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2) เรียนรู้เรื่องการทํางานกองทุนจากกองทุนสุขภาพ รุ่นแรกๆ และกองทุนท่ีมีความเข้มแข็งในเรื่อง

ท่ีแตกต่าง ในประเด็นท่ีแตกต่าง 
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คู่มือนี้เขียนขึ้นจากประสบการณ์อันเป็นผลจากการทําโครงการพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุน
กองทุนสปสช.ของภาคี องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพซ่ึง
ได้รับการสนับสนุนจากแผนงานร่วมสร้างเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

กระบวนการพัฒนาคู่มือฉบับนี้ ได้รับความกรุณา และข้อเสนอแนะจากภาคีเครือข่ายบริการ 
ท้องถิ่นและชุมชนท่ีเข้าร่วมโครงการดังกล่าว  ตลอดจนทีมงานท่ีทํางานโครงการสร้างสุขภาพในชุมชน
ร่วมกันตลอดมาคือ คุณวิมล โรมา คุณฉัตรลดา กาญจนสุทธิแสง จากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และ คุณวิจิตรา ตั้งสังขะรมย์ จากภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหิดล ผู้ช่วยในการจัดทําต้นฉบับและประสานงานโครงการท่ีเข้มแข็งและ อดทน 

ในฐานะผู้เขียนคู่มือฉบับนี้ จึงใคร่ขอขอบคุณผู้มีส่วนเก่ียวข้องท้ังหมดในทุกภาคี ท่ีเป็นผู้กระตุ้น
ให้เกิดการเรียนรู้ มุมมองการทํางาน ท่ีไม่ใช่การคัดลอก หรือแปลความจากองค์ความรู้ท่ีเป็นตะวันตก 
แต่เป็นการพัฒนาจากบริบทของสังคมไทยท่ีแท้จริง ผลพวงของการเขียนคู่มือฉบับนี้ทําให้ผู้เขียนพบว่า
แนวทางการพัฒนาชุมชนของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวของเราเป็นองค์ความรู้ท่ีทันสมัยและสร้างความ
ยั่งยืนได้อย่างแท้จริง ทําให้ผู้เขียนรู้สึกเพ่ิมพูนในความภาคภูมิใจท่ีเกิดเป็นคนไทย เกิดกําลังใจ และ 
เกิดความพยายามทั้งท่ีมีข้อจํากัดในภาระการทํางานท่ีมีอยู่ ผู้เขียนพยายามท่ีจะทําให้คู่มือเล่มนี้เป็น
ประโยชน์สูงสุดเท่าท่ีจะทําได้ เพ่ือเป็นการร่วมเทิดพระเกียรติของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จ
พระราชบิดาท่ีเราชาวมหิดลรัก เทอดทูน และนําแนวทางท่ีท้ังสองพระองค์พระราชทานมาใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา  
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มกราคม 2553 

 
 
 
 
 



P a g e  | ii 

 

                                                                     
คู่มือการทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  

ขององค์กรภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 

  

สารบัญ 
 หน้า      

บทท่ี 1 : อะไรใหม่ในการทํางานชุมชน       1 
 อะไรใหม่ในแนวคดิและหลักการทํางานชุมชน      2 
 ท้องถิ่นกับการพัฒนาชุมชนเริม่เมื่อไร       4 
 การทํางานชุมชนในประเทศไทยมีกรอบแนวคิดทางวิชาการเป็นอย่างไร    5 
 แนวคิดการทํางานชมุชนท่ีต้องเปล่ียนหรือทําเพ่ิมข้ึนมีอะไรบ้าง     6 

และแนวคิดสําคัญท่ีควรนํามาใช้ให้มากขึ้นคืออะไร 
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมคีวามสามารถ (Competency) อะไรเพิ่มเติม    7 

ในการทํางานชุมชน 

บทท่ี 2 : อะไรใหม่ในแนวคิด จุดเนน้สําคัญในการทํางานชุมชน     9 
 แนวคิดสําคัญในการทํางานชุมชนแบบใหม่มีอะไรบ้าง            10  
 แนวคิดเรื่อง “ความหมายของชุมชน”      10 
 แนวคิดเรื่อง “ภูมิสังคม”       10 
 แนวคิดเรื่อง “ความแตกต่างของมุมมอง”     12 
 แนวคิดเรื่อง “การพัฒนาชุมชน”      13 
 แนวคิดเรื่อง “กระบวนทัศน์ในการพัฒนาชุมชน”     14 
 แนวคิดเรื่อง “จุดเน้นใหม่ในการทํางานชุมชน”      15 

บทท่ี 3 : อะไรใหม่ในการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข     17 
 การปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข       18 
 ทัศนคติ ความเชื่อของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข     18 
 ขั้นตอนการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข     19 
 เทคนิคใหม่ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข      20 
 บทบาทใหม่ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข      32 

บทท่ี 4 : สรุปประเด็นวิชาการใหม่ๆ ท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรรู ้    35 
 แนวคิดและหลักการ       36 
 หลักการทํางานชุมชน       36 
 หลักการพัฒนาชุมชนสู่การเป็นชุมชนเข้มแข็ง     37 
 ทุนชมุชนและการขับเคล่ือนชุมชนเพื่อสร้างสุขภาพ     40 
 แนวคิดการสร้างสุขภาพ       42 
 แนวคิดชุมชนสุขภาพดี       43 

 
 
 



P a g e  | iii 

 

                                                                     
คู่มือการทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  

ขององค์กรภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 

  

สารบัญ 
หน้า   

 เทคนิค        46 
 เทคนิคการเรียนรู้ชุมชน       46 
 เทคนิคการนําเสนอข้อมูลเครื่องมือ 7 ชิ้น การวิเคราะห์เพ่ือ    49 

ใช้ในการตัดสินใจขับเคล่ือนชุมชน 
 เทคนิคสุนทรียสนทนา (Appreciative Inquiry)      54 
 เทคนิคการเรียนรู้อย่างมีสติ (Dialogue Education) 
 เทคนิคการประเมินศักยภาพและความเข้มแข็งชุมชน     56 
 เทคนิคการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน     56 
 เทคนิคการขับเคล่ือนชุมชนโดยใช้ภาคี      58 
 เทคนิคการใช้แผนท่ีผลลัพธ์เพ่ือขับเคล่ือนชุมชน     60 

บทท่ี 5 : ตัวอย่างการทํางานกับชุมชนเพื่อพัฒนากองทุนสุขภาพระดับตําบลและท้องถิ่น  67 
 ตัวอย่างกองทุนสุขภาพต้นแบบ 4 แห่ง                           68 
 ตัวอย่างการทํางานกับชุมชนเพื่อพัฒนากองทุนสุขภาพสปสช.สังเคราะห์จากโครงการ  88

พัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ของภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล 
ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ  

บทสรุป : การทํางานชุมชนเพื่อพัฒนากองทุนสุขภาพสปสช.    107 

เอกสารอ้างอิง                                            110 

ภาคผนวก        111 
ภาคผนวก 1 : ตัวอย่างแผนท่ีเดินดิน ประกอบในแฟ้มชุมชนโดยอสม.   112 

   เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลการคิดโครงการในกองทุนสุขภาพสปสช. 
ภาคผนวก 2 : ตัวอย่างการทําฐานข้อมูลทุนมนุษย์    119 
 
 
      
 



P a g e  | 1 
 

                                                                                                                 คู่มือการ
ทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  

ขององค์กรภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 
  

 
บทท่ี 1 : อะไรใหม่ในการทํางานชุมชน 

 
 

1. อะไรใหม่ในแนวคิดและหลักการทํางานชุมชน 

2. ท้องถ่ินกับการพัฒนาชมุชนเริ่มเมื่อไร 

3. การทํางานชุมชนในประเทศไทยมีกรอบแนวคิดทางวิชาการ

เป็นอย่างไร 

4. แนวคิดการทํางานชุมชนท่ีต้องเปล่ียนหรือทําเพิ่มข้ึนมี

อะไรบ้าง และแนวคิดสําคัญท่ีควรนํามาใช้ให้มากข้ึนคืออะไร 

5. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีความสามารถ (Competency) 

อะไรเพิ่มเตมิในการทํางานชุมชน 
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บทท่ี 1 : อะไรใหม่ในการทํางานชุมชน 
 

1) อะไรใหม่ในแนวคิดและหลักการทํางานชุมชน 
 

โลกปัจจุบันน้ีเปล่ียนแปลงไปมาก สังคมมีการเปล่ียนแปลงไป ความเจริญทาง
วัตถุเข้ามาเทคโนโลยีเข้ามา ชาวบ้านห่างเหินกับชาวบ้าน ความผูกพันกัน ความเก้ือกูลกัน
แบบในอดีตไม่เหมือนเดิมแล้ว ระบบโลกาภิวัตน์ทําให้เกิดความอ่อนแอในระบบสังคม และ 
แนวคิดในการพัฒนาชุมชน ก็เปล่ียนไป 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระราชทานไว้ว่าการทํางานชุมชน ต้องใช้ภูมิสังคม
ประจักษ์ คือ ต้องใช้ ความรู้สึกนึกคิด ประวัติความเป็นมา และการมีส่วนร่วม มาเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาชุมชน การประสานงานระหว่างภาครัฐกับท้องถิ่น และการประสาน
แบบต่อเน่ืองเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ทําให้ประชาชนได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี และพ่ึง
ตัวเองได้อย่างย่ังยืนตลอดไป 

การพัฒนาต้องอยู่บนแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงนับแต่วันน้ีจนไปถึงวัน
ข้างหน้า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน คือพระเอก ราชการ คือ พระรอง 
ต้องเปิดกว้างให้ภาคประชาชนเข้ามามีบทบาทสําคัญในการบอกว่าชีวิตของเขาเองควรจะเป็น
อย่างไรในอนาคต แต่ละหมู่บ้าน ตําบล อําเภอ และจังหวัดเจ้าหน้าท่ีท่ีทํางานในชุมชนควร
เป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงเร่ืองความรู้สึกนึกคิดของ
คน ความร่วมมือของคน  

 
การทํางานพัฒนาท่ีผ่านมา นับจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 

(พ.ศ. 2504 – 2509) ซ่ึงในวันน้ันชนบทไทย เป็นภาพของหมู่บ้านตําบล ท่ีมีความอัตคัด ขาด
แคลน พี่น้องประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารภายใต้การส่ือสารท่ีค่อนข้างจะมีข้อจํากัดช่วงแผนพัฒนา
ฯ ฉบับท่ี 1 ถึงแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 5 ได้มีการบูรณาการเร่ืองการทํางาน ลักษณะท่ีเป็น
ระบบการพัฒนาชนบทมากขึ้น เป็นระบบการพัฒนาชนบทแห่งชาติ โดยคณะกรรมการพัฒนา
ชนบทแห่งชาติ (กชช.) มี 4 กระทรวงหลัก (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
กระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงอุตสาหกรรม) เป็นหน่วยงานหลักในการทํางานพัฒนาชนบท 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของพ่ีน้องประชาชน การมีส่วนร่วมของประชาชนจากการเปิดโอกาสของ
ภาครัฐมีเพ่ิมมากขึ้น ประชาชนก็แข็งแรงขึ้น ภายใต้พื้นฐานท่ีมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเป็นลําดับ
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มา ในช่วง ปี 2537 มีพระราชบัญญัติว่าด้วยสภาตําบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมี
การเลือกตั้งครั้งแรกของ อบต. ในปี 2538 

ถัดมาในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530 – 2534) และแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 
(พ.ศ. 2535 – 2539) ตามลําดับ โดยเร่ิมมาให้ความสําคัญกับเร่ืองการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 มีเร่ืองเครื่องมือในการพัฒนา คือ ความจําเป็นพื้นฐาน 
(จปฐ.) ซ่ึงเป็นการเร่ิมให้ความสนใจเป็นกรณีพิเศษกับเร่ืองของบทบาทของชุมชน มีแผนการพัฒนา
ชนบทในพื้นที่ยากจน ตัวของชุมชน ตัวของหมู่บ้านเป็นเป้าหมายของพื้นที่ยากจนเป็นการลงไปเติมทุน
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชนเพื่อไปสู่การแก้ปัญหาขั้นพื้นฐาน เป็นการขั้นเร่ิมต้นไปพัฒนาพื้นฐานปัญหา
ของชุมชน ความเจ็บ ความจน ความไม่รู้ เป็น 3 ปัญหาหลักในการแก้ไขปัญหาของชนบทยากจน 
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย เป็นหนึ่งในภาคีร่วมกับกระทรวงอ่ืนๆ อีก 3 กระทรวง 
มีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ ดังนั้น การทํางาน
ชุมชนของเจ้าหน้าที่กระทรวงต่างๆควรใช้แนวทางและรูปแบบการดําเนินงานที่มีหลักการเดียวกัน จึง
จะสามารถส่งผลเพื่อการเพ่ืม เสริมพลังกัน (synergistic)  

ต่อมามีการลดขนาดกําลังคนภาครัฐลง เพราะถ้ามีขนาดใหญ่ขึ้นเร่ือย ๆ จะทําให้
ส้ินเปลืองงบประมาณ และเหลืองบประมาณที่จะใช้ในการพัฒนาน้อยลง เป็นเหตุให้วันนี้เกิดภาพ
ของการมีอาสาสมัครในงานต่าง ๆ เกิดขึ้นมากมาย พี่น้องประชาชน 1 คน อาจจะเป็นทั้ง อสม.
เป็นผู้นําอาสาพัฒนาชุมชน (ผู้นํา อช. ) อาสาสมัครพัฒนาที่ดิน หรืออาสาสมัครพัฒนาสังคม
แล้วแต่ว่าเขาจะไปทําบทบาทภารกิจอะไร ซ่ึงเขามีความสมัครใจ และมีคุณลักษณะอย่างนั้นเขาก็เข้า
ร่วม ซ่ึงถือว่าเป็นเร่ืองดีเป็นการพัฒนาคนในสังคมแบบองค์รวม 

ยุคที่มีการเปล่ียนแปลงค่อนข้างมาก คือ ในช่วงของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 
2540 – 2544) แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) เพราะเร่ิมพูดกันถึงเร่ือง
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน การเรียนรู้ระหว่างชุมชนเพื่อการพัฒนาตนเอง มีคําว่าแผนชุมชน 
ซ่ึงจริง ๆ มันก็เกิดขึ้นมาแล้วก่อนหน้าแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 ด้วยซํ้าไป ในหลายพื้นที่เกิดขึ้น
โดยธรรมชาติก็มี หลายหน่วยงานก็อาจจะทํากระบวนการเหล่านี้ แต่อาจจะไม่ได้เรียกว่าแผนชุมชน 
แต่ตอนแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 นั้น เพื่อให้เกิดเป็นรูปธรรม แล้วก็ส่ือสารกันได้ชัดเจนขึ้น คําว่า 
การสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้เพื่อการจัดทําแผนชุมชนนั้น ก็เป็นคําซ่ึงบรรจุไว้อยู่ใน
แผนพัฒนาฯฉบับที่ในช่วงของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 5 เป็นขั้นของการแก้ปัญหาข้ันพื้นฐาน 
กรมการพัฒนาชุมชนกับสภาพัฒน์ฯ ก็ได้เร่ิมในเร่ืองของการสํารวจทุนของชุมชนโดยใช้ข้อมูล
พื้นฐานระดับหมู่บ้าน (กชช. 2ค) ซ่ึงได้เร่ิมมาตั้งแต่ปี 2527 โดยจัดเก็บข้อมูลทุกหมู่บ้านเป็น
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ประจําทุก 2 ปี  ตรงนี้เป็นข้อมูลที่สะท้อนว่าในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน มีทุนทางด้านเศรษฐกิจ 
ทุนมนุษย์ ทุนทางด้านสังคมมากน้อยแค่ไหน รวมทั้งมีการกําหนดเป้าหมายพ้ืนที่การพัฒนา และ
ในช่วงนั้นเป็นการกระจายโครงสร้างพื้นฐานทางด้านสังคมที่แก้ปัญหาขั้นพื้นฐาน คือ การเจ็บ 
จน และไม่รู้ เป็นโครงการที่เปิดโอกาสให้ชุมชนได้มีโอกาสในการเลือกโอกาส ยังไม่ถึงขั้นที่จะ
มาร่วมในการคิด ในการกําหนดโครงการหรือแผนงาน แต่ตอนนั้นยังเป็นลักษณะของการที่เรามี
รายการ (เมนู) ของโครงการ มีเงินของโครงการในการแก้ปัญหาชนบทยากจน  

โครงการในช่วงนั้น เป็นโครงการระดับพื้นฐาน โครงการระดับชุมชน โดยให้แต่ละ
ชุมชนเลือกมาว่าเขาต้องการโครงการประเภทใดที่เหมาะกับภูมิประเทศของเขา ภูมิสังคมของเขา 
ตอนนั้นเร่ิมมีการจัดสรรงบประมาณให้ชุมชนทํากิจกรรมด้วยตนเอง งบพัฒนาจังหวัด งบพัฒนา
ตําบล ก็อยู่ในช่วงนี้ เป็นการเปิดโอกาสให้กับชุมชน หรือสภาตําบลได้ร่วมคิดกับชุมชนที่จะทํา
โครงการภายใต้ทรัพยากรที่รัฐจัดสรรให้ เปิดโอกาสให้มากข้ึนในการที่จะคิดและจัดทําโครงการ
ของตนเอง 

ปี 2545 มีการทดลองเร่ืองการบริหารราชการจังหวัดแบบบูรณาการ (ผู้ว่าฯ CEO) ปี 
2546-2548 เป็นปีที่ทุกจังหวัด (75 จังหวัด) ใช้ระบบผู้ว่าฯ CEO เต็มรูปแบบ และมีการอนุมัติ
งบประมาณลงไปในส่วนที่เป็นงบ CEO ปีละหลายหม่ืนล้านบาท  

2) ท้องถ่ินกับการพัฒนาชุมชนเร่ิมเม่ือไร 
บทบาทของท้องถ่ินขององค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) มีบทบาทมากข้ึนในการ

พัฒนาในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 เป็นเร่ืองของการยกระดับขีด
ความสามารถของการส่งเสริมกระบวนการร่วมคิด ร่วมทํา เป็นกระบวนการของแผนชุมชนซ่ึงเป็น
จุดเร่ิมต้นของการเรียนรู้เพื่อเปล่ียนแปลงไปสู่ระดับที่สูงขึ้น ในแง่ของเคร่ืองมือ คือ มีงบกองทุน
หมู่บ้าน และชุมชนเมือง มีงบ SML มีงบองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ลงไปให้ชุมชนนั้นได้
สามารถใช้ฐานการเรียนรู้จากข้อมูลของเขาที่จะใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่ลงไป และแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) นั้นก็ คาดหวังว่าจะไปสู่การที่จะทําให้ชุมชนนั้นมีการพึ่งพา
ตนเองได้มากข้ึน นั้นก็คือ ชุมชนสามารถจะวิเคราะห์ศักยภาพ กําหนดตําแหน่งการพัฒนาของ
ตนเองได้ว่าในชุมชนของเขาเองนั้น เขาจะวางตนเอง/ตําแหน่งของตนเองเพื่อไปสู่เป้าหมายอะไร 
และอย่างไร จะเป็นเร่ืองเกษตร จะเป็นเร่ืองท่องเที่ยว จะเป็นเร่ืองสุขภาพหรือ อะไรก็ตามแต่ 
โดยใช้ศักยภาพของเขาเอง ใช้ข้อมูล ใช้โอกาสของเขา แล้วกําหนดตําแหน่งของตัวเขาเอง แล้ว
เช่ือมโยงบทบาทของเขากับภาคีการพัฒนาต่าง ๆ งบประมาณ เคร่ืองมือของรัฐที่ลงไปในช่วงนี้ 
(พ.ศ. 2550–2551) ก็มีหลากหลาย ทั้ง การใช้งบประมาณ การใช้กระบวนการเรียนรู้ การใช้
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แผนชุมชน เช่น โครงการอยู่ดีมีสุขใช้งบอยู่ดีมีสุขใช้งบประมาณและกระบวนการมีส่วนร่วมเป็น
เคร่ืองมือ โครงการกองทุนหมู่บ้าน โครงการพัฒนาชนบทและชุมชนภายใต้เศรษฐกิจพอเพียงใช้
กระบวนการเรียนรู้เป็นเคร่ืองมือ โครงกองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ินใช้ระบบการเงิน การระดม
ทุนและทรัพยากรการเป็นภาคีร่วมกับงบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นเคร่ืองมือในการ
พัฒนา   

3) การทํางานชุมชนในประเทศไทยมีกรอบแนวคิดทางวิชาการเป็นอย่างไร 
ภาพรวมของการทํางานชุมชนของประเทศไทยมีการพัฒนาหลายรูปแบบ ตั้งแต่การดูแล 

จัดหาให้ การพัฒนาความรู้ทักษะ ความสามารถให้ชุมชน หรือ ตลอดจยการใช้ฐานข้อมูลปัญหา 
ข้อมูลทุนของชุมชน มาเป็นเคร่ืองมือในการสร้างการเรียนรู้และเสริมพลังคนในชุมชน และ ภาคี
พัฒนาให้สามารถทํางานร่วมกันได้ ซ่ึงประสบการณ์ข้างต้นมีความ สอดคล้องกับทฤษฎีการพัฒนา
ชุมชน แนวคิดและรูปแบบของ Meredith Minkler, 1977 ซ่ึงได้สรุปไว้ว่า การทํางานชุมชนโดย
วิชาชีพต่างๆ รวมทั้งวิชาชีพด้านสาธารณสุขมีรูปแบบแนวคิดที่สรุปได้เป็น 4 รูปแบบ โดยมี
หลักการพื้นฐานอยู่ 2 แบบ คือ 

1. การทํางานชุมชน แบบให้การสงเคราะห์ หรือจัดหาให้โดยผู้เช่ียวชาญหรือภาครัฐ 
1.1 การทํางานเพื่อตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน เป็นการทํางานบน

ความเช่ือและหลักการที่ว่า ภาครัฐมีหน้าที่ต้องลงไปดูแลให้ความช่วยเหลือชุมชนในรูปแบบต่างๆ 
เพ่ือให้ชุมชนมีระดับความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ดังนั้นกิจกรรมส่วนใหญ่จึงเป็นไปในการให้ความช่วยเหลือ
เร่ืองการเงิน การอาชีพ ที่อยู่อาศัย 

1.2 การทํางานพัฒนาชุมชนแบบเพิ่มศักยภาพของชุมชน เป็นการทํางานที่เช่ือว่าถ้า
ชุมชนมีความสามารถมากขึ้น จะทําให้คนในชุมชนสามารถแก้ไขปัญหาตนเองได้ ดังนั้นกิจกรรมที่
ต้องทําคือ การอบรมให้คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้ตามหลักสูตรที่ผู้เช่ียวชาญหรือภาครัฐจัดทําขึ้น 
กิจกรรมการอบรมมีทั้งที่เป็นการบรรยายความรู้และที่เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 2. การทํางานชุมชนแบบการขับเคล่ือนทางสังคมและการระเบิดศักยภาพภายในของ
บุคคลและชุมชน 
  2.1 การทํางานชุมชนแบบการค้นหาทุนทางสังคมและทุนมนุษย์ เนื่องจากการ
ทํางานรูปแบบน้ี มีความเช่ือม่ันในศักยภาพและธรรมชาติของมนุษย์และสังคมเป้าหมายการทํางานที่
เน้นความเท่าเทียมกันแบบหุ้นส่วน มีการค้นหากลุ่มบุคคลที่มีภูมิปัญญา มีความสนใจ หรือ
แนวโน้มที่จะเป็นหุ้นส่วนทางความคิด หรือการจัดการได้ ซ่ึงโดยปกติคนเหล่านี้อาจเป็นบุคคลที่มี
ความคิด มีกิจกรรมที่เกิดประโยชน์อยู่แล้วในระดับหนึ่ง การทํางานของภาครัฐอาจทําให้เกิดผล
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กระทบทั้งในด้านบวก และด้านลบต่อคนกลุ่มนี้ได้ ดังนั้น การทํางานชุมชนรูปแบบนี้จึง
จําเป็นต้องมีการพูดคุย แลกเปล่ียนมุมมอง จนเกิดเป็นเป้าหมายเดียวกัน หรือใกล้เคียงกัน  
และร่วมกันในการสร้างกระแส สร้างกฎกติกาใหม่ในการสร้างสรรค์ชุมชน 
  2.2 การทํางานชุมชนแบบเสริมสร้างพลังอํานาจ เป็นการทํางานชุมชนที่ถอด
บทเรียนจากการทํางานรูปแบบต่างๆ และเกิดข้อคิดที่ว่า การทํางานที่หวังผลให้เกิดการพัฒนาที่
ย่ังยืนได้ จําเป็นต้องลงทุนในการพัฒนาคนในชุมชนให้เกิดความสามารถในการเป็นผู้นําในเร่ือง
ต่างๆ และมีความเช่ือม่ันในตนเอง รู้จักสังคมของตน รู้จักคิด กระตุ้นให้เกิดการรวมกลุ่มหรือ
จัดการกับคนในกลุ่มให้เกิดการทํางานพัฒนาชุมชนร่วมกันได้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างความม่ันคง
ในชีวิต ทรัพย์สิน สุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ในการทํางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่พบอยู่ปัจจุบัน มีการทํางานรูปแบบสงเคราะห์ 
โดยผู้เช่ียวชาญหรือภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ โดยยังใช้รูปแบบการหาความต้องการของผู้ด้อยโอกาสและ
กลุ่มเป้าหมายแกนนําชุมชนและรูปแบบการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพคนในชุมชน รูปแบบการค้นหา
ทุนของสังคมและสร้างศักยภาพโดยระบาดจากภายในยังมีน้อยมาก แม้วิชาการในปัจจุบัน พบว่า
การทํางานรูปแบบแบบหลังนี้จะมีประสิทธิภาพ ประสิทธิภาพ ในการพัฒนาอย่างย่ังยืน โดยการ
สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนเพื่อให้ชุมชนจัดการตนเองได้  

4) แนวคิดสําคัญที่ควรนํามาใช้ให้มากข้ึน 
คือ แนวคิดหลักการ และเทคนิควิธีการทํางานในรูปแบบการค้นหาทุนสังคมและการ

ระเบิดศักยภาพจากภายในของชุมชน โดยการเสริมพลังอํานาจ เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนชุมชนที่
แท้จริงซ่ึงเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับการทํางานสร้างเสริมสุขภาพด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ือง 

 1) การใช้ข้อมูลในการพัฒนานั้น เป็นการใช้ข้อมูลและการอบรมคนในชุมชนให้มี
ส่วนร่วม ในการพัฒนา ซ่ึงเป็นส่วนสําคัญของการทํางานของชุมชน แต่ระดับการมีส่วนร่วมยังอยู่
ในระดับตํ่ามาก และขาดการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นเหตุ เป็นผล เป็นระบบ ร่วมกัน 
จนสามารถใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจร่วมกัน นอกจากนี้ข้อมูลที่เก็บ ยังเน้นมิติของปัญหา 

มากกว่ามิติภูมิสังคม  

 2) การพัฒนาชุมชนร่วมกับภาคีพัฒนา ส่วนใหญ่ยังเป็นการพัฒนาตามแนวดิ่ง ยึด
บทบาท หน้าที่ วิธีการ หรือนโยบายที่กําหนด โดยภาคี มากกว่าชุมชน ขาดกระบวนการเรียนรู้ 
และ การทํางานร่วมกันตามแนวราบที่จะเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมจากเครือข่าย  

ดังนั้นเจ้าหน้าที่ที่จะมํางานในชุมชน ต้องมีความสามารถในการประเมินศักยภาพ รูปแบบและ
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จุดเน้นในการทํางานของภาคีพัฒนา และจังหวะโอกาสในการพัฒนา เพื่อปรับจากการทํางาน
แนวดิ่งให้เป็นการทํางานแนวราบด้วย  

 3) “ความเร็วในการพัฒนา” ที่ผ่านมาพบว่า แต่ละชุมชนมีความเร็วในการว่ิงไม่
เหมือนกัน การเดินไม่เหมือนกัน ดังนั้นเจ้าหน้าที่ที่ทํางานกับชุมชนต้องสามารถกระตุ้นให้ชุมชนรู้สึก 
รู้จักตนเอง รู้ตําแหน่ง รู้ทิศทาง และความสามารถในการพัฒนาของตนเอง ไม่ใช่เร่งการพัฒนาโดย
การใช้ ลัทธิเอาอย่าง หรือทําตามกันโดยไม่คํานึงถึงตนเอง และภูมิสังคมเชิงประจักษ์  

 4) การทํางานโดยเน้นเร่ืองกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน จากแผนพัฒนาฉบับที่ 
8-10 พบว่า การทํางานโดยเน้นคนและการเรียนรู้ของคน ผ่านกระบวนการของการทําแผนชุมชน
และ การบริหารงบประมาณผ่านกองทุนหมู่บ้าน เป็นการเปล่ียนผ่านขั้นตอนการพัฒนาเน้น
ความสําเร็จตามกิจกรรมไปสู่การพัฒนาสู่ชุมชนเข้มแข็งทั้งชุมชนได้มากข้ึน 
 

