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The self-health care development model of a community in Lopburi Province

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ผู้วิจัยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการศึกษาและสังเคราะห์ชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนา 
จ�ำนวน 4 ชมุชนของจงัหวดัลพบรุ ีและน�ำมาพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน จากนัน้น�ำไปปรบัใช้กบัชมุชน
ที่ต้องการพัฒนาที่หมู่ที่ 5 ต�ำบลบางขันหมาก อ�ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพตนเองของ
ชุมชนตามแนวทางหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
	 ผลการวิจัยพบว่า
	 1.	 องค์ประกอบที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ได้แก่ 
1) คนในชมุชน 2) สิง่แวดล้อมในชมุชน 3) วสัดอุปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันา 4) กลวธิหีรอืวธิกีารพฒันา 5) กระบวนการ
พัฒนาชุมชน 6) การสนับสนุนช่วยเหลือจากรัฐบาลและภาคเอกชน 7) การบริหารและการจัดการ 8) นักพัฒนาชุมชน
	 2.	 ยทุธศาสตร์การพฒันาการดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน จงัหวดัลพบรุ ีได้แก่ 1) ยทุธศาสตร์การพฒันาศกัยภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ แกนน�ำชมุชน และเครอืข่ายพฒันาสขุภาพ 2) ยทุธศาสตร์การมส่ีวนร่วมของชมุชน 3) ยทุธศาสตร์
การพัฒนาการจัดการสุขภาพของชุมชน
	 3.	 แนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย 1) การพัฒนาคน ได้แก่  
การอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ แกนน�ำชมุชนและเครอืข่ายพฒันาสขุภาพในการพฒันาความรู ้การวางแผนและการสร้าง
ความตระหนักในการพัฒนา การศึกษาดูงานชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนา 2) การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนา ได้แก่ การจัดท�ำแผนงาน/โครงการ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชน 
3) การจัดการสุขภาพของชุมชน ได้แก่ การจัดท�ำศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชน การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพและประเมินผล 
ในชุมชน
	 จากการน�ำแนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ไปปรับใช้ที่ชุมชนหมู่ที่ 5 ต�ำบล 
บางขนัหมาก อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัลพบรุ ีก่อให้เกดิผลการเปลีย่นแปลง คอื ผลการประเมนิการดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน 
ผ่านเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ระดับดีมาก (91.67%)
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Abstract
	 The purpose of this study was to develop a model of self-health care of a community in 

Lopburi Province, Thailand. Materials and Methods: This study process was a participatory action research 

(PAR) which studied and synthesized the model in a 4 successful community in Lopburi Province and 

applied Moo 5, Tambon Bang Khan Mak, Mueang (en. wikipedia.org/w:k:/Lopburi_Province) district, 

Lopburi Province to solve health problem via the process of healthy management village of the 

Department of Health Services Support, Thai Ministry of Public Health.

	 The results showed that;

	 1.	 Elements affecting the successful development of the self health care community included: 

1) people in the community, 2) the environment in the community, 3) equipment associated with the 

development, 4) strategies on how to develop the community, 5) process of community development, 

6) supported from the government and the private sectors, 7) administration and management, 

8) community developer.

	 2.	 The development strategy of self-health care community; included: 1) the development 

strategy potential of health volunteers, community leaders and the others in a network of developed 

health care group, 2) strategic participatory research of the community and 3) the development 

strategy of management healthy of the community.

	 3.	 The development model of the self-health care community, Included: 1) Development, via 

the training of health volunteers, community leaders and networking to improve knowledge health, 

planning and develop participation, to study in successful community, 2) Development via participation 

including project planing with local governments organizations and public health center, 3) management 

of community health, including creating a data center of community health data health promotion and 

activities and an evaluation of health care in the community.

		  The approach to the development model the self-health care community in Lopburi 

Province in Moo 5, Tambon Bang Khan Mak, Mueang district, Lopburi Province. The results of the  

evaluation found the development level to be very good (91.67%).

