
ประชาชนทัพทัน ประชาชนทัพทัน   ประชาชนทพทน ประชาชนทพทน ….….  

สามารถจัดการสขภาพไดดวยชมชนเองจริงหรือสามารถจัดการสขภาพไดดวยชมชนเองจริงหรือ;;  สามารถจดการสุขภาพไดดวยชุมชนเองจรงหรอสามารถจดการสุขภาพไดดวยชุมชนเองจรงหรอ;;  

การวิจัยเชงิปฏิบัติการแบบมีสวนรวมการวิจัยเชงิปฏิบัติการแบบมีสวนรวมการวจยเชงปฏบตการแบบมสวนรวมการวจยเชงปฏบตการแบบมสวนรวม

People’s Health System Management by

Cooperation of Thapthan Community, Uthaithani Province;

Participatory Action Research Participatory Action Research 

สมนึก  หงษยิ้ม

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

โรงพยาบาลทัพทัน อุทัยธานี



ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา(ตอ)

• เศรษฐกจิ สังคม และการเมืองมีการเปลี่ยนแปลง

• สังคมไทยและคนไทยพัฒนาสูสังคมประชาธิปไตย

       ยคใหมุ

• ภาคสังคมและประชาชนมีการพัฒนาและเรียกรองสิทธิ

ในการรับร ตดัสินใจ และมีสวนรวมในการรบรู ตดสนใจ และมสวนรวม

• ปญหาสาธารณสุขที่มีผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกจิ 

โ โ      เชน ปริมาณของการรบับริการ โรคตดิตอ  โรคจากการ

ประกอบอาชีพ ฯลฯ.

• นโยบายสุขภาพเนน การ สรางสุขภาพ  มากกวาการ 

ซอมสุขภาพ 

• นโยบาย “การสาธารณสุขมูลฐาน”



ความเปนมาและความสําคัญของปญหา(ตอ)

อัตราปวยปวยดวยโรคที่เกิดจาก

ปญหาดานสุขภาพของ ตําบลทัพทัน..

พฤตกิรรมสุขภาพซึ่งเปนกลุมโรคไม

ติดตอมีอยูจาํนวนมาก  เชน ู

โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสงู 

ปญหาโรคติดตอไดแก การระบาดโรค

ไขเลือดออกในกลุมเด็กและเยาวชน ุ

โรคอุจจาระรวงในกลุมประชาชนทั่วไป

โรคจากพฤตกิรรมที่ไมถูกตอง

เหมาะสม

คําตอบคําตอบ..........ในการแกไขปญหา คือ ชุมชนแกปญหาชุมชนเอง 



เสริมสรางพลัง
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา(ตอ)

หยิบยืน่

สนับสนุน

  ํ

  ผตัดสินใจคือกลมที่ไดรับ 

  กระจายอานาจ

  รวมประชาชนเขาไวในกลุม

    ผูตัดสินใจ

ี ื ี่ ป  ไ  ี  รวมศูนยอํานาจ

  รัฐทําหนาที่ตัดสินใจ

  ประชาชนไมมี

  ผูตดสนใจคอกลุมทไดรบ 

    การคัดเลือก

  ประชาชนมีสวนรวมได

    เฉพา เรื่อง

  มีทางเลือกทีเปดกวางไมมี

    การจาํกดั

  ประชาชนเปนผูนํา
"คิดเปน ทําเปน กอเกดิการรวมกลุมเปนพลังสรางสรรค เปนชุมชนที่เขมแข็ง

 สามารถจัดการระบบสขภาพของตนเองและเชื่อมโยงการพัฒนาดานอื่นๆได
    ทางเลอืก

  ความสัมพันธแนวดิ่ง

   จากบนลงลาง

    เฉพาะเรอง

  ประชาชนมีทางเลอืกแต 

   จาํกัด

ป  ั ิ ใ

  ประชาชนมีสวนรวมอยาง

   จริงจัง

  รัฐมีพันธะความรับผิดชอบ

 สามารถจดการระบบสุขภาพของตนเองและเชอมโยงการพฒนาดานอนๆได

อยางเหมาะสม"
  ปดกั้นการมีสวนรวม

    ของประชาชน

  ประชาชนรวมตัดสินใจ

  ประชาชนมีสวนรวม

ฐ

    ตอสังคม

  โปรงใส/เปดกวาง

  ประชาชนมีความเปนพลเมือง
ป ั ป ี่ ใ  ั

  ประชาชนมความเปนพลเมอง
การปรับเปลียนบทบาทใหมของรัฐ



วัตถประสงคการศึกษาวตถุประสงคการศกษา

1. ศึกษาปญหาการมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพ ของชุมชน 

2.เพื่อพัฒนารปแบบการจัดการระบบสขภาพ แบบมีสวนรวมของชมชนู ุ ุ

3.เพื่อทดลองใชรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน

4 เพื่อประเมินผลรปแบบการจัดการระบบสขภาพ แบบมีสวนรวมของชมชน4.เพอประเมนผลรูปแบบการจดการระบบสุขภาพ แบบมสวนรวมของชุมชน



กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจยัภายในชมุชนปจจยัภายในชมุชน//ทุนทางสังคมทุนทางสังคม

. . กลุมองคกรในชมุชนกลุมองคกรในชมุชน

 ํ     -ผูนําชมุชน
     -อสม.

     -กลุมแมบาน
    -กลม สอย.

รูปแบบการการจัดการ

ระบบสุขภาพภาคประชาชน

ตําบลทัพทัน

ุ

    -กลุมเยาวชน
    -กลุมเงนิลาน
. . สภาพบริบทของชมุชนสภาพบริบทของชมุชน สขุภาวะของประชาชนสขุภาวะของประชาชน

ตาบลทพทน   

ปจจยัสนับสนุนปจจยัสนับสนุน

  องคกรภาครัฐที่ใหบริการสขภาพองคกรภาครัฐที่ใหบริการสขภาพ. . องคกรภาครฐทใหบรการสุขภาพองคกรภาครฐทใหบรการสุขภาพ

     -โรงพยาบาลทัพทัน
     -สสอ ทัพทัน

. . องคกรปกครองสวนทองถิน่องคกรปกครองสวนทองถิน่

คณะกรรมการหมูบานและเครือขายสุขภาพคณะกรรมการหมูบานและเครือขายสุขภาพ

บริการสขภาพพื้นฐาน
          --อบจ อุทัยธานีอบจ อุทัยธานี

          --เทศบาลทัพทันเทศบาลทัพทัน

. . วัดวัด
  โรงเรียนโรงเรียน 

.บรการสุขภาพพนฐาน

.กิจกรรมพัฒนาที่สงผลตอสุขภาพ

.กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

กิจกรรมควบคมแล ปองกันโรค. . โรงเรยนโรงเรยน .กจกรรมควบคุมและปองกนโรค



รปแบบการศึกษารูปแบบการศกษา

กระบวนการวิจัยเนนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีสวนรวม

(P i i  A i  R h  PAR) (Participatory Action Research: PAR)

กระบวนการวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม 

(Participatory Rural Appraisal: PRA) 

ี      กระบวนการประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค AIC

(Appreciation-Influence-Control : A-I-C) 



วิธีการศึกษา

ขั้นตอน วิธีการศึกษา ผลที่ไดรับ

1. ศึกษาปญหาการมีสวน

รวมในการจดัการระบบ

วิเคราะหชุมชนรวมกัน(PRA) 

ของแกนนําชมชนในตําบลทัพทัน 

ปญหาการมีสวนรวมในการ

จัดการระบบสขภาพ ของ

สุขภาพ ของชุมชน
ของแกนนาชุมชนในตาบลทพทน 

อําเภอทัพทัน 

จํานวน 124 คน

ุ

ชุมชน ตําบลทัพทัน 

อําเภอทัพทัน  จังหวัดจานวน 124 คน
อุทัยธานี

2. พัฒนารูปแบบการ ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี

จัดการระบบสุขภาพ 

แบบมีสวนรวมของ
รวมอยางสรางสรรค 

(A-I-C) ของแกนนําชุมชน

รูปแบบการจัดการระบบ

สุขภาพ แบบมีสวนรวมของ
ชุมชน

ุ

จํานวน 45 คน
ชุมชน



วิธีการศึกษา(ตอ)

ขั้นตอน วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

( )

ขนตอน วธการศกษา ผลการศกษา

3.ทดลองใชรูปแบบการ การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมี ประสิทธิผลของรูปแบบการู

จัดการระบบสุขภาพแบบ

มีสวนรวมของชุมชนของ

สวนรวม  การสัมภาษณเชิงลึก

แบบเปนทางการและไมเปน

ื้ ี่ ํ ิ ํ ั

ู

จัดการระบบสุขภาพ แบบมี

สวนรวมของชุมชน

ชุมชน ทางการพืนทีดําเนินการ  ตําบลทัพ

ทัน
ปจจัยแหงความสําเร็จ

ป ิ ป ป  ป ิ4.ประเมนผลรูปแบบการ

จัดการระบบสุขภาพ 

แบบมีสวนรวมของ

- ประชุมกลุมประเมนผล

- สรุปบทเรียนหลังเสร็จสิ้นการ

ํ ิ ิ ิ ั ใ  ั้

รูปแบบการจดัการระบบรูปแบบการจดัการระบบ

ี  ี  
แบบมสวนรวมของ

ชุมชน
ดําเนินกิจกรรมวิจัยในแตละครัง

- วิเคราะหบนพื้นฐาน

ป ิ

สุขภาพ แบบมีสวนรวมสุขภาพ แบบมีสวนรวม

ของชุมชนของชุมชน

ความเปนจริง ((สมบูรณสมบูรณ))



ผลการศึกษา แผนที่สังเขปศนูยสุขภาพชมุชนทัพทันN อําเภอทัพทัน
อ.สวางอารมณ อ.โกรกพ

ระ    จ.น
ครสวรรค

ต.หนองกระทุม ต.โคกหมอ
สอ.ต.หนองยายดา

สอ.ต.โคกหมอ

ี 

ค
อ.เมืองต.ตลุกดู

ต.หนองยายดา

ต.ทัพทัน

ต.หนองหญาปลอง

รพ.ทพัทนั

สอ.ต.หนองหญาปลอง

ต.หนองกลางดง สอ.ต.เขาขีฝ้อย

ตําบลทัพทัน มี 8 หมูบาน 

จํานวนหลังคาเรือน 973  หลังคาเรอืน  

อ.หนองขาหยาง

อ.หนองฉาง

ต.หนองสระ

ต.ทุงนาไทย

ต.เขาขีฝ้อย

สอ.ต.ทุงนาไทยสอ.ต.ทุงพึ่งที่ตั้ง PCU สถานีอนามัย,หนวย เขตรับผิดชอบ PCU ภูเขา

ประชากร 3,454  คน 

       ชาย 1,565 คน        ชาย 1,565 คน 

      หญิง 1,889 คน  

อสม   86  คน อสม.  86  คน 

อัตราสวน อสม. ตอจํานวนหลังคาเรือน  

ั ื1: 11 (คน: หลังคาเรือน) 



ผลการศึกษา

ปญหาการมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพของ ชุมชนในตําบลทัพทัน 

ใการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพภาคประชาชนชาวบานมีสวนรวม

ในฐานะสมาชิกที่มีบทบาทในการใหความรวมมือ รวมรับรูนโยบาย ฐานะสมาชิกที่มีบทบาทในการใหความรวมมือ รวมรับรูนโยบาย ฐ ูฐ ู

และรวมปฏิบัติตามและรวมปฏิบัติตาม สวนที่ยังถือวาเกิดขึ้นเปนสวนนอยก็คือ การมี

สวนรวมในการคิด ริเริ่ม และ ตัดสินใจ เริ่มกอตั้งหรือดําเนินการโดยสวนรวมในการคด รเรม และ ตดสนใจ เรมกอตงหรอดาเนนการโดย

ชาวบานเอง วิธีคิดและความเชื่อของกลุมตัวอยางสวนใหญยังติดอยู

กับกรอบคิดเดิมที่เห็นวา ผที่มีความรความชํานาญในเรื่องสขภาพคือกบกรอบคดเดมทเหนวา ผูทมความรูความชานาญในเรองสุขภาพคอ

บุคลากรดานสุขภาพเทานั้น จึงมอบความไววางใจใหและพรอมที่จะจึงมอบความไววางใจใหและพรอมที่จะ

ใ ่ ่ ใใ ่ ่ ใทําตาม บทบาทหลักในการขับเคลือนเรอืงสุขภาพในชุมชนทําตาม บทบาทหลักในการขับเคลือนเรอืงสุขภาพในชุมชน นอกจาก

จะตกเปนของเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขแลว ุ ุ

ผูนําทองถิ่นเองก็มองแยกสวนกับการพัฒนาดานอื่นๆผูนําทองถิ่นเองก็มองแยกสวนกับการพัฒนาดานอื่นๆ 



รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมของชุมชน ของชุมชน รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมของชุมชน ของชุมชน 

ตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัดอทัยธานี ตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัดอทัยธานี ตาบลทพทน อาเภอทพทน จงหวดอุทยธาน ตาบลทพทน อาเภอทพทน จงหวดอุทยธาน 

องคกรในชุมชน





ผลการศึกษา(โครงการ)

โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน

โครงการหมูบาน

จัดการสุขภาพ

ใชขบวนการประชาคมในหมูบาน

ผูเขารวมไดแก แกนนําสุขภาพหมูบาน ,

-จัดเวทีประชาคม 1 ครั้ง

-แกนนําไดพัฒนาเรื่องการ

 ผูนําชุมชนจํานวน 90 คน วิเคราะหปญหาของชุมชน

โครงการ อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม  รอยละ 85.2  มีศักยภาพสูงขึ้น

เสริมสราง

ศักยภาพ อสม.

