต้บุคคลภายนอก 

๑๙.๔	 จดัหาและเชญิวทิยากรมาบรรยายเพีอ่เป็นวทิยาทานแก่สมาชกิตามเห็น

สมควร หรือตามค�ำเสนอของคณะกรรมการชมรม

๑๙.๕	 ประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีต้ังเครือข่ายชมรม และชมรม อบต./

เทศบาล /ประชารฐัจังหวดั/และชมรม ฯลฯ รวมทัง้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
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๑๙.๖	 แก้ไขปัญหาเรื่องจัดสถานท่ีประชุมรวมทั้งดูแลให้ความสะดวกในเรื่อง

อาหารและเครื่องดื่ม รวมทั้งการจัดงานต่างๆ

๑๙.๗	 คัดเลอืก แต่งต้ังสมาชกิชมรมผูเ้หมาะสมเป็นผูช่้วยของเลขานกุารชมรม

เพื่อการประสานงานที่ดี

๑๙.๘	 จัดหาของเยี่ยมผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ติดเตียงหรือผู้รับบริการตาม

สมควร หรือตามที่ประธานชมรมจะมอบหมายให้

๑๙.๙	 ท�ำหน้าที่อื่นๆ ตามที่ประธานมอบหมาย

ข้อที่ ๒๐ หน้าที่ของประชาสัมพันธ์

๒๐.๑	 เป็นผู้รวบรวมข้อมูลการด�ำเนินการของชมรมเพื่อประชาสัมพันธ์ให้

สมาชิกชมรมและชุมชนเครือข่ายของชมรมและองค์กรสนับสนุนที่

เกีย่วข้องเพือ่รบัทราบในข้อมลูและการเคล่ือนไหวด�ำเนินการต่างๆ ของ

ชมรม

๒๐.๒	เป็นผู้ประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานและกิจกรรมต่างๆ ของชมรมให้

ประชาชนชุมชน สื่อมวลชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบ

ข้อที่ ๒๑ หน้าที่ของเหรัญญิก

๒๑.๑	 รวบรวมหลักฐานการใช้จ่ายเงินทุกรายการเก็บรักษาไว้เพื่อตรวจสอบ 

๒๑.๒	รายงานสถานะทางการเงินของชมรมและ’ประกาศให้สมาชิกได้ทราบ

ในที่ประชุมกรรมการทุกครั้ง

๒๑.๓	 ท�ำบัญชีงบดุลประจ�ำปี และรายงานในการประชุมสามัญประจ�ำปี

๒๑.๔	 ด�ำเนินการอื่นๆ ตามที่กรรมการชมรมเห็นสมควร

ข้อที่ ๒๒ การแต่งตั้งที่ปรึกษา

 	  ให้ประธานชมรมแต่งต้ังผู้ที่มีความรู้ความสามารถมีประสบการณ์ตามสาขา

อาชีพต่างๆ ไว้เป็นที่ปรึกษาตามความเหมาะสม และให้ค�ำชี้แนะอันเป็นประโยชน์

แก่ชมรมเพื่อให้มีความก้าวหน้าสืบไป
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หมวดที่๕

การเงินและการบัญชี

ข้อที่ ๒๓ การรับ การจ่ายเงินชมรม

	 ๒๓.๑	 รายได้ของชมรม มีดังนี้

-	 เงินที่ได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิราชประชาสมาลัย ในพระบรม

ราชปูถมัภ์ ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพเขต ส�ำนกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ ประชารัฐจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ

-	 เงนิท่ีได้รบัการสนับสนนุจากกองทนุหลกัประกนัสุขภาพและกองทนุ 

อื่นๆ ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

-	 เงินที่สมาชิกบริจาคตามที่ชมรมและสมาชิกร่วมกันก�ำหนด

-	 เงินที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลภายนอกบริจาค

-	 เงินรายได้จากการจัดกิจกรรมการรณรงค์หาทุนแบบต่างๆ ของชมรม

	 ๒๓.๒	 รายจ่ายของชมรม มีดังนี้

-	 จ่ายเพื่อด�ำเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของชมรม และมติของ	

คณะกรรมการชมรมฯ เป็นอ�ำนาจของประธานชมรมเป็นผู้อนุมัติ

-	 จ่ายเพื่อการสงเคราะห์เป็นอ�ำนาจของประธานชมรมเป็นผู้อนุมัติ โดย

ผ่านมติความเห็นของกรรมการชมรมจ�ำนวนไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของ

จ�ำนวนกรรมการทั้งหมดที่เข้าประชุม

๒๓.๓	 รายรับ - รายจ่าย ให้ประธานชมรมฯ หรือเหรัญญิกของชมรมแถลงผลงาน

ให้สมาชิกได้รับทราบเป็นประจ�ำทุก ๖ เดือน หรือทุกครั้งที่มีการประชุม

กรรมการ และในรายงานประจ�ำปี

๒๓.๔	 การลงนามส่ังจ่ายเชค็หรอืต๋ัวแลกเงินของชมรมจะต้องมรีายชือ่ของ ประธาน

ชมรม เลขานกุารชมรม และเหรญัญกิชมรมร่วมลงนามด้วยกนัทุกคร้ัง
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๒๓.๕	 ให้ประธานชมรมมีอ�ำนาจส่ังจ่ายได้ครัง้ละ ๑๐,๐๐๐ บาท (หน่ึงหม่ืนบาทถ้วน)	

หากเกินกว่านั้นจะต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการชมรมด้วยคะแนน

เสียงไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่ง (หรือ ๑๐ คน ขึ้นไป)

๒๓.๖	 การรับ - จ่าย เงินของชมรมทุกครั้ง จะต้องมีหลักฐานเป็นใบเสร็จรับเงิน 

หรือใบแทนใบส�ำคัญรับเงิน

๒๓.๗	 เหรญัญิกจะต้องจดัท�ำบญัชหีารเงนิหรอืบญัชทีรพัย์สินของชมรมให้ถกูต้อง	

และเสร็จส้ินก่อนการประชุมใหญ่สามัญประจ�ำปีเพื่อให้ที่ประชุมใหญ่

สามัญประจ�ำปีรับรองงบดุลบัญชี

๒๓.๘	 เหรญัญกิมอี�ำนาจเก็บรกัษาเงินของชมรม ได้ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท (หน่ึงหมืน่

บาทถ้วน) และจัดท�ำบญัชีไวเ้ป็นหลักฐาน ถ้าเกินกว่านี้ต้องน�ำฝากธนาคาร

ในบัญชีของชมรมทันทีที่มีโอกาสอ�ำนวย

ขอ้ที ่๒๔ คณะกรรมการชมรมจดัให้มีการประชุมคณะกรรมการอยา่งน้อย ๔ เดอืนต่อ ๑ 

ครัง้ หรอืตามทีค่ณะกรรมการชมรมขอเปิดประชมุจากมติไม่น้อยกว่าก่ึงหน่ึงของจ�ำนวน

กรรมการ และสมาชิกที่มีอยู่ โดยจัดให้มีการประชุมใหญ่สามัญประจ�ำปีๆ ละ ๑ ครั้ง

บทเฉพาะกาล

ข้อที่ ๒๕ บรรดาประกาศ ค�ำส่ัง ข้อบังคับ และระเบียบต่างๆ ซ่ึงใช้บังคับอยู่ในวันที่

ระเบียบนี้ใช้บังคับให้ใช้บังคับต่อไปเท่าท่ีไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบน้ีท้ังน้ีจนกว่าจะได้

มีการแก้ไขหรือยกเลิก

ข้อที่ ๒๖	ภายในหนึ่งปีตั้งแต่ระเบียบนี้บังคับใช้ให้คณะกรรมการการประชุมประเมินผล

การด�ำเนินงานตามระเบียบนี ้เพือ่น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขให้เหมาะสมต่อไป โดยระเบยีบน้ีจะ

แก้ไขเพิ่มเติมได้ โดยมีมติ ๒ ใน ๓ (สองในสาม) ของจ�ำนวนทั้งหมดของคณะกรรมการ

ชมรม

ข้อที ่๒๗ ให้คณะกรรมการชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยของแต่ละชมรมเป็นผูร้กัษา

การระเบียบนี้
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ข้อที ่๒๘ การตคีวามในระเบียบของชมรม หากเป็นท่ีสงสัยให้ถอืมติ ๒ ใน ๓ (สองในสาม)	

ของที่ประชุมคณะกรรมการชมรมเป็นผู้ชี้ขาด

ข้อที่ ๒๙ การยกเลิกชมรม การสิ้นสุดของชมรมนี้ นอกไปจากที่กฎหมายบัญญัติไว้แล้ว 

ให้ชมรมส้ินสุดลงตามข้อก�ำหนดในระเบียบการบริหารของชมรม โดยมิต้องร้องขอให้

ศาลสั่งเลิกในกรณีต่อไปนี้ คือ

๒๘.๑	 เมื่อกรรมการชมรมจ�ำนวนสองในสามมีมติให้เลิกชมรม

๒๘.๒	 เมื่อชมรมไม่อาจหากรรมการที่ก�ำหนดในระเบียบบริหารชมรม

๒๘.๓	 เมื่อชมรมไม่อาจด�ำเนินการต่อไปไม่ว่าด้วยเหตุใด

ข้อที ่๓๐ ถ้าชมรมต้องล้มเลกิไป โดยมติของคณะกรรมการชมรม หรอืโดยเหตุใดๆ กต็าม

ให้ทรัพย์สินทั้งหมดของชมรมท่ีเหลือตกเป็นกรรมสิทธ์ิขององค์การสาธารณะท่ีเป็น

นิติบุคคลอันมีวัตถุประสงค์คล้ายคลึงกัน หรือขององค์กรฺที่เป็นที่จัดตั้งของชมรม

ประกาศ ณ วันที่

(                         )

ประธานชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย
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ผนวกที่ 4
เอกสารอ้างอิง ผู้ส่งข้อมูลและร่วมเรียบเรียง

บทที่ 1	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัยและชมรม

จิตอาสาราชประชาสมาสัย

1.	 พระราชด�ำรัสพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานแก่คณะกรรมการ

มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ณ ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา 

พระราชวงัดุสติ. วนัจนัทร์ ที ่2 มิถนุายน 2540. กรงุเทพฯ : บรษัิท อมรนิทร์ พร้ินต้ิง	

แอนด์ พับลิชชิ่ง จ�ำกัด (มหาชน), 2540.

2.	 พระราชด�ำรสั สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี พระราชทาน

แก่คณะกรรมการ มูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ณ ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา 

พระราชวังดุสิต. วันที่ 19 ตุลาคม 2540.

3.	 ธีระ   รามสูต. โครงการจัดต้ังและขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย.	

ใน. ธีระ   รามสูต. ประวัติศาสตร์โรคเรื้อนในประเทศไทย. กรุงเทพฯ :	

บรษัิท มาสเตอร์ คย์ี จ�ำกดั, 2559; 368-385.

4.	 ธีระ   รามสูต. แนวคิดทฤษฎีราชประชาสมาสัย : แนวทางการขยายการจัดต้ัง

ชมรมจติอาสาราชประชาสมาสยัประจ�ำต�ำบลและองค์กร. เอกสารประกอบการ

บรรยายสร้างกระแสและขยายแนวความคดิการจัดต้ังชมรมจติอาสาราชประชา	

สมาสัยประจ�ำต�ำบลและองค์กร, 2557-2560. (เอกสารอัดส�ำเนา 33 หน้า)
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บทที่ 2	 ความหมายและหลักการท�ำงานของอาสาสมัคร/ จิตอาสา/ จิตอาสาราชประชา

สมาสัย และพลเมืองจิตอาสาราชประชารัฐ

1.	 ธีระ รามสูต. จติอาสาอย่างมีความสุขเพือ่พ่อแห่งแผนดิน. บรรยายในการปฏรูิป

วิชาการดานผู้สูงอายุ เรื่อง “สูงวัยสุขภาพดีมีคุณค่า จิตอาสาอย่างมีความสุข”	

ณ หอประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิฯ กองทัพเรือ ชลบุรี.	

วันพฤหัสบดี ที่ 21 ธันวาคม 2560. (เอกสารอัดส�ำเนา 44 หน้า)

2.	 ธีระ รามสูต. การสร้างแรงบันดาลใจและการพฒันาจติอาสาประชารัฐ. บรรยาย

ในการประชุมประชารัฐจังหวัด ประจ�ำปี 2560. 

3.	 ธีระ รามสูต. โครงการจัดต้ังและขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ใน	

ธีระ รามสตู. ประวติัศาสตร์โรคเรือ้นในประเทศไทย. กรงุเทพฯ : บริษัท มาสเตอร์ 

คีย์ จ�ำกัด, 2559 ; 368-385.

4.	 ธีระ  รามสูต. การขับเคลือ่นเครอืข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย. บรรยาย

ในการสัมมนาเครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ครั้งที่ 1. ปี 2560 เรื่อง 

“จติอาสาราชประชาสมาสัยและจิตอาสาประชารฐั พลงัเพือ่ไทยยัง่ยนื”. วนัที ่26 

กนัยายน 2560 ณ ห้องออดิทอเรยีม โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา ศูนย์ราชการ

และคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ, 2560. (เอกสารอัดส�ำเนา 23 

หน้า)

5.	 ธีระ รามสูต. การจัดตั้งและขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย. บรรยาย ณ 

หอประชุม มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก, วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561. (เอกสาร

อัดส�ำเนา 30 หน้า)
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บทที่ 3 แนวทางการขับเคลื่อนและขยายการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัยและ

ชมรมพลเมืองจิตอาสาประชารัฐ

1.	 พระราชด�ำรสั สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ีผูแ้ทนพระองค์ 

พระราชทานแก่คณะกรรมการราชประชาสมาสัย วนัท่ี 19 ตุลาคม 2554 ณ ศาลา

ดุสิดาลัย สวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต.