5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีความสามารถ (Competency) อะไรเพิ่มเติมในการทํางาน
ชุมชน 
 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจําเป็นต้องเห็นความเช่ือมโยงของการทํางานชุมชนโดยการใช้

ภูมิสังคมเชิงประจักษ์การพัฒนาให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง โดยใช้เคร่ืองมือต่างๆ เช่นกระบวนการ
ทํางานแผนชุมชน การใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ ตลอดจน การใช้ระบบการงินการคลัง เช่น บริหาร
กองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ินม่านเป็นช่องทางในการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน ซ่ึงเป็นช่อง
ทางการสร้างชุมชนสุขภาพดี ต่อไปได้  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ทํางานชุมชน จะต้องมีความสามารถเพ่ิมเติมจากเดิมในประเด็น 
ดังต่อไปนี้  

1) เรียนรู้ ภูมิสังคมเชิงประจักษ์ของชุมชน 
2) ประเมินภาคีการพัฒนาและโอกาสในการพัฒนาเพื่อการมีสุขภาพดี 
3) ระบุ กลุ่มเป้าหมายในการสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ระดับบุคคล และ

กลุ่มเป้าหมายในการขับเคล่ือนชุมชน เพื่อการเป็นชุมชนสุขภาพดี โดยระบบ
กองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ิน เป็นเครื่องมือ 

4) สร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายและภาคีพัฒนาเพื่อให้เกิดการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันด้านสุขภาพ 
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5) ประยุกต์ใช้แผนที่ผลลัพธ์ในการประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดล้อมที่มีผลต่อการเป็นชุมชนสุขภาพดี 

 
Note 
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บทที่ 2 : อะไรใหม่ในแนวคิด จุดเน้นสําคัญ 
       ในการทํางานชุมชน 

 
 
 แนวคิดสําคัญในการทํางานชุมชนแบบใหม่มีอะไรบ้าง  
 

1. แนวคิดเร่ือง “ความหมายของชุมชน” 

2. แนวคิดเร่ือง “ภูมิสังคม” 

3. แนวคิดเร่ือง “ความแตกต่างของมุมมอง” 

4. แนวคิดเร่ือง “การพัฒนาชุมชน” 

5. แนวคิดเร่ือง “กระบวนทัศน์ในการพัฒนาชุมชน” 

6. แนวคิดเร่ือง “จุดเน้นใหม่ในการทํางานชุมชน”  
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 บทที่ 2 : อะไรใหม่ในแนวคิด จุดเน้นสําคัญ 
         ในการทํางานชุมชน 

 
 แนวคิดสําคัญในการทํางานชุมชนแบบใหม่มีอะไรบ้าง 
 

1. แนวคิดสําคัญในการทํางานชุมชน คือ “ความหมายคําว่า ชุมชน”  
 เดิมนักสังคมวิทยาชื่อ Galpin นิยามคําว่า ชุมชน คือ ระยะห่างชองที่ตั้งของชุมชน 
จาก ศูนย์เศรษฐกิจหรือระบบบริการ ต่อมา ปี 1974 Elias ได้นิยามว่าชุมชน คือ ระดับของ
ความสัมพันธ์ความใกล้ชิด ความอบอุ่น ที่คนมีให้และรับจากกัน ดังนั้น Wilkinson  กําหนดให้
ชุมชนมี 3 คุณสมบัติ คือ มีพื้นที่หรือขอบเขตที่ชัดเจน  มีการรวมกลุ่มจัดตั้ง และมีการ
แลกเปล่ียนปฏิสัมพันธ์ในเร่ืองที่คนส่วนใหญ่สนใจ Phillip  Selznick เพิ่มคุณสมบัติอีก 4 
อย่าง คือมีกิจกรรมหรือความสนในร่วม มีประสบการณ์ร่วม มีค่านิยมร่วมและมีความมุ่งม่ันที่จะทํา
อะไรร่วมกัน  

นักวิชาการในประเทศไทย บางคนให้ความหมายกับคําว่า “ชุมชน” แบบเดียวกับความหมาย
หรือนิยามที่กระทรวงมหาดไทยใช้ เช่น หมู่บ้านและ ตําบล ที่มีขอบเขตทางกายภาพท่ีชัดเจน แต่บาง
คนให้ความหมายกับคําว่า “ชุมชน” ว่าเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของผู้คนที่มีความสัมพันธ์กันในทางใดทาง
หนึ่ง เช่นสัมพันธ์ทางเช้ือชาติ หรือ สัมพันธ์ทางศาสนา หรือ สัมพันธ์ทางการอาชีพ เช่น ชุมชน
บ้านช่างหล่อ ชุมชนเตาปูน ชุมชนบ้านครวั เป็นต้น บางคนก็ใช้ช่ือในลักษณะบอกทิศโดยมีส่ิงใดส่ิง
หนึ่งเป็นหลักเปรียบเทียบ เช่น ชุมชนบ้านเหนือคลอง ชุมชนบ้านฝ่ายท่า ชุมชนลุ่มน้ํา ชุมชนวัด
เหนือ ชุมชนวัดใต้ เป็นต้น บางคนไปไกลถึงขนาดให้ความหมายคําว่า “ชุมชน” กินความไปถึงชุมชน
ที่เกิดจากเทคโนโลยี ประเภทที่เรียกว่า Virtual Community (ชุมชนเสมือน) เช่น ชุมชน จ.ส. ๑๐๐ 
ชุมชนบนอินเตอร์เนท เป็นต้น นอกจากนี้ชุมชนยังมีคําที่มีความหมายใกล้เคียง อีกหนึ่งคําคือ 
ละแวกบ้าน 

2. แนวคิดเร่ือง “ภูมิสังคม”  
แนวคิดเร่ืองภูมิสังคม หรือ Socioeconomic Cultural Determinants   
คําว่า Socioeconomic Cultural Determinants หมายถึง พิสัยต่างๆ ทางสังคม 

เสรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่กลุ่มคนที่อยุ่ร่วมกันมีส่วนเกี่ยวข้อง หรือได้รับผลจากระดับขอพิสัยแต่
ละด้านที่ปรากฏอยู่ในขอบเขต พื้นที่นั้นๆ ส่งผลให้เกิด “ระดับความเป็นชุมชนที่สมบูรณ็  
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(Communityness) ได้แก่  

1) ประวัติศาสตร์ (historicity) 

2) ภาพลักษณ์ (identity) 

3) การปรองดอง (mutuality)  

4) ความหลากหลาย (plurality)  

5) ความเป็นอิสระ (autonomy) 

6) การมีส่วนร่วม (participation) 

7) การบูรณาการสู่ความเป็นหนึ่งเดียว (integration) 

ดังนั้น องค์ประกิบหลักของการเป็นชุมชนจึงเป็นเร่ือง “ภูมิสังคม” มากกว่า ขอบเขต
ทางกายภาพ เพราะขอบเขตทางกายภาพมิได้บ่งบอกเราว่าผู้คนที่อยู่ด้วยกันในพ้ืนที่นั้นมีความเป็น 
“ชุมชน”   เช่น กรณีของบ้านจัดสรร ในบ้านจัดสรรแต่ละแห่งมีผู้คนเป็นเรือนร้อยเรือนพันมาอาศัย
อยู่ในพื้นที่ทางกายภาพเดียวกัน แต่ไม่มี “ความเป็นชุมชน” ผู้คนที่อาศัยอยู่ในบ้านจัดสรรแห่ง
เดียวกันแทบจะไม่รู้จักหรือทํากิจกรรมอะไรร่วมกันเลย ต่างคนต่างอยู่ ความเอ้ืออาทรที่มีต่อกันก็
ไม่มีหรือมีก็น้อยราย ดังนั้น องค์ประกอบที่สําคัญของการเป็นชุมชนคือความสัมพันธ์ (Relationship) 
ของสมาชิกหรือของผู้คนที่อยู่รวมกัน ความสัมพันธ์ที่ว่านี้ดูได้จากการที่ผู้คนมีการส่ือสารระหว่างกัน
อย่างสมํ่าเสมอ (Regular Communication) และเป็นการสื่อสารในแนวระนาบ และดูจากการทํา
กิจกรรมร่วมกันไม่ว่ากิจกรรมนั้นจะเป็นกิจกรรมทางสังคม กิจกรรมทางศาสนาหรือกิจกรรมอ่ืนๆ
ก็ตาม  

องค์ประกอบที่สําคัญ อีกประการหนึ่ง ก็คือ การมี ระบบความเช่ือ หรือค่านิยมที่
เหมือนกัน การที่ผู้คนไม่มีการสื่อสารกันอย่างสมํ่าเสมอหรือมมีการทํากิจกรรมร่วมกัน หรือไม่มีระบบ
ความเช่ือหรือระบบคุณค่าร่วมกัน แม้จะอยู่รวมกันในพ้ืนที่เดียวกันจะไม่มีความเป็นชุมชน 

เพราะฉะนั้นการทํางานชุมชนให้เกิดความสําเร็จได้เราต้องรู้จักส่ิงที่เรียกว่า “ชุมชน” หรือ 
ภูมิสังคมนั้นก่อนเป็นอย่างดี ว่าชุมชนนั้นมีอะไรเป็นฐานของความสัมพันธ์ที่ก่อตัวและร้อยรัดให้ผู้คน
กลายเป็นชุมชน ถ้าเราไม่ศึกษาวิเคราะห์ในส่ิงเหล่านี้ให้ชัดเจน โอกาสที่เราจะทํางานชุมชนให้สําเร็จเป็น
เร่ืองที่ยากมาก  เพราะผู้คนในชุมชนเหล่านั้นจะมีความผูกพันกันค่อนข้างดี และในกรณีที่
ความสัมพันธ์ของผู้คนในชุมชนตั้งอยู่บนพื้นฐานของศาสนาหรือชาติพันธ์ุหรือระบบเครือญาติ
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ความสัมพันธ์ของผู้คนเหล่านั้นจะแน่นหนามากและที่สําคัญในสังคมไทยหรือสังคมตะวันออก ระบบ
อาวุโสหรือระบบผู้นํามีพลังต่อการเป็นชุมชนมากทีเดียว การทํางานชุมชนอาจพลาดได้ถ้าเราใช้ยุทธวิธี 
เหมือนกันหมดทุกชุมชน ทั้งนี้เพราะชุมชนมีความหลากหลายและซับซ้อนมากกว่าที่เราคิด 

3. ความแตกต่างของมุมมอง  
ชัชวาลย์  ทองดีเลิศ นักวิชาการจาก วิทยาลัยการจัดการทางสังคม (วจส.) ได้

นําเสนอไว้ในเอกสารประกอบการบรรยายท่ีกระทรวงสาธารณสุขเม่ือ 23 เมษายน 2550 ว่า 
นักพัฒนามีมุมมองชุมชนแตกต่างไปจากท่ีชุมชนเป็นดังเช่น 

 
     มุมมองเจ้าหน้าที่        ความจริงที่ชุมชนเป็น 

เรามักมองชุมชนเหมือนกันทุกแห่ง ชุมชนมิใช่แบบเดียว มีความหลากหลาย 

เรามักมองชุมชนแบบหยุดนิ่ง ชุมชนมีการเคล่ือนไหว เปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

เรามักมองชุมชนแบบแยกส่วน ชุมชนมีมิติองค์รวม ไม่แยกส่วน 

เรามักมองชุมชนแบบโดดเด่ียว ชุมชนมิได้อยู่อย่างโดดเด่ียวมีความสัมพันธ์เช่ือมโยง 

เรามักมองชุมชนแบบด้านเดียว ชุมชนมีทั้งสองด้าน ทั้งศักยภาพและข้อจํากัด 

   
 
การปฏิบัติที่แตกต่าง 

 

     รัฐและทุนนิยมพัฒนา    การพัฒนาแนวใหม่ของชุมชน 

1. หน่วยงานของรัฐเป็นคนทํา 1. ประชาชนเจ้าของปัญหาแก้ปัญหาเอง 
2. หน่วยงานระดมประชาชนไปมีส่วนร่วมกับ
โครงการของหน่วยงาน (ส่ังการให้มีส่วนร่วม) 

2. ชุมชนกําหนดแผนเอง ทําเองตลอดกระบวนการ 
เชิญหน่วยงานต่าง ๆ มาร่วม 

3. พัฒนาเพื่อความร่ํารวยของแต่ละคน 
 

3. พัฒนาเพื่อความสุขของคนและชุมชนโดยรวม 
ละลายปัจเจกชน 

4.พัฒนาเพื่อรักษาโครงสร้างเดิม คนส่วนน้อย
ตัดสินใจและได้ประโยชน์ 

4. พัฒนาเพื่อปรับเปล่ียนโครงสร้างที่ไม่เป็นธรรม 
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการกําหนดการพัฒนา 
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4. การพัฒนาชุมชน  

 
การพัฒนา กับการเจริญเติบโตของชุมชน 

 การพัฒนา หมายถึง การดําเนินการใดๆที่ทําไปเพ่ือเป้าหมายของการมีวิถีการปฏิบัติ 
หรือคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิม 

 การ เจริญเติบโต คือผลที่เกดขึ้นจากการพัฒนา อาจเป็นในรูปแบบของการขยายตัว 
เพิ่มขึ้นของจํานวนคน จํานวนงาน จํานวนรายได้ ซ่ึงอาจส่งผลทั้งด้านบวก และด้านลบต่อชุมชน  

การพัฒนาชุมชน หมายถึง การเปล่ียนแปลงชุมชนไปในทิศทางที่ดีขึ้นไปสู่เป้าหมายท่ี
กําหนดไว้ 

องค์ประกอบที่สําคัญของชุมชน นั้น สรุปได้ว่ามี 3 มิติ ได้แก่ 
มิติด้านภูมิศาสตร์ (กายภาพ) หมายถึงสภาพแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติ ป่า แม่น้ํา 

ฯลฯ 
มิติด้านสังคม (ปฏิสัมพันธ์ของคน) หมายถึง การอยู่ร่วมกัน การติดต่อส่ือสาร การ

ขนบธรรมเนียม  ประเพณี วัฒนธรรม วิถีชีวิต 
มิติด้านจิตวิทยา (ความรู้สึก) หมายถึง ความเป็นพวกพ้องเดียวกัน ความสามัคคี 

ความรู้สึกผูกพัน เอ้ืออาทรต่อกัน 
 
ในองค์ประกอบทั้งสามมิติ มีองค์ประกอบร่วมตัวหนึ่งที่สําคัญก็คือ “คน” 
ดังนั้น ความหมายของ การพัฒนาชุมชน ก็คือ การมุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงในมิติ

ต่างๆ ทั้ง 3 ด้านให้เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น เป็นทิศทางที่พึงปรารถนา จะเห็นได้ว่าการ
เปล่ียนแปลงที่มุ่งให้เกิดขึ้นนั้น เป็นการเปล่ียนแปลง ทางความคิด ความสามารถของคน โดย
สรุปสามารถที่จะให้ นัยความหมายที่สําคัญของการพัฒนาชุมชนได้ว่า ก็คือ“การพัฒนาคน” 

การพัฒนาชุมชนให้ความสําคัญกับความเป็นมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย บุคคลแต่ละคนมี
ความสําคัญ มีความเป็นเอกลักษณ์ สิทธิที่จะได้รับการปฏิบัติอย่างยุติธรรมอย่างมีศักดิ์ศรี  เน้น 
หลักสิทธิมนุษยชน  ที่บุคคลพึงได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันในแง่ของความเป็นมนุษย์ 

ซ่ึงแนวคิดนี้เป็นแนวคิดเกี่ยวข้องกับการทํางานส่งเสริมสุขภาพนั่นเอง 
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Meredith Minkler ได้ทบทวนวิธีการทํางานชุมชนของแต่ละ professional แล้วสรุปว่า 
มี 2วิธี หลัก กับ 4 กลุ่มเป้าหมาย คือ  

วิธีที่ 1.การสงเคราะห์ โดยมี กลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่มหลัก  
กลุ่มที่1 คือ กลุ่มที่ด้อย ต้องให้ ขาด ต้องเติม คือคนที่อยู่ในระบบที่เช่ือว่า มีอํานาจมากกว่า
ประชาชน เราจึงต้องเอาส่ิงที่เรามีไปให้ เพื่อให้ชุมชนเป็นสุข  เช่น กทสธ, มหาดไทย พวกนี้จะ
มองว่า เข้าไปในชุมชน แล้วขึ้นทะเบียน คนที้ดอยโอกาส เป็นการบริหารจัดการ แต่ถ้าเรามอง
มิติของการสร้างพลัง  - จะเป็นการลดพลัง 
กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่มอง ว่าเขาไม่ได้ขาดเงิน ร่างกาย แต่เขาขาดความสามารถ เจ้าหน้าที่จึง
จัดการอบรม กระบวนการอบรม จะไม่ต่างกับ กลุ่มที่ 1 – คือ ลดพลัง แต่ถ้าเราให้คนตั้ง
คําถามเอง หาคําตอบ พัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเอง ในพื้นที่ แล้วให้คนมาเล่า คนจะเก่งขึ้น 
เพราะ การเล่าได้ มีคนฟังเกิดความภูมิใจ เป็นการสร้างพลังอํานาจ ด้วยความเชื่อตรงนี้ว่า การ
อบรมไม่ได้ ทําให้คนดึงศักยภาพมาใช้อย่างเต็มที่ ดังนั้น รูปแบบการอบรมจึงเป็นเร่ืองสําคัญมาก
ในเร่ืองการสร้างพลัง   
วิธีที่ 2 การสร้างกระแสสังคมและการเสริมพลังอํานาจ โดยมี กลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่มหลัก 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นผู้ที่มีพลังอํานาจ เข้าถึงอํานาจและบริการ อาจมีความคิดที่
แตกต่างและมีพลังด้านการเงิน ทรัพยากร หรือ กําลังคนท่ีเป็นเครือข่ายหรือพวกพ้อง คนกลุ่ม
นี้พร้อมที่จะขัดขวาง หรือสนับสนุน ขึ้นอยู่กับประเด็น และ การมองประเด็นว่ามีส่วนสนับสนุน 
หรือ คัดค้านความเป็นอยู่ของเขา หรือชุมชนมากน้อยเพียงใด  
กลุ่มที่ 4 กลุ่มผู้มีจิตสาธารณะ หรือจิตอาสา เป็นผู้ที่มีความพร้อมและต้องการสนับสนุนการ
เปล่ียนแปลงเพื่อคนส่วนใหญ่ในชุมชน เป็นคนที่อาจปะปนอยู่ในกลุ่มที่ 2, 3 กลุ่มนี้มักทําหน้าที่
ช่วยเหลือผู้อ่ืนอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีค่านิยมทางบวกต่อการพัฒนา  ดังนั้น
กิจกรรมเสริมพลังอํานาจให้คนกลุ่มนี้ เพื่อเป็นแกนหลักในการขับเคล่ือนชุมชนจึงเป็นสิ่งที่ควรทํา  
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ คือ การค้นหาและตรวจยืนยันการมีจิตสาธารณะของคนกลุ่มนี้ ก่อน
สนับสนุนให้เป็นผู้ขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลง 

6. จุดเน้นใหม่ในการทํางานชุมชน 

1) จุดเน้นเร่ืองมุมมองของมนุษย์และการสร้างความสัมพันธ์ ซ่ึงเดิมการทํางานชุมชนเน้น
ความสัมพันธ์แบบรัฐเป็นผู้ให้ แต่ปัจจุบันมุมมองที่สสําคัญ คือ 
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1. คนแต่ละคน มีความแตกต่าง และมีศักดิ์ศรี ที่ต้องได้รับ โดยการปฏิบัติด้วน
การให้เกียรติตาม หลักการของรัฐธรรมนูญ 

2. คนแต่ละคน มีสิทธิ ในการได้รับข้อมูล และกําหนดวิถีชีวิต ไปในทิศทางที่
ต้องการ 

3. คนแต่ละคน มีศักยภาพ ในการเรียนรู้ หากได้รับโอกาสที่เอ้ืออํานวย 
4. ธรรมชาติ ของมนุษย์ ทุกคน มีความปรารถนาที่จะพัฒนา และมีความสามารถให้

สูงขึ้นได้ 
5. การพัฒนาขีดความสามารถของมนุษย์ ในทุกด้าน นําไปสู่การพัฒนา และความ

ม่ันคงของชุมชน และรัฐ 
ดังนั้น การทํางานในชุมชน ต้องเน้นการทํางานร่วมกันระหว่างกลุ่มต่างๆ อย่างมีระบบ 

กติกา มุ่งหวังให้เกิดความเข้าใจในหน้าที่ สิทธิ และความรับผิดชอบร่วมกัน ในการสร้างสรร
สังคมใก้เกิดการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข และปลอดภัย อันเป็นเป้าหมายของการมีชุมชนสุขภาพดี 

2) จุดเน้นเร่ืองข้อมูลที่นํามาใช้ในการทํางานชุมชน ซ่ึงเดิมเจ้าหน้าที่มักใช้ข้อมูลจาก
แนวคิด ทฤษฎีเชิงปัญหา ความต้องการเช่น การสํารวจความจําเป็ฯพื้นฐาน (จปฐ.) 
แต่ปัจจุบัน เจ้าหน้าที่ต้องหาข้อมูลเชิงโอกาสในการพัฒนาที่สําคัญคือ ทุนมนุษย์ ทุน
สังคม และโครงสร้างกลไกในชุมชน เพื่อนํามาประกอบการวางแผนในการพัฒนา 

3) จุดเน้นเร่ืองเป้าหมายของการพัฒนา ซ่ึงเดิมเป้าหมายคือการพัฒนาให้ดีขึ้นตามแนวคิด
ของเจ้าหน้าที่ จึงเกิดการทํางานแบบสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่คือผู้ให้ ชุมชนคือ
ผู้รับ หรือแนวคิดของการโง่ เจ็บ จน จึงต้องมีการอบรมเพ่ือให้หายโง่ จะได้ไม่เจ็บ 
ไม่จน เป้าหมายในการพัฒนาทั้งสองแบบ ทําให้ “ดีขึ้นแบบช่ัวคราว” ปัจจุบัน
เป้าหมายของการพัฒนาอยู่ที่ “ความย่ังยืน” ดังนั้นการทํางานในรูปแบบการใช้
วัฒนธรรมชุมชน เค้ารพภูมิปัญญาชุมชน วิถีชุมชน และการใช้การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม เกิดความสัมพันธ์แนวราบ จึงนํามาใช้เป็นเป้าหมายของการพัฒนามากขึ้น  
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บทที่ 3 : อะไรใหม่ในการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
 
 การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 

1. ทัศนคติ ความเช่ือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3. เทคนิคใหม่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

4. บทบาทใหม่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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บทที่ 3 : อะไรใหม่ในการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 การปฎิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

1. ทัศนคติและความเช่ือ  เป็นปัจจัยสําคัญของการปรับเปล่ียนการแสดงออก หรือการ
ปฎิบัติของมนุษย์ ดังนั้นการนําแนวคิดวิชาการที่เปล่ียนไปบนพื้นฐานของการทดลองวิจัย ที่ปรากฏ
อยู่ในวารสารวิชาการมาสู่เจ้าหน้าที่ เป็นเร่ืองที่สําคัญมากที่สุด ผลจากการทดลองปรับทัศนคติของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขซ่ึงได้รับการสนับสนุนโดยใช้แผนงานร่วมสร้างเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้วยการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของศูนย์สุขภาพชุมชนเข้าไปร่วมในการ
เดินทาง เข้าไปร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มโดยมีตัวแทนชุมชนเป็นผู้นํากลุ่ม เจ้าหน้าที่ของศูนย์สุขภาพชุมชน
ได้เห็นภาพการใช้ชีวิตตลอดการเดินทาง ได้ยินเร่ืองราวที่คนในชุมชนพูดคุยหลังการอบรม หรือดู
งานในชุมชนต่างๆ จนเร่ิมยอมรับในศักยภาพในการคิด ในการเรียนรู้หากได้รับการกระตุ้นให้คิด 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่กลุ่มนั้นจึงเร่ิมผ่อนคลาย ใช้ความเป็นเพื่อนมนุษย์ในการทํางาน เร่ิมเข้าใจความรู้สึก
ของคนในชุมชนที่มาทํางานร่วมกัน จนเริ่มคล้อยตามให้เกิดการทํางานด้วยการเร่ิมต้นจาก “ตัวแทน
ชุมชนที่ชุมชนให้การยอมรับ” เร่ิมต้นจากส่ิงที่เห็นเป็นหลักฐานในชุมชน เริมต้นจาก “ภูมิสังคม” ที่
แท้จริงได้ ดังนั้นจากบทเรียนดังกล่าวสะท้อนเทคนิคสําคัญในการปรับทัศนคติของเจ้าหน้าที่ตาม
แนวคิดของมนุษยวิทยา คือ การแยกตัวตนของเจ้าหน้าที่ (Self Isolation) นั่นคือการทําขั้นตอน
ต่อไปนี้ก่อนการปฏิบัติงานโดย  

1. การทบทวนความรู้สิกนึกคิดของตนเองอย่างมีสมาธิก่อนเข้าพื้นที่ ด้วยการถามและจด
บันทึกว่า 

1.1 เราคือใคร ชอบอะไร ไม่ชอบอะไร 
1.2 เรารู้สึกอย่างไรกับชุมชน / สังคมแห่งนี้และคนหรือแกนนําเหล่านี้ที่จะไปพบ 
1.3 เป้าหมายของการทํางานของเราในวันนี้ / คร้ังนี้ คืออะไร 
1.4 ถ้าเราเกิดความรู้สึกอย่างในข้อ 1 หรือ ข้อ 2 เราจะรู้ตัวได้อย่างไร และจะสะกัด

กั้นได้ด้วยวิธีใด  
2. เขียนแผนการติดตามความรู้สึกของตนเองและแผนการจัดการปัญหาความรู้สึกของ

ตนเองใส่กระดาษไว้เตือนใจในระหว่างปฏิบัติงานในชุมชน 
3. เม่ือกลับจากชุมชนแล้วให้นึกทบทวนว่ามีเหตุการณ์ความรู้สึกอะไรเกิดขึ้นบ้างหรือไม่ 

แล้วประเมินผลว่าตนเองได้พัฒนาตนเองดีขึ้นอย่างไรบ้าง 
ตัวอย่าง : การใช้เทคนิค SI  (Self Isolation)  
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 วันที่ 20 มกราคม 2551  
(ก่อนเข้าชุมชน) 
1.1) เราคือผู้นําทีมงานที่จะไปเย่ียมชุมชนดอกไม้ไผ่ ซ่ึงเป็นชุมชนที่ 1 เจ้าหน้าที่ PCU เข้มแข็ง

มาก ชอบช้ีนําชุมชน และแกนนําอสม. มักจะเช่ือและทําตาม ส่วนชาวบ้านผู้หญิงก็ไม่สนใจ 
ไม่กล้าทักท้วง ผู้ใหญ่บ้านชอบใช้อํานาจ แต่เราชอบที่จะชวนให้ผู้คนมาคยุกัน 

1.2) เราชอบชุมชนนี้เพราะสะอาด มีระเบียบ ชาวช้านยังคงวิถีเดิม เอ้ืออาทร แต่คิดเองยังไม่ได้ 
วันนี้เราจะไปเจอป้าเจิม ลุงใหญ่ และเจ้าภูมิ เด็กวัยรุ่นที่ช่างคิดช่างพูด 

1.3) เป้าหมายของเราวันนี้ คือ ชวนเจ้าภูมิให้หาเพ่ือนๆที่ชอบเรียนรู้มาคุยกัน และฝึกให้คิด มี
การวางแผน ในการราวมกลุ่มและการประชุม 

1.4) ถ้าเกิดพบคนที่ไม่ตอบไม่คิด เราจะนัก 1 ถึง 100 แล้วหันไปหาภูมิและเพื่อนๆที่น่ารัก 
(หลังเข้าประชุม)  
 วันนี้คนมามากกว่าที่คิด พบว่าแม่เจ้าภูมิและแม่เจ้าน้อยเป็นแม่ที่เก่ง คิดเป็น แต่ขาดข้อมูล 
ดังนั้น เราน่าจะคิดในการสร้างกลุ่ม “แม่” ของเด็กกลุ่มนี้ เพื่อมาข่วยขับเคล่ือนลูก ซ่ึงเป็น 
“ดวงใจ” ของกลุ่มแม่ๆ และเช่ือว่าเป็ฯอสม.ก็หลายคน จะได้สร้าง “ความเป็นอิสระแบบพึ่งพิง” 
ให้แก่อสม. ได้เสียที  

2.  ขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เม่ือความรุ้สึก ทัศนคติของ
เจ้าหน้าที่ไดรับการแยกแยะ เตรียมการ ซ่ึงถือเป็นขั้นต้นก่อนเข้าปฏิบัติการในพื้นที่จริง ขั้นที่สอง 
คือการกําหนดเป้าหมายของการเข้าชุมชนแต่ละวัน แต่ละคร้ัง แล้วจึงทําตามแผนต่อไปนี้  

1. การทําความรู้สึก เสริม สัมพันธ์กับชุมชน ทุกคร้ังที่เข้าชุมชนต้องทําขั้นตอนต่อไปนี้ 
ในคร้ังแรกเราอาจต้อง “สร้าง” ต่อมาจึงต้อง “เสริม” เพราะความสัมพันธ์ที่ดีจะทําให้ได้ข้อมูลที่
เป็นจริง ได้พลังที่มากมายเกินจะคาดหมายได้ 