โครงการพัฒนา

ศูนยสาธารณสุข

พัฒนาขอมูลสุขภาพของ ศสมช.

จัดทําแฟมขอมลสขภาพ

มีขอมูลดานสุขภาพของ

หมูบานที่ทันสมัยู ุ

มูลฐาน(ศสมช.)
จดทาแฟมขอมูลสุขภาพ

สําหรับ อสม.

ู



ผลการศึกษา(โครงการ)ตอ

โครงการ กิจกรรม ผลการดําเนินงาน

โ โ ไโครงการสราง

สุขภาพ 

ทัพทันแข็งแรง

ดําเนินกิจกรรม  6 อ.

เนนการดําเนินงาน  เรื่องการปองกันโรค

ไขเลือดออก และโรคไขหวัดนก

-อัตราการปวยโรคไขเลือดออก

ลดลง

-พฤติกรรมสขภาพของประชาชนดีทพทนแขงแรง ไขเลอดออก และโรคไขหวดนก -พฤตกรรมสุขภาพของประชาชนด

ขึ้น

โครงการหมูบาน ประกวดหมูบานจัดการสุขภาพในตําบลและ -หมูบานผานเกณฑประเมินหมูบาน

จัดการสุขภาพ อสม.ดีเดนในตําบล

จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพประจําหมูบาน

จัดการสุขภาพ

-มี อสม. ดีเดนประจําตําบล

โครงการพัฒนา

เครือขายสุขภาพ

สัมมนาเครือขาย สุขภาพ 1 ครั้ง มี 1 เครือขายสุขภาพ ประจําตําบล  

โดยเทศบาลตําบลเปนแมขาย



บทเรียนที่ไดรับ......จากการเรียนรู

การใชกระบวนการเรียนรูในชุมชนควรมีลักษณะ  คือ การเรียนรูตองเรียบงาย

ไมซับซอน  ใชเวลานอย  เริ่มทําในกลุมเล็กทาํบอยและ กระจายใหทั่วถึง  ผูนํา

กระบวนการเรียนรูจะตองทําความคุนเคยใกลชิดกบัชุมชน มีความเปนกันเองมี

ลักษณะเปนมิตร รวมทั้งการเรียนรูไมควรยึดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งควรผสมผสาน

และประยกุตตามสถานการณแตละชุมชน



บทเรียนที่ไดรับ......จากการเรียนรู (ตอ)

รปแบบการวิจยัปฏิบัตกิารแบบมีสวนรวมในชมชนทําใหชมชนสามารถสรางรูปแบบการวจยปฏบตการแบบมสวนรวมในชุมชนทาใหชุมชนสามารถสราง

แผนพฒันาแบบมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนที่มีลักษณะที่

สอดคลองกับความบริบทความเปนอยของชมชนและครอบคลมทกมิติของการดาํเนินสอดคลองกบความบรบทความเปนอยูของชุมชนและครอบคลมุทุกมตของการดาเนน

ชีวิต  ดังนั้นรัฐฯควรสงเสริมใหการสนับสนุน ชุมชนไดเรียนรูการวิจัยปฏิบตัิการแบบมี

สวนรวมในชมชน  เพื่อใหปจเจกบคคล/ชมชนสามารถ คนหาประเด็นปญหา สาเหตสวนรวมในชุมชน  เพอใหปจเจกบุคคล/ชุมชนสามารถ คนหาประเดนปญหา สาเหตุ

และแนวทางแกไขปญหาอยางเปนระบบ และสามารถนําไปประยกุตในการประกอบ

อาชีพหรือการดํารงชีวิตประจําวันไดตลอดจนสามารถพึ่งตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพอาชพหรอการดารงชวตประจาวนไดตลอดจนสามารถพงตนเองไดอยางมประสทธภาพ



บทเรียนที่ไดรับ......จากการเรียนรู (ตอ)

หากชุมชนไดมีโอกาสเรียนรู รวมคิด รวมวิเคราะห   รวมดําเนินการรวมกันจะสามารถ

ิ ั ใ ั ไ  ั ั้ ป ั ิ ี ิ ิ ีป ิ ั ิ ใ เกดิพลงัในการพัฒนาชุมชนได   ดังนัน ควรปรับวิธีคิดและวิธีปฏิบัติและใหเวลาชุมชน

ปรับตัวปรับแนวคิดในการพึ่งตนเองโดย   มีภาครัฐฯเปนผูใหการชี้แนะ เสริมพลังและ

ั ใ ิ ไ  ี่ ป โ ใ ใ  ื้  ั ื่ศักยภาพในการคิด และไกลเกลยีผลประโยชนในชุมชนใหเอือตอการพัฒนาเพือ

กระจายผลประโยชนในการพัฒนาใหทั่งถึง ยุติธรรมและเสมอภาค



ขอเสนอแนะจากการวิจัย

ควรมีการสงเสริมการวิจัยโดยใชรปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมควรมการสงเสรมการวจยโดยใชรูปแบบการวจยปฏบตการแบบมสวนรวม

ในชุมชน กับปญหาสุขภาพเฉพาะ มากขึ้น โดยนําผลการวิเคราะหชุมชน

ํ ิ  ป โ ไ  ื ป ั โ ไ  ั ใ มาดําเนินการ เชนปญหาโรคไขเลือดออก  การปองกนโรคไขหวดใหญ

สายพันธใหมเพื่อใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดการมากขึ้นและได

่รูปแบบที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนเอง



“ชาวบาน” ก็สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได

ถาเจาหนาที่สาธารณสขอยางพวกเราหรือทกภาคสวนที่เกี่ยวของถาเจาหนาทสาธารณสุขอยางพวกเราหรอทุกภาคสวนทเกยวของ

ไดสนับสนับ  กระตุน  ปลกุเรา 

ึ  ิ ั โ  ั รวมถึงสงเสริมกระบวนการพัฒนาโดยรวมกับชาวบาน 

กอรูปการพัฒนาจากฐานเดิมหรือทรัพยากร

และทุนสังคมที่มีอยูของชุมชนอยางตอเนื่องดวยชุมชนเอง 

ซึ่งจะชวยใหกระบวนการพัฒนาเปนไปอยางยั่งยืน 

 การพัฒนานี้มิใชหมายความวาจะพัฒนาแตดานสุขภาพโดยลําพัง....