Keywords: The self-health care of a community, Development

บทน�ำ
	 ปัจจุบัน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข ได้

สนับสนุนการด�ำเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ เพื่อใช้เป็น

รากฐานส�ำคัญของการพัฒนาให้เกิดหมู่บ้านและสังคมไทย

ทีแ่ขง็แรงและยัง่ยนื ตามวาระแห่งชาต ิ“เมอืงไทยแขง็แรง” 

ที่รัฐบาลประกาศเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2547 โดยมี 

เป้าหมายสูเ่มอืงไทยแขง็แรงในปี พ.ศ. 2560 (กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน. 2549 : 

12) ซึ่งการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพตามแนวทางนี้ 

มิได้มุ่งเน้นที่ผลผลิตตามเป้าหมายเพียงอย่างเดียวหากยัง 

มุ่งเน้นที่กระบวนการสร้างให้คนในชุมชนมีกระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกัน จากประสบการณ์ตรง ความรู้ในเชิงวิชาการ

จากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้ชุมชนมีศักยภาพในการ 

ดูแลสุขภาพตนเองได้ และด�ำรงต่อไปอย่างยั่งยืน
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	 จงัหวดัลพบรุ ีกเ็หมอืนทกุจงัหวดัในประเทศไทย

ที่ต้องยึดแนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ

ชุมชน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด โดยเริ่มมีการ

พัฒนาตามโครงการอาสาสมัครมาลาเรีย ในปี พ.ศ. 2507 

ตามแนวทางการสาธารณสุขมูลฐาน ในปี พ.ศ. 2523 และ

ในปี พ.ศ. 2547 ได้พฒันาตามแนวนโยบายเมอืงไทยแขง็แรง 

ที่ประกาศเป็นวาระแห่งชาติสู่การเป็นเมืองไทยแข็งแรง 

จนถึงปัจจุบัน โดยมีการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของชุมชนต่อเนื่องมาตลอด ท�ำให้ปัจจุบันมีอาสาสมัคร

สาธารณสุข 9,654 คน มีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

1,060 แห่ง (งานสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน ส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัลพบรุ.ี 2550 : 13) แต่ปัญหาการพฒันา

สุขภาพพบว่าไม่แตกต่างกับภาพรวมในระดับประเทศ คือ

ในปี พ.ศ. 2549 พบว่า ประชาชนมีอัตราการป่วยต่อ

ประชากรแสนคน ด้วยโรคระบบทางเดินอาหารและระบบ

ทางเดินหายใจ 2,547.65 และ 453.17 ตามล�ำดับ อัตรา

การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ 84.45 โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

40.83 โรคเบาหวาน 182.32 และโรคความดันโลหิตสูง 

197.10 จากการประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ทั้งหมด 

1,126 หมู่บ้าน พบว่ามีเพียง 13 หมู่บ้าน หรือร้อยละ 1.15 

เท่านั้น ที่ผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก คือ หมู่ที่ 12 ต�ำบลบางคู้ 

อ�ำเภอท่าวุ้ง หมู่ที่ 10 ต�ำบลบางงา อ�ำเภอท่าวุ้ง หมู่ที่ 3 

ต�ำบลโพธิต์ลาดแก้ว อ�ำเภอท่าวุง้ หมูท่ี ่9 ต�ำบลท่าวุง้ อ�ำเภอ

ท่าวุ้ง หมู่ที่ 14 ต�ำบลหัวส�ำโรง อ�ำเภอท่าวุ้ง หมู่ที่ 4 ต�ำบล

โคกสลุด อ�ำเภอท่าวุ้ง หมู่ที่ 13 ต�ำบลพัฒนานิคม อ�ำเภอ

พัฒนานิคม หมู่ที่ 11 ต�ำบลโคกเจริญ อ�ำเภอโคกเจริญ  

หมู่ที่ 1 ต�ำบลเขาสามยอด อ�ำเภอเมือง หมู่ที่ 7 ต�ำบล 

ท่ามะนาว อ�ำเภอชัยบาดาล หมู่ที่ 4 ต�ำบลเชียงงา อ�ำเภอ

บ้านหมี่ หมู่ที่ 7 ต�ำบลหนองแขม อ�ำเภอโคกส�ำโรง หมู่ที่ 

10 ต�ำบลกุดตาเพ็ชร อ�ำเภอล�ำสนธิ (งานสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลพบรุ.ี 2550 : 4) 

	 ดังนั้น ถึงแม้รัฐจะมีนโยบายในด้านสุขภาพ 

ที่ชัดเจน และให้การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ชุมชน ด้วยการสนับสนุนงบประมาณและเวชภัณฑ์ เพิ่มค่า

