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บทนํา 
 ในสองทศวรรษข้างหน้า โลกจะเผชิญกับการ
เปลี่ยนผ่านและการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา (Epidemiological 
transition) และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร 
(Demographical transition) นอกจากนี้ปัจจุบันวิถี
ชี วิตและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
สถานการณ์ภาระโรคของท่ัวโลก ร้อยละ 20-25 
ประเทศที่กําลังพัฒนากําลังประสบปัญหาการท่ีต้อง
แบกรับภาระโรคสามรูปแบบพร้อมกันในเวลา
เดียวกัน (Triple burden of diseases) ได้แก่ 1) 
โรคติดต่อ 2) โรคเร้ือรังท่ีเกิดจากผลกระทบของ
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและปัญหาสังคม และ 3) 
อุบัติเหตุท่ีเพ่ิมข้ึนในปี ค.ศ. 2020 ซ่ึงจะเป็นคู่แข่ง
ของโรคติดเชื้อ (WHO, 2012) ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่
ติดต่อและอุบัติเหตุมีหลายอย่าง โดยมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยกําหนดสุขภาพและสังคม (Social deter-
minant of health) ได้แก่ พฤติกรรม การพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและสังคม สิ่งแวดล้อม กฎหมาย 
วัฒนธรรม และวิถีชีวิต (WHO, 2011) 
 จากการเปล่ียนรูปแบบการเกิดโรคซ่ึงแต่เดิม
เป็นโรคติดเชื้อ การจัดบริการจึงเป็นการลดการเกิดโรค 
ท่ีเป็นหน้าท่ีของผู้ให้บริการสุขภาพ ประชาชนเป็น
เพียงผู้ รับบริการแสดงบทบาทเป็นผู้ รับ (Passive) 
ปัจจุบันเม่ือรูปแบบการเกิดโรคเปลี่ยนแปลงมีการ 

 
เพ่ิมข้ึนของโรคไม่ติดต่อและอุบัติเหตุ หน้าท่ีของผู้ให้ 
บริการสุขภาพเปลี่ยนเป็นผู้ให้การสนับสนุนสุขภาพ 
สุขภาพเป็นเร่ืองของประชาชนทุกคน ประชาชน
แสดงบทบาทเป็นเชิงรุก (Active) ด้วยการมีส่วนร่วม
ในสุขภาพของตนเองและชุมชน  
 การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการ
เกื้อหนุนและสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคลและกลุ่มคน
มีความสามารถในการควบคุมดูแลสุขภาพของตัวเอง
และพัฒนาสุขภาพของตัวเอง จะเห็นได้ว่าการสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีจะได้ผลดี บุคคลและกลุ่มคนต้องเป็น
ผู้กระทําเอง ไม่ใช่การรอรับบริการจากบุคลากร
สาธารณสุขเท่านั้น (WHO, 1986) นอกจากนี้การ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับบริบทการดําเนิน
ชีวิตของประชาชน มีจุดมุ่งหมายท่ีให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในสุขภาพของตนเอง องค์การอนามัยโลก 
ได้แนะนําว่าการสร้างเสริมสุขภาพต้องเป็นการ
เปลี่ยนแปลงจากภายในจึงจะเป็นไปได้และย่ังยืน
ผ่านกลยุทธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ 
ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ 
(Build healthy public) 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive environment) 3) 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน (Strengthen 
community action) (กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแขม) ท่ีชัดเจนว่า การ
สร้างเสริมสุขภาพจะต้องเป็นกิจรรมต่อเนื่องท่ีชุมชน



110     Journal of Public Health Nursing                                                   May - August  2014  Vol.  28  No.2 
 

ดําเนินการด้วยตัวเอง 4) การพัฒนาศักยภาพส่วน
บุคคล (Develop personal skills) และ 5) การ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health 
services) 
 เห็นได้ว่าการพัฒนาชุมชนเป็นองค์ประกอบ
หลักของกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพในระดับ
ประชากรท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มชุมชนในการกําหนด
รูปแบบและวัตถุประสงค์ของทรัพยากรสําหรับ
พัฒนา สุขภาพของชุมชน (Petersen, 1994) การ
พัฒนาชุมชนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวน การ
เพ่ิมสมรรถนะให้คนมีความสามารถเพ่ิมข้ึนในการ
ควบคุมและการส่งเสริมให้สุขภาพของตนเองดีข้ึน 
(Naidoo & Willis, 2009) จะสําเร็จได้ด้วยการ
ยอมรับและความร่วมมือของประชาชนในชุมชน มี
การส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชน และภาคีเครือข่าย
สุขภาพในพ้ืนท่ี เข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนด
ทิศทาง นโยบาย ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของ
พ้ืนท่ี ซ่ึงการดําเนินงานดังกล่าวจําเป็นอย่างย่ิงท่ีต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานด้านสุขภาพ องค์กร 
ท้องถ่ินและประชาชนในชุมชน (อมร นนทสุต, 2551) 
อย่างไรก็ตามระบบสุขภาพมีความเฉพาะเจาะจงใน
บริบทบของพ้ืนท่ี ไม่มีชุดของปฏิบัติท่ีดีเพียงชุดเดียว
ท่ีจะพัฒนาสุขภาพได้ในทุกในพ้ืนท่ี การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กระบวนการของแต่ละพ้ืนท่ี สามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสุขภาพได้อีกทางหนึ่งด้วย
จุดมุ่งหมายเดียวกันคือประชาชนพ่ึงตนเองได้ 
 
ชุมชนและการพัฒนาชุมชน 
ความหมายของชุมชน 
 หากกล่าวถึงชุมชน (Community) มักจะนึก
ถึงกลุ่มคนท่ีต้ังบ้านเรือนอาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกัน 
มีลักษณะการดําเนินชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
ท่ีคล้ายคลึงกัน นอกจากนี้ ในทางสังคมวิทยา ชุมชน 
หมายถึง กลุ่มคนท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกัน มี
ความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน มีความผูกพันทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และประเทศ โดยมี