2.	 ธีระ รามสูต. แนวคิดทฤษฎีราชประชาสมาสัย : แนวทางการขยายการจัดต้ัง

ชมรมจติอาสาราชประชาสมาสยัประจ�ำต�ำบลและองค์กร. เอกสารประกอบการ

บรรยายปฐมนเิทศ สร้างกระแสและขยายแนวความคิดและทางการจดัต้ังชมรม

จิตอาสาราชประชาสมาสัยประจ�ำต�ำบลและองค์กร ปี 2557-2558. (เอกสารอัด

ส�ำเนา 33 หน้า)

3.	 ธีระ รามสูต. แนวคิดและแนวทางการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย. 

บรรยายในการประชุมสัมมนาผู้บริหารการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

ท่ัวประเทศ เร่ือง “จิตอาสาราชประชาสมาสัยทางเลือกและทางออกของ

ประเทศไทย”. จัดโดยมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ และส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี วันศูกร์ ที่ 25 กรกฎาคม 2557. 

(เอกสารอัดส�ำเนา 30 หน้า)

4.	 ธีระ รามสูต. แนวคิดและแนวทางการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย. 

บรรยายในการประชุมผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) เขตทั่วประเทศและผู้บริหาร สปสช. ณ ห้องประชุม สปสช. นนทบุรี, 

วันที่ 28 พฤษภาคม 2557. (เอกสารอัดส�ำเนา 30 หน้า)

5.	 ธีระ รามสูต. แนวทางปฏิบัติในการสนับสนุนการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราช

ประชาสมาสัยตามต้นแบบสงขลาโมเดล. บรรยายและอภิปรายในการประชุม	

ผูอ้�ำนวยการ สปสช. เขตท่ัวประเทศและผูบ้รหิาร สปสช. ณ ห้องประชมุ สปสช., 

วันที่ 4 กันยายน 2558.
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6.	 ธีระ รามสูต. การสร้างแรงบันดาลใจและการพัฒนาจิตอาสาราชประชารัฐ. 

บรรยายในการสัมมนาประชารัฐจังหวัดทั่วประเทศ เร่ือง “แรงบันดาลใจและ

การขบัเคลือ่นโครงการพฒันากลไกสนบัสนุนเครือข่ายจติอาสาประชารัฐจงัหวดั

สู่สังคมสุขภาวะ” ณ โรงแรมรามาการ์เด้น กทม. ในวันท่ี 25 สิงหาคม 2560. 

(เอกสารอัดส�ำเนา 30 หน้า)

7.	 ธีระ รามสูต. การขับเคลื่อนเครื่อข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย. บรรยาย

ในการสัมมนาเครือข่ายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย ครั้งที่ 1. ปี 2560 เรื่อง 

“จิตอาสาราชประชาสมาสัยและจิตอาสาประชารัฐ พลังเพื่อไทยยั่งยืน” ณ ห้อง 

ออดิทอเรียม โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่น

เซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ, วันที่ 26 กันยายน 2560. (เอกสารอัดส�ำเนา 23 

หน้า)

8.	 ธีระ รามสตู. จิตอาสาอย่างมีความสุขเพือ่พ่อแห่งแผ่นดิน. บรรยายในการประชมุ

วิชาการด้านผู้สูงอายุ เรื่อง “สูงวัยสุขภาพดีมีคุณค่า จิตอาสาอย่างมีความสุข”	

ณ หอประชุม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ฯ กองทัพเรือ สัตหีบ ชลบุรี, 

วันพฤหัสบดี ที่ 21 ธันวาคม 2560. (เอกสารอัดส�ำเนา 30 หน้า)

9.	 ธีระ รามสูต, โกเมศ อุนรัตน์. โครงการขยายการจัดตั้งและด�ำเนินการชมรมจิต

อาสาราชประชาสมาสัย ตามแนวพระราชด�ำริ ปี พ.ศ. 2560-2564. (เอกสารอัด

ส�ำเนา 12 หน้า)

10.	 ธีระ รามสูต. การจัดตั้งและขยายชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย. บรรยาย ณ 

หอประชุม มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก, วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2561. (เอกสาร

อัดส�ำเนา 30 หน้า)

11.	 ราชประชาสมาสัยสาร 2559 เรื่อง “56 ปี ใต้ร่มพระบารมีราชประชาสมาสัย, 

2559 (ฉบับพิเศษ) ; 46-54.”
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บทที่ 4 กรรมการชมรมฯ และจิตอาสาฯ ท�ำหน้าที่เดิมที่ท�ำอยู่และที่รับผิดชอบให้

เป็นต้นแบบตัวอย่าง และสนับสนุนการรณรงค์สร้างจิตส�ำนึกด้านคุณธรรม จริยธรรม 

และธรรมาภิบาล (กลุ่มเป้าหมายที่ 1)

1.	 ศ.ธานินทร์   กรัยวิเชียร. ปาฐกถาพิเศษ เรื่อง “จริยธรรมของผู้ด�ำรงต�ำแหน่ง

ทางการเมืองและเจ้าหน้าท่ีของรฐั”. กรงุเทพฯ : บริษัท อมรนิทร์ พริน้ต้ิง แอนด์ 

พับลิชชิ่ง จ�ำกัด (มหาชน), 2551.