2. การเรียนรู้ชุมชนในคร้ังแรกๆ อาจเรียนรู้โดยใช้เคร่ืองมือ 7 ช้ิน ที่มีอยู่ในระบบ แต่
ที่สําคัญคือ ต้องใช้เคร่ืองมือ 7 ช้ิน เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน กับกลุ่มต่างๆในชุมชน 
ต้องใช้เพื่อค้นหาคนเก่ง และส่ิงดีๆ ที่ชุมชนมีอยู่ ไม่ใช่ใช้เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วน รอรับการตรวจ
ประเมินจากจังหวัดเท่านั้น  

3. การนําข้อมูลจากการเรียนรู้มาพัฒนาเป็นฐานข้อมูลชุมชน เพื่อใช้ในการวางแผนร่วมกัน
ในเวทีประชาคมของชุมชน ท้องถ่ิน หรือ ของกองทุนสุขภาพก็ได้  
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3.  เทคนิคใหม่ๆ ที่เป็นพื้นฐานการทํางานชุมชน  ในการเรียนรู้ชุมชน เจ้าหน้าที่ควร
ทําการเรียนรู้ชุมชน ในเร่ืองของลักษณะทั่วไปของชุมชน รวมทั้งลักษณะต่างๆ ของคนในชุมชน 
เรียนรู้ระดับการมีส่วนร่วม และความเข้มแข็งของชุมชน การเข้าไปเรียนรู้ชุมชนนั้นมีขั้นตอน และ
เทคนิคต่างๆ เช่น 

1. การสร้างสัมพันธภาพ  การสร้างสัมพันธภาพเป็นสิ่งที่สําคัญมาก เนื่องจากการที่
บุคคลไว้ใจจะทําให้เขาเปิดเผย และเล่าเร่ืองราวต่างที่เป็นข้อมูลได้ 

เทคนิคที่ใช้ในการสร้างสัมพันธภาพ 

- หน้าตา- ปรับหน้าตาให้ย้ิมแย้ม 

- การบอกวัตถุประสงค์ที่เข้ามาหาข้อมูลด้วยความจริงใจ เช่น ขอเข้ามาศึกษา เนื่องจาก
เป็นชุมชนที่มีความเก่ง 

- การพูดในเร่ืองที่เขาสนใจ หรือเร่ิมต้นจากตัวเขา และพูดในส่ิงที่เป็นบวก 

- การใส่ใจ และจดจําในเร่ืองที่สําคัญของเขา 

- ช่วยเหลือ ในบทบาทท่ีสามารถทําได้ 

- การเคารพในสิ่งที่เขาเช่ือ หรือศรัทธา 

- การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
เทคนิคการคุย การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีก็คือต้องคุยในเร่ืองของเขา แต่กว่าจะได้เร่ือง

จริงต้องใช้เวลาสร้างความสัมพันธ์  เวลาที่เราจะเข้าชุมชน หมวกที่เราอาจจะสวมคือ เราอยากมา
เรียนรู้ รู้จัก และสนใจชุมชน ที่นี่เป็นอย่างไรบ้าง แต่ก่อนกับตอนนี้มีอะไรต่างไปบ้าง มีอะไรที่
ต่างไปถ้าคนในชุมชนมีปัญหา เขาแก้กันอย่างไร หรือจะบอกว่า ได้เห็นเร่ืองราวของชุมชนน้ี สนใจ
อยากจะรู้  ถ้าช่ือปรากฏในทางบวก ก็จะ บอกได้ว่า คนๆนั้น เป็นคนที่มีจิตสาธารณะ 

2. เทคนิคในการใช้คําถาม  

- ใช้คําถามเป็นคําถามกว้าง และง่าย แต่มีสิทธิตอบอะไรก็ได้ เราต้องการให้คนที่ไม่ใช่
กรรมการชุมชน มีโอกาสพูด เช่น คนที่ชวนไปร่วมทํางานหน้าตาเป็นอย่างไร 

- เป็นคําถามทางบวก โดยใช้เทคนิค Appreciative inquiry คือ การถามด้วยความชื่นชม 
เช่น ปลาร้าสับดังมาได้อย่างไร (ดังหรือไม่ดังไม่รู้แต่ว่าชุมชนภูมิใจ)  

- ใช้คําถามเพ่ือ หา processไม่ได้หาผลลัพธ์  เช่น ได้เงินมาแล้วแบ่งกันอย่างไร เป็น 
process ที่ถามเป็น process ของการมีส่วนร่วม  
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ตัวอย่าง : การตั้งคําถาม เม่ือเดินเข้าไปเห็นป้ายในชุมชน 
 

  
 
คําถามทั่วไปเพื่อเปิดประเด็น 

- อันนี้คือป้าย เอาไว้ทําอะไร 
คําถามเพ่ือหากระบวนการมีส่วนร่วม 

- กฏ กติกา นี้ ใครเป็นคนตั้ง 

- มีใครบ้างที่ร่วมคิด 
3. เทคนิคในการสังเกต 

- การสังเกตส่ิงที่มีความเหมือน เช่น คนส่วนใหญ่ชอบซ้ือ หรือกินอะไร  

- สังเกตความแตกต่าง เช่น ท่าเต้นแอโรบิค ที่ไม่เหมือนกับชุมชนอ่ืน 

- สังเกตพฤติกรรมต่างๆ  
4. เทคนิคในการตรวจสอบข้อมูล 

- ใช้ข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล เช่น จากหนังสือประวัติศาสตร์ จากการซักถาม จาก
การบอกเล่า  

- ตรวจสอบข้อมูลจากสิ่งที่ยังหลงเหลืออยู่ เช่น การใช้ภาษา 

- นําข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบดูว่า ข้อมูลใดบ้างที่ซํ้ากัน ข้อมูลนั้นน่าจะเป็นข้อมูลที่เป็นความ
จริง 

   5. เทคนิคที่ใช้ในการหาปัจจัยเส่ียง/ปัจจัยคุ้มครอง 

- เทคนิคการเข้าไปซ้ือของ เลือกของในร้านด้วยการเดินรอบๆ   

- การเข้าไปรับประทานอาหาร แล้วสอบถามว่าที่นี่มีอะไรอร่อย ที่คนส่วนใหญ่ชอบทาน 
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- เทคนิคการสอบถาม หาปัจจัยบางอย่างที่เราไม่เห็น ไม่ทราบ แต่คิดว่าน่าจะมี เช่น “ถ้า
อยากจะซ้ือบุหร่ี พอจะบอกได้ไหมว่า จะไปซ้ือที่ร้านใด” 

6. เทคนิคการเตรียมตัวก่อนเข้าชุมชน 
- เตรียมวางแผนว่าจะไปทําอะไร 

- เตรียมความคิด ว่า ชุมชนมีความเก่ง ไม่ใช่เราเก่ง 

- เตรียมคําถาม และคําพูดที่เป็นบวก 

- แต่งตัวให้เหมาะสม ไม่แต่งตัวที่ดูแล้วเป็นผู้มีความรู้ หรือ เป็นนักวิชาการ 

- เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการจด บันทึก เช่น สมุดควรเป็นสมุดปกแข็ง, ปากกา
หรือดินสอ หลายๆ ด้าม, เทปบันทึกเสียง, กล้องถ่ายรูป 

7. เทคนิคการจดข้อมูล 

- จดข้อมูลทุกอย่างที่เห็น  

- หากไม่สามารถจดได้ขณะนั้น ให้รีบจดให้เร็วที่สุด เพื่อป้องกันการลืม ทําให้ขาดข้อมูล
บางส่วนไป 

- การจดคําพูด ควรจดทกุคําที่เขาพูดโดยไม่มีการตีความด้วยความรู้สึกหรือความเข้าใจของตนเอง 

- อาจใช้เทปบันทึกเสียงช่วย ในกรณีที่เหมาะสม 

8. เทคนิคการสื่อสาร  การทํางานชุมชนต้องสื่อสารกับชุมชนด้วยภาพ 

9. เทคนิคการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้  คําถามที่กระตุ้นให้เกิดกระบวนการคิด เช่น 

- เห็นอะไร 

- แปลว่าอะไร 

- ถ้าเป็นอย่างนี้ น่าจะเกิดอะไรขึ้น 

10.  เทคนิคการจัด setting  การจัด setting เป็นสิ่งสําคัญในการทํางานกับชุมชน ที่จะ
ทําให้เกิดการมีส่วนร่วม ความรู้สึกที่เท่าเทียมกัน 

11. เทคนิคการจัดทําข้อมูลที่นํามาใช้ในการทํางานชุมชน 
ข้อมูลที่ควรพิจารณานําไปใช้ในการพัฒนาชุมชน 
ข้อมูลคือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ที่บันทึกได้ 
ข้อมูลในชุมชน ได้แก่ 

- ชีวิตความเป็นอยู่ ทุนชุมชน 
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- ปัญหาความต้องการ แนวโน้มของปัญหา  

- วิธีการแก้ปัญหาบทเรียนและผลที่ตามมา 

- บริบทหรือการเปล่ียนแปลง 

 ข้อมูลที่เก็บได้จากชุมชน จําเป็น ต้องมีการแบ่งปัน แลกเปล่ียนกับคนในชุมชน ใน
รูปแบบ รายงานการเขียน ที่ระบุโอกาสในการพัฒนา นอกจากนี้ยังใช้แลกเปล่ียนกับ องค์กร 
หน่วยงานต่างๆ ที่ทํางานในชุมชนเพื่อสร้างระบบการประสานงานได้ดีย่ิงขึ้น  
 ข้อมูลชุมชนที่เก็บในช่วงเวลาหนึ่ง จําเป็นต้องได้รับการปรับปรุงเพ่ิมเติม ทบทวน และ
พัฒนาต่อเนื่อง เป็นฐานข้อมูลที่สําคัญของชุมชน 
การแลกเปล่ียนข้อมูลกับชุมชนได้ผลสมบูรณ์หรือไม่ขึ้นกับ  2 ปัจจัยสําคัญคือ  

1) การที่เจ้าหน้าที่มีทัศนคติว่า ตนเองเป็นผู้สนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
ชุมชน โดยชุมชน ดังนั้นจึงจําเป็นต้องนําข้อมูลที่ได้ไปพูดคุยกับคนในชุมชนเพื่อ
ขอมติโดยการตัดสินใจของคนส่วนใหญ่ในชุมชน 

2) การที่หน่วยงานต้นสังกัดที่เจ้าหน้าที่ทํางานอยู่มีการ กําหนดขั้นตอนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมูลกับชุมชนเป็นขั้นตอนสําคัญในการทํางานกับชุมชน  

ด้วยแนวคิดมุมมองชุมชนเน้นมุมมองจากมุมคนในชุมชน และการทํางานชุมชนโดยมีเทคนิควิธี 
เคร่ืองมือที่เน้นด้านภูมิสังคมประจักษ์ การมีฐานข้อมูลในรูปของ community folder และ family 
folder  แต่ปัญหาที่พบคือเก็บข้อมูลมาบรรจุ จัดทําเป็น แฟ้มข้อมูลชุมชน และ แฟ้มข้อมูลแล้ว แต่
ขาดการนํามาแลกเปลียน ขอมติชุมชน และนํามาใช้ประกอบในการวางแผน จัดทําโครงการเพ่ือ
แก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมจากชุมชน การใช้ ฐานข้อมูลเพ่ือที่จะสร้างเป้าหมายแห่งการเปล่ียนแปลง
และหาแนวร่วมที่จะมาขับเคล่ือน ทําให้ชาวบ้านที่มีจิตสาธารณะ ชาวบ้านที่มีส่วนได้ส่วนสีย มามีส่วน
ร่วม และเป็นหุ้นส่วน  

ข้อมูลที่มีอยู่ควรนํามาพิจารณาว่าส่วนใดเป็นข้อมูลชนิดใด เช่น 
1. ข้อมูลที่เป็นข้อมูลการเปล่ียนแปลง เช่น ภาวะสุขภาพ 
2. ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงขับเคล่ือน เป็นข้อมูลที่เขามาร่วมกับเราทําให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง ฐานข้อมูลตรงนี้จะเกี่ยวกับ คน พลังกลุ่มที่เข้ามาช่วยเรา 
ฉะนั้นฐานข้อมูลที่อยู่ในแฟ้มข้อมูลชุมชนต้องมีข้อมูล ทั้ง 2 ชนิดนี้ 
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ข้อมูลเพ่ือการขับเคล่ือน เช่น แผนชุมชน ซ่ึงควรอยู่ใน CF เรารู้ว่าชาวบ้านทําแผนชุมชน 
แต่เราทําแผนของเราแยก ถ้าเราใช้ concept ขับเคล่ือนชุมชน แผนของเราต้องไปอยู่ในแผนของ
ชุมชน ชุมชนมีอะไร เราต้องรู้เพื่อจะนําเสนอให้ชุมชนพิจารณาบูรณาการได้  

นอกจากนั้นยังอาจแบ็นข้อมูลเป็น 

1. ข้อมูลระดับหมู่บ้าน  ได้แก่ 
 1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ ความเป็นมา โครงสร้าง การเช่ือมต่อกับระบบอ่ืน 
ศักยภาพ และการเปล่ียนแปลงของชุมชนจากภายนอกและภายใน 
 1.2  ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากร และการสูญเสียทรัพยากร 
 1.3  ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะงาน การผลิต และการบริโภค 
 1.4  ข้อมูลเกี่ยวกับสถาบัน องค์กร ระบบบริการ 
 1.5  ข้อมูลเกี่ยวกับความหนาแน่นของประชากร เครือญาติ เครือข่าย บุคคล 
 1.6  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้นํา 
 1.7  ข้อมูลเกี่ยวกับคุณค่า ค่านิยม ระบบคิด 
2. ข้อมูลระดับประเทศ จังหวัด 
วิธีการเก็บข้อมูลเพื่อให้เข้าใจปรากฏการณ์ 

1.  การสังเกต 
2.  การสังเกต และมีส่วนร่วม 
3.  การสัมภาษณ์ เจาะลึก 
4.  การสนทนากลุ่ม 

เทคนิคที่จําเป็นต้องใช้ในการเก็บข้อมูล 
การสังเกต โดยใช้อายตนะ 6 ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ 
ส่ิงที่ต้องสังเกต 

 คําสําคัญจากป้ายประกาศ จากคําพูด (Key word)  
 วัสดุ ส่ิงของที่เห็นในชุมชน 
 ขั้นตอน พิธีกรรม หรือ การปฎิบัติที่เห็นได้ 
 สถานะภาพ หรือคุณภาพของส่ิงที่เห็น ว่ามีความโดดเด่น มีรูปร่าง หรือ สภาพชํารุด

ทรุดโทรมระดับใด 
การใช้คําถาม 
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การบันทึก อาจเป็นการบันทึกด้วยอักษร ภาพ หรือ เก็บรวบรวมตัวอย่างประกอบการบันทึก 
 1.  บันทึกย่อประจําวัน เน้น ใคร ทําอะไร ที่ไหน เม่ือไร อย่างไร 
 2.  บันทึกภาคสนามต่อ 
 3.  บันทึกขยายความ บอกรายละเอียด 
 4. บันทึกเป็นรายการ แผนภูมิ 
แบบสรุปข้อมูลจากชุมชนในการหาความเป็นไปได้ในการทํางานร่วมกันโดยทําเป็นฐานข้อมูล  

ข้อมูลรายละเอียดในส่วนของทุนมนุษย์  

ผู้นําหรือผู้มีจิตสาธารณะ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

   บุคลิกภาพ 
- น่านับถือ  

- เปิดเผย ตรวจสอบได้  

- เอ้ืออาทร  

- ย้ิมแย้ม แจ่มใส  

- รักบริการ  

- รักประโยชน์ส่วนรวม  

- เสียสละ   

- ทัศนคติเชิงบวก   

- ผังตนเองกับชุมชนอย่างแนบแน่น 

   มีความรู้ในเร่ือง 
- กลุ่มคนในชุมชน 

- เครือข่าย แบบแผนชีวิตในชุมชน 

- การเข้าถึงทรัพยากรของคนกลุ่มต่างๆ 

- การส่ง / รับข้อมูลข่าวสาร 

- พหุภาคีในชุมชน 

- กระบวนการเปล่ียนแปลงในชุมชน 
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- เง่ือนแง่ทางการเมือง 

- กระบวนการยุติธรรมและสิทธิมนุษยชน 

   มีทักษะในเร่ือง 
- การสื่อสาร การฟัง การพูด 

- การบริหารความขัดแย้ง 

- การรวมพลัง 

- การบริหารการประชุม 

- การค้นหา คัดกรอง 

- การตลาด การโฆษณา 

- การประสานสัมพันธ์ 

- การสังเคราะห์ข้อมูล 

- การจัดการอบรม เรียนรู้ 

- การคิดนอกกรอบ 

ข้อมูลรายละเอียดในส่วนของ ภูมิสังคม  ในประเด็น 

  โครงสร้างชุมชน 
- มีเครือข่าย 

- มีวัฒนธรรมการรวมตัว การเอ้ืออาทร 

- มีความสัมพันธ์แนวราบ 

- มีการจัดการแบบมีส่วนร่วม 

- มีการสื่อสารแบบเปิด 

- มีกระบวนการตรวจสอบได้ 

- มีข้อมูลที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 

   ปรัชญาความเช่ือของชุมชน 

- เน้นการมีส่วนร่วมในทุกมิติ 
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- เน้นคุณภาพชีวิต มากกว่าเศรษฐกิจ 

   ทุนทางสังคมของชุมชน 
- ทุนทางวัฒนธรรม เช่น เอกลักษณ์ อาชีพ เครือข่าย ญาติ 

- ทุนทางเศรษฐกิจ เช่น ทรัพยากร อาชีพ OTOP 

- ทุนทางปัญญา เช่น ทักษะการเรียนรู้ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้นํา 

   พลังชุมชน 
- มีกลุ่มทุกเพศ วัย อาชีพ 

- มีสํานกึร่วมกัน 

- มีกระบวนการ ประสบการณ์ในการทํางานร่วมกัน 

   ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการแก้ปัญหาของชุมชน 

- คนเก่ง แกนนํา และ พลังกลุ่มที่มี ที่เกิดขึ้น และที่คงอยู่ 

- ภาคีและศักยภาพ 

- เทคนิค วิธี 

- กิจกรรมการมีส่วนร่วม 

- บทเรียนที่เล่าต่อ และ ภูมิใจ 

ขั้นตอน การทบทวนตรวจสอบข้อมูลเพื่อการทํางานชุมชนแบบขับเคล่ือน 1 
1.  มีกลุ่มเป้าหมายชัดเจน 
2.  มีข้อมูลที่เกี่ยวกับประวัติ และวิถีชุมชน สถิติปัญหา คุณภาพชีวิต 
3.  Grand tour ว่า ชุมชนมีลักษณะอย่างไร วิถีการดํารงชีวิตแต่ละวัน ทรัพยากร และ

หลักฐานอ่ืนๆ ที่ แสดงปัญหา 
  3.1  แผนที่แสดงลักษณะบ้าน 
  3.2  สถานที่ในการทําสันทนาการ การค้าขาย 

                                                 
1   Action Oriented Community Diagnosis (AOCD) ของ Eugenia Eng และ Lynn Blanchard.  จาก Dept. of  

Health Education and Health Behaior U. of  North Carolina Chapel Hill USA. 
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  3.3  ธุรกิจ 
  3.4  ชุมชน หรือกลุ่มองค์กรต่างๆ ที่มีในพื้นที่ 
  3.5  สภาพถนน และระยะทางที่ประชาชนต้องเดินทาง 
  3.6  การดูแลสาธารณูปโภค 

4.  ความเห็นของในพื้นที่เกี่ยวกับชุมชน และคนที่ชุมชนดูแล 
  4.1  ปัญหาความต้องการในชุมชน 
  4.2  ชุมชน / กลุ่มที่ตอบสนองตนเองได้ (จัดการเองได้) 
  4.3  บริการอะไรบ้าง ที่มีในชุมชน เพื่อคนกลุ่มไหน 
  4.4  ปัญหาใหญ่ในชุมชนที่แต่ละกลุ่ม รัฐ เอกชน ต้องการคืออะไร 

5.  ข้อมูล ตัวช้ีวัดในชุมชน 
  5.1  ชุมชนมีช่ือเสียงเร่ืองอะไร 
  5.2  ชุมชนมีกระบวนการอะไร 
   -  ในการกําหนดความต้องการ 
   -  ในการจัดระบบตนเอง 
   -  ในการเกี่ยวข้องผู้มีส่วนร่วม 
  5.3  ความต้องการชุมชนคืออะไร 
  5.4  ชุมชนมีวิธีการทํางานอะไร อย่างไร ที่จะทําให้งานสําเร็จ 
  5.5  มีเครือข่ายอะไรบ้าง ใน / นอกชุมชน 
  5.6  มีความสนใจที่จะรับฟังข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์นี้ หรือไม่ 

 6.  วิเคราะห์ข้อมูล สถิติ ความคิดเห็น ได้ผลว่าอย่างไร 
  -  มีอะไรที่สอดคล้องกัน อะไรที่แตกต่างกัน 
  -  ใน 3 เร่ืองใหญ่ๆ มีประเด็นสอดคล้องกันในเร่ืองใด มากน้อยเท่าใด 
 7.  ชาวบ้านสนใจการจัดประชุม นําเสนอผลการวิเคราะห์หรือไม่ 
8.  เลือกปัญหามาดําเนินงาน โดยต้องตอบคําถามต่อไปนี้ 
  8.1  ใครได้รับผลกระทบมากท่ีสุด 
  8.2  ปัญหาปรากฏช่วงใด 
  8.3  ปัญหามีผลกระทบตามมาในระยะส้ัน ระยะยาว อย่างไร 
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  8.4  สาเหตุของปัญหาคืออะไร 
  8.5  มีแนวทางแก้ไขอะไรบ้าง ในการบรรเทา หรือควบคุมปัญหา 
  8.6  มีทรัพยากรอะไรบ้าง 

 9.  แผนงานคืออะไร 
12. เทคนิคการใช้เคร่ืองมือ 7 ช้ิน ในการเรียนรู้ชุมชน 
เคร่ืองมือที่ 1 การทําแผนที่เดินดนิ 

เทคนิคในการทําแผนที่เดินดนิ  

- เดินดูให้ทั่ว วาดแผนที่ขณะที่เดิน 

- สังเกตส่ิงต่างๆ เช่น บ้านที่เป็นบ้านคนจน คนรวย บ้านเช่า ร้านค้า วัด โรงเรียน 
สถานที่ออกกําลังกาย ฯ 

- ถ่ายรูป สถานที่ต่างๆ รวมทั้งป้ายต่างๆ 

- หาบ้านที่เป็นบ้านของ ผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้พิการ เด็ก ผู้สูงอายุ 

- ในขณะที่ทําแผนที่พยายามสังเกตการรวมตัวของกลุ่มต่างๆ ว่า มีการรวมกลุ่มของกลุ่มใด 
รวมกลุ่มกันเวลาไหน และที่ไหนบ้าง  

- ในขณะที่ทําแผนที่ไป หาปัจจัยเส่ียง และปัจจัยคุ้มครอง เช่น  
*ร้านค้าต่างๆ ต้องหาให้ได้ว่า ร้านค้าที่เห็น ขายอะไรบ้าง ลูกค้าส่วนใหญ่เป็นใคร 
*บ้านที่ร้ัวหรือกําแพงสูง/บ้านเช่า ต้องหาว่าคนที่อยู่เหล่านี้ เป็นใคร ประกอบอาชีพอะไร 
เทคนิคที่ใช้ในการหาปัจจัยเส่ียง/ปัจจัยคุ้มครอง 

- เทคนิคการเข้าไปซ้ือของ เลือกของในร้านด้วยการเดินรอบๆ   

- การเข้าไปรับประทานอาหาร แล้วสอบถามว่าที่นี่มีอะไรอร่อย ที่คนส่วนใหญ่ชอบทาน 

- เทคนิคการสอบถาม หาปัจจัยบางอย่างที่เราไม่เห็น ไม่ทราบ แต่คิดว่าน่าจะมี เช่น “ถ้า
อยากจะซ้ือบุหร่ี พอจะบอกได้ไหมว่า จะไปซ้ือที่ร้านใด” 

- ดูขยะ ที่อยู่ในบ้าน หรือ ส่ิงแวดล้อม เช่น การนําขวดเบียร์ มาทําร้ัวบ้าน  
เคร่ืองมือที่ 2 ประวัติชุมชน 
เทคนิคในการหาประวัติชุมชน 

- หาจากหลักฐานในหนังสือต่างๆ อาจหาได้จากสถานที่ที่เป็นที่เคารพ เช่น ศาลเจ้าแม 
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- สอบถามจากแกนนําชุมชน หรือผู้สูงอายุที่เป็นคนด้ังเดิม โดยใช้คําถามว่า คนสวนใหญ่
มาจากไหน ใครอายุมากท่ีสุด คนที่อายุมากที่สุดอยู่ที่ไหน 

- ดูจากป้ายประกาศ หรือคํากลอนต่างๆ 
เคร่ืองมือที่ 3 โครงสร้างองค์กรชุมชน 
โครงสร้าง หมายถึง ผังที่แสดงกลไกการอยู่ร่วมกัน ของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 
องค์กรชุมชน หมายถึง กลุ่มต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชน ที่จัดตั้งขึ้นโดยภาครัฐ หรือจัดตั้งกันเองโดย
ชุมชน หรือร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือผู้ด้อยโอกาสในชุมชน 
เทคนิคที่ใช้ในการ หาโครงสร้างองค์กร 

- โครงสร้างองค์กรที่เป็นทางการ สามารถหาได้ง่ายด้วยการหาจากเอกสาร หลักฐานที่
แต่งตั้ง คณะกรรมการต่างๆ 

- โครงสร้างองค์กรที่ไม่เป็นทางการ อาจใช้การสอบถาม พูดคุย ว่าใครเป็นประธาน 
และมีกรรมการคือใครบ้าง 

- การหาโครงสร้างองค์กรต่างๆ เหล่านี้ ควรหาว่ามีจํานวนสมาชิกเท่าไหร่ และใครบ้างที่ 
เป็นสมาชิก รวมทั้งหาด้วยว่ากลุ่มแต่ละกลุ่มทํางานกับหน่วยงานองค์กรอ่ืนๆใดบ้าง 

จากการหาโครงสร้างองค์กรโดยการเขียนผังแดงความสัมพันธ์ของทุกคนซ่ึงจะได้เครือข่าย ของบุคคล
ต่างๆ ดังรูป ทําให้พบปัญหา คือ บางคร้ังเครือข่ายต่างๆ เหล่านี้มีความสัมพันธ์กันและ เกี่ยวพันกับ
หลายๆบุคคล ทําให้ผังโครงสร้างมองไม่ออก และไม่สามารถอ่านข้อมูลจาก โครงสร้างต่างๆ เหล่านี้ได้   

เทคนิคในการทําผังโครงสร้างองค์กรแบบใหม่ ด้วยการ plot โครงสร้างของแต่ละกลุ่มลงในแผนที่
เดินดิน การทําเทคนิคนี้ทําให้สามารถระบุสัดส่วน และการกระจายของโครงสร้างองค์กรเหล่านี้ได้ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

กรรมการชมุชน

กรรมการกองทุน
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สมาชกิอสม.
สมาชกิอปภร.
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เคร่ืองมือที่ 4 และ 5  ศึกษาประวัติชีวิต และผังเครือญาติ 
ประวัติชีวิต และผังเครือญาติสามารถทําไปด้วยกันได้ ส่ิงที่เป็นที่สงสัยของเจ้าหน้าที่คือ ไม่

ทราบว่า จะหาประวัติชีวิต และผังเครือญาติของใคร  
เทคนิคในการหาทุนมนุษย์ 

- ใช้ข้อมูลจากโครงสร้างชุมชนต่างๆ ซ่ึงจะมีจะมีผู้นํา เลขา และกรรมการของกลุ่มต่างๆ 
นํารายช่ือพวกนี้มาเพื่อดูว่า รายช่ือพวกนี้มีนามสกุลซํ้ากันหรือไม่  เพราะฉะนั้นทันททีี่
เห็นช่ือซํ้า คนที่เป็นช่ือซํ้าต้องไปสืบประวัติ ดังนั้น กลุ่มที่เราควรไปหาประวัติ และผัง
เครือญาติ คือ ผู้นํารวมทั้งผู้นําในอดีตที่เป็นผู้สร้างการเปล่ียนแปลง  เลขา ของกลุ่ม
แต่ละกลุ่ม รวมทั้งบุคคลที่มีช่ือเป็นกรรมการซํ้า 

- ดูประวัติ และบทบาทที่เขาเป็น แล้วตรวจสอบกับคนในชุมชน  

- การตรวจสอบ กับคนในชุมชน อาจใช้การถามชาวบ้านด้วยคําถาม ว่า ถ้าเผื่อมี ปัญหา
เร่ืองเงินจะไปหาใคร ถ้ามีปัญหาเรืองสุขภาพจะไปหาใคร ตามแนวคิด sociometric โดย
จะเอามาดูใครมีช่ือมากที่สุด คนนั้นจะเป็นตัวจริง ที่เป็นผู้นํา ซ่ึงช่วยให้เราตัดสินใจได้ว่า 
เม่ือมีเวลาจํากัด งบประมาณจํากัด เราควรจะทํางานกับใคร  