ลักษณะร่วมกัน ได้แก่ 1) มีการกําหนดระเบียบทาง
สังคม 2) มีอาณาบริเวณท่ีถือครองของชุมชนท้ังแบบ
เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ เป็นท่ีอยู่อาศัยของ
ประชาชนในชุมชนน้ันๆ 3) มีความรู้สึกเป็นพวก
เดียวกัน และ 4) มีเอกลักษณ์เฉพาะของตนเอง เช่น 
ศาสนา ประเพณี ระบบการปกครอง เป็นต้น (สมใจ 
วินิจกุล, 2552) สอดคล้องกับ Sanders (1958) ท่ีให้
ความหมายของชุมชน ไว้ว่า ชุมชนเป็นการอยู่ร่วมกัน 
ของบุคคลหลายๆ กลุ่ม มารวมกันบริเวณเดียวกัน 
ภายใต้กฏข้อบังคับเดียวกัน มีความสนใจร่วมกัน มี
วัฒนธรรมเดียวกัน 
 นอกจากนี้ ประเวศ วะสี (2541) กล่าวว่า 
ชุมชน หมายถึง การท่ีคนจํานวนหนึ่งมีวัตถุประสงค์
ร่วมกัน มีความเอื้ออาทรต่อกัน มีความพยายามทํา
กิจกรรมร่วมกัน มีการเรียนรู้ร่วมกันในการกระทํา 
รวมถึงมีการติดต่อสื่อสารกันในชุมชน ซ่ึง Kemp 
(1991) อธิบายถึงความเป็นชุมชนไม่เฉพาะขอบเขต
ของหมู่บ้านแต่รวมถึง ลักษณะเครือข่ายของ
ความสัมพันธ์ท่ีกว้างขวาง ท้ังระบบอุปถัมภ์และแบบ
เครือญาติ 
 โดยสรุป ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนทางสังคมที่
อาศัยอยู่ร่วมกันในบริเวณเดียวกัน เช่น ครอบครัว 
หมู่บ้าน ตําบล หรือเรียกเป็นอย่างอ่ืนท่ีมีความ 
สัมพันธ์กัน มีความรู้สึกร่วมเป็นกลุ่มเดียวกัน รวมถึง
มี ศาสนา ประเพณี ระบบการปกครอง วัฒนธรรม 
เดียวกัน มีการติดต่อสื่อสาร และเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือ
บรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายร่วมกัน 
 การแบ่งชุมชนนั้นแบ่งออกเป็นหลากลักษณะ 
เช่น การแบ่งโดยใช้สภาพภูมิศาสตร์ (Geography) 
วัฒนธรรม (Culture) และการจัดลําดับช่วงชั้นทาง
สังคม (Social stratification) (Naidoo & Willis, 
2009) ตัวอย่าง เช่น 1) การใช้สภาพภูมิศาสตร์ใน
การแบ่งชุมชน ด้วยการอธิบายบริเวณท่ีประชาชน
รวมกันอยู่ในขอบเขตท่ีชัดเจน เช่น การอยู่รวมกัน
ของประชาชนในหมู่บ้านแห่งหนึ่งชื่อ “ชุมชนรวมใจ” 
เป็นต้น การแบ่งชุมชนแบบน้ีมีความเชื่อว่าคนท่ี
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อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีเดียวกัน จะมีความสนใจร่วมกัน 
เนื่องจากอยู่ในสภาพภูมิศาสตร์เดียวกัน แสดงให้
เห็นว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
และสังคม 2) การใช้วัฒนธรรมในการแบ่งชุมชน 
อธิบายถึงชุมชนในด้านความสัมพันธ์ มีวัฒนธรรม 
ประเพณีร่วมกัน เช่น ชุมชนไชน่าทาวน์ของคนจีน 
ชุมชนชาวมุสลิม เป็นต้น การแบ่งชุมชนแบบนี้มี
ความเชื่อว่า การมีวัฒนธรรม ประเพณีร่วมกันจะทํา
ให้ก้าวข้ามปัญหาอุปสรรคได้ ดังนั้นสมาชิกท่ีอยู่ใน
ชุมชนท่ีมีวัฒนธรรมเดียวกันจะช่วยเหลือและ
แบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน องค์ประกอบของการใช้
วัฒนธรรมในการแบ่งชุมชน เช่น เชื้อชาติ ภาษา 
ศาสนา และประเพณี เป็นต้น 3) การใช้การจัดลําดับ
ช่วงชั้นทางสังคมในการแบ่งชุมชน ด้วยการใช้ 
วรรณะ ฐานันดร หรือรายได้ ในการจัดลําดับชนชั้น
ทางสังคมเพ่ือแบ่งแยกระดับความแตกต่างของแต่ละ
บุคคล บุคคลท่ีมีคุณลกัษณะในกลุ่มใดจะเป็นสมาชิก
ของชุมชนนั้น สมากชิกในชุมชนนั้นจะมีการแบ่งปัน
ความรู้ ทรัพยากร ร่วมกันในการแก้ปัญหาของชุมชน 
 จากการแบ่งชุมชนในแต่ละองค์ประกอบเห็น
ได้ว่าชุมชนมีลักษณะสําคัญ คือ การร่วมกันของกลุ่ม
คน มีอาณาบริเวณ มีการจัดระเบียบของชุมชนด้วย
วัฒนธรรม เชื้อชาติ มีความสัมพันธ์ทางสังคม มี
วัตถุประสงค์และเป้าหมายในการอยู่ร่วมกัน มีการ
ติดต่อสื่อสารและเรียนรู้ร่วมกัน (อัจฉรา โพธิยานนท์, 
2539) ดังนั้นการเข้าใจความหมายของชุมชนน้ันมี
ความสําคัญย่ิงเนื่องจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ
จะต้องเข้าใจความหมาย ความเป็นพลวัตร ศักยภาพ
ของชมุชนนั้น เช่น ประเด็นใดของชุมชนท่ีเรา
สามารถพัฒนาด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือ
พัฒนาชุมชน เป็นต้น 
 
ความหมายของการพัฒนาชุมชน 
 การพัฒนา (Development) หมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้เกิดความเจริญเติบโต