หากแตเมื่อดึงเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาทําตองสามารถเชื่อมโยงกับการพัฒนาดานอื่นๆหากแตเมอดงเรองใดเรองหนงมาทาตองสามารถเชอมโยงกบการพฒนาดานอนๆ

ไดอยางเปนบูรณาการดวยกระบวนการนี้จะใหความสําคัญกับ

 ป  คุณคาของความเปน  “มนุษย”  



ส ํ ใ  ช ช ไ ส ํ ใ  ช ช ไ ความอดทนความอดทน  และ และ เวลาเวลา  จะสามารถทาให ชุมชนไดจะสามารถทาให ชุมชนได

เรียนรูตนเอง ดังนั้นกระบวนการเรียนรูของชุมชน เรียนรูตนเอง ดังนั้นกระบวนการเรียนรูของชุมชน ู ู ุู ู ุ

ผูดําเนินการควร มี ผูดําเนินการควร มี ““อุเบกขาธรรมอุเบกขาธรรม””  

 ึ   ไ ใ  ป ึ   ไ ใ  ป ไป ัไป ั ืื ํํตองระลึกอยูเสมอวา ตนไมใชเปนตองระลึกอยูเสมอวา ตนไมใชเปนผูไปจดัการผูไปจดัการ  หรือหรือทําทํา

ตามใจ ใครสั่งมาตามใจ ใครสั่งมา  เจาหนาที่เปนเพยีงเจาหนาที่เปนเพยีงผูสนับสนุน อํานวยผูสนับสนุน อํานวยุุ

ความสะดวก และจัดกระบวนการเรียนรูความสะดวก และจัดกระบวนการเรียนรู  เพือ่ใหเกิดการเพือ่ใหเกิดการ

เรียนร เขาใจและมองเห็นไดดวยชมชนเองเรียนร เขาใจและมองเห็นไดดวยชมชนเองเรยนรู เขาใจและมองเหนไดดวยชุมชนเองเรยนรู เขาใจและมองเหนไดดวยชุมชนเอง
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ดวยความขอบคุณจาก “ชาวชุมชน ตําบลทุกทาน” 

นักวิจัยชาวบานรวม สานงานฝน...สูสุขภาพชุมชน
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เก็บตกเก็บตก..................

พัฒนาการของความรัก  (บี ้The Star) = “ Look      Like      Love”

การพัฒนาสุขภาพชุมชน (สมนึก ทัพทัน) = “Look     Think     Act”

บี้ บี้ Th  StTh  St ++สมนึก สมนึก บ บ The StarThe Star++สมนก สมนก 

LikeLike+( +( Look Look ++Think Think ++ActAct) ) x Lovex Love= = ชมุชนดแูลสุขภาพตนเองไดชมุชนดแูลสุขภาพตนเองได

      ชอบ     (การวิจัยเชิงปฏิบัติการ)  รักกับการพัฒนา

Look +Think +Act = มองใหเหน็ปญหา คิดวางแผนแกไขปญหาใหตรงจุด 

่นําแผนไปสูการปฏิบัติดวยการควบ คุมกํากับที่ชัดเจน



เรื่องเลา 

ประชาชนทัพทัน  สามารถจัดการสุขภาพไดดวยชุมชนเองจริงหรือ!!!! 
สมนึก  หงษยิ้ม 

เม่ือสามปกอน ผมไดมีโอกาส อานหนังสือเลนหน่ึง  

ซึ่งหนังสือเลนน้ันมีประโยคท่ีทําใหผมตองยอนมาอาน

อีกเพราะในใจคิดวา  เอะ! “มันจะเปนจริงไดเหรอ....” 
ประโยคน้ันคือ “แมวาเราเปนชาวบาน เราก็สามารถดูแล
สุขภาพของพวกเรากันเองได” จึงเปนสิ่งทาทายท่ีชวน
ใหผมตองคนหาจริงๆ ……..           

ทําไมถึง(อยาก)ทํา 

 สุขภาพเปนเปาหมายสูงสุดของชีวิตและสังคม ดังที่ ประเวศ  วะสี กลาวถึงเรื่องน้ีวา “...สุขภาพเปน
พ้ืนฐานแหงชีวิตเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนปรารถนาและคาดหวังใหตนเองมีสุขภาพดี...” ประชาชนที่มีคุณภาพจึงควร

มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอม และสังคม และ
มีสุขภาวะทางปญญา นอกจากน้ียังเปนผูมีความรู ความคิดอยางมีเหตุผล 
รวมท้ังมีการตัดสินใจที่ เหมาะสม  สามารถเปนที่ พ่ึงพิงของบุคคลใน
ครอบครัวและชุมชนได จึงตองเปนบุคคลที่มีจิตสํานึก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การสรางหลักประกันใหกับประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการดาน
สุขภาพเพียงอยางเดียวคงไมเพียงพอที่จะทําใหประชาชนมี สุขภาพดี หรือ
สุขภาวะ ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพได การท่ีประชาชนจะมี

สุขภาพดีไดน้ัน ประชาชนจะตองสามารถพ่ึงตนเองทางดานสุขภาพไดมากข้ึน สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและ
บริหารจัดการระบบสุขภาพไดโดยถือวา สุขภาพเปนเรื่องของประชาชนทุกคนและเพ่ือประชาชนทุกคน(All for 