นอกจากนั้นเวลาเราคุยกับเขา เราจะรู้ว่าเขาเก่ง ดูได้จากการคุย 
1. ประโยคที่เขาพูดเป็นประโยคที่มีความม่ันใจ – เสียงตกร่องเขาต่อยอดไม่เป็น ขนาดเรา

ยังเบ่ือ คนนี้จะอยู่กับใครได้ 
2. ขึ้นต้นกับลงท้ายไปด้วยกัน คนที่มีการเรียบเรียงในสมองได้ คนนั้นจะเป็นคนที่มี

ศักยภาพ  
3. เล่าเร่ืองได้ พูดประโยคที่รู้เร่ือง และเล่าเร่ืองได้ และสามารถจะสะท้อนสังเคราะห์ได้ 
หรือว่าพูดแล้วกินใจ  

คนที่เป็นผู้ที่มีจิตสาธารณะจะมีทักษะ 
1. ทักษะในการเล่าเร่ือง  
2. ทักษะในการส่ือสาร  
3. ทักษะในการเรียนรู้-พูดอะไรจะตอบตรงประเด็น  
4. ทักษะที่อยู่กับคนอ่ืน สังเกตจากเวลาเล่าเร่ืองอะไรก็จะให้เกียรติคนอ่ืน และมีจิต

สาธารณะ ของคนตอบก็จะบอกได้ว่า เขาทําอะไรกับใคร จะเล่าเร่ืองถึงคนที่เขาไม่มี 
จะไม่เล่าเร่ืองของตัวเอง และจะระแวดระวัง ให้เกียรติคนอ่ืน 
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เคร่ืองมือที่ 6 ปฏิทินชุมชน 
ปฏิทินสามารถบอกถึงความเป็นมาของชุมชนได้ บอกถึงช่วงเวลาที่แต่ละชุมชนดําเนินการทํา

กิจกรรมต่างๆ เช่นช่วงเวลาการทํานา เป็นต้น ปฏิทินชุมชนสามารถทําให้เจ้าหน้าที่สามารถทํางาน
เชิงรุกได้ เช่น ในตําบลหนึ่งซ่ึงมีหลายหมู่บ้าน การรวมตัวกันของแต่ละหมู่บ้านนั้นอาจจะแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับข้อตกลงของหมู่บ้านนั้นๆ แต่ถ้าหากเราใช้ปฏิทินชุมชนมาวิเคาระห์ เราจะทราบกิจกรรม
บางกิจกรรม หรือบางเทศกาลกาลที่คนทั้งตําบลมารวมกัน การทํางานตามปฏิทินชุมชนจะสามารถ
ทําให้เข้าถึงชุมชนได้มากขึ้น 
 
เคร่ืองมือที่ 7 ระบบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และสวัสดิภาพของประชาชนในชุมชน  

โดยเฉพาะระบบที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ บางคร้ังอาจได้ข้อมูลจากการหาข้อมูลในส่วนอ่ืนๆ เช่น
การเดินชุมชน แล้วพบสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ ที่ชาวบ้านเคารพบูชา หากมีการขอหวย อาจแสดงถึงภาวะ
เศรษฐกิจของคนในชุมชนนั้น จากนั้นเราต้องหาข้อมูลเพิ่มเติม ได้จากดูระบบกองทุนในหมู่บ้าน 
หรือระบบเงินนอกระบบ  

4. บาทบาทใหม่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การทํางานชุมชนใน PCU ที่ผ่านมีมีการกําหนดจาก
ตัวเราหรือการอบรมให้เจ้าหน้าที่ทําบทบาท “วิทยากรกระบวนการ” ซ่ึงบางคร้ังเจ้าหน้าที่จึงตีความ
และกําหนดบทบาทตนเองเป้น “วิทยากร” เป็นผู้รู้มากกว่า “วิทยากรกระบวนการ” หรือศัพท์
ภาษาอังกฤษคือ “Facilitator” คือผู้กระตุ้นการเรียนรู้ โดยดึงศักยภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในที่นี้
คือ ตัวแทนชุมชน หรือภาคีต่างๆ ใหนําศักยภาพ ความรู้ ข้อมูล ประสบการณ์มาแลกเปล่ียน
เรียนรู้กัน ดังนั้นการเป็น “วิทยากรกระบวนการ” หรือ Facilitator อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 
บทบาทท่ีสําคัญที่ต้องทําเพื่อการขับเคล่ือนชุมชน คือ  

1) ผู้เรียนรู้ “Learner” เม่ือกําหนดให้ตนเองเป็นผู้เรียนรู้ แล้วจะทําให้เจ้าหน้าที่เปิดการรับรู้
ข้อมูลโดยอาตนะทั้ง 6 ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ ทําให้ได้กองของข้อมูลที่มาปะทะประสาทสัมผัส
ของตนเองและทีมงานที่มาจากชุมชน  

2) ผู้เช่ือมโยง “Conector” เจ้าหน้าที่ต้องนําส่ิงที่ไดรู้ ได้เห็น ได้สัมผัส ที่กองไว้นั้น มา
สร้างความเช่ือมโยงกับประสบการณ์ ปูมหลังของตนเอง ของทีมงาน และเช่ือมต่อกับ ภูมิสังคม 
ของชุมชน ของอดีต ของเร่ืองราว ของเหตุการณ์ที่เป็นอยู่จริง เพื่อให้เกิดภาพที่สมบูรณ์และ
สอดคล้องกันให้มากท่ีสุด  
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3) ผู้สนับสนุน “Facilitator” เจ้าหน้าที่ต้องนําภาพหรือความคิด ความรู้สึก ที่สมาชิกหรือ
ทีมงานเร่ิมเห็นด้วย เร่ิมตกผลึก มาตั้งคําถาม มาเรียนรู้ ด้วยเทคนิคการใช้คําถาม (ที่อธิบายไว้แล้ว
ในข้อ 2) การใช้ข้อมูลจากเคร่ืองมือ 7 ช้ินแล้วสังเกตว่ามีการเรียนู้เกิดขึ้นจริง โดยดูจากใบหน้า 
ดูจากจํานวนคนที่มีอยู่ในกลุ่ม ไม่หายไปหรือลดลง 

4) ผู้สนับสนุนการเปล่ีนแปลงแบบมีส่วนร่วม “Change Agent” โดยเทคนิคการทําประชามติ 
(Consensus)  

5) ผู้เสริมพลัง (Empower)  โดยการสรุปประเด็น ข้อมูล ที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้นําเสนอ
และให้โอกาสผู้เข้าร่วมกิจกรรมเลือกเป็นประเด็นในการทํางานต่อ โดยมีภาคีต่างๆ เป็นแนวร่วม 
การเสริมพลังได้ถูกใช้มาต้ังแต่เร่ิมกระบวนการโดยการรับฟัง โดยการให้ข้อมูล “แต่ถือว่ายังไม่
สมบูรณ์ ตราบใดที่ยังไม่มีการให้ดโกาสตัดสินใจ” ดังนั้น เจ้าหน้าที่ต้องสร้างโอกาสให้สมาชิกที่เข้า
ร่วมการพูดคุยในวันนั้นๆ ได้ตัดสินใน เลือกเร่ืองหรือประเด็น ได้ตัดสินใจว่า เขาจะทําบทบาทใด
ในเร่ืองนั้นๆ เป็นบทบาทในการกวางแผน ในการดําเนินกิจกรรมตามแผน หรือในการตรวจสอบ
ติดตาม และประเมินผลโดยใช้ต้วช้ีวัดที่เขาเลือกเองหรือจัดทําขึ้น  

6) ผู้ปฏิบัติวิชาชีพสาธารณสุข “Public Health Professional” หมายถึงบทบาทที่เจ้าหน้าที่ใช้
วิทยากรด้านสาธารณสุขมาทบทวนข้อมูลและความคิดเห็ฯของสมาชิกชุมชนหรือภาคีนําเสนอแล้ว
สะท้อนกลับให้ชุมชนในเวทีนั้นได้รับทราบว่า เร่ืองใด ประเด็นใด ที่สอดคล้องกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามมิติวิชาชีพสาธารณสุข  

กรณีทีมีประเด็นที่ไม่สอดคล้องกับวิชาการ เจ้าหน้าที่ต้องนํามาพิจารณาหาวิธีหรือกลยุทธ์ในการ
ทํางานร่วมกับทีมงานสาธารณสุขก่อนนําเข้าสู่การทบทวนในเวทีประชาคม ไม่ควรสะท้อนหรือช้ีนําใน
วันนั้น เพราะจะเป็นการลดพลังอํานาจชุมชน หรือ ภาคี ไม่เกิดผลดีในการทํางานชุมชนตามกรอบ
แนวคิดใหม่  

7) ผู้ผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงประเด็นนโยบายและสังคม “Aduocator” หมายถึง
บทบาทท่ีเจ้าหน้าที่ได้เห็นข้อมูล เห็นจินตนาการ เห็นพลังม่ีมีในชุมชนแล้วทําให้เจ้าหน้าที่นํามาใช้วาง
แผนการส่ือสาร การผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างและกลไกระดับนโยบาย ระดับ
ปฏิบิติการ เกิดเป็นแผน เกิดเป็นระบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยข้อมูล ด้วยกรณีเหตุการณื 
การทํางานวันนี้ไม่ใช่การประชาสัมพันธ์ ไม่ใช่การทําการตลาดเชิงสังคม แต่เป็นการนําเสนอ 
“ประเด็น” อย่างต่อเนื่อง ด้วยข้อมูล เป็นการกระตุ้นให้เกิดการพูดคุยในสังคม เป็ฯการนําเสนอให้



P a g e  | 35 

 

                                                                                                                  คู่มือการ
ทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  
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เกิดกลไกการทํางานและความรับผิดชอบระดับนโยบาย และสังคมที่ชัดเจนและเกี่ยวข้องกับประเด็นที่
สมาชิกชุมชนต้องการเห็นการเปล่ียนแปลง 

บทบาทใหม่ที่นําสเนอไปนี้ได้พยายามเรียบเรียงให้นําไปใช้อย่างสอดคล้องกับขั้นตอนการทํางาน
ในชุมชนจากการเรียนรู้ สู่การวางแผนร่วมกัน เป็นบทบาทที่ต้งอทําเป็น อย่างไรก็ตามในการเข้า
ชุมชน อาจเป็นไปเพื่อเรียนรู้ เพื่อตรวจสอบประเด็น ดังนั้นบทบาทที่เลือกใช้อาจไม่ต้องครบถ้วนทั้ 
6  บทบาท ขึ้นอยู่กับศิลปะของเจ้าหน้าที่แต่ละคน คุณภาพการปฏิบัติตามบทบาทขึ้นกะบช่ัวโมง
การทํางาน การเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่เอง โดยใช้เทคนิค “SI” ในแต่ละคร้ังนั่นเอง 
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บทที่ 4 : สรุปประเด็นวิชาการใหม่ๆ ที่เจ้าหน้าที่ 

             สาธารณสุขควรรู้ 
 

 .แนวคิดและหลักการ 
1. หลักการทํางานชุมชน 
2. หลักการพัฒนาชุมชนสู่การเป็นชุมชนเข้มแข็ง 
3. ทุนชมุชนและการขับเคล่ือนชุมชนเพื่อสร้างสุขภาพ 
4. แนวคิดการสร้างสุขภาพ 
5. แนวคิดชมชนสุขภาพดี 

 เทคนิค 
1. เทคนิคการเรียนรู้ชุมชน 
2. เทคนิคการนําเสนอข้อมูลเคร่ืองมือ 7 ช้ิน การวิเคราะห์เพื่อใช้ในการตัดสินใจ

ขับเคล่ือนชุมชน 
3. เทคนิคสุนทรียสนทนา (Appreciative Inquiry) 
4. เทคนิคการเรียนรู้อย่างมีสติ (Dialogue Education) 
5. เทคนิคการประเมินศักยภาพและความเข้มแข็งชุมชน 
6. เทคนิคการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
7. เทคนิคการขับเคล่ือนชุมชนโดยใช้ภาคี 
8. เทคนิคการใชแ้ผนที่ผลลัพธ์เพื่อชับเคล่ือนชุมชน 
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บทที่ 4 : สรุปประเด็นวิชาการใหม่ๆ ที่เจ้าหน้าที่ 
               สาธารณสุขควรรู้ 

 
ประเด็นวิชาการใหม่ๆ ที่เจ้าหน้าที่มักสับสนหรือไม่ชัดเจนในการทํางานชุมชนเพื่อสร้าง

สุขภาพ และในการทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล พอจะประมวลสรุปได้ดังนี้  
แนวคิดและหลักการ 

1.  หลักการทํางานชุมชน 
2. หลักการพัฒนาชุมชนสู่การเป็นชุมชนเข้มแข็ง 
3. ทุนชุมชนและการขับเคล่ือนชุมชนเพื่อสร้างสุขภาพ 
4. แนวคิดการสร้างสุขภาพ 
5. แนวคิดชุมชนสุขภาพดี 

เทคนิค 
1.  เทคนิคการเรียนรู้ชุมชน 
2. เทคนิคการนําเสนอข้อมูลเคร่ืองมือ 7 ช้ิน การวิเคราะห์เพื่อใช้ในการตัดสินใจ

ขับเคล่ือนชุมชน 
3. เทคนิคสุนทรียสนทนา (Appreciative Inquiry) 
4. เทคนิคการเรียนรู้อย่างมีสติ (Dialogue Education) 
5. เทคนิคการประเมินศักยภาพและความเข้มแข็งชุมชน 
6. เทคนิคการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
7. เทคนิคการขับเคล่ือนชุมชนโดยใช้ภาคี 
8. เทคนิคการใช้แผนที่ผลลัพธ์เพื่อขับเคล่ือนชุมชน 

 แนวคิดและหลักการ 
1.  หลักการทํางานชุมชน  

   องค์การสหประชาชาติได้กําหนดหลักการการดําเนินงานพัฒนาชุมชนไว้ 10ประการ คือ 
1. ต้องสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของประชาชน 
2. ต้องเป็นโครงการอเนกประสงค์ ที่ช่วยแก้ปัญหาได้หลายด้าน 
3. ต้องทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติ ไปพร้อมๆกัน 
4. ต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ 
5. ต้องแสวงหา และพัฒนาให้เกิดผู้นํา ให้มากข้ึน 
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6. ต้องยอมรับ/สนับสนุน การทีส่วนร่วมของเด็ก และสตรีให้มากข้ึน 
7. รัฐต้องเตรียมจัดบริการให้สอดคล้อง 
8. ต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ 

2. หลักการพัฒนาชุมชนสู่การเป็นชุมชนเข้มแข็ง 
การทํางานพัฒนาชุมชน ที่จําแนกตามระดับพัฒนาการในการเป็นชุมชนเข้มแข็ง สามารถจําแนก
ได้ว่า มี 4 วิธี คือ 

1. การจัดตั้งกลุ่มและพัฒนากลุ่ม (Community Organization) 
2. การให้การศึกษาและการพัฒนา (Community Education or Development) 
3. การทํางานขับเคล่ือนชุมชน ( Community Mobilization) 
4. การเสริมพลังอํานาจชุมชน ( Community Empowerment) 

การจัดตั้งกลุ่มและพัฒนากลุ่ม 
 กลุ่มกับงานพัฒนาชุมชนเป็นของคู่กัน หากไม่มีการรวมกลุ่มที่ถูกต้องเกิดขึ้นในชุมชน 
งานพัฒนาชุมชนก็ไม่มีการเคล่ือนไหว ดังคํากว่าที่ว่า “ ถ้าไม่มีกลุ่ม ก็ไม่มีงานพัฒนาชุมชน ” 
(No Group No Community Development.) กลุ่มเท่านั้นก็จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
ขีดความคิดของประชาชนด้วยการทํางานร่วมกันในการปรับปรุงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนให้ดี
ขึ้น 

ความสําคัญของกลุ่มต่อการพัฒนาชุมชน ได้จากการสังเกตข้อเท็จจริง ดังนี้ 
 กลุ่มเป็นสถาบันที่สนับสนุนการเรียนรู้ การคิด และการแก้ปัญหาของบุคคล 
 กลุ่มเป็นสถาบันที่ฝึก และ กําหนดบุคลิกภาพของบุคคล 
 กลุ่มช่วยให้เกิดการสร้างแรงจูงใจให้บุคคลได้ดี 
 กลุ่มสร้างที่จะก่อให้เกิดพลังความร่วมมืออย่างสร้างสรรค์ 
 กลุ่มเป็นรากฐานวิถีชีวิตและแนวคิดระบบการปกครองประชาธิปไตย 

วิธีการจัดตั้งกลุ่ม 
1) ปัญหาความต้องการของคนในหมู่บ้าน เป็นการศึกษา ให้รู้ว่าชาวบ้านมีความ

เดือดร้อนอะไร หรือ ต้องการอะไร 
2) ประชุมวิเคราะห์ปัญหาความต้องการของขาวบ้าน นําเอาข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

มาวิเคราะห์ดูว่าปัญหาจริง ๆ ของชาวบ้าน คือ อะไร และให้ชาวบ้านช่วยกัน
กําหนดปัญหาที่แท้จริงด้วยตัวเอง 

3) กําหนดแนวทางแก้ปัญหา เป็นการตกลงกันด้วยว่าการจะแก้ปัญหาเหล่านั้น 
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จะต้องทําอะไรบ้าง 
4) รวมกลุ่มคนที่มีปัญหาความต้องการเหมือนกัน หรือ คล้ายคลึงกันจัดตั้ง
กลุ่มขึ้นมา 
วิธีการพัฒนากลุ่ม ที่สําคัญ ก็คือ การให้การศึกษาแก้กลุ่ม และ การให้การศึกษา
แก่กลุ่มอาจจะกระทําได้หลายวิธี เป็นต้นว่า 
 การให้คําปรึกษาแนะนํา 
 การประชุมช้ีแจง 
 การฝึกอบรม 
 การไปศึกษาดูงาน 
 การสาธิต 
 การให้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ แก่กลุ่ม 
การให้การศึกษา ควรเป็นกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้กลุ่มได้มีความรู้ ความ

เข้าใจ และมีทักษะในเร่ืองนั้นอย่างแท้จริง จึงจะช่วยให้กลุ่ม มีความม่ันคง เป็นปึกแผ่น และ 
ประสบความก้าวหน้า 
แนวคิดการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วม เป็นเร่ืองสําคัญในการพัฒนา ให้เกิดการเรียนรู้ของบุคคล กลุ่ม
บุคคล และชุมชน โดยการมีส่วนร่วมสามารถพัฒนาได้ จากระดับตํ่าไปสู่ระดับที่สูงขึ้นไปเร่ือยๆ 
โดยระดับตํ่าสุดของการมีส่วนร่วมที่แท้จริงอยู่ที่ “การใช้ข้อมูล ประกอบการตัดสินใจ” 

ตามมาด้วย การมีส่วนร่วมของการทบทวน เรียนรู้ ตรวจสอบการทํางาน และการ
ตัดสินใจ ในรูปของผลประโยชน์ หรือผลที่ตามมาของการตัดสินใจ เพื่อถอดบทเรียน ให้
กลายเป็นการพัฒนาคุณภาพของ การทํางานในอนาคต 
การทํางานขับเคล่ือนชุมชน โดยฝ่ายผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย ในรูปแบบของในชุมชน (Community 
Acton) ต้องพิจารณาถึง  

1) ผู้นําที่เข้ามาในกระบวนการตัดสินใจ เป็นผู้นําแบบใด  
2) ผู้นํามีอิทธิพล มากแค่ไหน ในชุมชน  
ในการเรียนรู้ชุมชน ต้องดูบทบาท การเข้ามามีส่วนร่วม และการตัดสินใจ ในการ

ขับเคล่ือนชุมชน เจ้าหน้าที่ต้องดูว่า  
1) คนในชุมชน และคนในกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมีมุมมองของจุดแข็ง จุดอ่อน 

ชุมชนอย่างไร มองทุนสังคม หรือทรัพยากรในชุมชนอย่างไร เกี่ยวข้องกับภาวะ 
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สุขภาพ ของคนในชุมชนหรือไม่  
2) มีเร่ืองราวหรือความสําเร็จใดที่เกิดขึ้น และเล่าต่อกันมาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ

เน้นชุมชนสุขภาพดี  
3) มีข้อมูลอะไรบ้าง ที่เกี่ยวข้องกับส่ิงแวดล้อม ทางกายภาพและทางสังคมของชุมชน  
4) มีข้อมูลอะไรบ้างที่เกี่ยวข้อง ความไม่เท่าเทียมของภาวะสุขภาพของคนในชุมชน  
5) ข้อมูลเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วยของคนในชุมชน  
MC knight (หน้า 148) บอกว่าเทคนิคการเรียนรู้ “สถาบันเรียนรู้จากการวิจัย 

ชุมชนเรียนรู้จากเร่ืองว่า” ดังนั้น การเรียนรู้ในชุมชนมักผ่านการส่งเร่ืองด้วยภาพ การเล่าเร่ือง
โดยผู้มีประสบการณ์ จดหมายข่าว หรือเราอาจแบ่งได้เป็นการเรียนรู้ด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน
ของระดับการปฏิสัมพันธ์  

1) การทบทวนสถิติที่มีอยู่ เช่น การเจ็บป่วย การให้บริการ  
2) การสังเกต  
3) การปฏิสัมพันธ์ แผน เน้นปัญหา แบบ Nominal group แบบ focus 

group แบบ AI 
4) การใช้หลายวิธีผสมกัน  

Community organization การจัดระบบชุมชน เป็นกระบวนการ ซ่ึงกลุ่มในชุมชนได้รับ
การกระตุ้นให้มีการระบุด้านปัญหา เป็นเป้าหมาย หรือระดมทรัพยากร เพื่อพัฒนา กลยุทธ์ 
ในการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  

Cheryl Walter ไม่เสนอ ทิศทาง ในการค้นหา สมาชิกในชุมชนที่มีใจในการพัฒนาชุมชน 
Jack Rothman (1995) เสนอกลยุทธ์ 3 ด้านในการจัดระบบชุมชน  
 1) Locality Development  การพัฒนาความเป็นชุมชน 
 2) Social Planning  การวางแผนเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงระยะยาว เช่น 

การทําแผนพัฒนาระดับท้องถ่ิน การทําแผนที่ยุทธศาสตร์ การจัดตั้งกองทุนสุขภาพ ระดับ
ท้องถ่ิน เป็นต้น 

 3) Social action  การทํากิจกรรมในชุมชนเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความ 
เป็นชุมชนทั้งระบบ  เช่นที่ผ่านมาในเมืองไทยมีการพัฒนาการเมืองภาคประชาชน 

CO มีการตรวจเบ้ืองต้นที่ว่า ปัญหาในชุมชนเกิดจากการกระบวนการในการจัดการของ
ชุมชน  
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การพัฒนาชุมชน (Community building) เป็นการทํางานที่มีแนวคิดหลักว่าชุมชนมี
คุณลักษณะ การเป็นกลุ่ม ซับซ้อน และมีพลวัต เรา ชุมชน สถาบัน เป็นคนนอก การ
ทํางาน จําเป็นต้องมีการจัดระบบ มีการสัมพันธ์ระหว่าง คนกับองค์กร มีการทํางานให้เกิด
การเปล่ียนแปลง การรับรู้ และกลไก เป้าหมายการทํางานชุมชน ต้องมุ่งไปยังระบบใหญ่ ของ
ชุมชน และพยายามให้เกิดการปฏิสัมพันธ์จากคนทั้งหมด ในชุมชนที่รวมตัว สัมพันธ์กันอยู่ 

3. ทุนชุมชนและการขับเคล่ือนชุมชนเพื่อสร้างสุขภาพ 
แนวคิดเร่ืองชุมชนและเทคนิคการใช้ทุนชุมชนในการขับเคล่ือนเพื่อสร้างสุขภาพ 

ทุนชุมชน Community Asset เกิดขึ้นจากากรทํางานแผน Community based หรือ
การใช้ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา ทําให้เห็นว่าการทํางานแผนการให้การสังเคราะห์ ทําเท่าไรก็
ไม่เต็ม ไม่พอ และไม่ย่ังยืน จึงทําให้ทบทวนการมองชุมชน ทําให้เห็นว่าชุมชนมีทุนแฝงอยู่ 

Community based คือใช้ชุมชนเป็นฐานในการทํางาน  ส่ิงที่เราต้องทําเพิ่มคือ  
1) ต้องได้การมีส่วนร่วม เพราะถ้าชุมชนไม่เข้ามามีส่วนร่วม เราต้องเร่ิมใหม่ขึ้นเร่ือย และ 
2) ชุมชนเป็นหุ้นส่วน ชุมชนมีทุนแฝงอยู่  

 เหตุที่มันเปล่ียนจากการที่เราทําให้ เป็นการที่เราร่วมทํา เนื่องจากว่าเรา ภาครัฐไม่มีทุน
มากพอที่จะเอาไปให้ชุมชน และชุมชนจะมีความแตกต่าง และเหมือนกันเป็นบางส่วน ดังนั้น
เจ้าหน้าที่ต้อง เรียนรู้ จากบริบทของท่านเอง 
 Community based อาจเป็นประเด็นที่เราสับสน คือ ใช้พื้นที่ตั้ง ดังนั้น การทํางาน
ชุมชนจึงเปล่ียนจาก community based มาเป็น relationship based  
Definition ชุมชนตอนนี้หมายถึงคนที่มารวมกัน มีเป้าหมายอันเดียวกัน และมีการปฏิสัมพันธ์
ร่วมกัน ดังนั้นชุมชนเกิดขึ้นได้ในทุกพื้นที่ ในทุกกลุ่มองค์กร asset คือทุนต่างๆที่เขามี ในมิติ
ของการอยู่ร่วมกันนั้น เช่ือว่าต้องมีการลงทุน 
 ทุน ประกอบด้วยสิ่งที่มองเห็น และส่ิงที่มองไม่เห็น ฉะนั้น คําว่า องค์รวม ก็เป็นทุน
เหมือนกัน  
 ทุนมนุษย์ ทุนสังคม ไม่ใช่แค่ตัว เงิน หรือ tangible asset ที่จับต้องได้ พลังข้างใน
ก็เป็นทุนดั้งเดิมที่สําคัญ 

ทุนของชุมชน  แบ่งได้เป็น 
1) ทุนทางกายภาพ หมายถึง โครงสร้างของสังคม เช่น ถนน ทางรถไฟ  บ้านเรือน 

การเป็นเจ้าของ 
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2) ทุนมนุษย์ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการผลิต ทักษะในการเป็นผู้นํา 

การศึกษา ความสามารถพิเศษ 

การประเมิน  ดูจาก - มีใครเก่งอะไรในชุมชน 
 - มีใครทํางานอะไรกันบ้าง 
 - มีการจ้างทําอะไรเป็นพิเศษ 
 - รายได้มากๆมาจากการทําอะไรกันบ้าง 

3) ทุนสังคม หมายถึง ความเช่ือใจกันในสังคม บรรทัดฐานทางสังคม และเครือข่าย 
ทางสังคมที่ทําให้เกิดการร่วมมือกันทุนทางสังคมเป็นตัวสําคัญที่ทําให้เกิดการขับเคล่ือนของทุน 
ด้านอ่ืนๆ ปัจจัยที่ทําให้ทุนทางสังคมลดลงได้แก่เวลาการย้ายถิ่นการทํางานของผู้หญิง การมี
ระบบสวัสดิการ การเส่ือมถอยของวัฒนธรรม การขยายตัวของเขตเมือง การมีทีวี 

การประเมิน  ดูจาก -  ความรู้สึกเป็นพวกพ้อง 
 -  การปฏิสังสรรค์ ทํากิจกรรมร่วมกัน 
 -  การใช้สมบัติสาธารณะของคนในชุมชนร่วมกัน 

4) ทุนทางการเงิน หมายถึง การจัดการด้านการเงินของชุมชนในรูปแบบต่างๆ เช่น 
กองทุนเงินล้าน สัจจะออมทรัพย์ เป็นต้น 

การประเมิน  ดูจาก -  จํานวนเงินกองทุน 
 -  จํานวนสมาชิกของกองทุน 
 -  ความสามารถในการจัดการกองทุน 
 -  บทเรียน 
 -  การแก้ปัญหาต่างๆ ในการทํางานกองทุน 

5) ทุนทางส่ิงแวดล้อม หมายถึง ลักษณะส่ิงแวดล้อม เช่น ป่า แหล่งน้ํา ดิน   

การประเมิน  ดูจาก -  การสังเกต 
 -  แผนการพัฒนาของพื้นที่ 
 -  การใช้ประโยชน์ 

นอกจากนี้ การประเมินภาคี โดยดูจากทรัพยากรด้สานยุคคล การเงิน และ 
อุปกรณ์ เทคโนโลยี หรือ นวัตกรรม ของ Aspen Institute Rural Economic They 
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Program 1996 อ้างใน CJ Rashunlip : Assessing the Capacity to Partner. มีมิติความ
ครอบคลุมเพื่อใช้พิจารณาการขับเคล่ือนภาคีได้ เป็นตัวอย่างต่อไปนี้ 
 