งอกงาม และดีข้ึนจนเป็นท่ีพึงพอใจ (ปกรณ์ ปรียากร, 
2538) ในทางวิชาการ การพัฒนา หมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งใด สิ่งหนึ่งให้มีคุณภาพดีข้ึนกว่าเดิม 
การพัฒนาชุมชนอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน
และดําเนินการร่วมกันมากกว่ากิจกรรมของแต่ละ
บุคคล นอกจากนี้องค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และ
วัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (The United National 
Educational Scientific and Cultural Organization: 
UNESCO) (1982) กล่าวว่า การพัฒนาชุมชนเป็น
กระบวนการซ่ึงประชาชนท้ังหลายได้พยายามรวบ 
รวมกันทําเองและมาร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของรัฐบาล
เพ่ือทําให้สภาพของเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม
ของชุมชนนั้นดีข้ึน โดยการพัฒนาเป็นหน้าท่ีของการ
วางแผนและการจัดการ [Development = Function 
(Planning + Management)] ซ่ึงเป็นการให้ความ 
สําคัญกับกลุ่มคนในชุมชนเป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนาและเป็นผู้ได้รับผลของการพัฒนา  
 ปรัชญาของการพัฒนาชุมชน คือ 1) มนุษย์
ทุกคนมีเกียรติและศักด์ิศรีในความเป็นคน 2) มนุษย์
ทุกคนมีความสามารถ หรือมีศักยภาพ 3) ความ 
สามารถของมนุษย์สามารถพัฒนาได้ 4) ให้ความ 
สําคัญกับการมีส่วนร่วม ความรู้ ประสบการณ์ของ
ทุกคน และ 5) การสร้างพลังอํานาจในระดับบุคคล
และชุมชนสามารถดําเนินการได้ผ่านการศึกษา การ
พัฒนาทักษะ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการทํางาน
ร่วมกัน 
 Naidoo & Wills (2009) กล่าวว่ามีความ
แตกต่างระหว่างการทํางานท่ีใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based work) ซ่ึงประชาชนจะได้รับ
การดูแล ถูกจัดแจงโครงการ โดยเจ้าหน้าท่ี ส่วนการ
พัฒนาชุมชน (Community development) นั้น 
ชุมชนจะเป็นเจ้าของโครงการ ประชาชนมีอํานาจใน
การคิด เป็นศูนย์กลางการคิดและทํากิจกรรมของ
ชุมชน ดังแสดงในตารางท่ี 1) 
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การทํางานท่ีใช้ชุมชนเป็นฐาน  
(Community-based work) 

การพัฒนาชุมชน 
(Community development) 

  ปัญหา กลุ่มเปา้หมาย การปฏิบตัิ ระบุโดย
องค์กร/หน่วยงานผู้สนับสนุน 

  ปัญหา กลุ่มเปา้หมาย การปฏิบตัิ ระบุโดยชุมชน 

  ชุมชนเปน็ศูนย์กลาง ในการจดัโปรแกรม   ชุมชนเปน็ศูนย์กลาง ในการจดัโปรแกรม โดยคํานึงถึงศักยภาพ
ท่ีมีอยู่ในชุมชนและออกแบบการจัดโปรแกรมท่ีเน้นการสรา้ง
พลงัอาํนาจให้กบัประชาชน/ชุมชน 

  ชุมชนค่อนข้างไม่มปีัญหา   ชุมชน มีความเป็นพลวัตร ซับซ้อน  อํานาจในชุมชน และความ
ขัดแย้งในชุมชน 

  เป้าหมายสว่นใหญ่เป็นบุคคลท่ีอยู่ในพื้นท่ีทาง
ภูมิศาสตรห์รอืกลุม่ย่อยท่ีเฉพาะเจาะจงในทาง
ภูมิศาสตร ์จะถูกกาํหนดโดยผูใ้หก้ารสนับสนุน 

  เป้าหมายเป็นทุกกลุ่มท่ีอยู่ในโครงสรา้งของชุมชน ได้รบั
ผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบาย หรอืบรกิาร ในชมชุน 

  กิจกรรมสว่นใหญ่เป็นกจิกรรมด้านสขุภาพ   กิจกรรมท่ีจดัมีความหมายท่ีกวา้ง ครอบคลุมปัจจัยกาํหนด
สุขภาพ รว่มกบัการคํานึงถึงการสร้างพลงัอาํนาจและ 
ทุนทางสงัคม ในชุมชน 

ท่ีมา :  Naidoo, J. & Willis, J. (2009). Foundations for Health Promotion: Public Health and Health 
 Promotion. London: Baillière Tindall/Elsevier. 
 

จากแนวคิดของการพัฒนาชุมชน ตามตาราง
ท่ี 1 เห็นได้ว่า การพัฒนาชุมชนต้องคํานึงถึงการมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยชุมชนเป็นเจ้าของประเด็น
การพัฒนา เป็นผู้รับประโยชน์ มีความสมัครใจใน
การพัฒนาตนเอง ผ่านกระบวนการเรียนรู้ ท่ียืดหยุ่น 
สอดคล้อง เหมาะสมกับชุมชน ซ่ึงความร่วมมือเป็น
เคร่ืองมือเชื่อมประสานการทํางานของภาคีการ
พัฒนาในชมุชน สร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ โดยสรุป 
การพัฒนาชุมชน (Community development) 
คือกลยุทธ์ท่ีมุ่งสร้างอํานาจให้กับประชาชนในการ
ควบคุมดูแลปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ ซ่ึงการ
ทํางานสาธารณสุขในชุมชนนั้น ดําเนินการด้วยการ
สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ (Naidoo & Wills, 2009) 
สอดคล้องกับ Donev, Pavlekovic, & Kragelj (2007) 

ท่ีกล่าวว่าการพัฒนาชุมชนเอ้ือให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในชุมชนท่ีดําเนินการเพ่ือสุขภาพผ่าน
ความร่วมมืองานกับหน่วยงานภาคต่างๆ ของสังคม 