ใช้จ่ายในด้านสุขภาพรวมทั้งให้การอบรมในชุมชน เพื่อให้

ชุมชนมีความสามารถป้องกันการเกิดโรค และมีการ 

ส่งเสริมสุขภาพ แต่ผลการพัฒนาในภาพรวมของจังหวัด

ลพบุรี ก็ยังไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ชุมชนส่วนมากยัง 

ไม่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาที่ก�ำหนด และที่ส�ำคัญยังพบการ

เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถดูแลและป้องกันได้ในอัตราที่ 

ค่อนข้างสูง จากสภาพปัญหาข้างต้น การใช้องค์ความรู้ที่

เหมาะสมเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อประชาชนโดย 

รวมจงึเป็นเรือ่งทีจ่�ำเป็นอย่างยิง่ ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึเหน็ความ

ส�ำคญัและสนใจทีจ่ะศกึษาวจิยั การพฒันารปูแบบการดแูล

สุขภาพของชุมชน โดยการศึกษาจากบทเรียนการพัฒนา

ของชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จ ว่าประกอบด้วยองค์

ประกอบใดบ้าง มียุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างไร และการ

ถอดบทเรียนจากชุมชนดังกล่าว จะสามารถน�ำมาประยุกต์

ใช้กับชุมชนอื่น ๆ ได้อย่างไร เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ 

เท่าทัน มีส่วนร่วม และมีการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน  

อนัจะส่งผลต่อสขุภาพดขีองประชาชน ตามเจตนารมณ์ของ

การปฏิรูประบบสุขภาพ และการพัฒนาประเทศ

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 

ที่ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนา จังหวัดลพบุรี มีองค์

ประกอบอะไรบ้าง และยุทธศาสตร์การพัฒนา เป็นอย่างไร

	 2.	 รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 

จังหวัดลพบุรี ควรเป็นอย่างไร

	 3.	 ผลการพัฒนาตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์การพัฒนาการดูแล

สขุภาพตนเองของชมุชน ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการพฒันา 

จังหวัดลพบุรี	

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของชุมชน จังหวัดลพบุรี 

	 3.	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 องค์ประกอบของการพัฒนาชุมชน
	 1.	คนในชุมชน 

	 2.	สิ่งแวดล้อมในชุมชน 

	 3.	วัสดุอุปกรณ์ 

	 4.	กลวิธีหรือวิธีการพัฒนา 

	 5.	กระบวนการพัฒนาชุมชน 

	 6.	การสนับสนุนช่วยเหลือจากภาครัฐ และเอกชน 

	 7.	การบริหาร และการจัดการ 

	 8.	นักพัฒนา

	 การดูแลสุขภาพตนเอง ของชุมชน
	 1.	ศักยภาพ และการจัดการด้านก�ำลังคน/องค์กรในชุมชน 

	 2.	การจัดการด้านทุนเพื่อสุขภาพ 

	 3.	การจัดการด้านข้อมูลเพื่อใช้ในกระบวนการวางแผน	 	

	 	 สุขภาพชุมชน 

	 4.	การถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน 

	 5.	การจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน

	 	 (เกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของกรม

	 	 สนับสนุนบริการสุขภาพกองสนับสนุนสุขภาพภาค

	 	 ประชาชน. 2549 : 51)

องค์ประกอบและยุทธศาสตร์ความส�ำเร็จ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน

	 แนวคิดการพัฒนา
	 1.	การพัฒนาคน 

	 2.	การมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

	 4.	แนวคิดการพัฒนาสุขภาพ

รูปแบบการพัฒนา

การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน

ผลการพัฒนา

การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ก�ำหนด 

ขัน้ตอนการวจิยั 3 ขัน้ตอน โดยแต่ละขัน้ตอนมคีวามสมัพนัธ์

และมีผลต่อกัน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์การพัฒนา 

การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จ 

ในการพัฒนาของจังหวัดลพบุร ี โดยเก็บข้อมูลจากเอกสาร  

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม ในกลุ่ม

เป้าหมายที่เป็นประชาชนผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak 

holder) พื้นที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามแนวทางหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2549 : 51) จ�ำนวน  