Human Financial Technology 

1) จํานวนสมาชิก ขนาดและแหล่งเงินทุน จํานวนคอมพิวเตอร์ที่ให้ได้  
2) % การเพิ่มของสมาชิก % การเพ่ิมของกองทุน  จํานวนโทรศัพท์/อีเมล์ 

3) จํานวนสมาชิกที่เป็น
กรรมการ 

จํานวนงบประมาณของกองทุนที่ได้
จากท้องถ่ิน  

 ที่อยู่สมาชิกและบริการ
ต่างๆ  

4) การมีส่วนร่วมของแกนนํา จํานวนโครงการท่ีย่ืนเสนอ ฐานข้อมูลสมาชิก 

5) การมีส่วนร่วมของสมาชิก จํานวนโครงการท่ีจัดทํา 
จํานวนกิจกรรมที่ทําขึ้น เพื่อการ
ระดมทุนและจํานวนทุกที่ได้รับ 

Website  

เทคนิคการประเมินทุนของชุมชนและ การประเมินทรัพยากร  

ปัจจุบันการวิเคราะห์ทุนทางสังคมหรือทุนของชุมชนโดยการทําแผนที่ของทรัพยากร

หรือทุนของชุมชน โดยระบุ 

 1) แผนที่แสดงทกัษะ และประสบการณ์ของคนในชุมชน 
 2) แผนที่แสดงที่ตั้งของทรัพยากรในชุมชนที่อาจทําให้เกิดโอกาสในการพัฒนา 
ทางเศรษฐกิจ หรือคุณค่าของสินทรัพย์ หรืออสังหาริมทรัพย์ 
 3) แผนผังแสดงพื้นที่ที่มีการใช้จ่าย หรือมีการบริโภคในชุมชน 

 4) แผนผังแสดงพื้นที่ที่นา่ จะมีการจัดบริการ หรือจัดสวัสดิการทางสังคม 
4.  แนวคิดการสร้างสุขภาพ 

แนวคิดสร้างสุขภาพ มาจาก ระบบสุขภาพของโลกที่ออกมาปรากฏอยู่ในรัฐธรรมนูญ  
เกิดมาจากการพัฒนาแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพใหม่  ไม่ใช่เกิดจากโรงพยาบาล ทําให้คนไข้
หายป่วยแล้วกลับไป คนไข้แข็งแรง แล้ว ถึงจะมีสุขภาพดี แต่แนวคิดของระบบสร้างสุขภาพ มา

จากการแข่งขันของระบบการเมือง 2 ระบบ คือ ระบบประชาธิปไตสังคมนิยม มหาอํานาจ 2 
กลุ่มนี้ ท้าทายกันในเชิงของภาวะสุขภาพของประชาชน ว่าประชาชนที่อยู่ภายใต้ระบบการ
ปกครองแบบไหนจะมีสุขภาพดีกว่ากัน จึงทําให้เกิดการประชุม และลงมติว่าความเท่าเทียมกัน
ของมนุษย์ทุกคนในโลกนี้ คือการที่มีสิทธที่จะอยู่ในประเทศที่ระบบการปกครองที่ทําให้เขามี
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สุขภาพดี ตรงนี้คือ หัวใจ และที่มา  ดังนั้นการประชุมลงมติกันว่าทุกประเทศต้องให้บริการท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพดี จึงเกิดแนวคิด เร่ือง สุขภาพดีถ้วนหน้า ปี 2543 (มันเกิดจากระบบ
โครงสร้างของสังคม เม่ือย่อส่วนลงมาในชุมชน แล้วกลายเป็นโครงสร้างของชุมชน) ฉะนั้นถ้า
จะทํางานสร้างเสริมสุขภาพชุมชน จึงต้องเข้าใจระบบสุขภาพชุมชน (ตรงนี้คือมิติที่ ไม่ค่อยทํา) 
ส่งเสริมสุขภาพคือสิทธิของประชาชน ระบบบริการเป็นเพียงส่วนเดียว ระบบตรงน้ีถ้าเข้าไปใน
ชุมชน แล้วเร่ิมมองเห็น ว่ากี่คนที่ช่วยก่อกระแส แต่ก่อนเราคิดว่าคนที่ก่อกระแสเป็นตัวป่วน 
เพราะไม่เข้าใจว่าหลักการที่ทํานั้นอยู่บนพื้นฐานของ ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสังคม และการ
ปฏิบัติการสังคมนั้นเป็นฐานรากของการสร้างสุขภาพ คนเหล่านี้มักจะมาในรูปแบบของ NGO 

5. แนวคิดชุมชนสุขภาพดี 
แนวคิดชุมชนสร้างสุขภาพ 

สุขภาพดีของบุคคล ไม่ได้แปลว่าชุมชนสุขภาพดี ยกเว้นว่าชุมชนนั้น จะร่วมแรงร่วมใจ  
คําว่าร่วมแรงร่วมใจ คือ ลักษณะของชุมชนทีเรียกว่า ชุมชนเข้มแข็ง หรือ Ottawa  เรียก 
community  empowerment  คือชุมชนที่สามารถจะจัดการกับระบบของตัวเอง และระบบอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ไปสู่ความสมดุล (มีพลังที่จะจัดการกับตัวเอง ไม่ว่า ระดับบุคคล หรือระบบ
กลุ่ม และจัดการส่ิงแวดล้อม หรือส่ิงที่มาปะทะสังสรรค์กันจนกระทั่งออกมาอยู่ในมิติที่มีความ
สมดุล) มิติของความสมดุล คือความหมายขององค์รวม  เช่น บางคนค้ิวไม่สวย ตาไม่สวย 
แต่รวมๆ แล้วดูดี (ตรงนี้คือองค์รวม) ฉะนั้นเวลาเราดูชุมชน เราต้องชัดเจนในองค์รวม คือเม่ือ
รวมๆ แล้วมีพลัง คําว่ามีพลัง คนมีพลังดูตรงไหน-สู้ ต้องจัดการ พยายามหา การทํางานกับ
ชุมชนเราต้องการให้ชุมชนมีพลัง จะต่อพลังจะต่อกับใคร  พลัง-ไม่หมด อํานาจ-หมด เราต้อง
เข้าใจระบบอํานาจ มีอยู่ทุกที่ ในครอบครัว ในกลุ่มแต่ละกลุ่ม คนมีอํานาจไม่ได้แปลว่ามีพลัง 
ถ้าคนมีพลังสามารถสร้างอํานาจได้ 

Community empowerment  เราพยายามจะสร้าง พลังให้คนทุกคน พลังที่จะ
จัดการกับตัวเอง ชุมชน พลังที่จะจัดการกับส่ิงแวดล้อม อันนี้คือส่ิงที่เราอยากได้ ถ้าหลายกลุ่ม
มารวมกัน จะทําให้มีพลัง พลังที่มากทําให้เดินต่อไปได้ 

การสร้างพลังตามแนวคิด นักสังคมศาสตร์ – คิดว่า จําเป็นต้องให้คนในสังคมเท่า
เทียมกัน นักคิดฝ่ังนี้เลยใช้วิธีการว่า สังคมทุกสังคม ถ้ามีความขัดแย้ง หรือความแตกต่างจะทํา
ให้เกิดการพัฒนา ( ความจริง- ถ้าขัดแย้ง แล้วหาข้อตกลงได้ทําให้คน ขยับ รวมพลังได้, แต่
ถ้าเผื่อขัดแย้ง ไม่มีข้อตกลง ความขัดแย้งนี้จะลดพลัง ) ดังนั้น เลยเกิดการมองว่า ข้อตกลงจะ
เกิดขึ้นได้ ต้องเอาคนท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย มาเจอกัน มาพูดคุยกัน ทุกสังคมย่อมมีความขัดแย้ง 
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เป็นธรรมชาติ ดังนั้นการที่จะให้สังคมพัฒนาได้ ต้องเอา ความขัดแย้งมาไกล่เกล่ีย มาต่อรอง 
เพื่อหาหนทางของการพัฒนาร่วมกัน เพราะทุกคนมีสิทธิ ที่จะทําและคิดต่างกัน  

คําว่าปฏิบัติการทางสังคม เช่น คุณกบชุมชนทุ่งบัวทอง (ส่ิงที่ต่างจากคนอ่ืน คือ 
ใส่เส้ือเขียวประจํา-ตาย 1 เกิดเป็นแสน ) คนแบบนี้จะเห็นได้ชัด เพราะไปไหนจะประกาศ
ความเท่าเทียม คนทุกคนมีศักดิ์ศรี ถ้างานของเราไปเก่ียวกับศักด์ิศรี หรือไม่-ทําอย่างไรที่
ปฏิบัติการทางสังคมไม่ว่าจะรูปแบบใดนั้นมันจะสร้างพลังอํานาจที่สมดุลขึ้น จนทําให้เกิดชุมชนที่
มีพลังอํานาจ ประเทศที่ปฏิวัติ- ไม่สมดุล เพราะอํานาจเป็นแบบจัดตั้ง เช่นขมรมออกกําลังกาย 
(ไปก่อการในชุมชน ให้ชุมชนจัดตั้ง) (ที่เสาไห้ เปล่ียนการจัดตั้งมาเป็นการขับเคล่ือน เพราะ 
วิทยากรไม่มา จึงไม่รอให้เขาทําให้ ทําเอง- นโยบายไปจัดตั้ง แต่ชาวบ้านมีความเข้มแข็ง มีพลัง
มากกว่า – พลังของเขาเกิดจากการสร้างความสมดุลด้วยชุมชนของเขาเอง) แนวคิดตรงนี้ (4) 
ที่สอดคล้องกับชุมชนสร้างสุขภาพ 

 การที่จะทําชุมชนให้ขับเคล่ือน เกิดการเปล่ียนแปลงในรูปแบบนี้ จําเป็นที่จะต้องเข้าใจ
แนวคิด ศักยภาพ และขุมพลังของชุมชน ต้องสร้างให้เกิดสมดุลในเชิงอํานาจ ทุกอย่างต้อง
สมดุล การทํางานเพ่ือชุมชนต้องเกิดความสมดุล  
รูปแบบ วิธีการทํางานทํางานเพ่ือสร้างพลังอํานาจในชุมชน  

ถ้านึกถึงดอนหัน กลุ่ม1 ผู้ด้อยโอกาส  มี กลุ่ม 2 ยังมีการอบรม อยู่มีกลุ่ม 3 
กลุ่มผู้ก่อการ เรารู้ได้อย่างไรว่ากลุ่มนี้เข้าไปในชุมชน เช่น เดินเข้าไป ใส่เส้ือที่เป็นภาษาอังกฤษ 
ชาวบ้านเอาเสื้อมาใส่แสดงว่าถูกรุกไปแล้ว กลุ่มที่ 4 คือผักปลอดสารพิษ รู้ได้อย่างไร ว่ากลุ่ม
นี้มีพลังอํานาจ 

- รวมกลุ่มเอง 
- ตัดสินใจเอง 
- เล่าเร่ืองราวความสําเร็จเอง  

 ถ้าเม่ือไหร่ ให้ผู้ใหญ่เล่า พลังอยู่ที่ผู้ใหญ่จะเป็นการทํางานรูปแบบ 3  การ
ทํางานชุมชนจะเจอรูปแบบที่คละกัน เจ้าหน้าที่มีสูตรเดียวเข้าไปทํางานในชุมชนไม่ได้ ไม่เป็นองค์
รวม  
ชุมชนสุขภาพดี ( Healthy Community )  
       การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน หรือการประเมินชุมชนสุขภาพดี  Hancock and 
Duhl (WHO 1986) ชุมชนที่มีสุขภาพดี คือ ชุมชนที่มีการดําเนินการและการพัฒนาสิ่งแวดล้อม



P a g e  | 45 

 

                                             
คู่มือการทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  

ขององค์กรภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 

ทางสังคม และกายภาพ มีการขยายทรัพยากรในชุมชน ซ่ึงสนับสนุน กระตุ้นให้คนในชุมชนมีการ
สนับสนุนซ่ึงกันและกันในการทําหน้าที่ของชีวิต เพื่อไปสู่ศักยภาพสูงสุดที่ตนจะพึงทําได้ ดังนั้นจะ
เห็นว่า การทํางานชุมชน เป็นการทํางานที่เน้นกระบวนการ มากกว่าสุขภาพภาวะ (Healthy 
Community) เช่น สถิติการเจ็บป่วย สถิติการตาย ดังนั้น ชุมชนที่มีสุขภาพดี อาจไม่ใช่มีสถิติต่ํา 
แต่เป็นชุมชนที่ดีผู้เกี่ยวข้องที่มีความมุ่งม่ัน มีความสัมพันธ์กัน ทุกภาคส่วนในการที่จะพัฒนาภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต  

องค์ประกอบชุมชนที่มีสุขภาพดี (Hancock and Ouhl, 1986)  
1) มีส่ิงแวดล้อมและสุขภาพบ้านที่สะอาด ปลอดภัย  
2) มีระบบนิเวศน์ที่ม่ันคง และรักษาให้อยู่ในสภาพที่ดีได้ต่อๆ ไป 
3) มีความสัมพันธ์ที่ม่ังคง เอ้ือเฟ้ือต่อกัน  
4) มีส่วนร่วมจากประชาชนในชุมชน ในการที่จะร่วมตัดสินใจควบคุมดูแล

สภาพแวดล้อม ภาวะสุขภาพ ความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิต  
5) คนทุกคนในชุมชนได้รับ การตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานไม่ว่าจะ

เป็นอาหาร น้ํา ที่อยู่อาศัย รายได้ ความปลอดภัย และอาชีพการงาน  
6) มีการเข้าถึงของประสบการณ์ ทรัพยากร โดยการติดต่อมีปฏิสัมพันธ์ และ

การสื่อสาร กันของคนในชุมชน  
7) มีความหลากหลาย มีชีวิตชีวา และมีนวัตกรรมในชุมชนเมืองและระบบ

เศรษฐกิจ  
8) สนับสนุนให้มีการเช่ือมโยงกับอดีตในเร่ืองของมรดก ประเพณี วัฒนธรรม

ทางสังคม เผ่าพันธ์ุ ของกลุ่มคนหรือบุคคลในชุมชน  
9) มีรูปแบบ กลไก ที่ทําให้เกิดมิติของการทําพฤติกรรม  
10) มีระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุข ที่ประชาชนเข้าถึง  
11) มีภาวะสุขภาพที่ดี คือ มีสุขภาพทางบวกสูง และภาวะโรคการเจ็บป่วยน้อย  

ตัวช้ีวัดที่แสดงคุณภาพชีวิตที่ ฟิลาเดลฟีย ใช้ 
1) จํานวนความแออัดของบ้าน  
2) จํานวนเด็กที่หยุดเรียนกลางคัน  
3) การใช้ระบบขนส่งสาธารณะ per capita  
4) อัตราการเกิด การทําร้ายเด็กและผู้หญิง 

ที่ Seattle ใช้  
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1) จํานวนปลาแซลมอน  
2) ปริมาณน้ําใช้ต่อหัวประชากร  
3) อัตราการใช้ห้องสมุดหรือแหล่งประโยชน์สาธารณะ  

ที่ Harisburgeใช้  

 จํานวนรถบรรทุกเล็กที่เข้ามาขายกับข้าว เป็นตัวช้ีวัดของการมีสุขภาพด้านโภชน
การท่ีแย่ลง และเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคจากการทําอาหารเองเป็นการซ้ือ และยังเป็นการ
เพิ่มระบุเข้าถึงสารเสพติด บุหร่ี เป็นการนําเงินไหลออกนอกชุมชน  

ดังนั้นการพิจารณาชุมชนสุขภาพดี เรามีตัวช้ีวัดที่เราใช้พิจารณา ความเข้มแข็งขององค์

รวมปกครองส่วนท้องถ่ิน ในมิติของการพัฒนาสุขภาพ  
1) องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินมีความคํานึงถึงนโยบาย และผลกระทบต่อ

สุขภาพหรือไม่  
2) มีกลไกการประเมินภาวะสุขภาพของชุมชนหรือไม่  
3) ทีมวางแผนของส่วนท้องถ่ินเข้าใจถึงผลกระทบของแผน และการพัฒนาที่อาจ

มีต่อสุขภาพหรือไม่  
4) ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถ่ินหรือไม่  
5) ส่วนท้องถ่ิน หรือชุมชนมีความเข้าใจ ในการเข้าถึง หรือในความสําคัญของ

ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพหรือไม่  
6) ชุมชนหรือละแวกบ้านมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือไม่  
7) คนกลุ่มต่างๆ มีความเข้าใจเส่ียงผลกระทบ หรือผลลัพธ์ต่อสุขภาพอย่างไร  

 เทคนิค 
1. เทคนิคการเรียนรู้ชุมชน 

เทคนิคการเรียนรู้ชุมชน 
1. การทัวร์ชุมชน เพื่อให้ได้ภาพชุมชนที่ท่านเป็นผู้มอง ส่ิงที่เจ้าหน้าที่ประทับใจ หรือมี

คําถามอยากรู้เพิ่มขึ้น เทคนิคที่ท่านอาจใช้การ เช่น การเดิน หรือขี่จักรยาน หรือนั่งรถดู
บรรยากาศ และซ้ือของจากร้านค้าหรือแหล่งบริการในชุมชนและสวนสาธารณะ ซ่ึงแผนที่ของ
ชุมชน พูดคุยถามคนในท้องถ่ิน ฟังการสนทนาของคนในท้องถ่ิน อ่านหรือฟังวิทยุ ..... การ
ทัวร์ชุมชน ของท่านจะทําให้ได้ภาพชุมชน ซ่ึงท่านจะสามารถเรียนรู้ต่อยอดได้ แม้ข้อมูลใน
เบ้ืองต้นอาจจะมีคติอยู่บ้าง ก็ไม่เป็นไร  
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2. การทบทวน รวบรวมข้อมูลที่มีอยู่จากองค์กรชุมชน หรือหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน 
ข้อมูลที่น่าจะรวบรวมได้ในขั้นตอน หรือการใช้เทคนิควิธีนี้ คือ รายช่ือคนสําคัญ นักการเมือง 
เศรษฐกิจ อาชีพ บ้านเรือนที่อยู่อาศัย ระบบอุตสาหกรรม การคมนาคม ขนส่ง การเดินรถ 
การพักผ่อนหย่อนใจ การใช้ประโยชน์ที่ดิน แหล่งน้ํา ฯลฯ ลักษณะประชากร การย้ายเข้า ย้าย
ออก เผ่าพันธ์ุ ภาษา วัฒนธรรม ระบบองค์กรชุมชน หน่วยงานที่มีในชุมชน และกลไกการ
ทํางาน ร่วมกับชุมชน ระบบอาสาสมัครและประวัติศาสตร์ชุมชน 

3. การทําแผนที่บัญชีรายการทุนชุมชน แผนที่ และบัญชีรายการ : ก่อนที่เจ้าหน้าที่ หรือ
สมาชิกในชุมชน จําเป็นต้องทําบัญชีรายการ เพื่อค้นหาทรัพยากรและสถานการณ์ที่เป็นปัญหา
หรือที่เกิดขึ้น เพื่อนํามากําหนดเป็นความต้องกาในการพัฒนา จุดเร่ิมต้นที่สําคัญ คือ การทํา
แผนที่และบัญชีรายการที่ครบถ้วน สมบูรณ์มากที่สุด การทําแผนที่และบัญชีรายการทําโดยทุก
คนในชุมชน ดังนั้นเจ้าหน้าที่ต้องมีทักษะในการขับเคล่ือนคนทุกคน ทุกกลุ่มให้มีส่วนร่วม  

ส่ิงที่ต้องทําในการทําแผนที่ต้องนัดคนในชุมชนมาให้ตรงเวลามาช่วยกันช้ีส่ิงที่มีอยู่ใน
ชุมชนและพิจารณาว่าดี หรือเป็นอันตรายหรือเส่ือมโทรมและจําเป็นต้องแก้ไขปรับปรุง 
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ต้อง  
1) การได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้อง  
2) การได้ส่วนร่วมจากคนทุกก่อนและได้รับคําตอบหรือความเห็นร่วมในการกําหนดทุนสังคม 
ทุนชุมชน ปรากฏการณ์ต่างๆ ในบัญชีรายการ  
แผนที่สมบูรณ์ แบบจะต้องระบุ  
1) สถานที่ ลักษณะพื้นที่ ทรัพยากรธรรมชาติ ระบบสาธารณูปโภคที่สําคัญ  
2) วัสดุอุปกรณ์  ของใช้ของชุมชนที่เป็นส่วนรวม ทั้งที่อยู่ในสภาพใช้การได้ และทิ้งรกร้าง 
3) โครงสร้าง และกลไก การใช้งานของสถานที่ ทรัพยากร   
4) ข้อดี ข้อเสีย หรือโอกาสในการพัฒนาสถานที่ โครงสร้าง กลไก อุปกรณ์ ที่ชุมชนมีอยู่  

4. การจัดทําบัญชีรายการทุนชุมชนกรอบแนวคิดเร่ืองทุนชุมชนตามกรอบแนวคิดของ 
Cornelia, Jan Flora และ Susan Fey (2004)  
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ขั้นตอนที่ 2 คือ คือ การนําข้อมูลทางการบัญชีมาพูดคุยกันกับคนในชุมชน เพื่อ
ตรวจสอบและขยายข้อมูล หลักฐาน เหตุการณ์ โดยการยกตัวอย่าง พูดคุย จนเกิดเป็นฐานข้อมูล
บัญชี ที่ครอบคลุมมากข้ึน  

ขั้นตอนที่ 3 คือ การใช้ข้อมูลมาประกอบการพูดคุย โดยเน้นไปที่รูปธรรมที่เกิดขึ้น
จากการนําข้อมูลไปใช้ในโครงการพัฒนาของชุมชน  

ขั้นตอนที่ 4 คือ การนําข้อมูลบัญชีที่ทําขึ้นไปประกอบ การวาดอนาคตของชุมชน 
เพื่อระบุการพัฒนา ทรัพยากรในแต่ละบัญชีเพื่อประโยชน์ต่อส่วนรวม 

2.   เทคนิคการนําข้อมูล เคร่ืองมือ 7 ช้ิน มาวิเคราะห์เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจขับเคล่ือนชุมชน 

เคร่ืองมือ 7 ช้ิน แฟ้มครอบครัว และ แฟ้มชุมชน ได้ถูกนํามาพัฒนาเพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลในการพิจารณาทํางานชุมชน ที่ผ่านมาพบว่า เป็นเคร่ืองมือและแนวทางที่ดี ควร
พัฒนาการใช้งานให้เต็มศักยภาพ โดยการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่เกิดการเรียนรู้และมองเห็น
คุณค่าของเครื่องมือและแนวทางการใช้งานให้สอดคล้องกับภูมิสังคม และงานในหน้าที่ของตน 
ไม่ว่าจะเป็นการทํางานป้องกัน หรือ สร้างเสริมสุขภาพ 
 เคร่ืองมือ มี 7 ช้ิน แต่เทคนิคในการทํา การใช้อาจแตกต่างกัน แผนที่เดินดิน คือ
การเอาตัวไปทัวร์ ในชุมชนหลายๆ รอบ แล้วใช้ทักษะ การสังเกต การวาดรูป และทักษะ
ความรู้สึก ใช้ความสึกของตัวเองไปใช้ในการตั้งคําถาม 
โครงสร้างชุมชน ต้องทบทวน ว่าใครเป็นใคร มาจากไหน 

ปฏิทินชุมชน ได้มาได้อย่างไร – สังเกต เรียนรู้ แต่ละกลุ่ม จะสรุปได้ 
ประวัติชุมชน- ค้นหาตามรอย 
ประวัติบุคคล – ใช้ การพูดคุยหรือที่เรียกกันเล่นๆว่า jj เทคนิค (เจ๊าะแจ๊ะเทคนิค) 

ตวัอย่างประสบการณ์เจ้าหน้าที่ในการใช้เคร่ืองมือเจ็ดช้ินด้วยตนเอง 
ลงชุมชนด้วยการติดต่อขอข้อมูลกับทาง สอ. ก่อน ได้เข้าร่วมการทําประชาคม และ ใช้

แผนที่ตั้งโต๊ะของสอ. เพื่อสํารวจ จากนั้นพบอสม. เพื่อขอข้อมูล กลุ่มคนต่างๆ ด้วยการถามอสม. 
คือ ผู้ด้อยโอกาส กลุ่มมาเฟีย กลุ่มผู้ที่มีจิตอาสา คือคนที่ชอบช่วยเหลือ กลุ่มที่ต้องพัฒนา พอได้ 
4 กลุ่มจึงแบ่งทีมไปสัมภาษณ์ และมองเห็นปัญหาต่างในชุมชน เช่น ความสะอาด และคิดว่าทํา

อย่างไรจะช่วยชาวบ้านเห็นปัญหา และ คร้ังที่ 2 เข้าไปใหม่ ทําให้รู้ว่า แค่ทําทักษะการทําแผนที่

เดินดิน เราจะได้ ข้อมูลที่เช่ือมโยงองค์ประกอบทั้ง 7 ได้ ถ้าเราเดินดินไป คุยไป เราก็จะได้
ผังเครือญาติ ได้โครงสร้างขององค์กร ประวัติชุมชน และประวัติชีวิตของแต่ละคน 
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ทักษะที่เกิดการเรียนรู้ 
- ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ – โดยการนําเสนอ ตัวอย่างของการเข้าไปหาคนท่ี

ออกเงินกู้ ได้ข้อมูลจากการถาม อสม. ว่าใครที่เป็น คนออกเงินกู้ จึงได้ช่ือมา จึงเข้าไป
สอบถาม และแนะนําตัวเองว่ามาจากร.พ. อยากมาศึกษาชุมชนที่นี่ แต่ เขาหันข้างให้ และ
ท่าทาง สีหน้าสงสัย ว่ามาทําไม จึงใช้เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจไปท่ีผู้สูงอายุ ที่อยู่ในบ้าน 
และใช้เทคนิคการซ้ือของในร้าน และฝากไว้ก่อน ตอนกลับ จะมาเอา เพื่อจะได้สร้าง 
สัมพันธภาพต่อ ส่ิงที่เรียนรู้ คือ เข้าไปซักถามโดยไม่มีข้อมูล ของเขาก่อน รู้แต่เพียงว่า เขาออก
เงินกู้ และไม่ทราบว่าการไปถามนี้เพื่ออะไร 

- ทักษะการสังเกต เช่น การสังเกตบริเวณบ้าน สังเกตส่ิงที่แปลกไปจากกลุ่ม เช่น
คนที่แต่งตัวแปลก (เช่น กบ) การสังเกตเร่ืองความสะอาดด้วยการสังเกตส่ิงแวดล้อม เช่น 
แมลงวัน ขวดน้ํายาต่างๆ  
ทักษะการสังเกตและการถาม 
 การสังเกตจะนําไปสู่การถาม การถามต้องเร่ิมจากที่ชุมชนเป็น ฉะนั้นจิตต้องว่าง 
และไม่ตัดสิน (ให้ดูโปสเตอร์ที่ชุมชนสาไห้ทํา-คําถาม อะไรที่สําคัญที่สุดในโปสเตอร์นี้) 
 คําตอบ- ข้อความคําว่า “ศักดิ์ศรี” ฉะนั้นชุมชนนี้เป็นชุมชนเข้มแข็ง และสร้างสุขภาพ 
เนื่องจากว่า มีแก่นของการสร้างสุขภาพ ชุมชนอยู่ในภาวะของความเข้มแข็ง ถ้าคนไม่รู้กรอบนี้จะ
มองว่า แค่โครงการหน้าบ้านน่ามอง แต่จริงไม่ใช่ เม่ือเราสังเกตที่ป้ายนี้ เราจะใช้ประโยชน์จาก
ป้ายนี้อย่างไร ที่จะ confirm ว่าหมู่บ้านนี้เป็นหมู่บ้านสร้างสุขภาพได้ (การทํางานชุมชน เร่ิมที่
ชุมชนทํา นี่คือส่ิงที่ชุมชนมี หน้าที่เราคือการโยงจากส่ิงที่ชุมชนมีไปสู่เป้าหมายของเรา) ทักษะ
การสังเกต นําไปสู่ ทักษะของการถาม จากโปสเตอร์ที่ชุมชนมี น่าจะถามว่า 

1. ทําอย่างไรจึงจะได้ความร่วมมือร่วมใจ 
2. อะไรจูงใจที่คนหมู่บ้านนี้อยากทําให้หน้าบ้านน่ามอง 
3. คิดมาได้อย่างไร 
4. เร่ิมทําจากไหน 
5. ทําไมต้องทํา 
6.   ใช้วิธีการอย่างไรที่จะทําให้สวยงามได้ตลอด 
7.  ทําไมถึงภูมิใจในโครงการนี้ 
ในความเป็นจริง การถามจากส่ิงที่เห็น เป็นการประยุกต์หลักการทํางาน 

ชุมชนที่ว่า เร่ิมจากที่ชุมชนเป็น  ฉะนั้นต้องใช้ส่ิงที่ชุมชนทํามาใช้ในการตั้ง 
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คําถาม หรือเรียนรู้  แต่การถามต้องมีวัตถุประสงค์ ไม่ใช่การถามไปเร่ือยๆแล้วไม่ได้ข้อมูลที่
สะท้อนอะไรเลย 