2.	 ศ.ดร.ปรีดี   เกษมทรัพย์. นิติปรัชญา. กรุงเทพฯ : โครงการต�ำราและเอกสาร

ประกอบค�ำสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2552.

3.	 แพรภัทร   ยอดแก้ว. งานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมทางจริยธรรมกับภาวะผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัสยาม. กทม. : มหาวทิยาลัยสยาม, 2551.

4.	 ประวณิ  ณ นคร. ค�ำอธิบายมาตราพระราชบัญญติัข้าราชการพลเรอืน พ.ศ. 2551. 

กทม. : สวัสดิการส�ำนักงาน ก.พ., 2551.

5.	 ไสว  มาลาทอง. คู่มือการศึกษาจริยธรรม. กรมการศาสนา, 2542.

6.	 ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

ประกาศเมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2550. (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 

25 กรกฎาคม 2550)

7.	 ธีระ  รามสูต. การเป็นข้าราชการท่ีดีตามรอยพระยคุลบาท. บรรยายให้หน่วยงาน

กรมควบคมุโรค ประจ�ำปี 2558-2559. ในฐานะประธานคณะกรรมการจรยิธรรม 

กรมควบคุมโรค, 2558. (เอกสารอัดส�ำเนา 32 หน้า)

8.	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 นวัตกร   อรรถวิท. คุณธรรมและจริยธรรมในระบอบประชาธิปไตย. http://

learners.in.th/blog/edu3204math2009/314058
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บทที่ 5	 ช่วยสนับสนุนการรณรงค์เพ่ือสร้างจิตส�ำนึกความรักชาติ ศาสนา พระมหา

กษัตริย์ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยท่ีสมบูรณ์อันมีพระมหากษัตริย์เป็น

ประมุข (กลุ่มเป้าหมายที่ 2)

1.	 https://www.facebook.com>media>set

2.	 www.chaoprayanews.com:2001/02/10

3.	 https://namjiraporn151.wordpress.com

4.	 Wiki.kpi.ac.th>title=การส่งเสริมอุดมการณ์

5.	 pdf:student.mutto.ac.th>template>download

6.	 poc:korat.nfc.go.th>word>sansanha

บทที่ 6	 ช่วยสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านความมัน่คงและความปลอดภยัในพ้ืนที ่(กลุม่

เป้าหมายที่ 3)

1.	 www.aseanthai.nat<ewt.news

2.	 http://th.th.facebook.com<photos.

3.	 www.geocitiesws<securityassessement

4.	 http://thailand.prd.co.th>asenathai>ewtnews

บทที่ 7 ช่วยดูแลและช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน และการเฝ้าระวังค้นหา 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ (กลุ่มเป้าหมายที่ 4)

1.	 ธีระ   รามสูต. ประวัติศาสตร์โรคเรื้อนในประเทศไทย. กรุงเทพฯ : บริษัท 

มาสเตอร์ คีย์ จ�ำกัด, 2559.

2.	 ธีระ   รามสูต. ระบาดวิทยาของโรคเรื้อนหลังการก�ำจัดโรคเรื้อนส�ำเร็จสมดัง	

พระราชปณิธาน. ราชประชาสมาสัยสาร 2559 “56 ปี ใต้ร่มพระบารมีราชประชา	

สมาสัย”, 2559.

3.	 วจิติรา  ธารสุีวรรณ. ผูเ้รยีบเรยีงร่างต้นฉบบั คูมื่อชมรมจติอาสาราชประชาสมาสัย,	

บทที่ 6, 12561. (เอกสารอัดส�ำเนา 4 หน้า)

4.	 ธีระ รามสูต. 40 ปี ของการบุกเบิกและพัฒนาสู่ความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรค

เรื้อนในประเทศไทย. กรุงเทพฯ : บริษัท ศรีเมืองการพิมพ์ จ�ำกัด, 2541.
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5.	 สถาบันราชประชาสมาสัย. คู่มือจิตอาสาราชประชาสมาสัยเพื่อฟื้นฟูสภาพ	

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ส�ำนักพระพุทธศาสนา	

แห่งชาติ, 2554.

