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บทคัดยอ 

แนวคิดบริการสุขภาพระดับอําเภอไดนําสูการปฏิบัติในโครงการแกปญหาสุขภาพโดยชุมชมเปนฐาน 

ผานการทํางานรวมกันของทุกภาคสวนในอําเภอ การดําเนินงานอยูในระยะเร่ิมตน ดังนั้นการประเมินการ

ทํางานดวยการถอดบทเรียนจึงมีความสําคัญ การวิจัยถอดบทเรียนนี้มีวัตถุประสงค ดังนี้ 1) เพ่ือศึกษา

กระบวนการทํางานโครงการแกปญหาสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐานของเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ระยะเวลาดําเนินการต้ังแต 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2558 และ 2) เพ่ือ

คนหาปจจัยความสําเร็จ อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานดําเนินงานโครงการฯ ผูใหขอมูลหลัก 

ไดแก 1) ภาคประชาชน 2) ภาคทองถ่ิน และ 3) ภาคสาธารณสุข ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 42 คน เก็บขอมูลโดยใช แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดยใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวากระบวนการทํางานของโครงการแกปญหาสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน เร่ิมจาก

การรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูเร่ิมตนของการทํางาน มีการสื่อสาร

แบบไมเปนทางการกับภาคสวนตางๆ ในพ้ืนท่ี ทําการคนหาทุนทางสังคม การคนหาความจําเปนทางสุขภาพ 

ออกแบบวิธีการและกิจกรรมรวมกัน และออกแบบการติดตามประเมิน ในสวนของปจจัยความสําเร็จของ

กระบวนการวางแผนสงเสริมสุขภาพในการแกปญหาสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน คือ ภาวะผูนํา การสื่อสาร

ในทีมสุขภาพอําเภอ การคนหาทุนทางสังคมของพ้ืนท่ี และการสรางบทบาทภาคประชาชนในบริการสุขภาพ

อําเภอ สวนอุปสรรค ไดแก ความไมชัดเจนของบทบาทในการทํางานรวมกันของแตละภาคสวน และเวลาท่ี

จํากัด และมีขอเสนอแนะจากการทํางาน คือการจัดใหมีเวทีในการติดตามการทํางานอยางตอเนื่อง 

ผลการถอดบทเรียนแสดงใหเห็นวากระบวนการทํางานของโครงการฯ นี้มีการนําวิธีการคนหาทุนทาง

สังคม การคนหาความจําเปนทางสุขภาพ และขอมูลชุมชนมาใชในการแกไขปญหาสุขภาพอยางมีสวนรวมซ่ึง

แตเดิมเปนการทํางานท่ีเนนปญหาสุขภาพในภาคสวนสาธารณสุข  
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Lessons learned from a community-based health project 
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Abstract 
The concept of a district health system was translated into action by a community 

health project (CHP) through collaborative of all sectors in a district. This CHP was in the 
initiation phase, therefore performing an evaluation of lessons learned was crucial. The 
aims of this study were: 1) to explore the processes of implementing a CHP of Phompiram 
district health system, Phitsanulok province during 1 January to 31 Decemeber, 2015, and 
2) to identify success, barriers and recommendations for implementing CHP. Key informants 
included: 1) community participants, 2) the local organizational sector, and 3) the 
healthcare sector who were invited to participate in this project by purposive sampling, 
with a totally of 42 participants. Data were collected by semi-structured interview 
questionnaire. Data was analyzed by content analysis.  

Results showed that the CHP was initiated from the Ministry of Public Health’s 
policy. The project was made actionable by the change agent who was the key person in 
translating the policy into practice. The change agent was communicating both informal 
and formal communications among stakeholders in community, identifying social capital, 
assessing health needs, designing methods and activities, and establishing an evaluation 
intervention cover process and outcome indicators. Successful factors regarding the 
process of health promotion planning in improving health by community based approach 
were leadership, communication of the district health team, social capital and engaging 
participants in roles of the district health system. Barriers included the ambiguous roles of 
inter-collaborations among sectors and time constraints. A recommendation was to provide 
forum meetings to monitor task continuity.  

The contributions of this CHP identify community assets, assess local health needs, 
and use community data to solve community health problems. This CHP is a participative 
approach rather than a traditional approach which emphasis on health problem that 
involves only in health sector.   

 

Key words : Lessons learned, Community-based health project, Social capital, Health 
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บทนํา 

บริการสุขภาพระดับอําเภอ คือระบบการ

ทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุกภาค

สวนดวยการบูรณาการทรัพยากรภายใตบริบทของ

พ้ืนท่ีผานกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู 

สงเสริมใหประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได และไม

ทอดท้ิงกัน โดยมีเปาหมายรวมเพ่ือสุขภาวะของ

ประชาชน1 ถือเปนการพัฒนาการตอเนื่องของการ

บริหารจัดการเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

การบริหารเขตสุขภาพ และเชื่อมแผนพัฒนา  

ระบบบริการสุขภาพ ลงสู พ้ืนท่ีในระดับอําเภอ      

มีโครงสรางการบริหารท่ีชัดเจน และทรัพยากร

เพียงพอตอการดูแลสุขภาพประชาชน จํานวน 

50,000 ถึง 500,000 คน2  

ระบบบริการสุขภาพอํา เภอจะเปน

สวนยอยภายใตระบบใหญของประเทศ ดังนั้น

บริการสุขภาพระดับอําเภอ จึงมีความสําคัญท่ีจะ

สนับสนุนความเขมแข็ง เพ่ือมุงสูการมีสุขภาวะ 

(Healthy) ของประชาชน สอดคลองกับ Meessen 

B. & Malanda B.3 กลาววากลยุทธการบริหาร

บริการสุขภาพระดับอําเภอ คือจุดสําคัญของการ

จัดบริการสุขภาพในระดับชาติ โดยจะตองมีการ

กระจายอํานาจลงสูทองถ่ิน เพ่ือบริหารจัดการ

สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี การกําหนดบทบาท

หนาท่ีท่ีชัดเจนของโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกันในพ้ืนท่ีของทุกภาคสวน 

กระบวนการทํางานของบริการสุขภาพ

ระดับอําเภอในแตละพ้ืนท่ี มีวิธีคิดและกระบวนการ

ท่ีหลากหลายตามทรัพยากร ศักยภาพ ความจําเปน

ทางสุขภาพของกลุมประชากร ท่ีมีปญหาสุขภาพ

เฉพาะพ้ืนท่ี ปจจุบันโครงสรางท่ีสนับสนุนการ

จัดการบริการสุขภาพระดับอําเภอ ของประเทศ

ไทยมีกองทุนสุขภาพตําบล ท่ีจัดต้ังครบในทุกพ้ืนท่ี 

มุงเนนการมีสวนรวม การเปนหุนสวนในการดูแล

สุขภาพระดับชุมชน ใชทุนทางสังคมของพ้ืนท่ี

เชื่อมโยงกับกลไกภาครัฐผานการทํางานรวมกันของ

หนวยบริการสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และประชาชน 

จากการทบทวนวรรณกรรม การถอด

บทเรียนโครงการแกปญหาสุขภาพชุมชน พบวา

การขยายผลโครงการแกปญหาสุขภาพจาก

ระดับชาติมาสูชุมชน มีปจจัยความสําเร็จ คือ       

1) การคัดเลือกคนในพ้ืนท่ีมาทํางาน เพ่ือสราง

ความเชื่อม่ันใหกับคนในพ้ืนท่ี 2) การจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 3) การสราง