คําถามข้อ1 เราคาดหวังวิธีการทํา concept หลักของการถามวิธีการทํา เพื่อจะดูการมี
ส่วนร่วม ดูภาพก็เห็นแล้วว่าเขามีส่วนร่วม  อันนี้เป็นการ ตรวจสอบชาวบ้านอีก อยากรู้ใน
ฐานะคนนอก ยังไม่ได้เร่ิมจากภาพที่เห็น  

คําถามข้อ 2 - เราอยากรู้ในฐานะคนนอก  
คําถามข้อ 3,4,5- ถามในฐานะคนนอก  
ฉะนั้นการถามเพื่อหามุมมองของคนในชุมชน ต้องหาประโยคที่เราไม่เข้าใจ นั่นคือ 

“ศักดิ์ศรี” เร่ิมจากชุมชน คือ “อยากรู้จังเลยว่า ศักดิ์ศรี หมายถึงอะไร/ เวลาเขียนศักดิ์ศรี 
แปลว่าอะไร” อันนี้แปลว่า เราอยากรู้ความหมายของเขา เม่ืออาจารย์เห็นโปสเตอร์นี้ ใช้คําพูด 

“เท่ห์มากเลย แผ่นนี้ อยากรู้จังเลย ศักดิ์ศรีเนี่ย คืออะไร” (Appreciate inquiry) คือการ

ถามด้วยความซาบซ้ึง โดยการถามว่าอยากรู้จังเลยว่าคนที่นี่คิดมาได้อย่างไร คําตอบของเขา คือ 
“แต่ก่อนนี้เป็นที่โหล่ ชาวบ้านเขารู้สึกว่าเราไม่มีศักด์ิศรีเลย” เขาเลยต้องสร้างศักด์ิศรีว่าเราก็แน่ 
ฉะนั้น indicator  ทันทีที่เขาพูดว่าแต่ก่อนเขาเป็นที่โหล่ เป็นตัวช้ีวัด ทันทีที่เราถามแบบนี้ เขา
ก็จะเล่าว่า เขาทํากันมาอย่างไรมีเทคนิควิธีอะไรบ้าง สรุปว่า การเข้าชุมชน เข้าไปเพ่ือที่จะหา
ความดี ความเก่งของชุมชน เราต้องเปิดกว้างไม่ตัดสิน แล้วจึงไปคุย ซ่ึงทีมงานต้อพัฒนา
ตนเองและปรับ เปล่ียนเทคนิคในการคุย  การสังเกต การฟัง 

“เม่ือก่อนติดนิสัยของความเป็นพยาบาล จะช้ีแนะ และถามคําถามที่มุ่งเอาคําตอบในส่ิง
ที่เราต้องการ เช่น ทําไมไม่ทําอย่างนั้น อย่างนี้  แทนที่เราจะไปหาส่ิงที่ชุมชนมี เรากลับใช้
ความรู้สึกที่คิดว่าชุมชนเป็นปัญหามาต้ังคําถาม” 

คร้ังที่ 2 เตรียมความพร้อมใหม่ เปล่ียนรูปแบบ คือ เราจะไม่ไปใส่ความรู้สึก โดย
ให้เขาพูดตามความรู้สึกของเขา เช่น  - ถามเร่ืองไร่สับปะรด ว่า 

 มีปัญหาไหม–มีเร่ืองวัชพืช  
 ทําวิธีการอย่างไร –ใช้สารเคมี   
 ใช้ไปแล้วคิดว่าเป็นอย่างไรบ้าง – ไม่ดี แต่ถ้าใช้อย่างอ่ืนหญ้า ไม่ค่อยตาย 
 มีวิธีการอย่างไรไหมที่จะไม่ใช้สารเคมี – เขาเคยทดลองโดยการปลูก ให้ถ่ีขึ้น แต่ก็ยัง

มีวัชพืชขึ้นอยู่ วิธีอ่ืนยังคิดไม่ออก วิธีของคุณกบที่ใช้กาบมะพร้าว ลงทุนสูง และเห็น
ผลไม่ชัดเจน 
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คร้ังแรก คือพอเห็นปัญหา คิดเลยว่ามีกี่วิธี – เป็นการถามแบบส่ังสอน ทําให้ลดพลัง
อํานาจ 

คร้ังที่ 2 ไม่ใช่ถามเพ่ือที่จะได้คําตอบ เป็นการถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงกระบวนการ 
(กระบวนการทํา กระบวนการคิด กระบวนการเล่า) คําถามปลายเปิด  และจากคําตอบว่า 
เคยทดลองใช้วิธีอ่ืน แสดงว่า คนนี้เก่ง เพราะคิดแก้ปัญหา และเล่าเป็น ชุมชนที่เก่งคือชุมชนที่
เรียนรู้ คิดเป็น เล่าเป็น บอกข้อดีข้อเสียได้ เป็นกระบวนการเรียนรู้ ฉะนั้นเวลาเราถามเรา

ไม่ได้ต้องการคําตอบแต่เราต้องการได้ทักษะ มาประเมินเขาว่า มีทักษะอย่างไร ส่วน “วิธีอ่ืนยัง
คิดไม่ออก แต่รู้ว่ากบทํา” ตรงนี้บอกถึงการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน บอกได้ถึงทุนสังคมที่นี่ ว่าเขา
มีการรวมกลุ่มกัน คุยกัน วิเคราะห์ได้  ถ้าวิเคราะห์ กลุ่มนี้เข้มแข็ง เราจะทําชุมชนสร้าง
สุขภาพได้ เราต้องเป็นว่าชุมชนเข้มแข็งระดับไหน ดังนั้นเราต้องcheck ว่า ชุมชนมีองค์ประกอบ
ของความเป็นชุมชนเข้มแข็งมาก น้อยแค่ไหน ถ้าเราเอา indicator ของ putnum มาใช้ คือ 
การมีเครือข่าย (คือมีคุณกบ ของอ.อุทัย คือ มีกระบวนการเรียนรู้เพื่อชีวิต ฉะนั้น การคุยกับ
ชาวบ้าน เราต้องการรู้ว่าเขาเรียนรู้อะไรบ้าง เขามีทักษะการเรียนรู้หรือไม่ มีความสัมพันธ์ใน
ชุมชนไหม มีกลไกในชุมชนที่ทําให้เกิดปฏิสัมพันธ์กันไหม จากข้อมูลนี้ สามารถ บ่งช้ี เร่ืองการ
เรียนรู้ การเป็นเครือข่าย  ดังนั้นเราอาจจะถามต่อได้ ว่า ของคุณกบ เป็นอย่างนี้ มีคนอีก
ไหม / มีโอกาสคุยกันตอนไหน (เราได้คําตอบว่า เขาคุยกันทุกวันอาทิตย์) ตรงนี้ทุนสังคม
แน่นมาก ซ่ึงถ้าเขาทําเร่ืองฆ่าวัชพืชในไร่สับปะรด ชุมชนี้ สร้างสุขภาพ เพราะเป็นเร่ือง
ส่ิงแวดล้อม และการทําสับปะรด เป็นอาชีพหลักของชุมชนนี้ สามารถเปล่ียนชุมชนได้เลย – 
การสร้างสุขภาพ เป็นวิถีชีวิต ไม่จําเป็นต้องไปตั้งกลุ่มออกกําลังกาย ฉะนั้นจําเป็นอย่างย่ิงที่
จะต้องมีข้อมูลว่า อาชีพอะไร บ้านไหนบ้าง  แต่เราไม่มีความรู้ด้านเกษตร เราอาจต้องไปขอ
ความรู้จากเกษตร ฉะนั้นเราต้องสร้างความสัมพันธ์กับภาคีด้วย 

สรุป การที่จะถามได้ดี ต้องคิดว่า เราจะถามอะไร เพื่ออะไร เรามีกรอบในการคิดอย่างไร 
อยากได้วิธีคิดของเขา แบบมุมใน – การถามแบบมุมในจะต้องเร่ิมต้นจากตัวเขา ตัว

เขาที่เราจะเห็นได้ เช่น ตัวหนังสือที่เขียนไว้ ส่ิงแวดล้อม โดยใช้ Appreciate inquiry แล้วเรา
จําด้มุมใน และได้ความเป็นมิตร เขาก็จะเร่ิมเล่า ดังนั้นในการถาม เราต้องถามเพื่อจะ check 
ความเข้มแข็ง ถ้าเขาทําทั้งหมู่บ้าน เราอยากรู้ว่า กลไกอะไร ที่ทํา  ให้เขาเล่าเพ่ือดูทักษะการ

เรียนรู้ของเขา ฉะนั้น การถามต้ังต้นด้วย Appreciate inquiry ถามเพ่ือให้ได้ว่ามีความเข้มแข็ง
หรือไม่ ทั้งเร่ือง เครือข่าย ความสัมพันธ์ และกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน เพื่อที่จะเอา
มา ตัดสินใจว่าเราจะเคล่ือนกลุ่มใด  
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การทําผังเครือญาติ และการวิเคราะห์ การทําผังเครือญาติเหมือนการซักประวัติ และถามหลาย
เร่ืองในขณะเดียวกัน  ถ้าเราเปล่ียนใหม่ เราน่าจะถามอย่างไร   
 “ลุงเสริมเป็นประธานประชาคม เป้าหมายของเราอยากจะได้อะไร แล้วเอามาใช้
ประโยชน์ได้ – ประธานประชาคมเกี่ยวกับชุมชนสร้างสุขภาพ เราอยากจะ check ว่าเขามีมิติใน
เร่ืองชุมชนสร้างสุขภาพอย่างไร อะไรหมายถึงชุมชนสร้างสุขภาพ ในฐานะที่เขาเป็นประธาน

ประชาคม ถ้าตาม Ottawa คือ 1. มีทักษะส่วนบุคคล 2. มีส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3. 
ชุมชนมีพลังอํานาจ 4. มีระบบบริการที่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพ 5. มีนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อ

สุขภาพ ฉะนั้นข้อมูลที่ต้องได้จากประชาคม คือข้อ 5 เพราะประธานประชาคม ถือเป็นผู้บริหาร
ของชุมชน , 
 ข้อ 3 ชุมชนมีพลังอํานาจ เราจะ check ในเร่ืองการมีส่วนร่วม ลองมาตั้งคําถาม
ใหม่ 
 สูตรการถามคําถาม คือ การถามกว้างก่อน แล้วลงลึก 
 “ทําประชาคมอะไรกันบ้าง” 
 “เวลาทําประชาคม คนที่นี่มักพูดถึงเร่ืองอะไร” 
 “กระบวนการประชาคมที่นี่ เป็นยังไง” 

ประชาคม คือสังคมของประชาชน เราจึงต้องดูว่าที่นี่มีแบบแผนในการสร้างสังคมของ
ที่นี่อย่างไร เขาเจอกันบ่อยไหม คนมาเยอะไหม คนที่นี่สนใจพูดเร่ืองอะไร ที่พูดไปแล้วออกเป็น
นโยบายหรือข้อตกลงอะไรบ้าง เป็นนโยบายสาธารณะอะไรบ้าง เช่น ที่ทุ่งบัวทอง มีโครงการ
อยู่ดีมีสุข ที่เขาลงมติว่า จะสร้างสวนสุขภาพในหมู่บ้าน  เราถามต่อได้เลยว่า วันที่ประชาคม มี
เสียงที่คัดค้านหรือไม่ ถ้าไม่คัดค้าน คนมาน้อยหรือไม่ (เขาก็อาจตอบว่า ปกติมาเท่านี้ วันนี้มา
เท่านี้) คนที่เขาค้าน เขาค้านว่าอย่างไร แล้วทําอย่างไรที่จะได้เสียงส่วนใหญ่ 

เทคนิคในการถาม พูด เร่ืองคอขาดบาดตาย เราใช้อารมณ์ไม่ได้ ต้องปรับหน้าตัวเอง 
เราอยากได้ข้อมูลและเราอยากกระตุ้นการเรียนรู้ การกระตุ้นการเรียนรู้ บางคร้ังต้องใช้ 
trigger question คือถามแบบกระตุ้นให้คิด หน้าตาย้ิมจะช่วยลดความตึงเครียดได้  

เราถามกระบวนการใหญ่ของประชาคมลงไปสู่ผลว่ามีนโยบายอะไรในชุมชน เร่ือง
โครงการอยู่ดี มีสุข แล้วมีมติ ว่าสร้างสวนสุขภาพ กระบวนการที่ เราจะถามต่อน่าจะเป็น
กระบวนการมีส่วนร่วม – หลังจากที่ประชาคมกันแล้ว จะทําอย่างไร จะรู้ได้อย่างไรว่าเกิดขึ้น มี
ใครช่วยทําบ้าง มีรูปแบบการทําอย่างไร มีกรรมการกี่คน มาจากไหน กลุ่มไหน – อันนี้คือ
รายละเอียดที่จะ check กระบวนการมีส่วนร่วม  
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การถามคําถามต้องมีจุดเน้น การถามคําถามในชุมชน จะเน้นเร่ืองการมีส่วนร่วม 
กระบวนการตัดสินใจ ถ้าในจิตเรา กําลังตรวจสอบเขา ความสัมพันธ์จะลดลง การถาม จะ
ถามอะไร ต้องเห็นว่ามีการพูดก่อนหน้านี้ ฉะนั้นคําถามแรก ของเราจะเป็นปลายเปิดแบบกว้างๆ 
เพื่อให้ เขาพูดตั้งต้น แล้วเราล้วง 
ทักษะการฟัง 

การถามกับการฟังจะอยู่ด้วยกัน ฟังแล้วต้องได้ความรู้สึกด้วย ทันทีที่มีเร่ืองเล่า เรา
ควรใช้ภาษาท่าทาง แล้วอาจใช้คําถาม ว่า ตอนนั้น แก้ปัญหาอย่างไร ตอนนั้นทําอย่างไร 
ตอนนั้นเห็นชุมชนเป้นอย่างไร สามารถดึงเข้ามิติของเราได้ คือ เครือข่าย การเรียนรู้ มุมใน 
เราดึงให้เขาเห็นว่า ไม่ใช่เขาคนเดียวที่เผชิญสถานการณ์นี้ แต่ยังมีคนในชุมชน โดยอาจใช้คําถาม
ว่า ตอนนั้นมีใครบ้าง ตอนนั้นนึกถึงใคร สามารถค้นคนได้เลย คนเหล่านั้นเขาช่วยอะไรบ้าง 
เป็นคนในชุมชนหรือเปล่า ยังติดต่อกันไหม – เราประเมินเครือข่าย แต่ต้องระวังว่า เราอย่า
หลงกลับไปสู่ประเด็น ระดับ individual  

3.  เทคนิคสุนทรียการสนทนา (Appreciative Inquiry)  
เป็นเทคนิคในการมองหาการเปล่ียนแปลง โดยการมองหาข้อดี ข้อเด่นที่ทําให้องค์กร

หรือกลุ่มคน หรือชุมชนผ่านวิกฤต อยู่ได้อย่างย่ังยืน การค้นหามุ่งไปที่เป้าหมายที่กลุ่มคนนั้นๆ
ต้องการไปให้ถึง และวิธีหรือกระบวนการที่กลุ่มคนใช้ในการขับเคล่ือนหรือเพิ่มพลัง 
สมมติฐานของ Appreciative Inquiry  คือ  

1. การมองทั้งระบบของกลุ่มคนแบบองค์รวม  
2. เป็นการเช่ือว่า ระบบที่คนปฏิสัมพันธ์กันนี้นทําให้เกิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเปล่ียนจาก

ความเช่ือเดิมที่ว่าปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์เป็นเครื่องจักร 
3. เช่ือว่าคนปฏิสัมพันธ์กันขึ้นกับ “จินตนาการ” และคนมีศักยภาพที่จะทําให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง ขึ้นกับจินตนาการของมนุษย์นั่นเอง 
4. เช่ือว่า คนทุกกล่มอยู่ร่วมกันด้วยระบบเปิด ขึ้นกับทุนมนุษย์ในกลุ่มนั้นๆ ที่จะทําให้

เกิดการเปล่ียนแปลง  
5. เช่ือว่าผลลัพธ์ของ Appreciative Inquiry คือการเปล่ียนแปลงทางบวก ลึกซ้ึงกับ

กลุ่มนั้นๆ  
Appreciative Inquiry  เป็นทางสายกลางที่ใช้ ศิลปะการถามคําถามเพ่ือสร้างเสริมระบบ

ให้เกิดความเข้าใจ เกิดการคาดการณ์ผลลัพธ์ของการทําในทางบวก  
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เช่ือมโยงการเรียนรู้ในครั้งนี้ไปสู่การปฏิบัติได้จริง โดยเฉพาะในเรื่องการสร้างสุขภาพ และการ
ใช้กติกากองทุนเพื่อสร้างสุขภาพนั่นเอง 
 5. เทคนิคการประเมินศักยภาพและความเข้มแข็งของชุมชน 

ต้องนํามาตีความหมายเพื่อเป็นการประเมินศักยภาพ ความเข้มแข็งของชุมชน 
 เห็นชาวบ้านมารอเจ้าหน้าที่  
 คนที่มาด้วยกัน และวัยใกล้กัน –ไม่น่าจะเหงา 
 (คนลงทะเบียน-เขียนช่ือ) บ่งบอก การศึกษา การอ่านออก เขียนได้ จะเห็น

ได้เลยว่า คนที่เซ็นช่ือได้กี่คนทําให้เราเห็นในเร่ืองการศึกษา การศึกษามากจะมี 
พลังอํานาจมาก    

 การจัดโต๊ะ ในเร่ืองอุปกรณ์มีพร้อม 
 การนั่ง ดูว่ามีคนมาเท่าไหร่ 

 การเข้าไปประชาคม เราต้องวางแผนก่อนว่าใครจะเก็บข้อมูลอะไร นั่งตรงไหน 
อย่างไร เพื่อที่จะประเมินว่า  

 มีพลัง- มีคนมากี่คน เป็นสัดส่วนเท่าไหร่ กับจํานวนประชากร หรือหลังคาเรือน 
ที่มาเหมาะหรือไม่ เช่น การที่เด็กเล็กมา-อาจไม่เหมาะ ทําให้ไม่มีสมาธิ – ถ้าคนที่ทํา
ประชาคมเก่งจะต้องแยก และจัดการเพ่ือให้พ่อแม่ได้พูดคุยกัน – คร้ังต่อไป เรา
อาจจะต้องทํา เพราะเด็กคือคนที่เช่ือมเรากับชุมชนได้  

 ดูทักษะ เช่น การจัดที่นั่ง ในที่นี้ ทุกคนไม่สามารถแสดงความคิดเห็น คนที่อยู่ข้าง
หลังจะยากกว่า  การจัดเก้าอ้ีน่าจะจัดให้เป็นกลุ่มๆ เพื่อให้แต่ละกลุ่ม ได้ร่วมคิด 
และแสดงความคิดเห็น และกล้าแสดงออกมากข้ึน 

 ถ้าเราอยากให้คนที่มาประชาคมเป็นตัวแทน และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เป็นตัวที่
แสดงพลัง จะต้องมีโอกาส และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เขาพูด  
- สังเกต คนที่มา – เจ้าหน้าที่ แต่งกายแตกต่างจากชาวบ้านมาก  
- วิธีการพูดคุยกัน 
- เวลาที่เราสังเกตประชาคม เราจะดูว่า มีคนมากไหม มีกี่คนที่พูด คนที่พูดมี

ทักษะการพูดอย่างไร  
- กระบวนการตัดสินใจ ในประชาคมนั้นใช้วิธีอะไร 
- มีความคิดไปทิศทางเดียวกัน หรือแย้งกัน มากน้อยแค่ไหน  
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- พอเราดูตรงนี้ จะทําให้เรารู้ว่าเราจะต้องประวัติชีวิตใครเพิ่ม 
 เวลาคนที่เขานั่งมักจะนั่งตามกลุ่มเพื่อน เราสามารถจะบอกได้ว่า บ้านไหนมี
ความสัมพันธ์กัน การสังเกต ต้องใช้มาก ประเด็นที่เขาพูด เราต้องจด ว่า มีการลงมติเท่าไหร่ มี
ใครบ้างที่เสนอ/คัดค้าน เพราะถ้ามีคนพูดมากหรือหลายคน แสดงว่าชุมชนน้ันเข้มแข็ง แล้วเอา
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ประชาคมมาใช้เพื่อเลือกว่าจะทํางานกับใคร ด้วยเร่ืองอะไร เช่น ถ้าเขา
พูดเร่ืองร้านค้า เอาคนท่ีพูดเร่ืองร้านค้ามา check เลยว่าคนเหล่านี้อยู่กลุ่มไหน ถ้าทุกๆ กลุ่มได้
พูดในเร่ืองร้านค้าชุมชน แปลว่ามีการมีส่วนร่วมสูง ถ้า คนที่ควรจะเกี่ยวข้อง แต่ไม่เกี่ยวข้อง 
แสดงว่าน่าจะมีอะไร 
 ฉะนั้นพลังกลุ่มเป็นสิ่งที่เราต้องสร้าง และสร้างอย่างต่อเนื่อง ถ้าเม่ือไหร่พลังกลุ่ม
ดี เร่ืองอะไรก็สําเร็จ หน้าที่ของเราคือสร้างพลังกลุ่มให้ได้ และให้เขาได้ข้อมูล วิธีคิด วิธี

ตัดสินใจ เร่ืองทุกเร่ืองในชุมชนเก่ียวกับสุขภาพทั้งส้ิน แต่อาจจะแตกต่างจากนโยบาย ฉะนั้น 
ถ้าเราอยู่ในสถานะที่นโยบาย ออกมาว่าต้องทําเร่ืองออกกําลังกาย แต่ชาวบ้านไม่เคยพูดเร่ือง 
ออกกําลังกายเลย  
เราจะสร้างประเด็นอย่างไรในประชาคม 
 นี่คือความยาก ที่จะดึง เราต้อง check ว่าแผนชุมชนเขามีข้อมูลอะไรบ้าง แผน
ชุมชนคือข้อมูลที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตของชุมชน โดยอาจเร่ิมต้นพูดว่า  เช่น “ ร้านค้าชุชนดีมากเลย 
เราดีใจที่เห็นชุมชนมีพัฒนาการ มันมีเร่ืองอ่ืนด้วยไหมที่เขียนไว้ในแผนชุมชน” หรือดึงเอาข้อมูล
จากแผนชุมชนของเขามาตั้งคําถาม ฉะนั้นการที่เราจะไปสังเกตประชาคม เราควรต้องรู้ก่อนว่า 
วันนี้เขาจะคุยกันเร่ืองอะไร ถ้าชุมชนไม่มีแผนชุมชน เราก็ถาม ว่าประชุมคร้ังต่อไปมีเร่ืองอะไรบ้าง 
ถ้าเม่ือไหร่ชุมชนเข้มแข็ง และมีแผนชุมชน เราจะทํางานง่ายขึ้น ถ้าแผนชุมชนนั้นเขียนขึ้นโดยผู้มี
ส่วนได้ ส่วนเสีย ชุมชนไม่เข้มแข็ง เราต้องไปสร้างให้เข้มแข็ง เราต้องดูว่าประชาคม แต่ละเร่ือง
เขาใช้เวลานานเท่าไหร่ มีใครพูดบ้าง มีการออกเสียงหรือไม่ ด้วยวิธีใด อีกอันนึงที่ต้องดูคือ มี
การจดหรือไม่ การเรียนรู้ ต้องฟังเป็น ถามเป็น จดเป็น  

6. เทคนิคการสังเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วนร่วมเป็นหัวใจสําคัญ
ของการทํางานชุมชนที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่ยังขาดความชัดเจนว่า “การมีส่วนร่วม” ที่ต้องการให้
เกิดขึน้เป็นการมีส่วนร่วมที่แทจ้ริง และนําไปสู่การพัฒนาที่ย่ังยืนเป็นอย่างไร แนวคดิดั้งเดิมที่ใช้
กันคือ แนวคิดของ Sherry Arnstein ที่พัฒนาขึน้ตั้งแต่ปี 1969 โดยจําแนกการมีส่วนร่วมเป็น 

ระดับการมีส่วนร่วม จําแนกตาม บันไดการมีส่วนร่วมของประชาชนโดย Sherry Arnstein 
(1969) 
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ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน 

a. Community Based ประชาชนได้รับการบําบัด ถูกจัดแจงจากโครงการ : We work on 
them. 

b. Community Action / Organization ชุมชนรวมตัวทํากิจกรรม เราเป็นพี่เล้ียงที่ปรึกษา
ให้ข้อมูล : We work for them. 

c. Community Development ชุมชนเป็นเจ้าของโครงการ ประชาชนมีอํานาจ และเป็น
ศูนย์กลางในการคิด และทํากิจกรรม  :  We work with them. 
 สําหรับประเทศไทย นักพัฒนาชุมชนที่ขับเคล่ือนให้เกิดการมีส่วนร่วมที่แท้จริงที่สําคัญ
ท่านหนึ่งได้แก่ อุทัยวรรณ กาญจนกามง โดยใช้แนวคิดการสร้างและขับเคล่ือนโดยใช้เทคนิค
การเร่ิมต้นจากชุมชนของ Chamber 
 นอกจากนี้ ยังมีการปรับระดับการมีส่วนร่วมโดยผู้เขียน เพื่อนําไปใช้ในการพัฒนา
ยุติธรรมชุมชนแบบขั้นบันได  

 
 
 การตีความของการมีส่วนร่วมตามข้ันบันไดจะช่วยให้เจ้าหน้าที่นํามาใช้วางแผนสร้าง
ทักษะของคนในชุมชน และวางแผนเป้าหมายการทํางานได้ อย่างไรก็ตามจากการทํางานชุมชน 
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 การตีความของการมีส่วนร่วมตามข้ันบันไดจะช่วยให้เจ้าหน้าที่นํามาใช้วางแผนสร้าง
ทักษะของคนในชุมชน และวางแผนเป้าหมายการทํางานได้ อย่างไรก็ตามจากการทํางานชุมชน 
เจ้าหน้าที่อาจมีการจัดกิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมโดยไม่รู้ตัว แต่ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมได้ 
ดังตารางสรุปตอ่ไปนี้  

ตารางแสดงหน้าที่และกิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 

 

เทคนิค 

ผลลัพธ์หรือลักษณะการมีส่วนรว่มท่ีเกิดข้ึน 
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การต้ังกรรมการ /               

การส่งตัวแทน /  / /   /      / /  

การสํารวจ /  /             

การอบรม    / /   /     /   

การให้คําปรึกษา /  / /   / /        

การต้ังศูนย์ในชุมชน  ×  / / /     / / /   

การต้ังกลุ่มในชุมชน  /  / / /    /      

การประชุมอย่างเป็น
ทางการ 

/  /  / / / / / /  ×  ×  

ประชุมหมู่บ้าน
(ประชาคม) 

/  / / / / / / / /   / /  

ประชุมไม่เป็นทางการ / / / /    / /  / /  /  

ประชาพิจารณ์  / / /  / /      /   

การเป็นคณะทํางาน   /     /   / / /   

การประชุมเชิงปฏิบัติการ /  / / /   / / / / / /   



P a g e  | 61 

 

                                             
คู่มือการทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  

ขององค์กรภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 

7.  เทคนิคการขับเคล่ือนชุมชนโดยใช้ภาคี 
เทคนิคที่ใช้ในการขับเคล่ือนชุมชนโดยใช้ภาคี 
1) การระบุพหุภาคี 
การเร่ิมต้น 
1.  มีใคร / อะไรที่จําเป็นต้องกระตุ้นในการผลักดันเข้าร่วมพหุภาคี 

1.1  ระดับบุคคล 
1.2  เหตุการณ์ 
1.3  ข้อมูล 

2.  มีเวลา กระบวนการที่จะทําให้ผู้สนใจมีการตัดสินใจร่วมกันในการกําหนดเป้าหมาย 
3.  ภาคีจะช่วยให้ความสนใจของสมาชิกบรรลุเป้าหมายที่เขาไม่สามารถทําเองได้หรือไม่ อย่างไร 
4.  แต่ละกลุ่มมีระบบการทํางานอย่างไร 
5.  มีผู้นําในเชิงพัฒนาที่เช่ือมกลุ่มไหม 
6.  มีทุนหรือไม่ 
2) การสร้างธรรมนูญ ข้อตกลง 
1. มีรายช่ือผู้ได้รับผลกระทบ 
2. มีใครให้ความช่วยเหลือ มากน้อย 
3. ถ้าทํากิจกรรม / โครงการ จะมีใครได้ประโยชน์บ้าง 
4. มีหัวข้อ / กลวิธี ที่จะช่วยให้เกิดภาคี 
5. แต่ละกลุ่มที่สนใจเข้าร่วม จะสร้างให้ภาพชุมชนเป็นอย่างไร 
6. การเข้าร่วมในภาคีของแต่ละกลุ่ม มีการคาดหวังอะไรบ้างจากแต่ละกลุ่ม เร่ืองเวลา บุคคล  
ทรัพยากร 
7. ตามกฎหมาย ข้อบังคับ แต่ละกลุ่มสามารถเข้าร่วมได้แค่ไหน 
8. ตัวแทนสามารถตัดสินใจเข้าร่วมได้ถูกต้องหรือไม่ 
9. แต่ละกลุ่มมีแรงจูงใจอะไรบ้าง 
10. มีการกําหนดหรือยังว่าใครตกลงเข้าร่วมภาคีในเร่ืองอะไร และใครต้องการข้อมูลเพิ่ม 
 3) การเข้าร่วมเป็นภาคี  :  กลุ่มจะได้อะไร 
1. สมาชิกจะได้รับอะไร ? 