4 ชุมชน ได้แก่ หมู่ที่ 3 ต�ำบลโพธิ์ตลาดแก้ว อ�ำเภอท่าวุ้ง 

หมู ่ที่ 4 ต�ำบลเชียงงา อ�ำเภอบ้านหมี่ หมู ่ที่ 7 ต�ำบล

หนองแขม อ�ำเภอโคกส�ำโรง และหมู่ที่ 11 ต�ำบลโคกเจริญ 

อ�ำเภอโคกเจริญ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์หาองค์ประกอบ

และยทุธศาสตร์การพฒันาการดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน

จังหวัดลพบุรี 

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี โดยน�ำผลจากการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์เพื่อจัดท�ำร่างแนวทางการพัฒนา 
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การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี จากนั้น 

น�ำมาปรับปรุงโดยการสัมมนาในกลุ ่มเป้าหมายที่เป็น 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 1 ครั้ง เพื่อพัฒนาความสอดคล้องทาง

ด้านวชิาการ  และในกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

จ�ำนวน 1 ครั้ง เพื่อพัฒนาความสอดคล้องในการประยุกต์

ใช้และการสื่อความหมายในพื้นที่ 

	 ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ 

การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี ขั้นตอนนี้

ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในการ

ศกึษาชมุชนทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์การพฒันา ซึง่สนใจและสมคัรใจ 

ในการพฒันา ได้แก่ หมูท่ี ่5 ต�ำบลบางขนัหมาก อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดลพบุรี โดยการประชุมชี้แจงประชาชนผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสยีในการพฒันา จากนัน้น�ำแนวทางการพฒันาการดแูล 

สุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี จากการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 2 น�ำไปปรับใช้กับพื้นที่ศึกษาโดยเก็บข้อมูลจาก

ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประเมินผลเปรียบ

เทียบก่อน และหลังการพัฒนา โดยใช้แบบประเมินตาม

เกณฑ์การประเมนิหมูบ้่านจดัการสขุภาพ ของกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

(2549 : 51) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบประเมินตามแนวทางหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน (2549 : 51) 

	 2.	 แบบเก็บข้อมูลบริบท และสภาพการดูแล

สุขภาพตนเองของชุมชน 

	 3.	 แบบบันทึกการสังเกต การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนโดยการเก็บข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนา 

การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 

	 4.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในเรื่ององค์ประกอบ

และยทุธศาสตร์การพฒันาการดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน 

การตรวจสอบข้อมลู และการรวบรวมวธิวีเิคราะห์ข้อมลู
	 เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปด้วยความ 

ถกูต้องมากทีส่ดุ ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความชดัเจน โดยใช้การ

ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) จากข้อมลูทัง้หมด 

คือ 1) ด้านข้อมูลจากแหล่งข้อมูล เวลา สถานที่ และบุคคล

ที่ต่างกัน 2) ด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการเก็บ

ข้อมูลหลายวิธีในเรื่องเดียวกันด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การ

ศกึษาจากเอกสาร การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์ ส่วนการ

รวบรวมวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีเ่กบ็ได้ทกุขัน้ตอนย่อย 

มาวิเคราะห์เนื้อหา และรวบรวมสรุป

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 1 

	 จากการศึกษาและวิเคราะห์การพัฒนาการดูแล

สขุภาพตนเองของชมุชน ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการพฒันา

ของจังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 4 ชุมชนในจังหวัดลพบุรี ได้แก่ 