ความเปนสวนหนึ่ งของชุมชน 4) การแบงปน

ทรัพยากร และ 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

อําเภอ4 นอกจากนี้ ยังพบการใชทุนทางสังคม     

และการสรางการเรียนรูรวมกันของคนในชุมชน       

โดยมีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การจัดทําแผน

ยุทธศาสตรของชุมชน การจัดการความรูและใช

ความรูท่ีมีอยูในตัวบุคคลของคนในพ้ืนท่ีการทํางาน

ท่ีเปนระบบ การทําประชาคมสุขภาพตําบล และ   

ยังมีผูนําชุมชนท่ีนับเปนทุนทางสังคมของพ้ืนท่ี5 

นอกจากนี้พบวานโยบายของรัฐเปนกลไกท่ีสําคัญ

ในการดูแลสุขภาพชุมชน ทุนทางสังคม ท่ีออกแบบ

การทํางานสอดคลองกับวิถีชีวิต ผานการสื่อสาร

และการสรางนโยบายสาธารณะของชุมชน6  

บริการสุขภาพระดับอําเภอ อํา เภอ   

พรหมพิราม มีการประชุมทํางานรวมกันของภาค

สาธารณสุข ทองถ่ิน และประชาชน มีการประกาศ

นโยบายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ใหความสําคัญ

กับมิติทางสังคมของบุคคลและครอบครัวท่ีมีผลตอ

สุขภาพรวมกับมิติทางการแพทยในการจัดบริการ
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แบบเดิม จากการนําแนวคิดบริการสุขภาพระดับ

อําเภอ สูการปฏิบัติในโครงการแกปญหาสุขภาพ

โดยชุมชมเปนฐาน ยังไม มีการถอดบทเ รียน 

วิเคราะหการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม ผูวิจัยจึง

มีความสนใจในการถอดบทเรียนกระบวนการจัดทํา

โครงการแกปญหาสุขภาพชุมชนเพ่ือสังเคราะห

กระบวนการทํางานในประเด็น การคนหาและใช

ทุนทางสังคม การคนหาความจําเปนทางสุขภาพ 

การออกแบบวิธีการและกิจกรรม และการประเมินผล 

ซ่ึงผลจากการศึกษาจะทําให เจาหนา ท่ี เขาใจ

ภาพรวมของกระบวนการทํางานใชเปนแนวทาง   

ในการทํางานรวมกับชุมชน นําไปสูการสรางให

ประชาชน มีสวนรวมในการดูสุขภาพ อันจะกอใหเกิด

ความย่ังยืนในการทํางานดานสุขภาพของพ้ืนท่ี 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษากระบวนการทํางานโครงการ

แกปญหาสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน ในประเด็น

การคนหาและใชทุนทางสังคม การคนหาความ

จํา เปนทางสุขภาพ การออกแบบวิธีการและ

กิจกรรม และการประเมินผล 

2. เพ่ือคนหาปจจัยความสําเร็จ อุปสรรค 

และขอเสนอแนะการดําเนินงานโครงการแกปญหา

สุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ไดออกแบบใหมีการถอด

บทเรียนการจัดการความรู รวมท้ังการสังเคราะห

บทเรียน โดยถอดบทเรียนเกี่ยวกับกระบวนการ

ดําเนินงานโครงการท้ังระบบ ไดแก ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ และผลลัพธ จากการดําเนินการ โดย

แนวคิดการถอดบทเรียน และสังเคราะหองคความรู 

เปนกระบวนการเรียนรู การสะทอนกลับของสิ่งท่ี

เกิดขึ้น จะนํามาสูการไดบทเรียน และบทเรียนท่ีได

จะถูกนํามากลั่นกรอง ตรวจสอบ แลกเปลี่ยนเรียนรู 

เพ่ือใหไดชุดความรูท่ีเปนตนทุนทางปญญานี้จะถูก

นําไปปรับใช เผยแพรใหบุคคลอ่ืนไดเรียนรูและ

ประยุกตใชในการดําเนินกิจกรรมตอไปอยางเปน

วงจร7 การเรียนรูประโยชนจากบทเรียนนี้ในการ

ดําเนินโครงการตอไปจะชวยใหบรรลุเปาหมายเดิม

และเปาหมายใหม ท่ีสูงกวา เปนการยกระดับ     

การ เรี ยนรู  (Second-order Learning) ในการ

ดําเนินงานโครงการแกปญหาสุขภาพโดยใชชุมชน

เปนฐาน ตอไป ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     149พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 Conceptual framework 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้  ใช วิ ธีการเก็บขอมูล    

เชิงคุณภาพ เพ่ือถอดบทเรียนการเรียนรูสุขภาพ

ของบริการสุขภาพระดับอําเภอ หนวยในการศึกษา     

คือ เครือขายบริการสุขภาพอําเภอพรหมพิราม        

โดยคณะผู วิจัยเลือกตําบลพรหมพิราม อําเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เปนพ้ืนท่ีในการวิจัย 

เนื่องจากเปนตําบลท่ีมีประชากรมากท่ีสุดของ

อําเภอพรหมพิราม มีองคประกอบขององคกร 

หนวยงาน ท่ีหลากหลาย ในระบบริการสุขภาพ

ระดับอําเภอ ซ่ึงสงผลให เจาหนาท่ี และประชาชน 

มีประสบการณในการดูแลดานสุขภาพท่ีหลากหลาย 

และยินยอมในการใหคณะผูวิจัยทําการศึกษา  
  

ผูใหขอมูลหลัก 

 ผู ใหขอมูลหลักประกอบดวย 1) ภาค

ประชาชน ประกอบดวย ผูนําชุมชนและตัวแทน

ประชาชน  กลุ ม ผู สู ง อ า ยุ  กลุ ม อ าส าส มัค ร

สาธารณสุข (อสม.) ชมรมเกษตรปลอดสารพิษ 

จํานวน 31 คน 2) ภาคทอง ถ่ิน ประกอบดวย 

นายกองคการบริหารสวนตําบล และผูปฏิบัติดาน

งานสาธารณสุขในทองถ่ิน จํานวน 3 คน และ      

3) ภาคสาธารณสุข ประกอบดวยผู อํานวยการ

โรงพยาบาลชุมชน ผูรับผิดชอบงานดานบริการปฐม

ภูมิของโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ 

ผูรับผิดชอบงานดานบริการปฐมภูมิของสาธารณสุข

อําเภอ และหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนของตําบล

พรหมพิราม จํานวน 8 คน ทําการคัดเลือกผูให

ขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ี

กําหนด และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาอยาง

สมัครใจ หลังจากนั้นทําการเชิญเขารวมใหขอมูลใน

การศึกษาคร้ังนี้โดยมีจํานวนผูใหขอมูลหลักท้ังสิ้น 

42 คน แบงเปนสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 12 คน 

และสนทนากลุม ท้ังหมด 4 กลุม จํานวน 30 คน  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) เคร่ืองบันทึกเสียง 2) แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล และ 3) แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง    

ในการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม ท่ีผูวิจัย

Planning 

Implementation 

- Lesson learned 

- Reflection 

A lesson 

- Collected data 

- Analysis  

- Synthesis 

- Dissemination 
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พัฒนา ข้ึน เองจากการทบทวน เอกสารและ

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในประเด็นทุนทางสังคม 

ประกอบดวย ทุนทางกายภาพ ทุนมนุษย ทุนสังคม 

ทุนทางการเงิน และทุนทางสิ่งแวดลอม8 ความ

จําเปนทางสุขภาพของพ้ืนท่ี เครื่องมือประกอบดวย 

แบบสัมภาษณแบบกึ่ ง โครงสร าง ท่ี ใช ในการ

สัมภาษณเชิงลึก (ผูนําชุมชน ผูปฏิบัติงานภาค

ทองถ่ินและภาคสาธารณสุข) และการสนทนากลุม 

(ตัวแทนประชาชน กลุมผูสูงอายุ กลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุข และชมรมเกษตรปลอดสารพิษ)    