 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพัฒนาชุมชน 
 กระบวนทัศน์ทางด้านสุขภาพใหม่ คือสังคม
และสุขภาพ (Social determinants of Health) 
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ทางด้าน
สุขภาพครั้งใหญ่ หลังจากสามสิบปีของสาธารณสุข
มูลฐาน (Primary health care) ปัจจัยกําหนดทาง
สังคมและสุขภาพ ประกอบด้วย 1) โครงสร้างทาง
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 2) บริบทชุมชน 3) ปัจจัย
ทางปัจเจกบุคคล 4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และ 5) 
ระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาระบบบบริการ
สาธารณสุขควรคํานึงถึงปัจจัยกําหนดทางสังคมและ
สุขภาพด้วย (WHO, 2011)  
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 ประเทศไทยมีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญ
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2540 เป็นต้นมา เป็นผลให้มีการตรา 
พ.ร.บ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2542 ต่อมา
ภายหลังยังมีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ 
พ.ศ.2550 ท่ีเพ่ิมอํานาจให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินมากข้ึนเป็นลําดับ ถือเป็นการเปิดโอกาสการ
พัฒนาศักยภาพและการบริหารจัดการให้กับท้องถ่ิน
โดยชุมชนท้องถ่ิน นอกจากนี้มีการประกาศใช้พระราช- 
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ท่ี
เป็นการรับรองสิทธิในทางการสาธารณสุขของ
ประชาชนไทย และเป็นการกําหนดหน้าท่ีของรัฐใน
การจัดการด้านการสาธารณสุข ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 
มีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ินท่ี
เกิดข้ึนตามมาตรา 47 ของพระราชบัญญัติหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ว่าด้วยการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและท้องถ่ิน ประกอบกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพครั้งใหญ่ของประเทศไทยท่ีใช้เวลา
ต้ังแต่ พ.ศ. 2543-2549 ในการจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ ซ่ึงในปี พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
(สนช.) ได้เห็นชอบให้ผ่าน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
และประกาศใช้เป็นกฎหมายอย่างเป็นทางการเพ่ือให้
ประชาชนทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วม ในกระบวนการ
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพของ
ประเทศ เห็นได้ว่าปัจจัยทางด้านการเมือง กฎหมาย
และข้อบังคับ เป็นการส่งเสริมบทบาทของชุมชน
ทางด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน  
 จากความหมายของชุมชนตามท่ีกล่าวข้างต้น 
ชุมชน ประกอบด้วย กลุ่มคนท่ีอยู่ร่วมกัน มีสถานท่ี
ในอาณาบริเวญเดียวกัน สนใจในเรื่องต่างๆ ร่วมกัน 
ด้วยความสมัครใจ ภายใต้กฎข้อบังคับเดียวกัน มี
ความหมายท่ีกว้างรวมถึงหมู่บ้าน เมือง และประเทศ 
การรวมกลุ่มของชุมชนนั้น จะทําให้กลุ่มมีศักยภาพ
สูงเพราะมีวัตถุประสงค์และจิตสํานึกในการกระทํา

อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายๆ อย่างร่วมกัน มีความ
ศรัทธา การกระทํา และเรียนรู้ร่วมกัน ชุมชนมีหน้าท่ี 
ให้บริการและจัดสิ่งงอํานวยความสะดวกแก่สมาชิก
ในชุมชน ซ่ึงการคอยให้รัฐบาลกลางเป็นฝ่ายจัดหา 
ความรวดเร็ว และทั่วถึง ด้วยข้อจํากัดของทรัพยากร 
อาจไม่สามารถตอบสนองความจําเป็นของชมุชนได้
ทันเวลาการพัฒนาชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมเป็น
สิ่งจําเป็น 
 การมีส่วนร่วมคือ กระบวนการของการพัฒนา 
โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ 
พัฒนาต้ังแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดกิจกรรม ภายใต้แนวคิด 
ชุมชนต้องมีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจว่าจะทํา
อะไร ทําอย่างไร ด้วยความร่วมมือของทุกคนใน
ชุมชน และชุมชนจะได้รับประโยชน์จากการมีส่วน
ร่วมนั้น Arnstein (1969) จําแนกระดับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ 1) ไม่มีส่วน
ร่วมเลย 2) ทําอย่างผิวเผิน และ 3) มีส่วนร่วมมาก 
(รูปท่ี 1) ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวจะนําไปใช้ในการ
สังเคราะห์และพัฒนาชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ลักษณะ
ของการมีส่วนร่วม แบ่งได้เป็น 2 ประเด็น คือ 1) การ
สนับสนุนทรัพยากร เช่น เงิน แรงงาน การช่วยเหลือ
ทํากิจกรรม และ 2) อํานาจหน้าท่ีของผู้เข้าร่วม เช่น 
การเป็นสมาชิก การมีตําแหน่งต่างๆ ในคณะกรรม- 
การกลุ่มในชุมชน เช่น ประธาน กรรมการ เลขานุการ 
เป็นต้น โดยลักษณะการมีส่วนร่วมนี้จะแสดงถึง
ระดับอํานาจของผู้เข้าร่วม การดําเนินกิจกรรมส่วนนี้ 
เจ้าหน้าท่ีสามารถใช้วิธีการสร้างพลังอํานาจให้กับ
ประชาชน เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริง 
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 การควบคุมโดยประชาชน

การมอบหมายงาน  

การเป็นห้นส่วน 

การลดความขัดแย้ง  

การให้คําปรึกษา 

การให้ข้อมูล 

การรักษา 

การจัดแจง 

มีส่วนร่วมมาก

ทําอย่างผิวเผิน

ไม่มีส่วนร่วมเลย

 
รูปภาพท่ี 1 บันไดการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ท่ีมา Arnstein, S. (1969). Ladder of Citizen 
 Participation. Journal of the American 
 Institute of Planners, 35(4), 216-224. 
 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม
 การจะส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาท มีความ
จําเป็นท่ีจะต้องเข้าใจปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านชุมชน และ 
2) ปัจจัยด้านระบบ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านชุมชน ได้แก่ ลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ ประวัติของชุมชน โครงสร้างทางสังคม
และวัฒนธรรม โครงสร้างทางเศรษฐกิจ โครงสร้าง
ทางอํานาจภายในชุมชน กลุ่มพลังแฝงในชุมชน 

1.1) ลักษณะทางภู มิศาสตร์  ไ ด้ แก่ 
ลักษณะภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ทรัพยากรธรรมชาติ 
การต้ังบ้านเรือน ซ่ึงเราจะพบว่าระยะทาง ความ
สะดวกในการคมนาคม ภูมิประเทศ ของหมู่บ้าน 
ส่งผลต่อการติดต่อสื่อสารและการรวมกลุ่ม เพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วม เช่น การสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีสูง เป็นต้น 

1.2) ประวัติของชุมชน ความยาวนาน
ของการต้ังชุมชน สะท้อนให้เห็นถึงลักษระสัมพันธ-
ภาพของสมาชิกในชุมชน หมู่บ้านท่ีมีประวัติยาวนาน
ลักษณะความสัมพันธ์จะเป็นแบบเครือญาติ การ
ควบคุมทางสังคมจะเป็นประเพณี การเคารพผู้อาวุโส 
เป็นสิ่งสําคัญของความร่วมมือในชมุชน ส่วนชุมชนท่ี

จัดต้ังใหม่ ลักษณะความสัมพันธ์จะเป็นแบบกลุ่ม มี
วัฒนธรรมย่อยตามกลุ่มนั้นๆ 

1.3) โครงสร้างทางสังคมและวัฒนธรรม 
ในสังคมเดิม หรือสังคมชนบท ความสัมพันธ์จะเป็น
แบบเป็นกันเอง ไม่เป็นทางการ มีความรู้สึกต่อกลุ่ม
สูง การควบคมุทางสังคม จะเป็นประเพณี วิถีประชา 
ส่วนสังคมสมัยใหม่ ความผูกพันไม่เหนียวแน่น ไม่
แน่ใจว่าใครเป็นสมาชิก ทําไปโดยหน้าท่ี การควบคุม
จะใช้กฏเกณฑ์หรือกฏหมาย  