บทที่ 8 ช่วยดูแลและช่วยเหลือผู้พิการและประชาชนในภาวะยากล�ำบาก และเปราะบาง

ทางสังคมในพื้นที่ (กลุ่มเป้าหมายที่ 5)

1.	 https://www.hfocus.org,2017/01.ประชากรกลุ่มเปราะบางที่ถูกลืมในระบบ

สุขภาพ

2.	 https://www.h5ri.or.th>news>detail.ประชากรกลุ่มเปราะบางประชาไทย

3.	 https://pracathai.com>category>ประชา

4.	 www.ldi.or.th/ข่าวประชาสังคม

5.	 ส�ำนักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงพัฒนาความม่ันคงและทรัพยากรมนุษย์ และสถาบันวิจัยประชากร

และสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล. คูมื่อการปฏบัิติงานตามระบบการช่วยเหลือทาง

สังคมในภาวะวิกฤติ. กทม : ห้างหุ้นส่วนสามัญณัฐกรเพลน, 2555.

6.	 ศูนย์สิรนิธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ. แนวทางการดูแล

สขุภาพคนพกิารส�ำหรบัองค์การในชมุชน. กทม : บรษิทั สหมติร พร้ินต้ิง แอนด์ 

พับลิชชิ่ง จ�ำกัด, 2550. 

7.	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส�ำรวจความพิการ, พ.ศ.2550.

8.	 def.co.th>รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย ประจ�ำเดือน 

มิถุนายน 2560. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2560.

9.	 theAsianparent.com.ไทย

10.	 thaihealth.or.t:ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.)

11.	 www.thaihealth.or.th>content2560ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิ

สุขภาพ(สสส.)

12.	 Pdfwww.dms.moph.go.th>kmdms>link_km.

13.	 Dms.go.th>fund>การสนับสนุนโครงการ
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บทที่ 9 ช่วยดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่ (กลุ่มเป้าหมายที่ 6)

1.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สคช.). โครงการ

ศึกษาและวจัิยทางสังคมภายใต้เง่ือนไขการเปลีย่นแปลงทางสังคมและการปรบั

ตัวสู่สังคมเรียนรู้บนฐานเรียนรู้, 2562.

2.	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. เกณฑ์มาตรฐานของ

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ 4 ประการ, 2560.

3.	 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข. คู่มืออาสาสมัครประชาครอบครัว (อสค.), 2559.

4.	 ธีระ รามสตู. จิตอาสาอย่างมีความสุขเพือ่พ่อแห่งแผ่นดิน. บรรยายในการประชมุ

วิชาการด้านผู้สูงอายุ เรื่อง “สูงวัยสุขภาพดีมีคุณค่า จิตอาสาอย่างมีความสุข” 	

ณ หอประชุม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ฯ กองทัพเรือ สัตหีบ ชลบุรี, 

วันพฤหัสบดี ที่ 21 ธันวาคม 2560. (เอกสารอัดส�ำเนา 49 หน้า)

5.	 ดร.สมบูรณ์  สู่ประเสริฐ. การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง, 2561. (เอกสาร

อัดส�ำเนา 3 หน้า)

6.	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ดัชนีวดัสขุภาพผูส้งูอายุไทย, 2560. (เอกสาร

อัดส�ำเนา 12 หน้า) 

บทที่ 10	ช่วยดูแลและช่วยเหลือเด็กก�ำพร้าในพื้นที่ (กลุ่มเป้าหมายที่ 7)

1.	 https://ewt.psd.go.th/ent/region8/ent.news.php.

2.	 mid<2269andfilename</news_/r6.

3.	 https://www.trueplankpaya.com/new/ems_detail/knowledge/.550_00/

4.	 http://www.gougle.co.th/search.(รูป)
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บทที่ 11 ช่วยดูแลและช่วยเหลืองานต่อต้านยาเสพติดในพื้นที่ (กลุ่มเป้าหมายที่ 8)

1.	 พระราชด�ำรัสพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 พระราชทานแก่คณะ

บุคคลต่างๆ ท่ีเข้าเฝ้าฯ ถวายพระพรชยัมงคลในวโรกาสวนัเฉลมิพระชนมพรรษา 

ณ ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา, 4 ธันวาคม 2545.

2.	 ส�ำนักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, ส�ำนักงานคณะกรรมการ

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม. ยาเสพติด...เร่ืองควรรู้. 

กทม. : รุ่งศิลปการพิมพ์ (1977) จ�ำกัด. ม.ป.ป.

3.	 ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. หนังสือความรูท้ัว่ไป

เกี่ยวกับยาเสพติด. ม.ป.ท., ม.ป.ป.

4.	 กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน. วารสารสถิติจ�ำนวนคนต่างด้าวที่ได้รับ

อนุญาตท�ำงานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร ประจ�ำปี 2558. (เอกสารอัดส�ำเนา 50 

หน้า)

5.	 กองพฒันาระบบบรกิารจัดหางาน กรมการจัดหางาน. ความรูเ้กีย่วกบัยาเสพติด 

การหางานท�ำและการประกอบอาชีพอิสระ. ม.ป.ท., 2560.

6.	 ส�ำนักงาน ป.ป.ส. กระทรวงยุติธรรม. “สร้างสุข” ให้ท่ีท�ำงานไร้ยาเสพติด. 