ได รับการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 คนและทําการปรับแกไข ขอความ

ใหเหมาะสม หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับกลุม

ผูใหขอมูลหลักในพ้ืนท่ีใกลเคียงจากนั้นจึงแกไขอีก

ครั้งกอนนําไปใช 

 

ความนาเชื่อถือของการวิจัย 

ผูวิจัยทําการตรวจสอบสามเสาดวยขอมูล

แบบบุคคล (Person Data Sources Triangulation) 

แ ล ะ ด า น วิ ธี ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล  (Methodology 

Triangulation) ดวยวิธีการ การสัมภาษณเชิงลึก 

และการสนทนากลุม เม่ือดําเนินการเก็บขอมูล   

แลวเสร็จทําการตรวจสอบโดยกลุมเพ่ือนนักวิจัย    

(Peer debriefing) ดวยการตรวจสอบประเด็นท่ีได 

อภิปรายประเด็นจนไดขอตกลงรวมกัน โดยทําการ

ยืนยันประเด็นรวมกันระหวางนัก วิจัย 3 คน 

ประเด็นใดท่ีมีความเห็นไมตรงกันทําการอภิปราย

จนเกิดขอตกลงรวมกัน และเม่ือทําการวิเคราะห

ขอมูล ในสวนของความคงท่ี (Dependability) 

ผูวิจัยถอดเทปการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย

และวิเคราะหขอมูลท่ีไดรวมกับทีมนักวิจัย และการ

ยืน ยันขอ มูล  (Confirmability) ผู วิ จั ย ได มีการ

รวบรวมเอกสารตาง ๆ ตลอดการดําเนินการวิจัย 

เชน เทปบันทึกเสียง แบบบันทึกท่ีใชวิเคราะหขอมูล 

และบันทึกภาคสนาม ท่ี ทําสรุปแนวคิด และ      

การสะทอนคิดในการเก็บรวบรวมขอมูล และเพ่ือ

สามารถอางอิงแหลงขอมูล และตรวจสอบความ

ถูกตองซํ้าได9, 10  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ

เชิงลึก ภาคประชาชนท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐาน 

ของชุมชน ไดแก  ผูนํ าชุมชน ประธานชมรม 

ประธานกลุมเกษตรกรในชุมชน ภาคทองถ่ิน ไดแก

นายกองคการบริหารสวนตําบล และผูปฏิบัติงาน

ดานสาธารณสุขในทองถ่ิน และภาคสาธารณสุข 

ประกอบดวยผู อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 

ผู รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด า น บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง

โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ผูรับผิดชอบ

งานดานบริการปฐมภูมิของสาธารณสุขอําเภอ และ

หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนของตําบลพรหมพิราม 

จํานวน 12 คน สวนการสนทนากลุม กลุมละ 7-8 

คน จํานวน 4 กลุม รวมผูสนทนากลุม จํานวน 30 

คน ไดแก อสม . สมาชิกชมรม และประชาชน 

เกี่ยวกับการคนหาและใชทุนทางสังคม การคนหา

ความจําเปนทางสุขภาพ การออกแบบวิธีการและ

กิจกรรม และการประเมินผล ดําเนินการเก็บขอมูล

จนขอมูลอ่ิมตัว โครงการวิจัยผานการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร (COA No. 205/2015) โดย

ในการเก็บขอมูลผู วิจัยใหขอมูลการวิจัยแกผูให

ขอมูลหลัก เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ลงนามใน

ยินยอมใหขอมูลอยางสมัครใจ และขออนุญาต

บันทึกเสียงกอนดําเนินการเก็บขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลดําเนินการควบคูไป

กับการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําการวิเคราะห

ขอมูลภายหลังการเก็บขอมูลในแตละคร้ัง เพ่ือ

คนหาประเด็นท่ีไมชัดเจนและตองการสัมภาษณ

เพ่ิมเติม การวิเคราะหขอมูลคร้ังสุดทายหลังจาก

เก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้นลงใชการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา11  

 

ผลการวิจัย 

 อําเภอพรหมพิรามมีกระบวนการทํางาน

โครงการแกปญหาสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน ใน

ประเด็นการคนหาและใชทุนทางสังคม การคนหา

ความจําเปนทางสุขภาพ การออกแบบวิธีการและ

กิจกรรม และการประเมินผล โดยมีผลการศึกษา 

ดังนี้ 

 

เริ่มตนทํางาน 

การทํางานของโครงการแกปญหา

สุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน เริ่มจากการรับ

นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข และการเขารวม

โครงการ หลังจากนั้นผูนํ าการเปลี่ยนแปลง 

(Change agent) จะเปนผูเร่ิมตนของการทํางาน 

ทําการสื่อสารแบบไมเปนทางการกับภาคสวน

ตางๆ ในพ้ืนท่ี โดยจะมีผูนําการเปลี่ยนแปลงหลัก

ในแตละภาคสวน (สาธารณสุข ทองถ่ิน กลุม/

ชมรม ประชาชน) แลกเปลี่ยนความคิด กําหนด

เปาหมายรวมกันกอน จึง ต้ังเปนกลุมทีมหลัก 

(Core team) ตอมาจึงมีการจัดต้ังคณะทํางาน    

ในพ้ืนท่ีโดยมีการเชิญทองถ่ิน ประชาชนใหเขารวม 

การประชุมมีการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน

บทบาทหนาท่ี แบงปนทรัพยากร ท้ังความคิดและ

งบประมาณ ซ่ึงแตเดิมแตละหนวยงานทํางานตาม

บทบาทความรับผิดชอบของตนเอง การทํางาน

ด านสุ ขภาพส วนใหญอ ยู ท่ี ภาคสาธารณสุข 

รองลงมาคือทองถ่ิน สวนผูนําชุมชน ประชาชน 

(อสม. เด็กนักเรียนในพ้ืนท่ี) เปนเพียงผูรับบริการ

ในระบบสุขภาพ แตหลังจากเขารวมโครงการฯ มี

การสื่อสารในเวทีประชุมท่ีเปนทางการ ท่ีเปน

วิ ธีการกระตุนสนับสนุนการทํางาน ดวยการ

กระตุนใหผูนํ าชุมชน ประชาชน (อสม . เด็ก

นักเรียนในพ้ืนท่ี) มาทํางานดานสุขภาพรวมกัน 

ท้ังนี้ส รุปเปนประเด็นของการเ ร่ิมตนทํางาน

โครงการแกปญหาสุขภาพชุมชน คือการยอมรับ

นโยบาย สถานการณ และการเริ่มเก็บขอมูล 

“มี ก า ร รั บ น โ ย บ า ย ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข DHS มาทํางาน หลังจากนั้นทาง

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง มาชวนเขารวมโครงการ 24 

DHS ผมเห็นวาหลักการไปดวยกันหนุนซ่ึงกันและ 

กัน จึงเขารวมโครงการ เม่ือตัดสินใจแลว ก็พูดคุย

กับ สสอ. นายอําเภอ นายก อบต. พระประธานชมรม

ตาง ๆ ในพ้ืนท่ี วาจะดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอยางไรดี 

ใหเคาอยูดีมีสุข จะทําดวยกันม้ัย (1-ชาย-54)” 