health and health for all) ทั้งหมดจะทําใหระบบเนนที่การ“สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพ ประกอบกับใน
ปจจุบันน้ีตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาญาจักรไทยพุทธศักราช 2550 สาระในสวนที่เก่ียวของกับสุขภาวะทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม ไดกําหนดสิทธิในสุขภาพของบุคคลที่พึงไดรับไดแกสิทธิในการมีสวนรวมคิด รวมตัดสินใจ 
ในสุขภาพของตน      ปญหาของระบบสุขภาพในปจจุบันคือ ระบบสุขภาพมีขอบเขตกวางกวาระบบสาธารณสุข
เพราะรวมเอาเหตุปจจัยทั้งทางดานเศรษฐกิจ  สังคม การเมือง วัฒนธรรม  และสิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบ
และกลไกลสําคัญของการสรางสุขภาวะของสังคมอยางเปนบูรณาการ ระบบสุขภาพที่ดํารงอยูในสังคมไทยมี
ปญหาพื้นฐานอยูที่การมองสุขภาพผานกรอบวิธีคิดทางการแพทย  จึงจํากัดบทบาทของการพัฒนาสุขภาพอนามัย
ไวที่สถาบนัและบุคลากรทางการแพทยเปนสําคัญ    กระบวนทัศนดังกลาวมองสุขภาพในลักษณะแยกขาดจากมิติ
อื่นๆของสังคมและลดทอนการมีสุขภาพดีใหเปนเพียงรักษาโรคกับการจัดบริการทางการแพทยเทาน้ัน แมวา
ในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมาไดมีความพยามที่จะเนนงานสาธารณสุขดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
โดยเฉพาะยุคที่งานสาธารณสุขมูลฐานมีฐานะเปนนโยบายที่สําคัญ แตรูปแบบและเน้ือหาการสรางการมีสวนรวม
ในงานพัฒนาสาธารณสุขลวนถูกกําหนดกรอบความคิดของผูเช่ียวชาญดานการแพทยและใชกลไกลรัฐเปนตัวต้ัง 



หรือ Induced participation ชุมชนและภาคประชาชนมีบทบาทเพียงใหความรวมมือกับแผนงานโครงการที่รัฐกําหนด
ขึ้นการดําเนินงานที่ผานมาแมจะประสบความสําเร็จอยูบางในระยะแรก แตก็ขาดความย่ังยืน  
 ดังน้ัน...ในการเสริมสรางและพัฒนาใหองคกร
ประชาชนมีศักยภาพ สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน องคกรประชาชนสามารถจัดการระบบสุขภาพของตน
แบบย่ังยืน ดําเนินการโดยประชาชน เพ่ือสุขภาพอนามัยที่ดีของ
ประชาชน ประชาชนหรือองคกรประชาชนมีรูปแบบและระบบ
การดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิตวัฒนธรรมของคนใน
ชุมชนจะเปนจุดเช่ือมตอและเติมเต็ม เช่ือมโยง ผสมผสานใน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ อีกทั้งยังเปนการสนองตอบตอ
เจตนารมณของแผนพัฒนาฯฉบับที่ 10 และสอดรับกับปรัชญา
พ้ืนฐานที่วาดวย   สุขภาพเปนเรื่องของแตละบุคคล ผูอื่นจะหยิบยื่นหรือทําแทนฝายเดียวไมได โดยใชระบบ
สุขภาพภาคประชาชน ซึ่งเปนมิติใหมของงานสาธารณสุขมูลฐานอยางเปนระบบ อยางเปนกระบวนการทํางาน
แบบรวบยอด เปนเรื่องของการคิด การตัดสินใจของชุมชนในการพัฒนาชุมชนของตนเองวาจะทําอะไร แคไหน 
อยางไร เมื่อใด เปนไปตามความคิด ความจําเปน และความตองการของชุมชน ซึ่งหนวยงานและองคกรภายนอก
ควรมีหนาที่เพียงสงเสริม สนับสนุนการทํางานของชุมชนโดยไมกําหนดกรอบความคิดไมกําหนดกิจกรรมการ
ดําเนินงาน ใหกับชุมชนหรือเรงรัดใหชุมชนตองดําเนินการใดๆแบบเรงดวนตามแนวความคิดของหนวยงาน
ภายนอกอีกตอไป 

 ผม....ไดมีโอกาสรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน ของโรงพยาบาลทัพทัน พบวาหมูบานและ

ชุมชนในตําบลทัพทันอําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี มีความพยายามที่จะพัฒนาดานการสาธารณสุขดวยตนเอง
หลายประการเชนการรวมกลุมชมรมออกกําลังกาย  ชมรมผูสูงอายุ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน ปญหา
ดานสุขภาพของประชาชนพบวายังมีปญหาดานสุขภาพ เชนการปวยและตายดวยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ
ซึ่งเปนกลุมโรคไมติดตอมีอยูจํานวนมาก  เชน โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง สวนโรคติดตอที่เปนปญหา
ไดแก การระบาดโรคไขเลือดออกในกลุมเด็กและเยาวชน โรคอุจจาระรวงในกลุมประชาชนทั่วไป จากปญหา
สาธารณสุขในชุมชนดังกลาว เพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนการพัฒนาไปทุก ๆ ดานในการแกไขปญหาและสรางเสริม
สุขภาพไปพรอมกัน และที่สําคัญที่สุดก็คือการขับเคล่ือนโดยภาคประชาชนท่ีเปนเจาของสุขภาพที่เขาเองตองดูแล
จะเปนตัวขับที่สําคัญที่สุดในการที่จะใหเกิดการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืนเพราะวาจะเกิดความตองการท่ีตรงกับความ
ตองการของเจาของสุขภาพมากที่สุดบนพ้ืนฐานของความหลากหลายในมิติดานตางๆของสุขภาพ ทางดานการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพน้ันจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการรวมมือทุกภาคสวนที่เก่ียวของกับสุขภาพและวิถีการ
ดําเนินชีวิตของมนุษยโดยเฉพาะการรวมกลุมใหเกิดพลังในการดําเนินงานของภาคประชาชน และเปนการพัฒนา
ที่ยั่งยืน 

 การพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน ตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานีครั้งน้ีจะเปนการสนับสนุน กระตุน ปลุกเรารวมทั้งเปนการเสริมสรางและพัฒนาองคกร
ประชาชนใหมีศักยภาพในการจัดการระบบสุขภาพของตนเอง การสรางใหชุมชนไดเรียนรูและเขาใจถึงรากฐาน
วิถีชีวิตเดิมของตนเอง ถือเปนจุดเริ่มตนที่จะเสริมสรางใหชุมชนเรียนรูชุมชนของตนเอง "คิดเปน ทําเปน กอเกิด
การรวมกลุมเปนพลังสรางสรรค เปนชุมชนที่เขมแข็ง สามารถจัดการระบบสุขภาพของตนเองและเช่ือมโยงการ
พัฒนาดานอื่นๆไดอยางเหมาะสม"  



ทําไปทําไม 

ศึกษาปญหาการมีสวนรวมในการจัดการระบบ
สุขภาพ ของชุมชนตําบลทัพทัน  อําเภอทัพทัน จังหวัด

อุทัยธานีแลว นําขอมูลมาประกอบการพัฒนารูปแบบการ
จัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมของชุมชน หลังจากน้ัน

ทดลองใชรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพแบบมีสวน
รวมของชุมชนของชุมชน ที่คิดขึ้นใชไดผลจริงหรือไม

เพียงใดโดยการประเมินผลรูปแบบการจัดการระบบ
สุขภาพ แบบมีสวนรวมของชุมชน ตําบลทัพทัน  อําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

ทําอยางไร 

แบงเปน 4 ขั้นตอน ดังน้ี      
ขั้นตอนท่ี 1  ศึกษาปญหาการมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพ ของชุมชน 
 1.  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน
และวิธีการสรางเครื่องมือ และ สรางแบบบันทึกการวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม 
 2.  จัดเวทีช้ีแจง ทําความเขาใจกับแกนนําสุขภาพของหมูบานเก่ียวกับวัตถุประสงค  
 3.  จัดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประชุมกลุมยอย  วิเคราะหชุมชนรวมกัน(Participatory Rural 
Appraisal: PRA) ของแกนนําชุมชนในตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จํานวน 124 คน 
                  4. นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมมาดําเนินการตรวจสอบความถูกตองแบบสามเสา(Triangulation) 
                 5. วิเคราะหปญหา สรุปปญหา และสรุปผลการประเมินการพัฒนา ระบบสุขภาพภาคประชาชนในการ
ดําเนินงานหมูบานจัดการสุขภาพ 
ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมของชุมชน ของชุมชน ตําบลทัพทัน  
อําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

1. สังเคราะหขอมูล ปญหาการมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน  และสรุปผล 
การประเมินการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนของหมูบาน/ชุมชนตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานีจากการสังเคราะหการวิเคราะหชุมชนรวมกันเพ่ือคืนขอมูลในภาพสรุปใหกับชุมชน 
  2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (Appreciation-Influence-Control: 
 A-I-C) ของแกนนําชุมชนจํานวน 45 คน เพ่ือกําหนดประเด็นปญหา คนหาสาเหตุของปญหา กําหนดภาพลักษณ
ชุมชนที่พึงปรารถนา กําหนดแนวทางในการแกปญหา และวางแผนพัฒนาแบบมีสวนรวมในการจัดการระบบ
สุขภาพภาคประชาชน 
 3. นําผลจาการประชุมมาสังเคราะหเพ่ือจัดทํารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมของ
ชุมชน ของชุมชน ตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
 
 



 
ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใชรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชนของชุมชน ตําบล 

ทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ในระหวางวันที่ 1 มกราคม 2551 - 30 ธันวาคม 2551 และ สรุปผลการ
ทดลอง ขอเสนอแนะตอรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพแบบมีสวนรวมของชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ 
แบบมีสวนรวมของชุมชน ตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานีโดยแกนนําสุขภาพของชุมชน จํานวน 124 คน ผูนํา
ชุมชน และประชาชน โดยการเก็บขอมูลจากการสังเกตแบบมีสวน
รวมและไมมีสวนรวม  การสัมภาษณเชิงลึกแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการ โดยมีการประชุมกลุมประเมินผลในทุกเดือน สรุป
บทเรียนหลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมวิจัยในแตละครั้ง   การ
วิเคราะหขอมูล เมื่อรวบรวมขอมูลที่ไดจากกระบวนการศึกษา
นํามาวิเคราะหบนพ้ืนฐานความเปนจริง ในปจจุบันผานการ
ตรวจสอบของชุมชนในพ้ืนที่แลวนําไปสูการเช่ือมโยงกับแนวคิด
ทฤษฎีที่ไดกลาวไว เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา และพัฒนาที่เก่ียวของกับการจัดการระบบสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. ปญหาการมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพของ ชุมชนในตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี    
  1.1  ปญหาการพัฒนาศักยภาพและการจัดการกําลังคน/องคกรในชุมชนดานสุขภาพ  
   1)แกนนําชุมชนขาดทักษะ  ความรูในเรื่องการจัดทําแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ  
2)ไมมีเวทีประชาคมในแตละหมูบานเพ่ือรับปญหามาใชในการวางแผน   3) อสม. ขาดทักษะความรูในเรื่องการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขหวัดนก  4) ภาคี/เครือขายในชุมชนยังมีสวนรวมดานสุขภาพนอย  ผูนํา
ชุมชนยังมองแยกสวนดานสุขภาพกับการพัฒนาดานอื่น 
  1.2  ปญหาการจัดการดานทุนเพ่ือสุขภาพ 

   1) การบริหารจัดการทุนสวนใหญดําเนินการโดยเจาหนาที่ทําใหบทบาทการมีสวน
รวมของประชาชนนอย 2) ไมมีแผนงานการระดมทุนเพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพ 
  1.3 ปญหาการจัดการขอมูลเพ่ือใชวางแผนสุขภาพของชุมชน 

   1) ไมไดนําขอมูลของหมูบานมาดําเนินการวางแผนสุขภาพของชุมชน แผนงานสวน
ใหญเปนแผนงานเปนแผนงานตามกรอบนโยบายสวนกลาง 2) ขาดการถายทอดความรู เผยแพรขอมูลหมูบาน
ใหกับชุมชนทราบ   3) ขาดการติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ   4) องคกรสวนทองถ่ินเขามามีบทบาท 
สวนรวมนอยในการพัฒนาสุขภาพ 
  1.4 ปญหาการถายทอดความรูดานสุขภาพสูชุมชน 

   1) ไมมีการถายทอดขอมูลในศูนยสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน 2) ระบบการแจง
ขอมูลไมชัดเจน การถายทอดความรูสวนใหญเจาหนาที่เปนผูดําเนินการ 

1.5   ปญหาการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชนแบบมีสวนรวม 



1)ประชาชนมีสวนรวมนอยในการตัดสินใจและจัดกิจกรรมดานสุขภาพโดยที่เจาหนาที่เปนผูกําหนดกิจกรรมเปน
สวนใหญ  2) ขาดแรงจูงใจในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของ อสม. 3)ระบบการเฝาระวังโรคติดตอในชุมชน
ยังไมชัดเจน  4)ประชาชนมีสวนรวมนอยในการการดําเนินงานดานสุขภาพ 

สรุปการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพภาคประชาชนชาวบานมีสวนรวมในฐานะสมาชิกที่มีบทบาท
ในการใหความรวมมือ รวมรับรูนโยบาย และรวมปฏิบัติตาม สวนที่ยังถือวาเกิดขึ้นเปนสวนนอยก็คือ การมีสวน
รวมในการคิด ริเริ่ม และ ตัดสินใจ เริ่มกอต้ังหรือดําเนินการโดยชาวบานเอง วิธีคิดและความเชื่อของกลุมตัวอยาง
สวนใหญยังติดอยูกับกรอบคิดเดิมที่เห็นวา ผูที่มีความรูความชํานาญในเรื่องสุขภาพคือบุคลากรดานสุขภาพ
เทาน้ัน จึงมอบความไววางใจใหและพรอมที่จะทําตาม บทบาทหลักในการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพในชุมชน 

นอกจากจะตกเปนของเจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขแลว ผูนําทองถ่ินเองก็มองแยกสวนกับ
การพัฒนาดานอื่นๆ  

2. รูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมของชุมชน ของชุมชน ตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานี   มีขั้นตอนดังน้ี     คือ สํารวจขอมูลพ้ืนฐาน การวิเคราะหปญหาและจัดลําดับความสําคัญ   การ
วางแผนการดําเนินงานดานสุขภาพของชุมชน การติดตามและประเมินผลตามแผนการดําเนินงาน การสนับสนุน
จัดการความรูและประสบการณ   การสรางกลไกการดําเนินงานดานสุขภาพของชุมชน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเน่ืองและยั่งยืน 

วิสัยทัศน         ประชาชนตําบลทัพทัน  มีศักยภาพและมีสวนรวมในการดูแลตนเองดานสุขภาพ 

พันธกิจ             1.  สงเสริมใหเกิดความเขมแข็งของโครงสรางชุมชนที่เอื้อตอการจัดการระบบสุขภาพภาค
ประชาชน    2.  พัฒนาหมูบาน/ชุมชนในการจัดการสุขภาพดวยตนเอง  3.  แสวงหาความรวมมือของทุกภาคสวน
และสรางเครือขายทุกระดับ เพ่ือสนับสนุนในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน 

เปาประสงค     1.  ประชาชนมีความรู  ทักษะ  และศักยภาพในการดูแลตนเอง  ตลอดจนสามารถจัดการดาน
สุขภาพ      2.  ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลตนเองดานสุขภาพ  3.  มีภาคีเครือขายที่สนับสนุน  พัฒนาในดาน
การจัดการสุขภาพภาคประชาชน 

ยุทธศาสตร     1.  เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนดานสุขภาพ  2.  พัฒนากระบวนการจัดการความรูและ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   3.  พัฒนากลไกและสรางโอกาสการเรียนรูดานสุขภาพ        4.  แสวงหาและพัฒนา
ความรวมมือของภาคีเครือขายดานสุขภาพ(อสม./เทศบาล/
NGO/เครือขายสขุภาพ) 

กลยุทธ            1.  การสรางการมีสวนรวมของชุมชน  
2.  การฝกอบรมผูนําการจัดการสุขภาพภาคประชาชน        
3.  การเสริมสรางศักยภาพ อสม. ในการทํางานดานสุขภาพ
ในชุมชน  4.  การพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐาน(ศสมช.) 
ดานการสรางสุขภาพ 5.  การสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ  
6.  การจัดการดานขอมูลสุขภาพ 7.  การจัดกิจกรรมดาน
สุขภาพ(6 อ. )  8.  การสงเสริมการมีสวนรวมดานสุขภาพ
ของภาคีเครือขาย 

โครงการ         1. โครงการประชาคมสุขภาพ  2.  
โครงการเสริมสรางศักยภาพ  อสม.  3.  โครงการพัฒนา
ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน(ศสมช.)ในหมูบาน  4.โครงการสรางสุขภาพ ทัพทันแข็งแรง  5. โครงการหมูบานจัดการ
สุขภาพ   6.  โครงการพัฒนาเครือขายสุขภาพ   สรุปไดดังภาพ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

องคกรภาครัฐ 

*ร.พ/สสอ. 
*โรงเรียน 

กลุมผูนําชุมชน 

กลุม อสม. 

กลุม ผูสูงอายุ 

วัด โรงเรียน 

กลุมแมบาน 

กลุมเกษตรกร 
/กลุมเงินลาน 

กลุมเยาวชน 

กลุมผูนําชุมชน 

คณะกรรมสุขภาพหมูบาน 

การสํารวจขอมูลพื้นฐาน วิเคราะหปญหาจัดลําดับ 

ติดตามและประเมินผล วางแผน/ดาํเนนิการ 

การสนับสนุนการจัดการความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

การสรางกลไกลการดําเนินงานดานสุขภาพของชุมชน 

องคกรทองถิ่น 

*เทศบาล 

*อบจ. 

               ยุทธศาสตร 
1.  เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนดานสุขภาพ 
2.  พัฒนากระบวนการจัดการความรูและขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ 
3.  พัฒนากลไกและสรางโอกาสการเรียนรูดาน
สุขภาพ 
4.  แสวงหาและพัฒนาความรวมมือของภาคี
เครือขายดานสุขภาพ(อสม./เทศบาล/NGO) 

                กลยุทธ 
1.  การสรางการมีสวนรวมของชุมชน 
2.  การฝกอบรมผูนําการจัดการสุขภาพภาค
ประชาชน 
3.  การเสริมสรางศักยภาพ อสม. ในการทํางาน
ดานสุขภาพในชุมชน 
4.  การพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐาน(ศสมช.) 
ดานการสรางสุขภาพ 
5.  การสื่อสารสาธารณะดานสุขภาพ 
6.  การจัดการดานขอมูลสุขภาพ 
7.  การจัดกิจกรรมดานสุขภาพ(6 อ. ) 
8.  การสงเสริมการมีสวนรวมดานสุขภาพของภาคี
เครือขาย 

          โครงการ 

1. โครงการประชาคมสุขภาพ 

2.  โครงการเสริมสรางศักยภาพ  อสม. 