ม.ป.ท., ม.ป.ป. (แผ่นพับ)

7.	 ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. ยาเสพติดป้องกนัได้ 

แค่รวมใจและลงมือ. ม.ป.ท., ม.ป.ป. (แผ่นพับ)

8.	 www.ocnb.go.th

9.	 http://nctc.oncb.go.th

10.	 www.thanyarak.go.th

11.	 www.dmh.go.th
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บทที่ 12 ช่วยดูแลและช่วยเหลืองานด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ภัย

พิบัติ ภัยส่ิงแวดล้อม และการดูแลช่วยเหลือพัฒนาระบบเฝ้าระวังภัยพิบัติในชุมชนใน

พื้นที่ที่เป็นปัญหา (กลุ่มเป้าหมายที่ 9)

1.	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสถานการณ์

อัตราป่วยและตายของประชากรไทย ในปี 2558 จ�ำแนกตามสาเหตุที่ส�ำคัญต่อ

ประชากร 1 แสนคน 10 อันดับแรก

2.	 http://www.thaivbd.org/w/docs/view18

3.	 ปรีดา  คงเป็น, จ�ำนงค์  จิตรนิรัตน์, พิชยา  แก้วขาว และไมตรี  จงไกรจักร. พลัง

ชมุชนท้องถิน่ร่วมใจสูภ่ยัพบัิติ “จดัการภยัสุขภาพ”. กทม. : มูลนิธิชมุชนไท, (ไม่

ระบุปีพ.ศ.)

บทที่ 13 ช่วยดูแลเฝ้าระวังบุคคลและแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ (สุขภาพ ความมั่นคง และ

แรงงาน) (กลุ่มเป้าหมายที่ 10)

1.	 ส�ำนักบรหิารแรงงานต่างด้าว กรมจัดหางาน กระทรวงแรงงาน. การแบ่งประเภท

คนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตท�ำงานทั่วประเทศไทย ตาม พ.ร.บ. การท�ำงานของ

คนต่างด้าว พ.ศ.2551 แยกตามสถานการณ์เข้าเมือง ตามมาตราต่างๆ ออกเป็น 

8 กลุ่ม.

2.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุม

โรคติดต่อในประชากรต่างด้าวพื้นที่ชายแดนจังหวัดตาก, 2558. (เอกสารอัด

ส�ำเนา 12 หน้า)

3.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง. โครงการเฝ้าระวังค้นหาและรักษาผู้ป่วย

โรคเรื้อนในบุคคลและแรงงานต่างด้าว, 2560. (เอกสารอัดส�ำเนา 6 หน้า)

4.	 สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค. โครงการเฝ้าระวังค้นหาและรักษา

ผูป่้วยโรคเร้ือนในบุคคลและแรงงานต่างด้าว, 2557. (เอกสารอัดส�ำเนา 10 หน้า)

5.	 ธีระ   รามสูต. ความส�ำเร็จของโครงการเฝ้าระวังค้นหาและรักษาโรคเรื้อนใน

บคุคลและแรงงานต่างด้าวตามแนวพระราชด�ำริ. ใน. ธีระ  รามสูต. ประวติัศาสตร์

โรคเรื้อนในประเทศไทย. กทม. : บริษัท มาสเตอร์ คีย์ จ�ำกัด, 2559; 217-225.
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บทที่ 14 ช่วยดูแลสาธารณสถาน ภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านในพื้นที่ (กลุ่ม

เป้าหมายที่ 11)

1.	 https://gotoknow.org/file/moludes/56.jpg

2.	 www.jperp.ac.th>tuhistory>content

3.	 https://kruptewka.wordpress.com>ภูมิ

4.	 https://sites.gougle.com>wisdom:306

5.	 https://th.wikipedia.org>wiki>วัฒนธรรม

6.	 กรมศิลปากร. กระทรวงวฒันธรรม. แนวทางและหลักสูตรวฒันธรรม (อ.ส.ม.ศ.). 

กทม. : โรงพิมพ์ส�ำนักงานพระพุทธศาสนา, 2556.