“การทํางานเร่ิมจากรับนโยบาย ก็มีการ

นํามาปรับใหเขาบริบทของพ้ืนท่ี ตั้งคณะกรรมการ 

ขอความรวมมือ คราวนี้ ก็ตองมองใหรอบ คณะ

กรรมการฯ จะมาจากหลากหลายภาคสวนมากข้ึน 

ท้ังอําเภอ องคการบริหารสวนตําบล และประชาชน 

(2-หญิง-52)” 

“ตอนแรกเขามาก็สับสน วาจะใหทําอะไร

ดานสุขภาพ แตเม่ือมาทํางานดวยกัน แลวพบวา 

คนทุกกลุมอายุ เศรษฐกิจ ความเปนอยูในตําบล 

เกี่ ยวของกัน  ได รู ว าสาธารณสุขจะทําอะไร 

บางอยางท่ีสาธารณสุขทําเหมือนกับท่ีเราจะทํา    

แตไมรูจะเริ่มมาคุยกันอยางไร (3-ชาย-58)” 
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“เพ่ิงรูวาจากทองถิ่นท่ีบอกวามีหนวยงานนี้

ท่ีจะไปขอสนับสนุนงบประมาณ ในการดูแล

ผูสูงอายุ (2-หญิง-52)” 

“หากหมอจะใหชวยดูแลผูสูงอายุ ก็ชวยได 

แตตองดูหนาเก็บเกี่ยวดวยนะ พวกฉันตองไป

ทํางานดวย (5-หญิง-48)” 

“การทํางานของจิตอาสา หรือของประชาชน 

ตองคํานึงถึงการดํารงชีวิต ของพวกเขาดวย ดังนั้น 

ทางทองถ่ิน มีงบประมาณสวนนี้สามารถชวยตําบล

เราได (3-หญิง-40)” 

“ผมไดเห็นขอมูลของตําบลเราแลว วามี

ผูสูงอายุ ติดสังคม ติดบาน ติดเตียง คนพิการ 

เทาไร ก็จะเอาไวประชุม ขอแรง ขอความรวมมือ

คนในหมูบานใหชวยเหลือกัน (4-ชาย-54)” 

 “ฉันออกไปกับเด็กนักเรียน ชวยกันเก็บ

ขอมูลของคนในหมูบานเรา เก็บผานแทปเล็ต แลว

ถายรูปยิงพิกัดบาน มันเร็วดี ข้ึนเสร็จ หมอกับ 

ผูใหญ เห็นเลย (6-หญิง-46)” 

 

ครุนคิดกระบวนการ  

ข้ันตอนนี้คือการนําขอมูลจากการเร่ิมตน

ทํางานเขาสูข้ันตอนของการคิด วิเคราะห เม่ือรับ 

นโยบาย สรางทีม และสื่อสารการทํางานรวมกันใน

อําเภอแลว จึงมีการมองชุมชนในภาพบวกดวยการ

ค น ห า แ ล ะ ใ ช ทุ น ท า ง สั ง ค ม ข อ ง พ้ื น ท่ี  ซ่ึ ง

ประกอบดวย ทุนมนุษย ทุนการเงิน ทุนโครงสราง 

และทุนวัฒนธรรม (ตารางท่ี 1) ท้ังนี้สรุปเปน

ประเด็นของการคิด วิเคราะห คือ การวิเคราะหทุน

ทางสังคมของพ้ืนท่ี 

“ตอนแรกก็ ม า ดู ก อนว า เ ร า มี ดี อะ ไ ร 

อาจารยเคาก็มาชวยหาทุนของเรา วาจะขอความ

รวมมือจากใครบาง แตเดิมเราเขียนโครงการฯ ไป

เลย วาอยากทําเร่ืองนี้ แลวไปบอกทองถิ่น เขาก็ให

เงินมาทําโครงการฯ ทํางานแบบนี้ มันเหนื่อย 

เหมือนเราทําคนเดียว ประชาชนรอรับบริการ   

เย่ียมบาน ญาติก็รอเรา ไมไดชวยเราในการดูแล         

(2-หญิง-52)” 

 “มาคุยกัน วาบานเรามีอะไรดีบาง แลวเขา

ก็สรุปบอกเรา (6-หญิง-48)” 

 “มีการทําแผนท่ีทุนสังคม ดวยการสรุป

กอนนําไปใชในข้ันตอนการวางแผนโครงการฯ  

(2-หญิง-52; 3-หญิง-40; 4-ชาย-50; 6-หญิง-39; 7-

ชาย-65; 6-หญิง-42)” 
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Table 1 Social capital in Phompiram district: Information from stakeholders  
Type of social 

capital 

Name and organization  Supporting activities of social capital in community 

Human capital - Monk - Vocational training for caregiver  

- Monk act as a team member in providing home visit regarding 

mental support 

- Community club such 

as elderly club, village 

health volunteer club, 

local organization sector, 

chief of community, 

healthcare provider 

- Collaborative in community forum meetings, all stakeholder 

would like to see every aging person received the appropriate 

caring and their relatives did not leave them home alone 

- All stakeholders share their responsibility and mutually 

support 

Financial 

capital 

- Temple 

- Local organization 

- Financial support 

- Local organization support in building a new house and 

proving one-baht saving fund for the villager. Local organization 

invited the banker to train the villager to do account book 

Physical capital - Elderly club - The elderly set the activities in elderly club 

- Convenient 

transportation 

- Local organization provide the driver to transfer the elderly in 

participating the elderly club   

Cultural capital  - Population - Training the villager to be the caregiver 

- Share value of the villager are “Gratitude to the elderly” (3-

Men-58; 4-Men-48) and “If we caring the elderly, we will not 

abandon in the future” (5-Female-52;7-Female-66; 8-Female-

39) 

 

นอกจากนี้ บทบาทของทุนมนุษยในการ

พัฒนาชุมชนของพ้ืนท่ี พบวา พระสงฆมีบทบาท   

ในการสนับสนุนการทํางานดานสุขภาพของพ้ืนท่ี 

ประกอบดวย การสนับสนุนดานการเงิน (การ

สนับสนุนเงินบริจาค) ดานเศรษฐกิจ (การสราง

รายไดใหกับประชาชน) และดานจิตใจ (การเย่ียม

บานดูแลผูปวยติดเตียง และผูปวยระยะสุดทาย

รวมกับทีมสุขภาพ) เปนตน  

 

 

วิธีการคนหาความจําเปนทางสุขภาพโดย

ใชกระบวนการการมีสวนรวม  

ความจําเปนทางสุขภาพในท่ีนี้ หมายถึง 

ความตองการในบริการท่ีจําเปนท่ีเปนพ้ืนฐานของ

การมีสุขภาพท่ีดีของกลุมประชากร การคนหา

ความจําเปนทางสุขภาพ เร่ิมจากการกําหนดกลุม

ประชากร ท่ีตองการพัฒนาสุขภาพรวมกัน โดย

รวบรวมขอมูลจากรายงานประจําปของบริการ

สุขภาพอําเภอพรหมพิราม (ท้ังโรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) ขอมูลจากระบบ

สุ ขภาพ อํา เภอ  (District Health Information 
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System; DHIS) ขอมูลประชาคม (People forum) 

จากประชาชนท่ีอาศัยอยูในตําบลพรหมพิราม 

นําเขาสูการคนหาประเด็นสุขภาพ และคนหาปจจัย

ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ นําไปสูการออกแบบวิธีการ

และกิจกรรมในโครงการฯ 

“ขอมูลจากรายงานประจําปของพ้ืนท่ี 

พบวา โรค 5 อันดับแรก คือ 1) โรคเบาหวาน      

2) โรคความดันโลหิตสูง 3) โรคมะเร็ง (เตานม   

ปากมดลูก ตับ ปอด) 4) โรคหัวใจ และ 5) อัมพฤกษ 

อัมพาต เฉลี่ย 3-4 คน/หมู  และพบวาผู พิการ 

ผูปวยติดเตียง ผูสูงอายุสวนใหญ ไม มีคนดูแล 

ปลอยใหอยูบ านคนเดียว ประกอบกับขอมูล

โครงสรางประชากรของพ้ืนท่ี มีผูสูงอายุ รอยละ 

14.33 ของประชากรท้ังหมด แสดงวาพ้ืนท่ีกําลัง

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (2-หญิง-52; 1.1-ชาย-44)” 