หมู่ที่ 3 ต�ำบล โพธิ์ตลาดแก้ว อ�ำเภอท่าวุ้ง หมู่ที่ 4 ต�ำบล

เชียงงา อ�ำเภอบ้านหมี่ หมู่ที่ 7 ต�ำบลหนองแขม อ�ำเภอ 

โคกส�ำโรง และ หมู่ที่ 11 ต�ำบลโคกเจริญ อ�ำเภอโคกเจริญ 

พบว่า 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี

ตารางที่ 	1	 องค์ประกอบที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี

	 องค์ประกอบ	 หมู่ที่ 3 	 หมู่ที่ 4 	 หมู่ที่ 7 	 หมู่ที่ 11 

		  ต�ำบลโพธิ์ตลาดแก้ว 	 ต�ำบลเชียงงา	 ต�ำบลหนองแขม	 ต�ำบลโคกเจริญ

		  อ�ำเภอท่าวุ้ง	 อ�ำเภอบ้านหมี่	 อ�ำเภอโคกส�ำโรง	 อ�ำเภอโคกเจริญ

1.	 คนในชุมชน

2.	 สิ่งแวดล้อมในชุมชน

3.	 วัสดุอุปกรณ์ที่

	 เกี่ยวข้องในการ

	 พัฒนา

4.	 กลวิธีหรือวิธีการ

	 พัฒนา

5.	 กระบวนการ

	 พัฒนาชุมชน

6.	 การสนับสนุน

	 ช่วยเหลือจากภาครัฐ

	 และเอกชน

7.	 การบริหารและการ

	 จัดการ

8.	 นักพัฒนา

	 อสม.

การคมนาคมสะดวก

มีแหล่งน�้ำเพื่อการเกษตร

ได้รับการสนับสนุนและ

จัดการอย่างเพียงพอ

ชุมชนมีการรวมกลุ่ม

มีการสร้างแรงจูงใจใน

การพัฒนา

มกีารวางแผน การด�ำเนนิ

การตามแผน และตดิตาม

ประเมินผลอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่อง

ได้รบัการสนบัสนนุความรู้

และงบประมาณจาก

หน่วยงานสาธารณสุข

และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

มีคณะท�ำงานที่ชัดเจน 

และมีการจัดตั้งกองทุน

เพื่อการพัฒนาชุมชน

มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนา

	 อสม.

การคมนาคมสะดวกและ

การสื่อสารที่ทันสมัย เช่น

การใช้โทรศพัท์, Internet

ได้รับการสนับสนุนและ

จัดการอย่างเพียงพอ

ชมุชนมรีะบบการจดัท�ำแผน

ที่ชัดเจนและด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่อง

มีการวางแผน การด�ำเนิน

การตามแผน และติดตาม

ประเมินผลอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่อง

ได้รบัการสนบัสนนุความรู้

และงบประมาณจาก

หน่วยงานสาธารณสุข

และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

มีคณะท�ำงานที่ชัดเจน 

และมีการจัดตั้งกองทุน

เพื่อการพัฒนาชุมชน

มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ช่วยประสานงานและเป็น

คณะท�ำงานพัฒนา

	 อสม.

มีการออกกฎกติกาเพื่อ

ดูแลชุมชน เช่น การ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

เป็นต้น

ได้รับการสนับสนุนและ

จัดการอย่างเพียงพอ

ชมุชนมกีารจดัการความรู้

อย่างมีส่วนร่วม

มกีารวางแผน การด�ำเนนิ

การตามแผน และตดิตาม

ประเมินผลอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่อง

และมีการเผยแพร่ผลงาน

ได้รบัการสนบัสนนุความรู้

และงบประมาณจาก

หน่วยงานสาธารณสุข

และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

มีคณะท�ำงานที่ชัดเจน 

และมีการจัดตั้งกองทุน

เพื่อการพัฒนาชุมชน

มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนา

	 ผู้น�ำชุมชน/อสม.

มีการออกกฎกติกาเพื่อ

ดูแลชุมชน เช่นการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

เป็นต้น

ได้รับการสนับสนุนและ

จัดการอย่างเพียงพอ

ชมุชนมกีารจดัการความรู้

อย่างมีส่วนร่วม

มีการวางแผน การด�ำเนิน

การตามแผน และติดตาม

ประเมินผลอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่อง

ได้รบัการสนบัสนนุความรู้

และงบประมาณจาก

หน่วยงานสาธารณสุข

และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

มีคณะท�ำงานที่ชัดเจน 

และมีการจัดตั้งกองทุน

เพื่อการพัฒนาชุมชน

มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนา

	 จากตารางที่ 1 พบว่าองค์ประกอบที่ส่งผลต่อ

ความส�ำเรจ็ในการพฒันา การดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน 

ได้แก่ 1) คนในชมุชน ประกอบด้วย อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ผู้น�ำชุมชน และเครือข่ายสุขภาพ ที่มีความรู้และทักษะใน

การดูแลสุขภาพเบื้องต้น มีความตระหนักในการพัฒนา 

การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน 2) สิ่งแวดล้อมในชุมชน 

ประกอบด้วย การรวมกลุม่ก�ำหนดระเบยีบ กตกิาทางสงัคม

ร่วมกัน ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของชุมชน ท�ำให้

ประชาชนในชุมชนมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 3) วัสดุอุปกรณ์ที่