2. มีสมาชิกเครือข่ายเพ่ิมขึ้น ? 

3. เครือข่ายทําให้เกิดองค์กรที่สําคัญ ? 



P a g e  | 62 

 

                                             
คู่มือการทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  

ขององค์กรภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 

4. สมาชิกมีอะไรให้บ้าง ? บุคลากร เวลา เงิน สถานที่ เครือข่าย ความสามารถ / 

ศักยภาพ ช่ือเสียง ภาพลักษณ์ การประชาสัมพันธ์  หลักการ/ธรรมนูญที่กว้างขึ้น 

5. กระบวนการตัดสินใจของแต่ละคน/องค์กรสอดคล้องกับโครงสร้างการตัดสินใจของภาคี

ไหม 

6. หลักการปรัชญาของแต่ละคน สอดคล้องกับภาคี ? 

การระบุกลวิธีในการสร้างภาคี 

1. มีการเชิญถึงใคร กี่คน ในการมาร่วมสร้างกลยุทธ์ 

2. สร้างประเด็นในการประชุม ครอบคลุม ความสนใจ ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและ

ภาคีไหม 

3. ระวังประเด็นที่ Sensitive ไหม 

4. มีการครอบคลุมความแตกต่างระหว่างองค์กรบ้างหรือไม่ 

5. แต่ละกลุ่มที่จะเข้ามา มีเร่ืองเร่งด่วนหรือไม่ 

6. มีข้อตกลงในประเด็นที่ต้องการทําร่วมกันไหม จะป้องกันการลดหรือการเพ่ิมประเด็นอย่างไร 

7. มีประเด็นขัดแย้งอะไรบ้างที่ต้องระวัง 

8. มีโอกาส เวทีอะไรบ้างที่สมาชิกจะแสดงออกได้ 
4) การกําหนดเป้าหมายของภาคี 

1. มีการพิจารณาเร่ือง 

 1.1  สถานการณ์ที่ต้องการ  (ภาพฝัน) 

 1.2  สถานการณ์ปัจจุบัน 

 1.3  ความต่างระหว่างของ (1) และ (2) 

2. มีการกําหนดการเปล่ียนแปลงแบบใดบ้าง 
 2.1  การเปล่ียนแปลงระดับการรับรู้ 
 2.2  การเปล่ียนแปลงระดับนโยบาย 
5) การสร้างความมุ่งม่ัน 

1.  มีการกําหนดทรัพยากรที่ใช้ร่วมกัน 
2.  มีการกําหนดเหตุการณ์ กิจกรรมที่จะช่วยปรับความรู้สึก สร้างการเป็นพวกพ้อง 

6) การสร้างผู้นําของภาคี 
1.  ผู้นําเข้ากับแต่ละกลุ่มได้อย่างไร 
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2.  ผู้นําได้รับการสนับสนุน 
-  ในระดับบุคคล 
-  ในการประเมินตนเอง 
-  ในการช่ืนชม ทบทวนความสามารถ 

3.  ผู้นําสามารถดึงศักยภาพสมาชิกได้อย่างไร 
4.  ผู้นําแก้ปัญหาได้ 
5.  ผู้นําตั้งเป้า จูงใจได้ 
6.  ผู้นําเข้าใจปัญหา เข้าใจข้อวิจารณ์ได้ 
7.  ผู้นํากล้าตัดสินใจ 

7) หน้าที่ของภาคีในการจัดการภายใน 
1. เร่ืองคนจะหาใครมาทํางานประจําแต่ละวันให้ 
2. ใครเป็นคนตัดสินใจในการจัดการงานประจํา 

8) การสร้างกลไกการตัดสินใจ 
1. ใครพูดเป็นคนสุดท้าย 
2. กลไกในการตัดสินใจ จะใช้วิธีอะไรบ้าง 

  2.1  ประชามติ 
2.2  การออกเสียงแบบประชาธิปไตย 
2.3  การลงมติเสียงข้างมาก / ลงมติลับ 
2.4  การออกเสียงระดับองค์กร 
2.5  การให้น้ําหนักในการตัดสินใจ 
2.6  อ่ืนๆ 

9) การสร้างกลไกการระดมทุน การหาเงิน การทํางานในขั้นตอนการหาทุน ต้องตกลงกัน 
10) การรักษาระดับความมุ่งม่ัน 

1.  ผู้นําสร้างกิจกรรมส่งเสริมความมุ่งม่ันกี่ระดับ เช่นระดับหน่วยงานองค์กรชุมชน 
2.  มีข่าวสาร เพื่อเสริมความมุ่งม่ัน 
3.  มีปาร์ตี้ 

การจัดการเจรจาต่อรอง 
1.  ภาคีประเมินตนเองอย่างไร ในการเจรจาแต่ละคร้ัง / เร่ือง 
2.  ภาคีกําหนดเง่ือนไขขั้นต่ําในการยอมรับ / (Bottom Line) ว่าอย่างไร 
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3.  ทีมต่อรองเข้าใจปัญหา เป้าหมาย จุดยืนของอีกฝ่ายหรือไม่ 
4.  มีการกําหนด พิจารณาของทีมต่อรองหรือไม่ 
5.  การต่อรองเป็นไปตามขั้นตอนหรือไม่ 

-  การเกร่ินนํา 
-  การระบุปัญหา 
-  การระบุจุดยืน 
-  การหาความม่ันใจ 
-  การหาขอบข่ายในการต่อรอง 
-  การทําข้อตกลง 

6.  ทีมต่อรองเข้าใจวัฒนธรรมของอีกฝ่ายหรือไม่ 
7.  ทีมต่อรองเห็นจุดหมายที่สอดคล้องหรือไม่ 
8.  แต่ละฝ่ายพยายามเข้าใจกันไหม 
9.  มีข้อตกลงอะไรกันได้บ้าง 
10. ใครได้รับเลือกให้เป็นผู้ประสานระหว่างฝ่ายกําลังต่อรอง 
11. ทัศนคติในการต่อรองเป็นอย่างไร 

การสร้างวัฒนธรรม 
1.  มีการกําหนดวิธีการเข้าถึง โดย 

-  สถานการณ์ 
-  คําพูด 
-  ปรัชญาความเช่ือ 

2.  มีความอ่อนไหวด้านใด เร่ืองอะไร ความเช่ือ วัฒนธรรม 
3.  มีใคร Sensitive เร่ืองใดบ้าง 
4.  มีใครประสานได้บ้าง 

8. เทคนิคการใช้แผนที่ผลลัพธ์เพื่อการขับเคล่ือนชุมชน 
การทําแผนที่ผลลัพธ์ เป็นเทคนิคใหม่ในการขับเคล่ือนชุมชนที่พัฒนาข้ึนโดย IDRCใน

การประเมินผล แต่เราสามารถผสมผสานในการทํางานที่ต้องทํางานที่มีภาคี พันธมิตร และต้อง
มีการเพื่อเป้าหมายเดียวกัน ดังนั้น การใช้แผนที่ผลลัพธ์จึงเป็นการระบุภาคี พันธมิตร ทั้งภาค
ประชาชน  ภาครัฐ และ เอกชน ในกระบวนการทําแผนที่ผลลัพธ์จะทําให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบได้นําข้อมูลที่พัฒนาเป็นฐานข้อมูลแล้ว มาแยกตามกลุ่ม ตามปัจจัยเส่ียง ปัจจัย



P a g e  | 65 

 

                                             
คู่มือการทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  

ขององค์กรภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 

คุ้มครอง เพื่อมาประกอบการตัดสินใจเลือกใช้กลยุทธ์ ที่จะทํางานให้เหมาะกับแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย กลยุทธ์ที่ระบุในแผนที่ผลลัพธ์เป็นกลยุทธ์การเปล่ียนแปลงระดับบุคคล และ 
ส่ิงแวดล้อมซ่ึงสอดคล้องกับฐานข้อมูลชุมชนที่พัฒนาไว้แล้ว อนึ่งสิ่งพิเศษที่แผนที่ผลลัพธ์มี
มากกว่ากระบวนการสร้างเครือข่ายอ่ืนๆ คือ การบูรณาการ กลยุทธ์ การเสริมสร่างพลัง
อํานาจเจ้าหน้าที่ และ การสร้างระบบติดตาม ประเมินผล ความก้าวหน้า การทํางานไว้แล้ว
ด้วยในกรอบและขั้นตอนการทําแผนที่ผลลัพธ์ 

ขั้นตอนการทําแผนที่ผลลัพธ์ มี 5 ขั้นตอนหลัก คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การนําข้อมูลชุมชนที่พัฒนาขึ้นแล้ว และ มีการระบุกลุ่มเป้าหมายหลัก 
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือการเปล่ียนแปลง กลุ่มที่จะใช้เป็นฐานในการขับเคล่ือนชุมชนมาประกอบใน
กระบวนการคิดวิสัยทัศน์ พันธกิจของโครงการ 
 วิสัยทัศน์ คือ ภาพที่ต้องการจะเห็นเม่ือทําโครงการเสร็จ 
 พันธกิจคือ ส่ิงที่สํานักงานหรือกองทุนต้องทํากับกลุ่มเป้าหมายต่างๆเพ่ือให้ภาพฝันเป็นจริง 
ขั้นตอนที่ 2 การทํารายช่ือภาคีเป้าหมาย ภาคีสนับสนุนที่เป็นกลุ่ม องค์กรต่างๆที่มีอยู่มา
แยกแยะ เพื่อกําหนดผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการโดยคิดว่า 
ผลลัพธ์ที่จะเกิดแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 
1) ระดับที่สํานักงาน หรือ กองทุนทําเอง 

2) ระดับที่สํานักงานหรือ กองทุน ทํากับภาคีราชการ 

3) ระดับที่สํานักงาน ทํากับภาคีสนับสนุน และ ภาคีเป้าหมาย 

ซ่ึงการทํางานระดับที่ 3 นี้ ควรใช้เทคนิคการปรึกษา การเรียนรู้ จากข้อมูล การเรียนรู้
ร่วมกับภาคีเป้าหมาย และภาคีสนับสนุนเพื่อเร่ิมต้นการทํางานแบบหุ้นส่วน 
ขั้นตอนที่ 3 การทําแผนที่ยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมกับยุทธศาสตร์การทํางานของโครงการเพื่อให้
บรรลุแผนที่ทางเดิน หรือเป้าหมายร่วมของกองทุนโดยมีเกณฑ์มนการพิจารณาว่า 1) ส่ิงที่ต้อง
ทํากับกลุ่มเป้าหมายในข้ันต่ํา คืออะไร ผลลัพธ์ที่ต้องการในการทํางานกับภาคีต่างๆคืออะไร 
และ ในกระบวนการทํางานนั้นต้องเป็นการทํางานแบบเป็นหุ้นส่วนด้วย 

ส่ิงที่ต้องทําอีกมิติหนึ่งคือ การสร้างบรรยากาศการทํางานร่วมกัน เรียนรู้ร่วมกัน และ 
การไว้ใจกนั 
ขั้นตอนที่ 4 การสรุปกิจกรรมหลัก และ กิจกรรมย่อย พร้อมดึงตัวช้ีวัดของขั้นที่ 2 และ 3 
มาทําเป็นแผนกิจกรรมของโครงการ อันประกอบด้วย 
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1) กลุ่มเป้าหมาย 

2) กลยุทธ์ หรือ ยุทธศาสตร์ 

3) กิจกรรม 

4) วัตถุประสงค์ ของกิจกรรม 

5) ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

6) ผลที่เกิดขึ้นจริง 

ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนพัฒนาองค์กรและภาคี ในขั้นนี้ เป็นการนําแผนงานหลัก และ 
กิจกรรมมาวิเคราะห์โดยการใช้คําถามหลักว่า  

1) ถ้าจะให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ตั้งไว้ ทีมงานต้อได้รับการพัฒนาอะไรบ้าง 
2) เม่ือทีมงานพัฒนาแล้ว ภาคีมองผล หรือ การทํางานของทีมงานอย่างไร 
3) ถ้าจะให้เกิดผลสูงสุดตามที่ตั้งไว้ ผู้บริหารสูงสุด ต้องสนับสนุนอะไร มากน้อยแค่

ไหน 
4) ถ้าจะให้ภาพฝันเกิดขึ้น ทีมงานต้องมีการเรียนรู้ร่วมกันมากน้อยแค่ไหน เร่ือง

อะไรบ้างที่สอดคล้องกับแผนงาน หรือ โครงการน้ันๆ 
5) ถ้าจะให้ภาพฝันเกิดขึ้นจริง จําเป็นต้องมีระบบการทํางานกับภาคีสนับสนุนมาก

น้อยอย่างไร ด้วยวิธีใด 
6) ถ้าจะให้โครงการย่ังยืน โครงการควรจัดระบบการและกิจกรรมการส่ือสารเพ่ือ

สนับสนุนการเรียนรู้ หรือ การเปล่ียนแปลงมากน้อยแค่ไหน ด้วยวิธีใด 
7) ถ้าจะให้โครงการเกิดนวัตกรรม โครงการควรสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร เพื่อ

กระตุ้นความคิดริเร่ิม สร้างสรรค์ในการทํางานเร่ืองอะไร อย่างไร ด้วยวิธีใด 
8) ถ้าจะให้เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจ มีความสุขในการทํางาน กองทุนควรมีระบบ

ติดตาม ระบบการถอดบทเรียน เพื่อสร้างการเรียนรู้ และ มูลค่าเพ่ิมของผลงาน
อย่างไร บ่อยคร้ังแค่ไหน 

สรุป คําสําคัญที่สามารถใช้สร้างความเข้าใจในการทํางานขั้นตอนที่ 5 คือ 
พัฒนาทีมงาน สอบสานผลจากภาคี เพื่อช้ีแนะนโยบาย แล้วขยายการเรียนรู้ใน
ทีมงาน สานฝันกับภาคีด้วยระบบ เพื่อหวังพบความยั่งยืนด้วยการสื่อสาร 
สนุกสนานด้วยนวัตกรรม แล้วสรุปด้วยคุณธรรมและความสุขของทุกคน  อันเป็น
การทํางานแบบเสริมสร้างพลังอํานาจนั่นเอง 
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บทที่ 5 : ตัวอย่างการทํางานกับชุมชนเพื่อพัฒนา 
        กองทุนสุขภาพระดับตําบลและท้องถ่ิน 

 
 
 ตัวอย่างกองทุนสุขภาพต้นแบบ 4 แห่งและตัวอย่างจากโครงการพัฒนาศักยภาพการทํางาน

กองทุนสปสช. ของภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการ
สุขภาพโดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชะนวนทอง    ธนสุกาญจน์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 ตัวอย่างการทํางานกับชุมชนเพื่อพัฒนากองทุนสุขภาพสปสช. สังเคราะห์จากโครงการพัฒนาศักยภาพ

การทํางานกองทุนสปสช. ของภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่าย
บริการสุขภาพ โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชะนวนทอง    ธนสุกาญจน์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 5 : ตัวอย่างการทํางานกับชุมชนเพื่อพัฒนา 
  กองทุนสุขภาพระดับตําบลและท้องถ่ิน 
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 “กองทุนสุขภาพต้นแบบ 4 แห่ง”  
พัฒนาการและจุดเน้นในการทํางานสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
บทสรุปการเรียนรู้จาก 4 กองทุนสุขภาพต้นแบบ 

 กองทุนสุขภาพอบต. ท่าโสม จังหวัดตราด 
 กองทุนสุขภาพเทศบาลนครเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
 กองทุนสุขภาพเทศบาลตําบลนองสาหร่าย จังหวัดกาญจนบุรี 
 กองทุนสุขภาพเทศบาลนามะเฟือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
สังเคราะห์จากเวทีแลกเปล่ียนเรียนรุ้การพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล 

ระหว่างวันที่31 มกราคม - 1 กุมภาพันธ์ 2552 โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
1. กองทุนต้นแบบ ท่าโสม 

ตําบลท่าโสมเป็นตําบล ในจังหวัดตราด มีประชากร ประมาณ 4000 กว่าคน มี 5 หมู่บ้านที่มี
ขนาดไม่เท่ากัน หมู่ 1 มีประมาณ พันกว่าคน หมู่ ห้ามี สามร้อยกว่าคน มีวัด 4 แห่ง  โรงรียน 4 แห่ง 
เป็นโรงเรียนขยายโอกาส 2 แห่ง  1 ใน โรงเรียนขยายโอกาส เป็นโรงเรียนในฝันด้วย เพราะมีนายทุนเข้าไป
อยู่ในพื้นที่ และสนับสนุน มีศูนย์เด็กเล็ก 2 แห่ง  สถานีอนามัย 1 แห่ง  
 เราทํากองทุนสุขภาพทั้งตําบล มีศูนย์ EMSที่ อบต. ให้การสนับสนุนเร่ืองของรถ บุคคลากร
 บางส่วน แล้วเราก็ให้คนไปอบรมด้วย อันนี้เป็นผลที่ได้จากการทํากองทุนสุขภาพตําบล  กองทุน
ในชุมชนท่าโสมจะมีอยู่ 2-3 อย่าง คือกองทุนหมู่บ้านที่มีอยู่แล้ว, กองทุนสัจจะสะสมทรัพย์ที่เป็นของชาวบ้าน
เอง และมีกองทุนที่เป็นของชาวบ้านที่เป็นแหล่งหมุนเวียนให้กู้   

เรามีกลุ่มประกอบอาชีพต่างๆ พื้นที่ของท่าโสม ด้านหนึ่งติดชายฝ่ัง และติดเขา มีการประมง 
และอาชีพอ่ืนๆ และมีกลุ่มอ่ืนๆ เช่นกลุ่มเยาวชน ที่รวมตัวกัน แผนพัฒนาสุขภาพจะอยู่ในแผนที่เราทําไว้
เป็นแผน 5 ปี  

 ปี 2544 ดําเนินงานงานสร้างสุขภาพ ในเร่ืองของเมืองน่าอยู่  
 ปี 2546 เป็นจุดเร่ิมต้นที่เราทําเร่ือง การสร้างสุขภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม คือ เรามีกลุ่ม
สัจจะอยู่แล้ว กลุ่มสัจจะอยากมีสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ คนป่วย สมาชิกกลุ่มสัจจะ มีร้อยละ 62  (ไม่รวม
เด็กเล็ก) ของประชากรในพื้นที่ แต่ถ้าคิดเป็นครัวเรือน น่าจะ 100 เปอร์เซ็นต์ ทําให้เราเร่ิมการสร้าง
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สุขภาพขึ้น  ปี2546 ทางสสจ.ตราดให้งบประมาณเรามา คิดเร่ืองโครงการสร้างสุขภาพ ลองดูว่า
เราสามารถคิดงานสร้างสุขภาพเองได้หรือไม่ เราสามารถคิดออกมาได้ ช่วงแรกเม่ือเราคุยกัน กลุ่มหนึ่ง
อยากเต้นแอโรบิค  อยากออกกําลังกายก็ชวนหลายคนออกกําลังกาย พอไปชวนแล้วเขาไม่ค่อยมา บอกว่า
แข็งแรงดีแล้ว พอชวนหลายคนได้น้อย กลุ่มนี้จึงไปท้าทาย กลุ่มที่ไม่มาร่วมว่าถ้าคิดว่าตนเองสุขภาพดี 
ลองมาตรวจสุขาพกัน เราจึงไปคุยกับโรงพยาบาลชุมชน ถ้าตรวจสุขภาพเป็นกลุ่มจะคิด คนละ ประมาณ 
150 บาท เราออกเงินกันเอง ดูว่าต้นทุนสุขภาพมีแค่ไหน อันนี้คือส่ิงที่เกิดขึ้นก่อนที่เราจะตั้งกองทุน 
พอตรวจแล้วพบว่าคนที่ใกล้ป่วย เยอะมาก ระดับน้ําตาล ไขมันสูง สังคมจึงเร่ิมเปล่ียนแปลง การทําบุญ 
ของแต่ละบ้านเร่ิม เปล่ียนไป แกงกะทิเร่ิมลดลง มีการคุยกันมากขึ้นในเร่ืองสุขภาพ ทําให้เกิดการคิด
เร่ืองการสร้างสุขภาพต่อเนื่องมา  ในการตรวจสุขภาพ พระสงม์ก็มาตรวจด้วย พบปัญหาสุขภาพเช่นกัน 
เนื่องจากเวลาคนไปทําบุญก็ทําแกงกะทิให้ เราจึงมาจัดกลุ่มคุยกันของคนที่เป็นโรคคล้ายกัน แล้วก็มี
นักวิชาการด้านสุขภาพมาแนะนํา  นอกจากการเลือกออกกําลังกายก็ จะมีเร่ืองการเลือกรับประทาน
อาหาร ก็จะจับกลุ่มกัน คุยกัน พอตรวจสุขภาพแล้ว โรงพยาบาลจะแยกให้ว่าเป็นกลุ่มเส่ียง กลุ่มปกติ 
อันนี้เราทําตอนที่ยังไม่มีกองทุนสุขภาพ เราออกเลินเอง พอมีกองทุน ตัวนี้จะเป็นตัวบอกว่า หากท่าน
มาร่วมลงทุนในกองทุนเพียงแค่ปีละ 60 บาท ก็จะได้ตรวจสุขภาพ ตอนแรกจ่าย คนละ 160 บาท 
เป็นข้อดีที่ทําให้ท่าโสมสามารถระดมทุนได้ตั้งแต่เร่ิมแรก  

วิธีการทําให้คนเข้ามาร่วมกิจกรรม คือ 
1 ให้รู้ด้วยตนเอง แล้วตัดสินใจเอง   
2 ใช้ศาสนนํา เรามีพระครูโสมนัน วัดที่ท่าโสมค่อนข้างได้การเคารพเช่ือถือจากคนในชุมชนพระครู

พูดอะไรชาวบ้านจะเช่ือ ท่านจะเทศทุกวันพระ บางคนเข้าร่วมกองทุนโดยไม่รู้ว่ากองทุนดีอย่างไร แต่บอก
ว่า พระครูบอกว่าดี  

3 บางกลุ่มใช้อสม. แพทย์ 
4 ลูกหลานบอก 

เทคนิคการมองหาคนเก่ง เช่น การเล่นเกม เกี่ยวกับ ใครชอบใคร เพราอะไร ก็เป้นเทคนิคอีกอย่าง
หนึ่งในการค้นหาศักยภาพ ว่าใครเก่งอะไร ถ้าเราฝึกแบบนี้ แล้ว เรามาทํารายการว่าใครชอบอะไร อาจ
เป็นสิ่งที่ชุมชนนําไปใช้ได้  

พอเราเห็นท่านทําแบบนี้ ดิฉันเองก็ใช้เพื่อหาคนที่เข้ามาทํากองทุน เช่น คนที่มีเวลา คนที่
ซ่ือสัตย์ เรารู้จักกัน เราก็จะมอง เห็นว่าพื้นฐานครอบครัวเป็นอย่างไร คนเป็นอย่างไร ถ้า เขาเห็นว่า
องค์กรเราดี เขาก็จะมาร่วมด้วย องค์การเราดีอยู่แล้ว เราก้ไปชักชวนเขา ให้โอกาสคน  
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คณะกรรมการกองทุนชุดแรก จะมีอยู่ 9 คน ก่อนที่จะจัดตั้งกองทุนจริงๆ เราจะประชุมแกน
นํา ทั้งฝ่ายปกครอง ผอ.โรงเรียน หมู่บ้าน สมาชิกอบต. อสม. ของแต่ละชุมชน คือแกนนําแท้ๆ ของ
แต่ละหมู่บ้านมาประชุม ก่อนที่วัด กับพระครูวิมล โสมนัน ว่า จะทํากองทุน จะทําไหม กองจะเป็นการ
รวมเงินกัน 3 ฝ่าย คือชาวบ้านต้องออกด้วย ต้องมีส่วนของสปสช. อบต. ต้องออกร่วมด้วย มาถกกัน
ว่าจะทําไหม ตั้งแต่คร้ังแรก บางคนมองเห็นแต่ปัญหา แล้ว สรุปว่า ลองทําดู จากนั้น แกนนําชุดนี้ ไป
ตามหมู่บ้านไปเล่า และถ่ายความคิดให้ฟัง เราตั้งเป็นตุ๊กตาไว้ก่อนว่ากิจกรรมที่เราจะทํา คิดว่า ที่ชาวบ้าน
จะสนใจมีอะไรบ้าง เราคิดกันไป แล้วไปเสนอให้ฟัง คร้ังแรก มีการเสนอเร่ืองการตรวจสุขภาพ โดย
บอกว่า เม่ือก่อนเราเสีย 160 บาท เราจะเสียต่อไปแค่ 60 บาท มีบางหมู่ มีการเสนอความคิดเห็นเช่น 
ถ้ามีกองทุนเราหาหมอมาตรวจได้ไหม เราก็เร่ิม เอาจุดนี้มาขาย ว่า เราจะลองติดต่อกับสถาบันมะเร็งมา
ตรวจ เราเอามาขายเขาว่าถ้าตั้งเป็นกองทุนแล้วจะมีกิจกรรม เหล่านี้ หลังจากที่ทุกคนร่วมสมทบ ทุกคน
สามารถร่วมเสนอได้ว่าจะให้ทําอะไร ท่าโสมกว่าจะต้ังกองทุนได้ก็เป็นปี  
การเชิญแพทย์จากที่อ่ืนมา ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ 

 กรณีที่มีค่าใช้จ่าย ขอให้ใช้เงินจากกองทุน  เนื่องจากบางโครงการใช้เงินจํานวนมาก ในขณะที่
บางโครงการแทบไม่ใช้เงินเลย แต่เราไม่ได้ดูที่การใช้เงินเพียงอย่างเดียว เราดูที่ความต้องการของชาวบ้าน
เป็นหลัก เช่น การตรวจมะเร็งปากมดลูก มีคนที่ไปดูงานที่ท่าโสมบอกว่า แค่ตรวจมะเร็งปากมดลูก ใคร
ก็ตรวจได้ พยาบาลก็ตรวจได้ แต่ถ้าความรู้สึกของชาวบ้านที่ไม่เช่ือม่ันในการตรวจ เขาก็ไม่มาตรวจ ที่เรา
ทําเสียเงิน เพื่อให้เขามาตรวจ เพราะมาตรวจเสียเวลา แค่นิดเดียว เพียงแต่ว่าเขาจะอ้าง ที่ความรู้สึกจริง
ว่า หมออนามัย ไม่เคยรักษามะเร็งได้เลย จะตรวจรู้เร่ืองหรือ  พอชาวบ้านมีความเช่ือม่ันคร้ังแรกที่ทํา 
มาตรวจเกือบ 100 เปอร์เซ็นต์ 

แหล่งงบประมาณ: บางโครงการที่ใช้งบเยอะ มีเงินจากส่วนอ่ืนหรือไม่ 
 กองทุนของท่าโสมเปิดไว้ ตอนที่ทําช่วงแรก บางส่วนที่ใช้เงินเยอะ เราทําโครงการขอ อบต. ก็
มี แต่จะใช้ในรูปคณะกรรมการกองทุนเขียนขอไป ช่วงแรกๆ อุปสรรคในการทําคือ เจ้าหน้าที่สถานี
อนามัย ที่ไม่ให้ความร่วมมือ ให้อสม.มาช่วยก็ไม่ได้ แต่หลังๆ พอเร่ิมทําเป็นโครงการ แล้วทา่นทํางาน
สะดวกข้ึน เช่น การทําโครงการประกวดร้านค้า เราก็เชิญท่านมาเป็นคณะกรรมการ ท่านก็ทําโครงการ
อ่ืนร่วมไปด้วย เช่น clean food good test  ข้อดีก็เร่ิมมา ให้การสนับสนุนมากขึ้น คณะกรรมการ
ของท่าโสม จะเป็นอสม.คร่ึงหนึ่ง อีกคร่ึงหนึ่งเป็นชาวบ้าน เพราะ เราคิดว่าก็เป็นข้อดี ว่า อสม. มี
ความรู้เร่ืองสุขภาพอยู่แล้ว พอเราหาคนที่เป็นส่วนอ่ืนๆ ด้วย ก็ทําให้มีคนรู้เร่ืองมากขึ้น อันนี้ก็เป็นข้อดี 
ที่เขาไม่มาร่วมในช่วงแรกๆ  
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เทคนิคการทําให้คนคล้อยตาม: มีวิธีอย่างไรที่ทําให้คนคล้อยตามเช่ือไปในทางเดียวกัน เช่น ขี่จักรยาน  
เร่ืองการออกกําลังกายเราใช้การท่ีใครอยากต้ังชมรมอะไร มาคุยกัน ตั้งขึ้นมา แต่ละชมรมก็จะโป