บทที่ 15 ช่วยสนับสนุนการแก้ไขและการปฏิรูปการศึกษาในพื้นที่ (กลุ่มเป้าหมายที่ 12)

1.	 https://www.kroobangkok.com  ค�ำส่ังหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติท่ี 

19/2560/เรื่องการปฏิรูป

2.	 https://witayakomclub.wordpress.com ปัญหาความไม่เสมอภาคในการได้รับ

บริการทางการศึกษาชมรมศึกษาผลงานวิทยากร

3.	 ruralchildeducationThailand.blogspot.com เด็กชนบทกับการศึกษาไทย

4.	 pdf:https://tei-thaijo.org>article-view ปัญหาเด็กด้อยโอกาสทางการศึกษา

5.	 www.mde.go.th>websm>mar

6.	 Pdf:www.senate.go.th>picture>comm รายงานการศึกษา สภานิติบัญญัติแห่งชาติ

7.	 https://www.matichow.co.th> 

8.	 กรอบปฏริปูการศึกษาส่วนภมิูภาค 6 เดือนกศจ.ไปต่ออย่างไร โดย อดิสร  เนาวนนท์ 

มติชน

10.	 https://milkyos.wordpress.com> การปฏิรูปการศึกษาไทย
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บทที่ 16 ช่วยสนับสนุนการแก้ไขและปฏิรูปด้านการเกษตรและสหกรณ์ในพ้ืนที่ (กลุ่ม

เป้าหมายที่ 13)

1.	 www.moc.go.th>index.php>moc.service คู่มือประชาชน กระทรวงพาณิชย์

2.	 Pdf:https//www.baac.or.th>procure-handbo. คูม่อืการด�ำเนนิงานภายใต้แนวทาง

ของธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร

3.	 Consolidation.nd.go.th>main>index.php คู่มือส�ำหรับประชาชน-ส�ำนักงานจัด

รูปที่ดินกลาง กรมชลประทาน

4.	 www.rid.go.th คู่มือประชาชน กรมชลประทาน

5.	 web.epo.go.th คูมื่ออ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัประชาชน กรมส่งเสรมิสหกรณ์

6.	 web.epo.go.th>servicehome>public-guid คูมื่อประชาชน กรมส่งเสรมิสหกรณ์

7.	 manage.did.go.th>manual.service-menu คู่มือส�ำหรบัประชาชนของกรมปศุสตัว์ 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

บทที่ 17 ช่วยสนับสนุนการดูแลด้านศาสนาในพื้นที่ (กลุ่มเป้าหมายที่ 14)

1.	 https://books.google.co.th>books หนังสืออิสลามศาสนา

2.	 www.dmc.tv บทบาทสถาบันพระพุทธศาสนาที่มีต่อสังคมไทย

3.	 https://www.gotoknow.org.posts. แนวทางการพึ่งพาวัดให้เป็นศูนย์กลางการ

เรียนรู้และศูนย์รวมจิตใจ

4.	 https://ent.pod.go.th/ent/region8/ent.newsgohp.

5.	 nid<2269andfilename>/news./r6

6.	 http://www.trueplankpaya.com/new/ems-detail/knowledge/.550-00/

7.	 https//www.google.co.th/search.(รูป)





บรรณาธิการ



ประวัติบรรณาธิการ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระ  รามสูต

อายุ 87 ปี

ประธาน : มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์

: มูลนิธิสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

: โรงพยาบาลนวมินทร์ 9 และโรงพยาบาลในเครือ

ที่ปรึกษา : สถาบันราชประชาสมาสัย/ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง/ 

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา  กรมควบคุมโรค 

: สถาบันเวชศาสตร์ป้องกัน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

: มูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

อดีต : อธิบดีกรมควบคุมโรคและรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

: ที่ปรึกษาโรคเรื้อน และการวิจัยสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก

: นายกสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย



รางวัลเกียรติคุณ : แพทย์ดีเด่น แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ์

: แพทย์ดีเด่นแห่งอาเซียน

: ปูชนียแพทย์ แพทยสภา

: เข็มศิลปวิทยาและเหรียญดุษฎีมาลา สาขาแพทยศาสตร์

: แพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

: มหิดลทยากร สมาคมศิษย์เก่า มหาวิทยาลัยมหิดล

: ศิษย์เก่าดีเด่น ครบรอบ 50 ปี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล	

และครบรอบ 12 ปี สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (NIDA)

: บุคคลตัวอย่างด้านนักวิชาการและนักบริหารการแพทย์ 	

มูลนิธิเพื่อสังคมไทย

: เหรียญเชิดชูเกียรติ ขุนประเมินวิมลเวชช์ในฐานะเป็น บุคคล

ตัวอย่างผู้อุทิศตนด้านงานป้องกันควบคุมโรคดีเด่นระดับชาติ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

: รางวลักติติคุณสงัข์เงนิ สมาคมนกัประชาสัมพนัธ์แห่งประเทศไทย

: นักเวชศาสตร์ป้องกันดีเด่นแห่งชาติ 	

สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย

: นักบริหารโรงพยาบาลดีเด่นแห่งชาติ 	

สมาคมบริหารโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระ  รามสูต



202 คู่มือชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

มูลนิธิราชประชาสมาสัย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

สถาบันราชประชาสมาสัย กระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐
โทร. ๐-๒๕๙๑-๓๗๒๐  โทรสาร ๐-๒๕๙๑-๗๒๑๐

Email : samasai_1@hotmail.com