“พ้ืนท่ีเราเขาโครงการ 24 DHS มีการลง

พิกัดบานผูสูงอายุ และขอมูลครัวเรือน เรานํามา

เชื่อมกับระบบ HosXP ของโรงพยาบาล ทําให

แพทยเห็นสภาพอาการและบานของผูปวย ทําให

ผูป วยเข าถึ งบริการมากขึ้ น  ดวยการสั่ งยา ท่ี

เหมาะสมประสานผาน รพ.สต. การเย่ียมบานของ

ทีมหมอครอบครัวในระดับชุมชน ตําบล และอําเภอ 

ของพ้ืนท่ี (2-หญิง-52)” 

     “มีการประชาคมหมูบ าน สาธารณสุข      

จะประสานผานมาทางผูใหญบาน เรานัดทํากันชวง

ประมาณ หนึ่งทุม ทํางานกินขาวกินปลากันเสร็จ 

มาคุยกัน หมูบานเรา อยากเห็นคนแกมีสุขภาพดีมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี คนในหมูบานชวยกันดูแลซ่ึงกัน

และกัน เพราะอีกหนอย เราทุกคนก็จะแก ไดบุญ

จากการชวยกันตรงนี้แหละ เปนวัฎจักรกันไป (3-

ชาย-58; 4-ชาย-48)” โดยความจําเปนทางสุขภาพ

ของพ้ืนท่ีท่ีกําหนดรวมกัน คือ การดูแลผูสูงอายุติด

บาน ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดหรือ

ตองการความชวยเหลือบางสวน มีความจํากัดใน

การดําเนินชีวิตในสังคม และเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมี

โรคเร้ือรังท่ีควบคุมไมไดหรือมีภาวะแทรกซอนมี

หลายโรค และมีกลุมอาการสําคัญของผูสูงอายุท่ีมี

ผลตอการไปมาไดโดยอิสระ และผูสูงอายุกลุมติด

เตียง ซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเอง

ในการทํากิจ วัตรประจํา วันได  ตองการความ

ชวยเหลือในการเคลื่อนยายและ/หรือการทํากิจวัตร

พ้ืนฐานประจําวันอ่ืนและเปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีโรค

เรื้อรังหลายโรคและมีภาวะแทรกซอน12  
 

การออกแบบวิธีการและกิจกรรม 

 แนวคิดของการออกแบบวิธีการและ

กิจกรรมมาจากข้ันตอนของการวางแผนโครงการ

แกปญหาสุขภาพของชมชุนคืออยูในข้ันตอนของ

การวางแผนโดยใชขอมูลเชิงประจักษ ในการนี้

ทีมงานสุขภาพอําเภอ ไดนําขอมูลทุนทางสังคม 

ขอมูลความจํา เปนทางสุขภาพ ของพ้ืนท่ี มา

ออกแบบวิธีการและกิจกรรมรวมกันเพ่ือแกปญหา

ประเด็นสุขภาพ ซ่ึงมีวิธีการทํางานดังนี้ (ตารางท่ี 2) 

“หมอ (ชื่อคน....) เรียกประชุม วาเรามี

ขอมูลแลวไปถามประชาชนในการประชาคมมาแลว 

จะทําโครงการ ผู สู งอายุอยู ดี มีสุขกัน แลวมา

ออกแบบวาใครจะทําอะไรกัน (3-หญิง-40; 4-ชาย-

54; 6-หญิง-39; 7-ชาย-65)” 

“พ้ืนท่ีเราจะมีการฟนฟูสภาพผูปวยติดเตียง

ท่ีบาน อบรมคนดูแลใหไปเย่ียมบาน ชวงนั้น  

คนดูแลท่ีเปนญาติ จะไดพัก ไมเครียดมาก 

แลวก็จะออกแบบบันทึกการทํากิจกรรมท่ีบานไว 

หากมีทีมอ่ืน (เชน FCT ระดับตําบล ระดับอําเภอ)   

มาเย่ียมบาน (2-หญิง-52)” 
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Table 2 Activities for caring the elderly  

Activity  Role Stakeholder 

1. Training caregiver in 

caring the elderly and 

homebound  

 

- Assessment health need of the 

elderly and homebound in the 

community and training the 

caregiver  

- Healthcare provider  

- People sector 

 

2. Providing financial, 

equipment and safety 

housing 

- Support the budget for 

caregiver, manage the equipment 

for to help people with 

disabilities, and support safety 

environment 

- Local organization  

3. Supporting economics 

and mental for relatives 

- Vocational training 

- Visiting elderly and homebound 

with healthcare provider 

- Monk  

4. Home visit  - Design the home visit record 

form in improving information 

continuity 

- Healthcare provider 

- Family care team at district, sub-

district, and community level 

 - Record and Monitor symptom of 

the patient   

- Home visit  

- Role clarification of family care 

team at district, sub-district, and 

community level to work together  

 

 

การออกแบบวิธีการติดตามการทํางาน 

 การวางแผนโครงการแกปญหาสุขภาพมี

การออกแบบวิธีการติดตามการทํางานมีการติดตาม

กระบวนการทํางานผานการประชุม การติดตาม

ผลผลิตของการทํางาน เนื่องจากการศึกษานี้เปน

การถอดบทเรียนการวางแผนโครงการแกปญหา

สุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน (CHP) และถอด

บทเรียนกระบวนการ รวมถึงมีการคนหาปจจัย

ความสําเร็จและอุปสรรค ถือเปนการประเมิน

กระบวนการ ซ่ึงในโครงการ CHP จะมีการกําหนด

ผลผลิตไว โดยจะประเมิน จํานวนเครือขายในการ

ทํางาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ

และผูปวยติดเตียงท่ีบาน ภาระการดูแลของผูดูแล 

รวมท้ังปจจัยความสําเร็จ คือ ภาวะผูนํา การสื่อสาร

ในทีมสุขภาพอําเภอ การคนหาทุนทางสังคมของ

พ้ืนท่ี และการสรางบทบาทภาคประชาชนใน

บริการสุขภาพอําเภอ สวนอุปสรรค ไดแก ความ

ชัดเจนของบทบาทในการทํางานรวมกันของแตละ

ภาคสวน และเวลาท่ีจํากัด และมีขอเสนอแนะจาก

การทํางาน คือการจัดใหมีเวทีในการติดตามการ

ทํางานอยางตอเนื่อง  
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 “หากทําได ดี คนดูแลจะไม รูสึกวาเปน

ภาระ ดํารงชีวิตอยูได ไมใชคนดูแลก็แย ปวยตาม

คนปวยอีก (7-ชาย-65; 6-หญิง-46)” 

“ผูปวยท่ีติดเตียงจะชวยเหลือตัวเองไดมาก

ข้ึน พ่ีเคยทําไดนะ ออกจากโรงพยาบาลมา พักฟนท่ี

บานจนเดินได เราก็ภูมิใจ ญาติก็ดีใจ (2-หญิง-52)” 

“สิ่งท่ีเราคิด ตองดูวาทีมงานเราทํางานไป

ดวยกันหรือไม คนเยอะทําความเขาใจก็เยอะ      

(2-หญิง-52)” 