1.4) โครงสร้างทางเศรษฐกิจ สภาพ
สังคมไทยปัจจุบันท้ังสังคมเมืองและสังคมชนบท 
ผู้นําทางเศรษฐกิจจะเป็นผู้ ท่ีมีโอกาสมากกว่า มี
อํานาจ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีอิทธิพลต่อชมุ
ชน เห็นได้จากคําพูด เช่น “ฉันต้องหาเช้ากินค่ํา ไม่มี
เวลาไปร่วมกิจกรรมอะไรของหมู่บ้านหรอก” ดังนั้น
การพัฒนาชุมชนเพ่ือให้คนกลุ่มนี้ มีสภาพการ
ดํารงชีวิตท่ีดีข้ึน เป็นสิ่งจําเป็น (อุษณีย์ วรรณาลัย, 
2545) สอดคล้องกับปัจจัยกําหนดสังคมและสุขภาพ 
ซ่ึงเศรษฐกิจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อสุขภาพ WHO 
(2008) ระบุว่า สถานะสุขภาพไม่ควรข้ึนกับสถานภาพ 
ทางสังคม การแก้ปัญหาจําเป็นต้องให้ทุกภาคส่วน
ของสังคมมาร่วมกันแก้ไข และทําให้ปัจจัยทางสังคม
ท่ีกําหนดสุขภาพเป็นตัวหลักสู่ระดับสูงสุดของ
นโยบายสังคม เพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

1.5) โครงสร้างทางอํานาจภายในชุมชน 
ลักษณะโครงสร้ างทางอํานาจของชุมชน หาก
สังคมไทยมีแบบด้ังเดิม ผู้อาวุโส ผู้เคยบวชเรียน จะมี
บทบาทสูงในการตดสินใจของชุมชน แต่หากเป็น
สังคมสมัยใหม่อํานาจการตัดสินใจมาจากคนชั้นนํา 
(Elite) ของชุมชน เช่น ข้าราชการ พ่อค้า นักการเมือง 
เป็นต้น 

1.6) กลุ่มพลังแฝงในชุมชน ได้แก่ กลุ่ม
สตรี เด็กและเยาวชน ซ่ึงมีพลังแฝงสูง เป็นกลุ่มท่ี
สร้างพลังอํานาจแล้วจะทําให้เกิดการใช้พลังในการ
พัฒนาชุมชนได้อย่างดีย่ิง 
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2. ปัจจัยจากระบบราชการ ได้แก่ การบริหาร
ในระบบราชการ ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ี
และประชาชนในชุมชน และศักยภาพของเจ้าหน้าท่ี   

2.1) การบริหารในระบบราชการ ระบบ
ราชการมุ่งจะให้เกิดผลในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น 
การทํางานมักเป็นแบบการสั่งการมากกว่าการให้
ชุมชนมีส่วนร่วมโดยตรง อํานาจการตัดสินใจมักอยู่ท่ี
ส่วนกลาง ซ่ึงการสั่งการในบางคร้ังไม่สอดคล้องกับ
ปัญหาท่ีแท้จริงในชุมชน 

2.2) ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ีและ
ประชาชนในชุมชน เจ้าหน้าท่ีของรัฐ มีบทบาทใน
การผลักดันให้ประชาชนมีส่วนร่วนในการแก้ปัญหา
ของชุมชน เจ้าหน้าท่ีจะต้องมีแนวคิดการพัฒนา
ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือท่ีจะได้ไม่ครอบงํา
ความคิดของประชาชน เช่น “สุขภาพเป็นเร่ืองของ
ทุกคนท่ีต้องร่วมสร้าง” ดังนั้น ประชาชนไม่ใช่เป็น
เพียงผู้รับบริการสุขภาพ แต่เป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
สร้างสุขภาพ เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน 

2.3) ศักยภาพของเจ้าหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานทุกระดับ จําเป็นต้องมีความรู้ ความ
เชื่อม่ัน ทักษะ เข้าใจในการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม 
ดังนั้นผู้บริหารภาครัฐ จะต้องเพ่ิมศักยภาพของ
เจ้าหน้าท่ีให้มีเทคนิควิธีการการพัฒนาชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม แล้วนํามาปรับใช้ในพ้ืนท่ีของตนอย่าง
เหมาะสม 
 
บทบาทของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการสร้าง   
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หมายถึง ผู้ปฏิบัติงาน
ดูแลสุขภาพของประชาชน (Health of popula-
tions) ซ่ึงเกี่ยวข้องกับทุกปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
สุขภาพท้ังระดับบุคคลและกลุ่มประชากร ประกอบด้วย 
การส่งเสริมสุขภาพทางกาย การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ผ่านกระบวน 
การจัดการทางสังคม โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

จะต้องแสดงบทบาทเปน็ผู้นําในการพัฒนา โดยแสดง
บทบาท ดังนี้ 

1. สร้างความม่ันใจให้กับชุมชน การสร้าง
ความไว้วางใจให้กับประชาชนในชุมชน นับเป็น
จุดเริ่มต้นท่ีสําคัญอย่างย่ิง ในการร่วมงานกับชุมชน 
หากประชาชนเกิดความไว้วางใจ ท่ีจะทํางานร่วมกัน 
ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. เสริมสร้างพลังอํานาจแก่ชุมชน เป็นการ
เพ่ิมสมรรถนะ (Enabling) ให้ประชาชน สามารถ
ควบคุมสภาวะสุขภาพ และส่ิงแวดล้อมด้วยตนเอง 
รู้จักคิด รู้จักแก้ปัญหา โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ทําหน้าท่ีกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ด้วยวิธีการต่างๆ 
ได้แก่  

2.1) การให้ข้อมูลข่าวสาร ท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน เช่น การประชุมชี้แจง 
การจัดอบรม และการประกาศทางหอกระจายข่าว 
เป็นต้น  

2.2) การพัฒนาการทํางานเป็นทีม ด้วย
การกระตุ้นให้ชาวบ้าน ร่วมกันคิด และร่วมกันลงมือ
ทํากิจกรรม ด้วยตนเอง (Community Action) โดย
ยึดหลักการพ่ึงตนเอง (Self-Reliance)  