ใช้ในการพัฒนา ประกอบด้วย การมีวัสดุอุปกรณ์ในการ
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ตรวจคดักรองสขุภาพ และกจิกรรมรณรงค์เพือ่ดแูลสขุภาพ

และป้องกันโรคประจ�ำถิ่นอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง ซึ่งได้

จากการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) การบริหาร

และการจัดการ ประกอบด้วย การแต่งตั้งคณะท�ำงานและ

ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน การด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ  โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน เครือข่ายสุขภาพและประชาชน 

การควบคุมก�ำกับและประเมินผล การให้รางวัลส�ำหรับ 

ครัวเรือนหรือประชาชนที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนา 

5) การสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน ประกอบด้วย  

การสนับสนุนงบประมาณ และความรู ้จากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 6) กลวิธีหรือวิธีการพัฒนา ประกอบด้วย การ

อบรมให้ความรู้ การศึกษาดูงานในชุมชนที่ประสบความ

ส�ำเรจ็ในการพฒันา และการประสานงานทีด่ขีองหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง 7) กระบวนการพัฒนาชุมชน ประกอบด้วย  

การค้นหาและวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา  

การพิจารณาวิธีด�ำเนินการ การด�ำเนินการ การประเมิน 

ผลการให้รางวัลที่น�ำมาปรับใช้ให้เหมาะสม สอดคล้อง 

กับบริบทของชุมชน 8) นักพัฒนาชุมชน ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความรู้และเทคนิคการจูงใจที่ดี  

ใช้รูปแบบหลากหลายในการสื่อสารเพื่อให้ความรู ้กับ 

อาสาสมัครสาธารณสุข 

	 และยุทธศาสตร์การพัฒนาการดูแลสุขภาพ 

ตนเองของชุมชน ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุข แกนน�ำชุมชน และเครือข่าย

พัฒนาสุขภาพ 2) ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของชุมชน 

3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาการจัดการสุขภาพของชุมชน 

	 ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 2

	 จากการพฒันารปูแบบ การพฒันาการดแูลสขุภาพ 

ตนเองของชมุชน โดยผูว้จิยัน�ำผลการศกึษาจากขัน้ตอนที ่1 

มาวเิคราะห์  และสรปุเป็นร่างแนวทางการพฒันาจากนัน้ได้

ประชุมกลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มละ 

1 ครั้ง ได้ร่างรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ

ชุมชนจังหวัดลพบุรี รายละเอียดตามภาพที่ 1

การพัฒนาคน
-	 การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 

		 แกนน�ำสุขภาพ เครือข่ายพัฒนาสุขภาพ 

		 (1)	 การบริหารจัดการด้านสุขภาพ

		 (2)	 การจัดท�ำแผนงานโครงการเพื่อแก้ไข	

		 	 ปัญหาและพัฒนาชุมชน

	-	 การศกึษาดงูานในชมุชนทีป่ระสบความส�ำเรจ็

การพัฒนาการจัดการสุขภาพของชุมชน
-	 การจัดท�ำศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชน

-	 การจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพในชุมชน

การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน
-	 การให้คนในชุมชนร่วมจัดท�ำแผนพัฒนา	

		 สุขภาพกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

		 สถานีอนามัย

	-	 การให้คนในชุมชนร่วมด�ำเนินการพัฒนา

		 ชุมชน

-	 การให้คนในชุมชนร่วมประเมินผลการ

		 ด�ำเนินการพัฒนา

การดูแลสุขภาพตนเอง ของชุมชน
	-	 ชุมชนมีศักยภาพและการจัดการด้าน	

		 ก�ำลังคน/องค์กรในชุมชน

	-	 มีการจัดการด้านทุนเพื่อสุขภาพ

	-	 มีการจัดการด้านข้อมูลเพื่อใช้ใน	 	

		 กระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน

	-	 มีการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน

-	 มีการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน

การพัฒนาที่ยั่งยืน

-	 ชุมชนสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

		 โรคที่เป็นปัญหาของชุมชนได้

-	 การมีเครือข่ายในการพัฒนาที่ยั่งยืน

ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนา การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี

	 ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 3 

	 เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร ่วม 

(Participatory Action Research) โดยน�ำร่างรูปแบบการ

พัฒนาที่ได้จากการศึกษาขั้นตอนที่ 2 มาปรับใช้กับชุมชนที่

ต้องการพัฒนา ได้แก่ หมู่ที่ 5 ต�ำบลบางขันหมาก อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	 การพัฒนาคน 

	 	 1.1	 ผลการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

แกนน�ำชุมชนเครือข่ายสุขภาพ และประชาชนเพื่อพัฒนา

ความรู้ การวางแผน และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน พบว่า หลังอบรมมีความรู้ 

ดกีว่าก่อนการอบรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่P-value = 

.001

	 	 1.2	 ผลศึกษาดูงานชุมชนที่ประสบความ

ส�ำเรจ็ในการพฒันาเพือ่เป็นการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้กบัหมูท่ี่ 

7 ต�ำบลหนองแขม อ�ำเภอโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี พบว่า 

ชุมชนได้น�ำมาปรับใช้โดยก�ำหนดกิจกรรมการพัฒนา 

จ�ำนวน 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน หมู่ที่ 5 ต�ำบล 

บางขนัหมาก อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัลพบรุ ี2) จดัท�ำแผนงาน/

โครงการเพือ่ให้สถานอีนามยัและองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

พิจารณา เพื่อสนับสนุนวิชาการและงบประมาณ 3) จัด

กิจกรรมรณรงค์เพื่อป้องกันโรคที่เป็นปัญหาของชุมชน 

ได้แก่ โรคไข้เลือดออกและปัญหายาเสพติด

	 2.	 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 2.1	 ผลการร่วมจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพ 

ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�ำบลบางขันหมาก และสถานี

อนามัยต�ำบลบางขันหมาก ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข 

แกนน�ำชุมชน เครือข่ายพัฒนาสุขภาพและตัวแทนคนใน

ชุมชน จ�ำนวน 6 คน ร่วมจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพต�ำบล 

ได้โครงการพัฒนาสุขภาพจากการจัดท�ำแผนการพัฒนา

สุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 2 โครงการ ได้แก่

	 	 	 1)	 โครงการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 	 	 2)	 โครงการคดักรองโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิต

	 	 2.2	 ผลการร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชน 

ร่วมคิด พบว่ามีคนในชุมชนได้ร่วมกิจกรรม ดังนี้

	 	 	 1)	 งานวันสงกรานต์ และผู้สูงอายุ

	 	 	 2)	 กิจกรรมรณรงค ์ป ้องกันโรคไข ้ 

เลือดออก

	 	 	 3)	 กจิกรรมตรวจคดักรองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง

	 	 2.3	 ผลการร่วมประเมนิผลกจิกรรมทีช่มุชน

จัดท�ำ

	 	 	 ชุมชนได้จัดท�ำแบบสมุดประจ�ำตัว 

อาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีตัวแทนคนในชุมชนใน 

รับผิดชอบร่วมเป็นคณะท�ำงาน สรุปผลกิจกรรมที่ชุมชน 

จัดท�ำ  รวบรวมไว้ที่ศูนย์ข้อมูลสุขภาพชุมชน ครบทุก

กิจกรรมคิดเป็นร้อยละ 100

	 3.	 การพัฒนาการจัดการสุขภาพของชุมชน

	 	 3.1	 ผลการจัดท�ำศูนย์ข้อมูลสุขภาพของ

ชุมชน ชุมชนได้ใช้บริเวณชั้น 2 ของอาคารสถานีอนามัย

ต�ำบลบางขันหมากเป็นสถานที่จัดตั้งศูนย์ข้อมูลสุขภาพ

ชุมชน ส�ำหรับเก็บข ้อมูลสุขภาพของคนในชุมชนที่ 

คณะท�ำงานพฒันาการดแูลสขุภาพตนเองของชมุชนรวบรวม 

ใช้เป็นที่ประชุมและสรุปปัญหาชุมชนของคนในชุมชน

	 	 3.2	 ผลการจดักจิกรรมรณรงค์ตรวจคดักรอง

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

พบว่า การตรวจคดักรองกลุม่เป้าหมายโรคเบาหวาน ผลการ

ด�ำเนนิการ ร้อยละ 89.04 การตรวจคดักรองกลุม่เป้าหมาย

โรคความดันโลหิตสูง ผลการด�ำเนินการ ร้อยละ 89.95 

การรณรงค์ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ในปี 2554 ไม่พบผูป่้วย