“ตองมีจุดเร่ิมตน วาพ้ืนท่ีเราจะทําอะไร 

หมอเริ่มก็ได ทองถิ่นเริ่มก็ได ผมยินดีใหความ

รวมมือ (4-ชาย-48)” “เรามีของดี แตเราลืมมอง 

บางทีไปดูงานเอามาทําก็ไมสําเร็จ (1.1-ชาย-44)” 

“หากเราชวนประชาชนเขามาชวยกัน    

ดานสุขภาพ ใหความเขาใจกับเขาต้ังแตเร่ิมตน          

ทําดวยกัน จะเปนการดีเขาจะอยูกับเรา มอง

ความสําเร็จรวมกัน นาภูมิใจ ท่ีพ้ืนท่ีเราทําได (3-

ชาย-58)” 

         “ตองบอกใหชัดเจนวาใครจะมาชวยทํา

อะไรบาง จะไดไมทําซํ้าซอนกัน (3-หญิง-40; 4-

ชาย-54)” 

“ไมคอยมีเวลาประชุม แตก็อยากใหจัด

ประชุม แตขอใหกระชับ ชัดเจน เขาใจ เพราะหาก

ไมประชุมก็จะไมเขาใจกัน (1.1-ชาย-44)”    

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการถอดบทเรียนท่ีแสดงให

เห็นถึงกระบวนการทํางานโครงการแกปญหา

สุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน โดยจะนําเสนอการ

อภิปรายตามประเด็นท่ีคนพบ ดังนี้ 1) การเริ่มตน

ทํางานโครงการแกปญหาสุขภาพชุมชน คือการ

ยอมรับนโยบาย สถานการณ และการเร่ิมเก็บ

ขอมูล 2) การวิเคราะหทุนทางสังคมของพ้ืนท่ี      

3) ความจําเปนทางสุขภาพของพ้ืนท่ีท่ีกําหนด

รวมกัน คือ การดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง และ 

4) การวางแผนโครงการแกปญหาสุขภาพมีการ

ออกแบบวิธีการติดตามการทํางาน 

 การเ ร่ิมตนทํางานโครงการแกปญหา

สุขภาพชุมชน คือการยอมรับนโยบาย สถานการณ 

และการเร่ิมเก็บขอมูล การทํางานของบริการ

สุขภาพอําเภอ เร่ิมตนจากการนํานโยบายบริการ

สุขภาพอําเภอมาปฏิบัติ ดวยการสรางทีมงาน และ

มีการสื่อสารภายในทีมงานท้ังแบบไมเปนทางการ

และแบบเปนทางการ โดยมีขอตกลงของพ้ืนท่ี

รวมกัน ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาการทํางานของ

พ้ืนท่ีเร่ิมจากการสื่อสารแบบไมเปนทางการกอน 

ส อ ด ค ล อ ง กั บ  Miyamoto K., Iwakuma M.,       

& Nakayama T.13 ท่ีกลาววาการจัดโครงการ /

กิจกรรม สงเสริมสุขภาพ จะตองเร่ิมจากมิตรภาพ

และความเห็นอกเห็นใจ (Empathetic friendships) 

ผานกลุมตาง ๆ ในชุมชนท้ังในระดับบุคคล และ

กลุม ตอมาจึง มีการสื่ อสารแบบเปนทางการ 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัณณชิตา โยคะนิตย 

และนรินทร สังขรักษา5 ท่ีทําการถอดบทเรียนการ

เรียนรูสุขภาพชุมชน ตําบลหนองสาหรายอําเภอ

พนมทวน จังหวัดกาญจนบุ รี  พบวา มีการรับ

นโยบายการจัดบริการสาธารณสุขท่ีเนนการสงเสริม

และปองกันโรคมากกวาการรักษาหรือซอมสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขมาปฏิบัติ ดวยการนํามา

ปรับใหเขากับบริบทของหนองสาหราย มีการปรับ

การทํางานหาทิศทางและเปาหมายการทํางานใหม

ดวยตนเอง ในการศึกษานี้คณะกรรมการบริการ

สุขภาพอําเภอ มาจากหลายภาคสวน ตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข1สอดคลองกับ นิทรา    
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กิจธีระวุฒิวงษ และวุฒิชัย จริยา14 ท่ีกลาววา 

ระบบสุขภาพ อําเภอจึงมองจากพ้ืนท่ีอําเภอเปน   

ตัวตั้ง โดยมีผลลัพธ คือ สุขภาพของประชาชนใน

อําเภอ ขอบเขตงานกวางกวาบริการปฐมภูมิ 

โดยรวมบริการดานแรก บริการของโรงพยาบาลท่ี

รับสงตอ และบริการทางสังคมท่ีเกี่ยวของกับ

สุขภาพของ ทุกหน วยงานใน พ้ืน ท่ีด วย  และ

สอดคลองกับ Dookie S. & Singh S.15 ในประเด็น

ของการทํางานท่ีเปนไปตามหลักการของการ

สาธารณสุขมูลฐานเกี่ยวกับการสรางความรวมมือ

ระหวางภาคสวน ตาง ๆ  

การ วิ เคราะห ทุนทางสั งคมของ พ้ืน ท่ี 

การศึกษานี้มีการประเมินทุนทางสังคม ซ่ึงเปนเร่ือง

ของความรวมมือของคนในชุมชน นําไปสูการ

แกปญหาและรับประโยชนรวมกันในประเด็นของ

การรวมคิด ซ่ึงแตเดิมพ้ืนท่ีจะเร่ิมจากขอมูลทาง

ระบาดวิทยาของภาคสาธารณสุข ทําการคนหา

ปญหาและมุงแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี    

การติดตามผลจึงเปนการลดอัตราปวย อัตราตาย 

มากกว าการใหความสํ าคัญกับกระบวนการ

แกปญหาสุขภาพ อยางไรก็ตามจากการท่ีปจจุบัน

ภาครัฐมีทรัพยากรจํากัด การทํางานกับประชาชน 

ชุมชน ตองใหความสําคัญกับการสรางการมีสวน

รวมในการพัฒนาสุขภาพรวมกัน การทํางานแบบใช

พ้ืนท่ีเปนท่ีต้ัง (Community based) ตองเปลี่ยน

มาเปนการสรางความสัมพันธกับชุมชนท่ีเรียกวา

การพัฒนาชุมชน (Community development) 