2.3) การพัฒนาทักษะสุขภาพตนเอง 
โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทักษะสุขภาพ 
ให้แก่ประชาชน ในกลุ่มของสมาชิก ชมรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และเล่าประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคน เป็นต้น  

3. ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ
ชุมชน เป็นการช่วยให้ชุมชนเรียนรู้ การอยู่ร่วมกับ
สิ่งแวดล้อมได้ อย่างเกื้อกูล และสมดุล ท้ังทางด้าน
กายภาพ ชีวภาพ และสังคม  

4. ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดย
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ด้วยการ
ผสมผสานความรู้ ทางด้านการแพทย์ มาให้เข้ากับ
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน และการกระตุ้นให้ประชาชน
มาร่วมคิด และทํากิจกรรมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
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5. ประสานความร่วมมือ โดยการประสาน 
งานกับองค์กรต่างๆ ท้ังใน และนอกชุมชน เช่น 
องค์การบริหารส่วนตําบล ชมรมสุขภาพต่างๆ คลินิก
แพทย์แผนไทย และชุมชนเครือข่ายต่างๆ ท่ีประสบ
ความสําเร็จ ในการพัฒนาชุมชน  
 บทบาทของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เป็นปัจจัย
ท่ีสําคัญ ทําให้ชาวบ้านเกิดความมั่นใจ และรู้สึกว่า 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยอมรับในความคิดของประชาชน 
เกิดบรรยากาศของการ ปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ือการ
สร้างพลังอํานาจ และความเข้มแข็งแก่ชุมชน สร้าง
บรรยากาศการพัฒนาชุมชนแบบมีส่วนร่วม รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงบทบาท ของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ จาก
การเป็นผู้ดําเนินการมาเป็นผู้ประสานงาน ร่วมคิด 
ร่วมทํากับชาวบ้านมากข้ึน ทําให้ชาวบ้านเกิดการ
เรียนรู้ เกิดพลังในการแก้ปัญหาชุมชน  
 
การสร้างเสริมสุขภาพและการพัฒนาชุมชน 
ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
 สถานการณ์ของสภาวะสุขภาพในช่วงก่อน
การประกาศการสาธารณสุขมูลฐาน พบว่าประชาชน
กว่า 100 ล้านคนท่ัวโลก โดยเฉพาะประเทศกําลัง
พัฒนา ไม่ได้รับบริการสุขภาพท่ีจําเป็นตามความ
เหมาะสม มีการกระจายทรัพยการทางสุขภาพท่ีไม่
เป็นธรรม จึงมีการจัดประชุมแนวทางใหม่ในการดูแล
สุขภาพ (New approach to health care) เพ่ือลด
ช่องว่างระหว่างคนรวยและคนจน ให้ประชาชนทุก
คนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจําเป็น ตามสิทธิพ้ืนฐาน 
(WHO, 1978) การประชุมจัดข้ึนท่ีเมืองอัลมา อต้า 
ในปี ค.ศ. 1978 ซ่ึงมีกระทรวงสาธารณสุขจาก 134 
ประเทศได้เข้าร่วมประชุม และมีการประกาศปฏิญญา 
อัลมา อะต้า (Alma Ata Declaration) ในการประชุม 
นี้ให้ความสําคัญกับการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care) และกําหนดเป้าหมายร่วมกันท่ีจะ
บรรลุการมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี ค.ศ. 2000 โดยท่ี