3.  โครงการพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
(ศสมช.)ในหมูบาน 

4.โครงการสรางสุขภาพ ทัพทันแข็งแรง 

5. โครงการหมูบานจัดการสุขภาพ 

6.  โครงการพัฒนาเครือขายสุขภาพ 

 

องคการในชุมชน 

แผนแกไขปญหาสาธารณสุข ปญหาสาธารณสุขของชุมชน 

ภาพแสดง…..แสดงรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมของชมุชน ของชุมชน ตําบลทัพทัน อําเภอทพัทัน จังหวัดอุทัยธานี 

องคกรภาครัฐ 

*ร.พ/สสอ. 
*โรงเรียน 



4. ผลการประเมินผลรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมของชุมชน ตําบลทัพทัน อําเภอทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานี พบวา มีความเหมาะสมเปนประโยชน และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ประชาชนในชุมชน มี
สวนรวมในกิจกรรมอยางหลากหลาย และกวางขวางขึ้น ภาคีเครือขายดานสุขภาพไดแก เทศบาลตําบลทัพทัน 
โรงพยาบาลทัพทัน โรงเรียน วัด ไดเขามามีสวนรวมในดานการสนับสนุนงบประมาณ และกิจกรรมดําเนินงาน 
ประชาชนมีความต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

   ฝากขอเสนอไวในกลาง....ใจ 

1.  จากผลการศึกษาพบวา   การสรางพลังการมีสวนรวมของชุมชนโดยผสมผสานใชกระบวนเรียนรูแบบมีสวน
รวมทั้ง  2 กระบวนการ คือ กระบวนการวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม และกระบวนการประชุมแบบมีสวนรวม
อยางสรางสรรค ทําใหชุมชนสามารถวิเคราะหสถานการณสภาพปญหา ทบทวนสถานการณในอดีตเช่ือมโยงถึง
ปจจุบัน  และคาดการณสภาพปญหาของชุมชนท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต  ดังน้ัน  การใชกระบวนการเรียนรูใน
ชุมชนควรมีลักษณะ  คือ การเรียนรูตองเรียบงายไมซับซอน  ใชเวลานอย  เริ่มทําในกลุมเล็กทําบอยและ กระจาย
ใหทั่วถึง  ผูนํากระบวนการเรียนรูจะตองทําความคุนเคยใกลชิดกับชุมชน มีความเปนกันเองมีลักษณะเปนมิตร 
รวมท้ังการเรียนรูไมควรยึดรูปแบบใดรูปแบบ
หน่ึงควรผสมผสานและประยุกตตาม
สถานการณแตละชุมชน 
   2  จากผลการศึกษาโดยรูปแบบการ
วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในชุมชน ทําให
ชุมชนสามารถสรางแผนพัฒนาแบบมีสวน
รวมในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน
ที่มีลักษณะที่สอดคลองกับความบริบทความ
เปนอยูของชุมชน  และครอบคลุมทุกมิติของ
การดําเนินชีวิต  ดังน้ัน  รัฐฯ ควรสงเสริมให
การสนับสนุน ชุมชนไดเรียนรูการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในชุมชน  เพ่ือใหปจเจกบุคคล/ชุมชนสามารถ 
คนหาประเด็นปญหา สาเหตุและแนวทางแกไขปญหาอยางเปนระบบ และสามารถนําไปประยุกตในการประกอบ
อาชีพ หรือการดํารงชีวิตประจําวันได ตลอดจนสามารถพ่ึงตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. จากผลการศึกษาพบวา  แผนพัฒนาแบบมีสวนรวมเปนรูปแบบของการพัฒนาที่อยูบนพ้ืนฐานของ 

การมีสวนรวมของชุมชน  ดังน้ัน  การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตควรสงเสริมใหประชาชนทุกระดับมีสวน
รวมโดยใชเวทีประชาคมเพ่ือสรางความรวมมือรวมใจ  สรางกระแสการมีสวนรวมคิด  รวมรับผิดชอบของชุมชน 

 4.  จากการศึกษาพบวา หากชุมชนไดมีโอกาสเรียนรู รวมคิด รวมวิเคราะห   รวมดําเนินการรวมกันจะ
สามารถเกิดพลังในการพัฒนาชุมชนได   ดังน้ัน ควรปรับวิธีคิดและวิธีปฏิบัติและใหเวลาชุมชนปรับตัวปรับ
แนวคิดในการพ่ึงตนเองโดยมีภาครัฐฯ เปนผูใหการช้ีแนะ เสริมพลังและศักยภาพในการคิด และไกลเกล่ีย
ผลประโยชนในชุมชนใหเอื้อตอการพัฒนาเพ่ือกระจายผลประโยชนในการพัฒนาใหทั่งถึง ยุติธรรมและเสมอภาค 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ควรมีการสงเสริมการวิจัยโดยรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในชุมชน กับปญหาสุขภาพ
เฉพาะ มากขึ้น โดยนําผลการวิเคราะหชุมชนมาดําเนินการ เชนปญหาไขเลือดออก  การปองกันโรคไขหวัดใหญ
สายพันธใหมเพ่ือใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดการมากขึ้นและไดรูปแบบที่สอดคลองกับบริบทของ 
ชุมชนเอง..  



 
  
 

ทายสุดน้ี......ผมเช่ืออยางสนิทใจแลวครับวา “ชาวบาน” ก็สามารถดูแลสุขภาพ 

ของตนเองได 
และไมใชไดอยางเดียว...นะครับ  ไดอยางดีดวย.....ถาเจาหนาที่สาธารณสุขอยางพวกเรา 

หรือทุกภาคสวนที่เก่ียวของ 

ไดสนับสนับ  กระตุน  ปลุกเรา  
รวมถึงสงเสริมกระบวนการพัฒนาโดยรวมกับชาวบาน กอรูปการพัฒนาจากฐานเดิมหรือทรัพยากร 

และทุนสังคมท่ีมีอยูของชุมชนอยางตอเน่ืองดวยชุมชนเอง ซึ่งจะชวยใหกระบวนการ 

พัฒนาเปนไปอยางยั่งยืน  การพัฒนาน้ีมิใชหมายความวาจะพัฒนาแตดานสุขภาพโดยลําพัง.... 
หากแตเมื่อดึงเรื่องใดเรื่องหน่ึงมาทําตองสามารถเช่ือมโยงกับการพัฒนาดานอื่นๆไดอยางเปนบูรณาการดวย 

กระบวนการน้ีจะใหความสําคัญกับ คุณคาของความเปน  “มนุษย”   
ความอดทน  และเวลา จะสามารถทําให ชุมชนไดเรียนรูตนเอง  ดังน้ันกระบวนการเรียนรูของชุมชน 

ผูดําเนินการควร มี “อุเบกขาธรรม” 

ตองระลึกอยูเสมอวา ตนไมใชเปนผูไป  จัดการ  หรือทําตามใจ  ใครสั่งมา  เจาหนาที่เปนเพียง

ผูสนับสนุน  อํานวยความสะดวก  และจัดกระบวนการเรียนรู  เพ่ือใหเกิดการเรียนรู เขาใจและมองเห็นไดดวย
ชุมชนเอง….. 

 
 

คนตนเร่ือง:  นายสมนึก  หงษยิ้ม  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  โรงพยาบาลทัพทัน   
        โทรศัพท  056 540026-30  หรือ  086 6767425  E-Mail: Somnuk_hongyim@hotmail.com,    
                        Somnuk2521@gmail.com      www.Thapthanhospital.go.th 
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