ดวยการคนหาทุนสังคมของพ้ืนท่ีมาพัฒนาชุมชน 

ดวยการระดมคนท่ีมีความเกง ทักษะ ในแตละดาน 

และทุนของชุมชนในพ้ืนท่ีใหมาทํางานรวมกัน มอง

ชุมชนเชิงบวกเนนการพัฒนามากกวาการแกปญหา 

ขับเคลื่อนดวยบุคคล กลุม และทุนในชุมชน8 ,16 

ท้ังนี้จากการศึกษาของ Bhuiyan S.H.17 เรื่องการ

วิเคราะหทุนสังคมและการพัฒนาชุมชน กรณีศึกษา

ประเทศอินเดียและบังคลาเทศพบวา ทุนสังคมเปน

ทรัพยากรท่ีมีประโยชนในการเอ้ือใหเกิดระดม

ทรัพยากรในพ้ืนท่ี ทําใหเกิดความรวมมือ นําไปสู

การสรางรายได การจัดการของชุมชน และสราง

ศักยภาพของคนในชุมชน สอดคลองกับ Eriksson 

M.18 ท่ีกลาววา ทุนสังคม ทําใหเกิดแรงสนับสนุน

ทางสั งคม ข อกํ าหนดของสั งคม  การระดม

ทรัพยากรท่ีมี การมีสวนรวมของประชาชน สงผล

ตอสุขภาพ คือ การไดมีสวนรวมในการทํางาน      

มีการเรียนรูรวมกัน และเขาถึงบริการสุขภาพ เปนตน 

ความจําเปนทางสุขภาพของพ้ืนท่ีท่ีกําหนด

รวมกัน คือ การดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง โดย

พ้ืนท่ีนําขอมูลจากหลากแหลง ประกอบดวย       

1) ขอมูลชุมชนจากระบบขอมูลสุขภาพชุมชนท่ีมี

การลงพิกัดครัวเรือนโดยใชความสัมพันธทาง

ภู มิ ศ าสตร  ท่ี ตั้ ง บ าน เ รื อน เป น ตั ว เชื่ อม โยง

ความสัมพันธกับขอมูลอ่ืนๆ เชน บานผูสูงอายุ บาน

ผูปวยติดบาน ติดเตียง เพ่ือใชประโยชนในการ

อธิบายปรากฏการณท่ีเกิดขึ้นในแตละกรณี ทําให

ผูใหบริการเห็นขอมูลตามสภาพความเปนจริงทาง

ภูมิศาสตร (ระยะทาง) ทางกายภาพ (ความเปนอยู 

สิ่งแวดลอมรอบตัว) ของผูสูงอายุและผูปวยติดบาน 

ติด เ ตียง  เปนขอ มูลประกอบการ ตัดสิน ใจ ท่ี

เหมาะสมในการสงมอบบริการ และ กําหนดการ

จัดสรรทรัพยากรท่ีจําเปนใหกับประชาชน 2) ขอมูล

ปฐมภูมิท่ีไดจากการประชาคม (People forum) ท่ี

เปนความจําเปนทางสุขภาพท่ีประชาชนแสดงออก 

(Express need) ในเวทีประชาคม ถือเปนการมี

สวนรวมในการคนหาปญหา สาเหตุของปญหา  

ตลอดจนแนวทางแกไขการตัดสินใจเลือกแนวทาง

และวางแผนพัฒนาแกไขปญหา และยังเปนการ

สรางพลังอํานาจดวยการกระตุนใหชาวบานรวมกัน
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คิด และ 3) ขอมูลทุติยภูมิของภาคสาธารณสุขและ

ทองถ่ิน ท่ีเปนความจําเปนทางสุขภาพในความเห็น

ของเจาหนาท่ี (Normative need)19 สอดคลองกับ

การศึกษานี้ท่ีนําขอมูลท้ังหมดมาตัดสินใจ ออกแบบ

โครงการฯ และสอดคลองกับสายศิริ ดานวัฒนะ20 

ท่ีระบุวาภายใตทรัพยากรจํากัด การคนหาความ

จําเปนทางสุขภาพมีความสําคัญ และยังเปนการ

คํานึงถึงผูมีสวนเกี่ยวของตางๆ ในพ้ืนท่ี ท้ังนี้หากจะ

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีตรงกับความจําเปน

ทางสุขภาพ ใชทรัพยากรในพ้ืนท่ี และระดมความ

รวมมือจากทุกภาคสวน จะตองทําการคนหาความ

จําเปนทางสุขภาพท่ีรอบดาน จึงจะทําใหการ

ทํางานโครงการฯ นั้นสําเร็จ อยางมีประสิทธิภาพ  

การวางแผนโครงการแกปญหาสุขภาพ      

มีการออกแบบวิธีการติดตามการทํางานการ

ออกแบบโครงการฯ พบวาครอบคลุมปจจัยสังคม

กําหนดสุขภาพ (Social determinant of health; 

SDOH) ซ่ึงเปนแนวคิดทางสังคมผสมผสานกับการ

สาธารณสุข21 ดังนี้ 1) ความเปนธรรมทางสุขภาพ 

ผูปวยติดบาน ติดเตียง ท่ีอยู ในระยะทางไกล 

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพ เขาถึงอุปกรณ

การแพทยท่ีจําเปน 2) ท่ีอยูอาศัย ท่ีดําเนินการโดย

ผูดูแลในเร่ืองของความสะอาด และองคการบริการ

สวนตําบล (อบต .) ท่ี ดูแลเร่ืองของท่ีอยูอาศัย

ปลอดภัย 3) การจางงานท่ีดําเนินการโดย อบต. 

สนับสนุนงบประมาณคาตอบแทนผูดูแล และภาค

ศาสนา ท่ีสรางอาชีพ ทําใหผูดูแลมีรายได และ      

4) บริการสุขภาพ ดานรางกายและจิตใจ ผูปวยติด

บาน ติดเตียง ได รับการดูแลตอเนื่อง โดยการ

ทํางานเปนของของทีมหมอครอบครัวในระดับ

ตําบล ชุมชน และอําเภอ รวมถึงมีการพัฒนาการ

ดูแลตอเนื่องของเจาหนา ท่ีในเ ร่ืองของความ

ตอ เนื่ องด านขอ มูล (Information continuity) 

เห็นไดวาการทํางานระหวางภาคสวนตางๆ โดยใช

ทุนสังคมของพ้ืนท่ี เปนการสรางการมีสวนรวมให

ทุกภาคส วน มีบทบาทในการพัฒนาสุ ขภาพ 

(Improving health) ของประชาชนในพ้ืนท่ี22 เห็น

ได ว า เปนการดูแลสุขภาพแบบองค รวมและ

ครอบคลุมกับประชาชนทุกระดับท้ังผูปวยและ

ผู ดูแล สอดคลองกับการดําเนินชี วิตจริง ท่ี ไม

สามารถแยกปญหาดานทางสังคมและเศรษฐกิจ

ออกจากปญหาดานสุขภาพไดเพราะทุกดานมีความ

เชื่อมโยง สงผลกระทบซ่ึงกันและกัน 

ปจจัยความสําเร็จ /อุปสรรค ดําเนินการ

อภิปรายแยกในประเด็นดังนี้ ในสวนของปจจัย

ความสําเร็จ คือ ภาวะผูนํา จุดเร่ิมตนจะตองมีผูนํา

การเปลี่ยนแปลง (Change agent) สอดคลองกับ

องคการอนามัยโลกท่ีระบุวาภาวะผูนําเปนหนึ่งใน

หกองคประกอบของระบบสุขภาพ23 นอกจากนี้ 

Seims L.R., et al.24 ก ล า ว ว า ภ า ว ะ ผู นํ า มี

ความสัมพันธกับการจัดบริการซ่ึงเปนกระบวนการ 

และผลลั พ ธ ท า งสุ ขภาพ  นอกจ ากนี้ ป จ จั ย

ความสําเร็จท่ีพบ คือ การสื่อสารในทีมสุขภาพ

อําเภอ ซ่ึงพบวามีการสื่อสารไมเปนทางการและ

เปนทางการในการดําเนินการ CHP สอดคลองกับ 

Chatora R., et al.25 ท่ีกลาววาการสื่อสารจากผู

นําไปยังผูเกี่ยวของในทุกภาคสวน มีความสําคัญ

หากมีการสื่อสารท่ีดี จะทําใหการประสานงาน 

เปนไปไดงายในการทํางานโครงการหรือกิจกรรมใน

อําเภอรวมกัน ในสวนของการคนหาทุนทางสังคม

ของพ้ืนท่ี การคนหาทุนทางสังคมของพ้ืนท่ี และ

การคนหาความจําเปนทางสุขภาพท่ีครอบคลุม

ความจําเปนทางสุขภาพท่ีกําหนดโดยผูเชี่ยวชาญ 

(Normative need) อันจะนําไปสูการสรางบทบาท

ภาคประชาชนในบริการสุขภาพอําเภอ สวน
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อุปสรรค ไดแก ความชัดเจนของบทบาทในการ