โรคไข้เลือดออกในชุมชน

	 	 จากการพัฒนาตามรูปแบบการพัฒนา 

การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน จังหวัดลพบุรี พบว่า

หมู ่บ้านที่ต้องการพัฒนา หมู ่ที่ 5 ต�ำบลบางขันหมาก  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี มีผลการประเมินการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนตามแนวทางหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุน

สุขภาพผ่านเกณฑ์ในระดับดีมาก คะแนน ร้อยละ 91.67 
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อภิปรายผล
	 1.	 การพฒันาผูน้�ำชมุชน และแกนน�ำการพฒันา

สุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการ

พัฒนาสุขภาพตนเองของชุมชน จากผลการวิจัยจะเห็นว่า

คนในชุมชน เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญที่สุดในการพัฒนา 

ในชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาจะมีผู ้น�ำที่ 

หลากหลายทั้งที่หน่วยราชการจัดตั้ง เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน และกลุ่มที่ประชาชนจัดตั้งเอง เช่น 

เครือข่ายสุขภาพ ที่มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ

เบื้องต้น นอกจากนี้ยังมีความตระหนักในการพัฒนา 

การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน ที่จะผลักดันให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาสุขภาพตนเองของชุมชน 

สอดคล้องกบั ไพวลัย์ เตชะโกศล (2546 : 97) และ กาญจนา 

แก้วเทพ (2540 : 61) ที่พบว่า ผู้น�ำที่เป็นทางการและผู้น�ำ

ธรรมชาติมีบทบาทส�ำคัญต่อกระบวนการสร้างความ 

เข้มแข็งของชุมชน ผู้น�ำที่มีศักยภาพจะเป็นตัวช่วยเสริม

ให้การพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนท�ำได้เร็วขึ้น

	 2.	 จากผลการวจิยันีช่้วยสนบัสนนุ แนวคดิเกีย่ว

กับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ เพราะชุมชนเป็นฐานของ

การพฒันาทีม่รีะบบ โดยเฉพาะชมุชนทีเ่ข้มแขง็จะท�ำให้เกดิ

การพฒันาทีป่ระสบความส�ำเรจ็ การพฒันาทีเ่น้นความเป็น

ชมุชนโดยทัว่ไปต้องส่งเสรมิให้คนในชมุชนมคีวามส�ำนกึร่วม

เพื่อประโยชน์ของชุมชนของตนเอง มีความเสียสละและ 

เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา รู้จักให้และเอื้ออาทรต่อผู้อื่นและ 

สิ่งแวดล้อมรอบข้าง ขณะเดียวกันการที่ชุมชนมีลักษณะที่

เป็นพลวัตไม่หยุดนิ่ง มีการประสานความร่วมมือทั้งภายใน

และภายนอกชมุชน จะก่อให้เกดิการยอมรบั ส่งผลให้ชมุชน

ได้รบัการสนบัสนนุทัง้ด้านข้อมลูข่าวสาร และทรพัยากรจาก

ภายในและภายนอกชมุชน ดงันัน้แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันา

ชุมชน จึงสามารถน�ำมาใช้ในการวิจัยเพื่อพัฒนาสุขภาพ 

ส่งผลให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีได้

ข้อเสนอแนะ
	 การวิจัยครั้งนี้การเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาการ

พฒันาการดแูลสขุภาพตนเองของชมุชน ซึง่เป็นองค์กรใหญ่ 

การเกบ็ข้อมลูท�ำโดยการสมัภาษณ์และประชมุกลุม่ตวัแทน

คนในชุมชนซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ และเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการพัฒนา ซึ่งอาจท�ำให้ข้อมูลที่ได้ไม่ครอบคลุมเนื้อหาที่

ต้องการพัฒนาทั้งหมด ดังนั้นในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควร

มีการศึกษาเชิงลึกการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคลและ

ครัวเรือน เพื่อประกอบการวางแผนในการส่งเสริมและ

สนบัสนนุการพฒันาสขุภาพระดบัรายบคุคลและครอบครวั 

ให้สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ อันจะส่งผลให้

ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างแท้จริง
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