ประชุมมีการประกาศเจตนารมณ์ว่าสุขภาพดีเป็น
เป้าหมายพ้ืนฐานทางสังคม และได้กําหนดนโยบาย
สุขภาพใหม่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ความร่วมมือระหว่างภาคต่าง ๆ ของสังคม โดยมีการ
สาธารณสุขมูลฐานเป็นพ้ืนฐาน  
 ต่อมาเม่ือเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 1986 ได้มี
การประชุมนานาชาติเร่ือง “การส่งเสริมสุขภาพ” 
(Health Promotion) ข้ีนเป็นคร้ังแรก ณ กรุงออตตาวา 
ประเทศแคนนาดา ในการประชุมคร้ังนี้ ได้มีการ
ประกาศ “กฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ” 
(Ottawa Charter for Health Promotion) ให้ความ 
หมายการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้ “การสร้างเสริม
สุขภาพ คือ กระบวนการเก้ือหนุนและสนับสนุน
ส่งเสริมให้บุคคลและกลุ่มคนมีความสามารถในการ
ควบคุมดูแลสุขภาพของตัวเองและพัฒนาสุขภาพ
ของตัวเอง” และกําหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริม
สุขภาพ ดังน้ี 1) การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพ่ือ
สุขภาพ (Build healthy public) 2) การสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive 
environment) 3) การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้
ชุมชน (Strengthen community action) 4) การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) 
และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient 
health services) (WHO, 1986) ซ่ึงการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพเป็นความ
รับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชน และเจ้าหน้าท่ี 
สาธารณสุข หน่วยบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซ่ึง
จะต้องทํางานร่วมกัน เพ่ือมุ่งไปสู่สุขภาวะของ
ประชาชน จากความหมายและยุทธศาสตร์ของการ
สร้างเสริมสุขภาพ มีความเกี่ยวข้องกับการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้ชมชุนท่ีจําเป็นต้องมีส่วนร่วมท้ัง    
ในระดับบุคคลและองค์กร (Donev, Pavlekovic, & 
Kragelj, 2007) 
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การพัฒนาชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแขม 
 จากความหมายของการพัฒนาชุมชน ท่ีได้
กล่าวแล้วข้างต้นว่า ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ในการจัด
โปรแกรมปัญหา และกลุ่มเป้าหมาย ระบุโดยชุมชน 
โดยคํานึงถึงศักยภาพท่ีมีอยู่ในชุมชนและออกแบบ
การจัดโปรแกรมท่ีเน้นการสร้างพลังอํานาจให้กับ
ประชาชน/ชุมชน สอดคล้องกับโครงสร้างของชุมชน 
อํานาจในชุมชน และความขัดแย้งในชุมชน กิจกรรม
ท่ีจัดมีความหมายครอบคลุมปัจจัยกําหนดสุขภาพ 
ร่วมกับการคํานึงถึงการสร้างพลังอํานาจทุนทาง
สังคมในชุมชน และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การ
สร้างเสริมสุขภาพ 
 สภาพท่ัวไปของตําบลหนองแขม ตําบลหนอง
แขม ต้ังอยู่ในอําเภอพรหมพิราม มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแขม ดูแลประชากร 
จํานวน 2,513 คน มีอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 
108 คน หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ มีจํานวน 7 หมู่บ้าน 
ท้ังหมด 940 หลังคาเรือน ระยะทางห่างจากตัว
อําเภอ ประมาณ 5 กม.ห่างจากจังหวัดพิษณุโลก
ประมาณ  30 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ ทิศ
เหนือติดต่อ ตําบลมะต้อง ทิศตะวันออกติดต่อ 
ตําบลทับยายเชียง ทิศใต้ติดต่อ ตําบลวังวน และทิศ
ตะวันตกติดต่อ ตําบลพรหมพิราม 
 สภาพพ้ืนท่ีเป็นท่ีราบลุ่ม มีแม่น้ําน่านและ
คลองชลประทานไหลผ่าน สภาพภูมิประเทศโดย 
ท่ัวไปพ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่มเหมาะแก่การเพาะ 
ปลูก เช่น ทํานา ทําไร่ (ข้าวโพด ถ่ัว งา) เป็นต้น สภาพ
ทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่ข้ึนกับด้านการเกษตร โดยมี
การทํานาเป็นหลัก และการเพาะปลูกพืชไร่ท่ัวไป 
สามารถทํานาได้ปีละ 3 คร้ัง สําหรับผู้มีอาชีพรับจ้าง 
สามารถรับจ้างทํางานในหมู่บ้านได้ตลอดปี การ
ประกอบอาชีพของประชากรจึงเป็นเกษตรกรเป็น
ส่วนใหญ่ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแขม 
อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก อยู่ห่างจาก
อําเภอพรหมพิรามประมาณ 5 กิโลเมตร และมี
เส้นทางติดต่อได้คือ ทางรถยนต์โดยสารประจําทาง
สาย พิษณุโลก-พิชัย และพิษณุโลก-หนองตม ศูนย์
สุขภาพชุมชนหนองแขม มีการคมนาคมในฤดูแล้ง
สามารถติดต่อกันได้ท่ัวถึงโดยรถยนต์ จักรยานยนต์ 
แต่ในฤดูฝนไม่สามารถไปได้ท่ัวถึงทุกตําบล ทาง
สัญจรส่วนใหญ่ เป็นถนนดินมีถนนอัดดินลูกรังบาง
แห่ง และในบางท้องท่ีในฤดูฝน การเดินทางลําบาก 
เนื่องจากถนนเป็นหลุมบ่อ มีน้ําขัง สะพาน และท่อ
น้ํา บางแห่งไม่ได้สร้างข้ึนอย่างถาวร ทําให้ชํารุดทรุด
โทรมได้ง่าย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําลหนอง
แขม, 2554)  
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับคณะกรรมการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนอง
แขมทําการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาสาธารณ- 
สุขในพ้ืนท่ีตําบลหนองแขม โดยพิจารณาจากขนาด
ของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายของ
การกระทํา และความสนใจห่วงใยของชุมชน พบ
ปัญหา ดังนี้ 1) การพบผู้ป่วยรายใหม่ของเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 2) การเพ่ืมข้ึนของ
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 3) การขาดการออกกําลัง
กาย 4) พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม 5) 
ปริมาณสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดของเกษตรกร 
 วิธีการทํางานพัฒนาชุมชนในการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ทํา
หน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน ด้วยการใช้ยุทธศาสตร์การ
สร้างเสริมสุขภาพในการดําเนินการ ดังนี้ 

1) การสร้างนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ 
(Build healthy public) เร่ิมด้วยการจัดประชุม
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คณะกรรมการดําเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแขม ผู้นํา
ชุมชน และผู้นํากลุ่มในชุมชน เช่น กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม
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ผู้สูงอายุ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลหนอง
แขม ร่วมกันกําหนดนโยบายในการลดจํานวนผู้ป่วย
ใหม่โรคเร้ือรังซ่ึงพบเป็นปัญหาอันดับหนึ่งในพ้ืนท่ี 
หลังจากน้ัน ผลักดันนโยบายเข้าสู่การประชุมคณะ 
กรรมการกองทุนสขภาพชุมชน เพ่ือให้เห็นความ 
สําคัญของปัญหา ตัดสินใจในการสนับสนุนการ
ดําเนิน การกิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพของ
พ้ืนท่ี  

2) หลังจากผ่านการเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองแขม และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ชุมชนของพ้ืนท่ี เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณโครงการ
อบรมแกนนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนา ศักยภาพส่วนบุคคล (Develop personal 
skills) ถือเป็นการสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคคล
และสังคม ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษา เพ่ือ
สุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการท่ีดี
เพ่ือป้องกันและควบคุมสุขภาพของตน โดยผู้ผ่าน
การอบรมจะมีความรู้ ทักษะด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นผู้นํา (ครู ก.) ด้านการจัดการ
สุขภาพในชุมชนได้ เนื้อหาการอบรม ประกอบด้วย 
กิจกรรมการละลายพฤติกรรมความรู้เกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน ความดันโลหิต  โรคไขมันในเส้นเลือด การ
ทดสอบสมรรถภาพของร่างกาย การฝึกท่าการออก
กําลังกายท่ีถูกต้อง ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ตามฐานการเรียนรู้ การจัดทําแผนชุมชนและการจัด
กิจกรรมต่างๆในชุมชน เช่นกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง การคัดกรอง
สุขภาพประชาชน จากการศึกษาของ วิจิตร วรรธนะ
วุฒิ วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และ หทัยชนก บัวเจริญ 
(2555) พบว่าการพัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพระหว่าง
ผู้ป่วยเบาหวาน เจ้าหน้าท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติ อาสา 
สมัครสาธารณสุข และจิตอาสาครัวเรือน แบบมีส่วน
ร่วม พบว่ากิจกรรมการประชุม การกําหนดบทบาท

หน้าท่ี การดําเนินกิจกรรม และการประเมินผล ทํา
ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ p-value < .05 กิจกรรมในข้อ 1 และ 
2 เร่ิมดําเนินการใน ปี พ.ศ. 2554 ต่อมาในปี พ.ศ. 
2555 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้ขยายบทบาทของ
แกนนําสุขภาพด้วยการดําเนินกิจกรรมโครงการแกน
นําสุขภาพร่วมใจ ลดผู้ป่วยใหม่ความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มเสี่ยง ภายใต้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ  