ทํางานรวมกันของแตละภาคสวน และเวลาท่ีจํากัด 

สอดคลองกับ Morgan D.26ระบุวาการทํางานแกไข

ปญหาสุขภาพท่ีใชชุมชนเปนฐานจะเพ่ิมบทบาท

ของภาคสวนตางๆในพ้ืนท่ี มีการนําความรู ทักษะ

ของแตละภาคสวนมาใชในการทํางาน สิ่งทาทาย 

คือ ความแตกตางของความคิดของแตละภาคสวน

ในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพและ

เวลาท่ีจํากัด ท้ังนี้มีขอเสนอแนะจากการทํางาน คือ

การจัดใหมีเวทีในการติดตามการทํางานอยาง

ตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ Awoonor-

Williams J.K., et al.4 ทํ า ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น

โครงการแกปญหาสุขภาพชุมชนของประเทศกานา 

พบวาปจจัยความสําเ ร็จ คือ 1) การคัดเลือก

พยาบาลจากคนในพ้ืนท่ี เพ่ือสรางความเชื่อม่ัน

ใหกับคนในพ้ืนท่ี 2) จัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 3) การสรางความเปนสวน

หนึ่งของชุมชน 4) การแบงปนทรัพยากร และ      

5) การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางอําเภอ และ

การศึกษาของ พัณณชิตา โยคะนิตย และนรินทร 

สังขรักษา5 ทําการถอดบทเรียนการเรียนรูสุขภาพ

ชุมชน ตําบลหนองสาหราย อําเภอพนมทวน 

จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยแหงความสําเร็จ 

คือ การจัดทําแผนยุทธศาสตรของชุมชนอยูดี มีสุข 

การจัดกิจกรรมดานสุขภาพทําใหเกิดการทํางาน

รวมกันของชาวบาน รวมถึงการจัดการความรูและ

ใชความรูท่ีมีอยูในตัวบุคคลของคนหนองสาหราย

ออกมาใชในการพัฒนา มีการทํางานท่ีเปนระบบ

เปนของตนเอง เกิดประชาคมสุขภาพตําบล และยัง

มีผูนําชุมชน ท่ีเปนทุนทางสังคมของพ้ืนท่ี และ

การศึกษาของรัชนี สรรเสริญ และคณะ27 พบวา 

นโยบายและแนวคิดจะสนับสนุนการทํางานในพ้ืนท่ี 

โดยพ้ืนท่ีนําสูการปฏิบัติดวยการเชื่อมโยงสวนตางๆ

ท้ังองคกรและกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ เพ่ือชวยเหลือ

คนพิการใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การถอดบทเรียนนี้

เปนการศึกษากระบวนการในการจัดทําโครงการ

แกปญหาสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน เปนการวาง

แผนการสง เสริมสุขภาพ (Health promotion 

planning) สอดคลองกับแนวคิดของ Ewles L. & 

Simnett I.28 อยางไรก็ตามการติดตามกระบวนการ 

ผลลัพธ  เปนสิ่ ง ท่ีตองดําเนินการตอไป ปจจัย

ความสําเร็จอีกประเด็นท่ีพบคือ การสรางบทบาท

ภาคประชาชนในบริการสุขภาพอําเภอสอดคลอง

กับการศึกษาของกิตติพงศ พลเสน และคณะ29  

ทําการระบุปญหาและสังเคราะหความสัมพันธของ

ปญหาสุขภาพในชุมชน โดยใชกระบวนการเรียนรู

แบบมีส วนร วม  ในกลุ มผู นํ าชุ มชน ตั วแทน

ประชาชนจากทุกกลุมวัยและขอมูลครัวเรือน ถือ

เปนการสรางบทบาทของประชาชนในการมีสวน

รวมในกิจกรรมทางสุขภาพของพ้ืนท่ีอุปสรรค ไดแก 

ความไมชัดเจนของบทบาทในการทํางานรวมกัน

ของแตละภาคสวน และเวลาท่ีจํากัดสอดคลอง   

กับการศึกษาของ Anaf J, et al.30 พบวาปจจัย

สนับสนุนการทํางานรวมกันของแตละภาคสวน คือ

การมีพ้ืนฐานวิชาชีพท่ีแตกตางกัน สวนอุปสรรค 

คือเวลาท่ีจํากัด 

การดําเนินการโดยใชชุมชนเปนฐาน 

พบวามีความแตกตางจากการดําเนินการแบบ

ด้ังเดิมคือ 1) มีการคนหาทุนทางสังคมเม่ือเริ่ม

ดําเนินการในระยะแรกของการดําเนินงานประเมิน

ชุมชน 2) ดําเนินการจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาโดยใชขอมูลทางระบาดวิทยา ตัวชี้วัดของ

กระทรวงสาธารณสุข  ขอ มูลจากประชาชน          

3) ตัวชี้วัดใหความสําคัญกับกระบวนการและ

ผลลัพธ และ 4) ถอดบทเรียนการทํางาน เพ่ือ

คนหาความสําเร็จและอุปสรรค นําไปสูการเรียนรู  
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การถอดบทเรียนโครงการแกปญหา

สุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน ในการศึกษาคร้ังนี้ใช

วิธีการถอดบทเรียนเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ

ชุมชนเปนฐานมีจุดแข็งคือ การเขาใจประสบการณ

การทํางานเฉพาะของพ้ืนท่ีสอดคลองกับสภาพ

ปญหาสุขภาพและทุนทางสังคม อยางไรก็ตาม

ชุมชนเปนฐานมีจุดออนคือ เปนการศึกษาในพ้ืนท่ี

เดียว ดังนั้นการนําไปประยุกตใชจะตองคํานึงถึง

บริบท วัฒนธรรม ของพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะคลายคลึง

กัน เนื่องจากแตละพ้ืนท่ีจะมีผูนําการเปลี่ยนแปลง

ท่ีมีคุณลักษณะแตกตางกัน มีทุนสังคมและความ

จําเปนทางสุขภาพท่ีแตกตางกัน 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

ควรนําวิธีการการทํางานกับชุมชนท่ีเร่ิม

จากการคนหาผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change 

agent) ในชุมชน การสื่อสารไมเปนทางการและ

เปนทางการ การชี้แจงบทบาทของทุกภาคสวนให

ชัดเจนเพ่ือประสานการทํางานรวมกัน การคนหา

ทุนทางสังคมของพ้ืนท่ี และการคนหาความจําเปน

ทางสุขภาพท่ีครอบคลุมความจําเปนของประชาชน 

(Express need) ความจํ า เป นของ เจ าหน า ท่ี 

(Normative need) มาวางแผนการทํางาน เพ่ือให

ชุมชนใชทรัพยากรท่ีมีอยู ในชุมชน แกปญหา

สุขภาพท่ีตรงกับความจําเปนของชุมชน ประชาชน

มีสวนรวม อันจะนําไปสูความย่ังยืนในการพัฒนา

สุขภาพของชุมชน 

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1.การศึกษาเชิงปริมาณดวยการออกแบบ

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล โ ค ร ง ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 

(Evaluation in health promotion) เพ่ือประเมิน

ความสําเร็จของโครงการฯ อันจะทําใหเกิดขอมูล

เชิงประจักษ 

2.การศึกษาเชิงปรมิาณผลของทุนทาง

สังคมตอผลลัพธทางสุขภาพ 

3.การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความย่ังยืน

ของการดําเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพใน

พ้ืนท่ี 
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