3) การส ร้ า งความ เข้ มแ ข็ ง ใ ห้ ชุ มชน 
(Strengthen community action) เป็นการสนับสนุน
ให้ชุมชนพ่ึงตนเอง โดยจัดประชุมคณะกรรมการ
หมู่บ้าน และชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขของตําบล 
ร่วมกันลงความเห็น ให้มีการขยายบทบาทแกนนํา
สุขภาพท่ีผ่านการอบรม โดยได้รับการสนับสนุน การ
ดําเนินงานจากอาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ร่วมจัดทําคู่มือและออกแบบ 
“โปรแกรมแรงสนับสนุนจากเพ่ือน (Peer support 
program) แกนนําสุขภาพรวมใจช่วยลดผู้ป่วยใหม่
ความดันโลหิตสูง” เพ่ือเป็นต้นแบบการดําเนินงาน 
หากประสบผลสําเร็จ จะมีการขยายไปสู่กลุ่มผู้ป่วย
โรคเร้ือรังอ่ืน ด้วยการดําเนินงานแบบเป็นหุ้นส่วน
โดยแกนนําสุขภาพเป็นผู้ ดําเนินการ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเป็นสนับสนุน นักวิชาการเป็นผู้สนับสนนุ
ด้านความรู้ เป็นต้น  

4) หากการดําเนินการ “โปรแกรมแรง
สนับสนุนจากเพื่อน (Peer support program) แกน
นําสุขภาพ รวมใจช่วยลดผู้ป่วยใหม่ความดันโลหิต
สูง” มีประสิทธิผล โดยแกนนําสุขภาพเป็นแรง
สนับสนุนให้กับกลุ่มเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การดําเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การฝึกหายใจ ให้มีสุขภาวะที่ดีเกิด
การรวมกลุ่มของประชาชนเพ่ือลดความเสี่ยงใน
ชุมชน เป็นการช่วยให้ชุมชนเรียนรู้ อยู่ร่วมกับ



 พฤษภาคม – สิงหาคม  2557  ปีที่  28  ฉบับท่ี  2                                                วารสารพยาบาลสาธารณสุข     119 
 

 

สิ่งแวดล้อมได้ อย่างเกื้อกูล เกิดสัมพันธภาพ และ
มิตรไมตรีท่ีดี ต่อกัน ภายในชุมชน ถือเป็นการ
ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมด้านสังคม ทําให้เกิดพลังการ
ทํางานและแก้ปัญหาของชุมชนได้ ถือเป็นการ
สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create 
supportive environment) 

5) การดําเนินการตามข้อ 1-4 เป็นการการ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health 
services) จากเชิงรับเป็นเชิงรุก ด้วยการเปลี่ยน
วิธีการทํางานของเจ้าหน้าท่ีจากผู้ให้บริการมาเป็น
ผู้สนุบสนุนประชาชนให้มีความสามารถในการ
ควบคุมและพัฒนาสุขภาพของประชาชนเองร่วมกับ
การปรับทัศนคติและวิธีคิดของประชาชนให้เห็น
ความสําคัญของการสร้างเสริมสุขภาพและการลด
การพ่ึงพาระบบบริการสุขภาพ ด้วยการลดอุบัติ-
การณ์ผู้ป่วยใหม่ความดันโลหิตสูง ไม่ใช่รอให้ป่วย
แล้วจึงไปใช้บริการระบบสุขภาพเพ่ือการรักษา 
พยาบาลเท่านั้น ด้วยการดําเนินการร่วมกันระหว่าง
ประชาชน คณะกรรมการดําเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแขม คณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพชุมชนของพ้ืนท่ี คณะกรรมการ
หมู่บ้าน และชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขของตําบล 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนอง
แขม และมหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือมุ่งไปสู่การมีสุข
ภาวะของประชาชน 
 จากการดําเนินงานร่วมกันของคณะกรรมการ 
ดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนอง
แขม คณะกรรมการกองทุนสุขภาพชุมชนของพ้ืนท่ี 
คณะกรรมการหมู่บ้าน และชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขของตําบล เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลหนองแขม และนักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในการเพ่ิมความเข้มเข็มของ
ชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง สอดคล้องกับทฤษฎี 3 ก เพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน (อมร นนทสุต, 2551) โดยพื้นท่ี
เร่ิมจากการสร้าง “กําลังคน” ท่ีรู้เร่ืองสุขภาพ ได้แก่ 
แกนนําสุขภาพ ภายใต้การ สนับสนุนของเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและนักวิชาการ ใน
ส่วนของ “กรรมการ” นั้น ดําเนินการผ่าน คณะ 
กรรมการ 4 ชุด ได้แก่ 1) คณะกรรมการดําเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแขม 2) 
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพชุมชนของพ้ืนท่ี 3) 
คณะกรรมการหมู่บ้าน และ 4) ชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขของตําบล สําหรับ “กองทุน” เป็นการ
สนับสนุนงบประมาณ เสนอของบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ินซ่ึงได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือสนับสนุน
การดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถ่ินหรือ
พ้ืนท่ี โดยเน้นเร่ืองการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
จําเป็นต่อสุขภาพ การดํารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริมให้
กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพท่ีมี
ความเสี่ยง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในเขตพ้ืนท่ี มีสวัสดิการชุมชน
รองรับและสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง
ท่ัวถึง โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของ
บุคคลในพ้ืนท่ี (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2552) (รูปท่ี 2) 
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รูปภาพท่ี 2 ทฤษฎี 3 ก กับการพัฒนาชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีมา:  อมร นนทสุต. (2551). วิวัฒนาการของแนวคิดและทฤษฎีการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน.  
 วารสารสุขศึกษา, 31(109), 1-14. 
 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริม
สุขภาพนั้น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญย่ิง 
ในการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม ซ่ึงกิจกรรมใน
การสร้างเสริมสุขภาพนั้น ครอบคลุมปัจจัยกําหนด
สังคมและสุขภาพ ถือเป็นการพัฒนาชุมชน รูปแบบ
การดําเนินการในแต่ละพ้ืนท่ี มีความเฉพาะสอดคล้อง 
กับบริบท ทรัพยากร ของชุมชน การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ จะทําให้บุคคลสามารถนําความรู้ไปสู่การ
ตัดสินใจ เลือกแนวทางการแก้ปัญหา ให้สอดคล้อง
กับวัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชี วิตของพ้ืนท่ี
ตนเอง สอดคล้องกับปรัชญาของการสาธารณสุขมูล
ฐานคือการพ่ึงตนเองได้ของประชาชน 
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