รโมทเอง ตอนหลังพอเร่ิมทําเป็นกองทุน เราเร่ิมประกวด แข่งขันในหมู่บ้านต่างๆ ที่ท่าโสมจะจัดงานกีฬา
ทุก 3-4 เดือน ในงานสําคัญทางศาสนาต่างๆ ทําให้เราต้องฝึกซ้อมกันจดัการประกวดเต้นแอโรบิค ที่
ท่าโสมมีบัณฑิตที่เป็นอาจารย์ที่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ม.เกษตร พอท่านรู้ก็จัดทีมนักศึกษา จัดการ
สอนเร่ืองการออกกําลังกาย (ใช้เครือข่ายลูกหลาน) 
การมีกองทุนทําให้มีการรวมกลุ่มมากขึ้น 

มีกันกลุ่มย่อยๆ ประมาณ5-10 คนตอนนี้กลุ่มจักรยานก็มี 2 รุปแบบ คือ กลุ่มจักรยานเต็ม
รูปแบบ และกลุ่มจักรยานที่ขี่ธรรมดา เพียงแต่ว่าอาจารย์ที่เขาไปแนะนาํเขาบอกว่า ต้องออกกําลังถึงจุด
ไหน อย่างไร แต่ละคนนํามาคิด คุยกัน 

นอกจากนี้ยังมีการใช้วัฒนธรรมเร่ืองของศาสนา ซ่ึงอบต.ให้การสนับสนุนอยู่แล้ว ลอยกระทงจัดที่ 
หมู่ 2 งานสงกรานต์ จัดที่ หมู่ 1 (สลับกันไป)  

มีการใช้ศาสนามาเป็นแรงสร้างการจูงใจ เช่นคนที่ไม่กินเหล้า เบียร์จะได้สิทธิพิเศษ ในการกู้ยืม 
เพราะกลุ่มสัจจะ มีพระพทุธศาสนา พระจะช่วยดูในเร่ืองของความสัจจะ ความซื่อสัตย์ ทุกๆ รอบปีที่เรามี
การประชุมใหญ่ พระครูสุบิน จะเข้ามาประชุมให้ ชาวบ้านจะยกมือเสมน ซ่ึงท่านเป็นคนที่คิดไว และสรุป
ออกมาให้ชาวบ้านยกมือว่าเห้นด้วยหรือไม่เห็นด้วย  
การตั้งกฏระเบียบ: ต้องมีเวที 

ต้องมีการประชุม และที่สําคัญ  ก่อนที่คนจะมารวมกันได้ ต้องมีหลักการร่วมกันก่อน ตวัอย่างของ
ท่าโสมก็คือ ใช้หลักศาสนา คุณธรรม ส่งเสริมให้เราอยู่ร่วมกันอย่างมีสัจจะ แต่ว่าทําอย่างไรให้ชีวิตเราอยู่
ได้ด้วย เลยตั้งเป็นกองทุนขึ้น กันเอง แล้วเร่ิมเห็นว่ามีกินเหล้า สูบบุหร่ี เราก็ไม่ห้าม แต่เราเอามาเป็น
ข้อเสนอ มันมีกลุ่มคน ที่เป็นกรรมการ 
ผู้นําต้องมีศักยภาพ 

ผู้นําที่เป็นแกนนาํ โดย จะเร่ิมจากท่านพระครูโสมนัน ที่ท่านเป็นคนที่มองคนออก มีศักยภาพใน
การมองคน เช่น ดึงคนที่มาทําธนาคารชุมชน ท่านจะเริ่มต้นดูว่าใครมีศักยภาพบ้าง ดึงเข้ามา อีกอย่าง
ท่าโสมเป็นชุมชนที่เป้นเครือญาติทั้งหมด เศรษฐกิจที่ท่าโสมก็ดีมาก จึงไม่ออกไปทํางานนอกชุมชน อยู่กัน
สบายๆ ทําให้มีเวลาในการทํางาน 
การประเมินผลการเรียนรู้โครงการกองทุนสุขภาพ 
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ผลการทํางานดูจากสถิติ ที่ไม่ลดแต่เพิ่มขึ้น เพราะเม่ือก่อนไม่มีใครตรวจ ไม่รู้ พอทําแล้วสถิติ ทั้ง
เบาหวาน ความดันเพิ่มขึ้น แต่ว่าเรามาคุยกัน ว่า เราใช้ตัวช้ีวัดของชุมชนเองดีกว่า คือ เราดูว่าคนสนใจ
งานด้านสร้างสุขภาพเพ่ิมขึ้นหรือไม่ สนใจออกกําลังกาย เลือกกินอาหาร และสนใจที่จะไปตรวจระวัง
สุขภาพของตนเองตลอดไหม 

กระบวนการทํางานที่สําคัญคือ มีเจ้าหน้าที่ของอบต ที่ดูแลการพัฒนาโครงการ การตรวจความ
สอดคล้องกับกฎระเบียบกองทุน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โครงสร้างสําคัญที่ต้องมีคือ  

 
ตัวอย่างโครงการ 

ปี 2549   มีเสนอกิจกรรมมา 9 กิจกรรม 
ปี 2550-51  มีเสนอกิจกรรมมา 12 กิจกรรม 
ปี 2552   มีเสนอกิจกรรมมา 17 กิจกรรม ดังนี้ 

- การออกกําลังกาย เรามีกลุ่มอยู่แล้ว เราจะพาไปแข่งตามที่ต่างๆ เช่นกลุ่มแอโรบิค จะนํา
วิทยากรมาฝึก แล้วมาขยายเอง เราจะมีสมุดให้ลงว่า เขามากี่คร้ัง มา3 คร้ังได้น้ําปลาเป็น
แรงกระตุ้นให้ออกกําลังกาย  

- กลุ่มผู้สูงอายุไม่สามารถมาเต้นได้ เขาเสนอรําไทเก๊ก ไม้พลอง เราจะจัดทุกเดือน สมาชิก
อบต. จะนํารถมารับส่งทํากิจกรรมที่วัด มีการจับฉลาก  

- กิจกรรมลดปริมาณขยะ ดดยการให้ความรู้ และกลุ่มรับซ้ือขยะ 

- อาหารปลอดภัย มีการตรวจจากหน่วยราชการ ต่อมามีโครงการตรวจโดยคนที่เป็น
ผู้รับผิดชอบของเขาเอง เป็นทีมงาน มีการตรวจและดูผล ให้ป้ายร้านที่ปลอดสาร ทําให้เขา
ขายของดีขึ้น 

- การตรวจร้านค้าขายของชํา  

- ตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเส่ียง 
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- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้พิการ ผู้ป่วยเร้ือรัง 

- ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก และหญิงวัยเจริญพันธ์ มีการตรวจ ให้ความรู้ และพระมาเทศน์ 

- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในช่องปากของเด็ก 
กิจกรรมใหม่ 5 กิจกรรม เช่น 

- กิจกรรมธนาคารเลือด มีรายช่ือ โทรศัพท์ หมู่เลือด ถ้ามีความต้องการเลือด สามารถ
ประสานที่กองทุนได้เลย เกิดจากการที่มีปัยหาขาดเลือด พอประสานมาที่อบต. ก็ไม่ทราบว่า
จะหาอย่างไร จึงประชุมชาวบ้านจึงเกิดกิจกรรมนี้ขึ้นมา เนื่องจากคนที่ประสบปัญหาเป็นคน
ในตําบลเอง 

- โครงการพยาบาลน้อย มีเด็กนักเรียน ที่คอยดูแลผู้สูงอายุ และเป็นการปลูกจิตสํานึก 

โดยสรุป อบต.ท่าโสมมีจุดเด่นคือ นายกอบต. เป็นหัวหน้าสถานีอนามัยมาก่อนจะรู้งานสาธารณสุข 
ภรรยาก็เป็นนักวิชาการสาธารณสุข คุณจิราพร และดิฉัน เป็นหลาน เรามีการประชุมทุกเดือน เพื่อ
พิจารณากิจกรรมที่ชาวบ้านเสนอมา  
2.. กองทุนต้นแบบเทศบาลนครเชียงราย 
ความเป็นมาของกองทุนสุขภาพเทศบาลนครเชียงราย 

เทศบาลนครเชียงราย เข้ากองทุนเม่ือ ปี 51 มีพื้นที่ 4 ตําบล 60 ชุมชน มีความหลากหลายของ
ชุมชน ทั้งพื้นที่เศรษฐกิจ ในระยะแรก สถานบริการสาธารณสุข ไม่มีแพทย์  เม่ือเร่ิมสปสช.ทําหนังสือ 
มายังเทศบาล และยกให้กองสาธารณสุขเป็นแม่งานในการดําเนินงาน  จากการที่เข้าร่วมลงนามกับ
กองทุน วันที่ 8 ก.พ. 51 หลังจากนั้นเราได้คู่มือมาเล่มเดียว เล่มนี้เป็นเล่มที่ใช้ศึกษา อ่านกันหลาย
รอบ เราสรุปกันได้ว่า แนวทางนี้เป็นแนวทางกว้างๆ แต่การทํางานนั้นต้องขึ้นอยู่กับพื้นที่ ในแต่ละพ้ืนที่
อาจจะไม่ใช่แนวทางเดียวกันในการปฏิบัติ จากการอ่านเล่มนี้ เราต้ังคณะกรรมการตามกฏระเบียบ
ของสปสช. แต่คนที่สําคัญที่สุดที่ทําให้กองทุนเดินไปได้ด้วยดี คือ ผู้แทนชุมชน ชุมชนต้องคัดเลือกขึ้นมา
เอง บางชุมชนได้อสม. บางชุมชนได้ข้าราชการ เขามารวมกัน 60 คน รวมทั้งหมด 67 คน บทบาท
ของเจ้าหน้าที่แค่อนุกรรมการ เป็นผู้ดําเนินการจัดประชุม มีวิสัยทัศน์ เทศบาลนครเชียงรายมุ่งที่เครือข่าย 
หลักการแต่เดิม เจ้าหน้าที่ของเราต้องเข้าอบรม แล้วมาถ่ายทอดให้เจ้าหน้าที่ แต่ปัจจุบันนี้ แนวทางใหม่
เป็นแนวทางที่ อนุกรรมการกองทุน ที่จัดประชุม เราแจ้ง ประชาชนทุกหมู่ว่า บทบาทของประชาชน
ตอนนี้ ประชาชนต้องเป็นคนที่คิดเอง เราเป็นผู้ช่วย งบประมาณมาจากภาษีของประชาชนส่วนหนึ่ง 
ส่วนกลาง และจากท้องถ่ินมารวมกัน ประชาชนเป็นเจ้าของงบประมาณ  
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แนวทางการดําเนิน เราจะแจ้งให้กับพื้นที่ ว่า เราทําความเข้าใจเขาแล้ว เขาจะเสนอโครงการมา
ภายใต้วัตถุประสงค์ของโครงการ ในเดือนไหนบ้าง เราจะตรวจสอบ และอนุมัติโครงการ จากงบปี 51 
มีผู้เสนอ 108 โครงการ ได้รับอนุมัติ 73 โครงการ  

โครงการที่ชุมชนนําเสนอขึ้นมา เราเน้นว่า ต้องเป็นโครงการที่ไม่ซํ้าซ้อน กับที่เทศบาลทําอยู่ 
โครงการของชุมชนจะค่อนข้างหลากหลาย แนวทางการพิจารณาโครงการเราใช้แนวทาง 7 หัวข้อ 

1. ตรงตามวัตถุประสงค์ของกองทุน หรือไม่ เร่ืองส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู 
2. ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย  
3. มีความเป็นไปได้ ในการปฏิบัติ 
4. มีการใช้งบประมาณตามระเบียบของทางราชการ 
5. ไม่ซํ้าซ้อนกับหน่วยงานภาครัฐ 
6. มุ่งพัฒนาเครือข่าย 
7. ทําให้เกิดการพัฒนาแบบย่ังยืน 

บทบาทของท้องถ่ิน 
ผู้บริหารฝ่ายการเมืองต้องเข้าใจก่อนว่า เขาเป็นคนที่ประชาชนเลือกมา เขาต้องตอบแทนกลับคืน

ประชาชน ถ้าเราจับจุดตรงนี้ได้ เราดึงมาได้ โดยสํานึกของความเป็นตัวแทน เราก็ต้องบอกเขาว่า เขาจะ
ได้อะไร นายกทั้งหลายเขาก็ต้องรู้ว่า เขาให้อะไรประชาชน เขาจะได้อะไรกลับมา เราอาศัยสิ่งที่ขอได้คือ 
ความมีจิตสํานกึในการมีส่วนร่วม แล้วเกิดประโยชน์มาก และเป็นผลที่เกิดการต่อเนื่อง 

คนที่ได้รับเลือกมาเป็นนายก เขาคิดได้ จะมีเสียงสะท้อนกลับมา เช่น โครงการทําถนน 200 ล้าน
ไม่มีใครคิดมาดูงานเลย โครงการสร้างสุขภาพ  3 แสน มีคนมาดูงานมากมาย ตรงนี้เป็นสิ่งที่คิดได้ 
เว้นแต่จะเอาแต่ได้เงิน 

โครงการนี้เราอาศัยการมีส่วนร่วม เราจะทําอย่างไรที่ให้ท้องถ่ินเห็นความสําคัญกับเรา พอเจ้าหน้าที่
มาเล่าเร่ืองกองทุนให้ฟัง เขาก็เอาหนังสือมาให้ อ่านแล้วไม่เข้าใจ คิดว่า ทําไม่ได้ ตรงนี้เร่ิมต้นที่สุด
เจ้าหน้าที่อยู่ตรงกลาง เทศบาลนครเชียงไม่ห่วงชุมชนเพราะชุมชนเราเข้มแข็ง เรามีกลุ่มทุกอย่าง ก่อนที่มี
กองทุนสุขภาพ กลุ่มต่างๆ เหล่านี้มีความแตกต่างกัน เพราะเทศบาลเชียงรายมีกลุ่มคนหลายระดับ 
สามารถเกิดกลุ่มเกิดการต่อรอง เวลาเทศบาลจะทโครงการ เราจะบอกเขาว่า เขาได้อะไรจากโครงการนี้ 
ถ้าทุกคนมีประโยชน์ร่วมกัน ทุกอย่างก็ราบร่ืน ส่ิงหนึ่งของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่เราคิดว่าประสบ
ความสําเร็จ เนื่องจากจุดมุ่งหมายเราเหมือนกัน เรามีแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือบําบัดทุกข์ บํารุงสุข 
พอดูกองทุนสุขภาพมีการสร้างเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู มันไปตรงกับภาระกิจของท้องถ่ิน 
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เราเอาตรงนี้ไปเล่าให้ผู้บริหารฟัง เน้นเร่ืองสุขภาพ ให้คนมีสุขภาพดี ตรงนี้เป็นจุดเร่ิม คือ การทํา
ความเข้าใจ เราทําความเข้าใจประชาชน ทําความเข้าใจผู้บริหาร บุคคลากรที่เกี่ยวข้อง เม่ือทุกคนเข้าใจ เราก็
เข้าถึงแกนนําต่างๆ ที่จะเข้ามาช่วยเหลือ แล้วร่วมกันดําเนินการกองทุนให้ไปถึงเป้าหมาย   

บุคคลที่เข้ามาช่วยไม่ว่าจะระดับไหน ต้องมีจิตใจที่มีจิตสาธารณะ จิตที่มีความตระหนักในการที่จะ
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเอ้ืออาทร  
ทุกอย่างที่ทําประสบความสําเร็จได้ ยืนยันว่า ต้องประกอบด้วย ชุมชน และ เจ้าหน้าที่ มีเจ้าหน้าที่ที่ใส่
ใจ ทุกอย่างสําเร็จได้ด้วย สองกลุ่มนี้เป็นส่วนใหญ่ 
บทบาทของประชาชน 

อาสามัครสาธารณสุขบางท่าน เข้ามาเป็นอาสาสมัคร แล้วสามารถทําประโยชน์ให้ชุมชนได้ ตอนนี้
เป็นอาสาสมัครของหลายกระทรวง ตรงนี้เราทํางานแค่ในบ้านเรา นานเข้าเราเร่ิมขยายไปชุมชนข้างๆ 
เร่ิมต้นทํางานอสม. ปี 2545 ก่อตั้งอสม. เรามีแผน ระเบียบ ตั้งไว้ อสม. มีงบ ตรงนี้ จัดให้อสม. 
อบรมเพ่ือทําแผน และโครงการ ให้เขาเข้าใจว่า ทําอะไรบ้าง  

ตอนเร่ิมเราช้ีแจงประธานชุมชน และประธานอสม.ว่า เข้ามีกองทุนว่าอย่างนี้ แล้วต้องมาคุยกันทํา
โครงการมาจึงเขียนโครงการมา หลังจากนั้นไม่ว่าผมจะประชุมที่ไหนก็จะประชาสัมพันธ์ ว่าสามารถเขียนขอ
เข้ามาได้ การเร่ิมต้นมีความผิดบ้าง ถูกบ้าง แก้ไขไปเร่ือยๆ สร้างความเข้าใจ เร่ิมต้นจากอสม. เป็นหลัก
ในการทํางาน อีกอย่างคือ มีคู่มือ 1 เล่มที่เขาให้มา แต่ความเข้าใจอาจไม่ตรงกัน (ยกตัวอย่าง ด้วยการ
ส่ังให้พูดตาม ชูนิ้ว พูดตาม) โครงการแต่ละโครงการจะต้องปฏิบัติได้จริง บางโครงการเขียนผู้เข้าร่วม 
300 คน จะเป็นไปได้จริงหรือไม่ โครงการจริงๆ หลักการสําคัญ มี 15 ขั้นตอนในการเขียนโครงการ 
แต่หลักการจริงคือ 

1. ยึดหลัก วัตถุประสงค์ ต้องมี วัตถุประสงค์อะไรกับโครงการ 
2. เป้าหมาย 
3. การจัดงบประมาณ 

ทุกโครงการขอให้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ บางโครงการจดัเพื่อทําอาชีพ ก็ไม่ใช่ เรามีหลัก 7 ข้อ 
ถ้าคุณทําตามหลัก 7 ข้อ ก็ไม่มีปัญหา กว่าจะเข้าใจกันก็ใช้เวลานาน  

เดือนนึงประชุม คร้ังนึงที่ให้เขาเข้าใจโครงการ เวลาเขียน 60 ชุมชนนี้ทําไมเข่เข้าใจได้ดี พูดอย่างไร 
ทําไมเขาเช่ือ  เพราะผมไปทุกที่ บางที่มีปัญหาเขาจะถาม ผมสร้างศรัทธาให้เขา  
บางคร้ังกําลังจะนอนก็มีคนโทรมาถาม แม้แต่โครงการจะเขียนอย่างไร ผมก็บอกว่า  

1. ให้คุณรู้ว่าคุณจะทําอะไร ให้ตั้งช่ือมา  
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2. ทําทําไม เขียนเป็นวัตถุประสงค์มา 
3. วัตถุประสงค์ กับส่ิงที่คาด ต้องตรงกัน  
4. มีอุปกรณ์ หรือส่ิงแวดล้อมในชุมชนอะไรบ้าง เราเอาส่ิงรอบข้างมาใช้ ดึงมาช่วยมาทํา 

บทบาทเจ้าหน้าที่ 
ส่วนของการทํางานเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ประสาน เราจะศึกษาระเบียบทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง ในคู่มือ 

ของสปสช. และศึกษา คู่มือของ สสจ. ที่มอบให้ พอศึกษาแล้ว ดําเนินการ เจ้าหน้าที่ หรือ
อนุกรรมการ มีหน้าที่ที่อยู่เพียงขอบๆ เท่านั้น ประชุมเสร็จเรียบร้อยแล้วดูว่ามีอะไรที่นอกกรอบ เร่ิมออก
จากระเบียบ หลักเกณฑ์ เราจะคอยดูไว้ แต่ขั้นตอนทุกอย่างชุมชนเป็นคนดําเนินโครงการ หลังจากที่ 
ประชุมชุมชนไปแล้ว ชุมชนไปขยายความแล้วสร้างโครงการ เดือนแรกที่เราเปิด รับโครงการจากชุมชน 
60 ชุมชน มีชุมชนส่งโครงการ มา 75 โครงการ มาจากเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน พอมีการ
ประชาสัมพันธ์ว่ามีงบ ส่งเสริมสุขภาพ เขาจึงขอเข้ามาจากคณะกรรมการบริหารใหญ่หรือน้อย ขึ้นอยู่กับ 
ผู้แทนชุมชน ของเรา เราทําหนังสือแจ้งไปที่ชุมชนขอให้คัดเลือกผู้แทนชุมชนเข้ามาทําหน้าที่เป็นคณะ
กรรมการบริหาร,ชุมชนเยอะ อันนี้คือผู้แทนของชุมชน ประกอบด้วย 

1. นายกเทศบาล เป็นโดยตําแหน่ง 
2. สภาเทศบาลเลือกกันเองมา 2 ท่าน  
3. ผู้แทนหน่วยบริการ โรงพยาบาลศูนย์ เป็นผู้ส่งเข้ามา,  
4. ผู้แทนอสม. ประชุมกันเองในทีมของ อสม. เลือกมา 2 คน,  
5. ผู้แทนชุมชน และ 
6. ปลัดเทศบาล เป็นกรรมการ และเลขานุการ 

จากภาพที่เห็นเรามีการประชุมสมาชิกสภาเทศบาลด้วย เขาต้องมีการรับรู้ในชุมชนท่ีท่านรับผิดชอบมี
โครงการอะไรเกิดขึ้นมาบ้าง และต้องรู้รายละเอียดเบ้ืองต้นของการทํากองทุน สมาชิกสภาเทศบาลจะอยู่
ใกล้ชิดประชาชนมาก เราสร้างความเข้าใจให้ผุ้นําชุมชน รวมทั้ง สมาชิกสภาเทศบาลด้วย แต่การ
ดําเนินการอนุมัติทั้งหมด อยู่ภายใต้การดําเนินการตัดสินใจของคณะกรรมการบริหาร 67 คน เท่านั้น 
อนุกรรมการก็ไม่มีสิทธิออกเสียง เพียงแนะนําได้เท่านั้น ว่า โครงการมีความเป็นไปได้แค่ไหน แต่ทั้งหมด 
ขึ้นกับกรรมการบริหารกองทุน ซ่ึงมีการคัดกรองโครงการเบ้ืองต้นก่อนว่าควรจะปรับอะไรบ้าง ก่อนที่จะ
มีการประชุมใหญ่ การพิจารณาโครงการ จะมีคณะกรรมการบริหาร และมีผู้เสนอโครงการมานําเสนอ 
โดยเรามีเง่ือนไขว่า ผู้แทนชุมชนท่ีเข้ามาเป็นกรรมการบริหารต้องเป็นกลาง ทุกโครงการจะมีมาตรฐานใน
การใช้งบประมาณ หลังจากที่โครงการได้รับการอนุมัติ ชุมชนดําเนินการเอง  
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เทคนิคการทํางานกองทุนสุขภาพให้ประสบผลสําเร็จ 
ขั้นตอนการพิจารณามาจากกระทรวง และเป็นหลักเกณฑ์เดียวกันที่ใช้ในการพิจารณาโครงการ ทุก

กระทรวงในการพิจารณาจะใช้รูปแบบเดียวกัน อาจจะมาปรับเปล่ียนเล็กน้อย คือในส่วนคณะกรรมการ
ที่ตั้งขึ้นมา ถ้าผลการพิจารณา ก็ต้องเข้าหลักเกณฑ์ของท้องถ่ิน ซ่ึงสามารถสร้างเง่ือนไขของตนเองได้
บางส่วน ของเราบอกว่าจะพิจารณา ต้องมติเป็นเอกฉันท์เท่านั้น เรามีร่างระเบียบมาให้คณะกรรมการ
พิจารณา ว่าระเบียบนี้จะมีอะไรเพ่ิมเติม  จากคู่มือที่ให้มา พอมาถึงพื้นที่ กรรมการ มาทบทวน แล้วลง
มติ เพื่อสรุปว่าในท้องถ่ินนี้ เราจะปฏิบัติอย่างนี้ ฉะนั้นบางท้องถ่ิน เขาอาจขออนุมัติกรรมการเพื่อแก้ไข 
หนือเพิ่มเกณฑ์ในการพิจารณาได้ด้วย ฉะนั้นสิ่งที่มาจาก คู่มือ เป็นเพียง ประเด็นแนวทางที่จะต้องมา
พูดคุยกันในคณะกรรมการ ของแต่ละพื้นที่ กลายเป็น ระเบียบปฏิบัติในแต่ละพื้นที่นั้น ต้องทําให้เขา
เข้าใจในการเลือกคนมาเป็นตัวแทน เพราะตัวแทนต้องเข้ามาเป็นกรรมการ พื้นฐานของความสําเร็จไม่ได้อยู่
ที่ผู้นํา แต่อยู่ที่ชุมชน ชุมชนต้องเข้มแข็ง  

แนวทางการพิจารณาโครงการก็เป็นไปตามข้อตกลง ของคณะกรรมการ เพราะเรามองความยั่งยืนด้วย 
เรามีหลักเกณฑ์ 7 ข้อ (ข้างต้น) (โดยเฉพาะการเน้นการพัฒนาเครือข่าย และทําให้เกิดการพัฒนาแบบย่ังยืน) 
การใช้งบประมาณ ไม่ใช่ว่า มี 60 ชุมชน แล้วเอา 60 มาหารงบ เพราะแต่ละชุมชนมีความเข้มแข็งไม่เท่ากัน
 เราเน้นที่การอบรมก่อน แล้วคนที่อบรม เขาสามารถขยายความคิดแตกหน่อออกไปได้อีกที่เจาะลึกไป
อีก  

การที่เทศบาลต้องดูแลอย่างถ้วนหน้า ระบบการทํากองทุนสุขภาพ เป็นประโยชน์ที่ประชาชนจะได้
อย่างเท่าเทียมกัน ภายใต้การให้บริการที่มีคุณภาพ ฉะนั้น ถ้าชุมชนใกล้เคียงได้ แต่ชุมชนเราไม่ได้ ตรง
นี้เราต้องมีการรวมกลุ่ม รวมกลุ่มอะไรก็ได้ การทําอะไรก็ตามทุกอย่างต้องเท่าเทียมกัน เทศบาลถ้าทําคร่ึง
เดียว ไม่มีทางเลย  

บทเรียนที่สําคัญเวลาที่เราอ่านจากคู่มือ แล้วเรามาแปลให้เหมาะกับ พื้นที่ แล้วตั้งกติกา กติกันนึง
ที่สําคัญมากคือ ความเสมอภาค เท่าเทียม ถ้าใครส่อแววได้ประโยชน์ จากฐานอํานาจ คนนั้นก็ต้องงด
ออกเสียง หรือวางตัวเป็นกลาง ถ้าไม่เช่นนั้นจะเกิดความแตกแยก ความแตกแยกเป็นสิ่งที่เราไม่ต้องการ  

ถ้าเราเข้าใจบทเรียนนี้ เราก็สามารถไปต่อรองกับ อบต. เพราะโครงการนี้ไม่ใช่มีแต่เพียงอบตง แต่
มีท่านซ่ึงเป็น ชุมชน สามารถส่งตัวแทนเข้าไป เพื่อตั้งกติกาเหล่านี้ นี่คือหัวใจ ว่าทําไม โครงการนี้ จึง
เชิญทั้งสามภาคส่วน 

 3. กองทุนสุขภาพต้นแบบองค์กรบริหารส่วนตําบลหนองสาหร่าย 
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องค์กรบริหารส่วนตําบลหนองสาหร่าย ตั้งอยู่ที่ 169 หมู่ 1 บ้านสระลุมพุก  ตําบลหนอง
สาหร่าย อําเภอพนมพวน จังหวัดกาญจนบุรี ภุมิประเทศเป็นดินปนทราย มีคลองส่งน้ําผ่านทุกหมู่บ้าน  
มีพื้นที่ 24.39 ตารางกิโลเมตร จํานวนประชากร 3,513 คน จํานวน 809 หลังคาเรือน  จาก 8 
หมู่บ้าน อาชีพส่วนใหญ่คือ ทํานา ทําสวน ทําไร่  และเล้ียงสัตว์ 
การดําเนินงานของกองทุน 

องค์กรบริหารส่วนตําบลหนองสาหร่ายมีคณะกรรมการบริหารกองทุน รวมทั้งหมด 21 คน 
ประกอบด้วย นายก อบต.  ปลัดอบต.  สมาชิก อบต. จํานวน 2 คน ตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 
คน อสม. 2 คน และผู้แทนหมู่บ้าน 14 คน เม่ือได้รับเงินโอนจาก สปสช. ซ่ึงได้รับงบประมาณจํานวน 
131, 700 บาท  เรียบร้อยแล้ว  และคณะกรรมการจะประชุมร่วมกัน  โดยวางแผนจัดสรรเงินให้อบต 
10% เข้าร่วมประชาชนแต่ละกลุ่ม  ก็จะคัดเลือกตัวแทน เข้ามาประชุมร่วมกัน และให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในโครงการ ฯ โดยสบทบหลังคาเรือน ละ 10 บาท /ปี 
หลักการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งของหนองสาหร่าย 

คุณแรมเป็นผู้นําคุณภาพของประเทศหนองสาหร่าย บอกว่าความเข้มแข็งของชุมชนนั้นมีส่วนประกอบ
สําคัญดังนี้ 
1. คุณภาพของคน  คุณแรมมีความสามารถในการวิเคราะห์คน เป็น 3 ประเภท 

1.1 พวกหัวไวใจสู้ มี 20 % พวกนี้รัฐส่ังให้ทําอะไรทําทุกย่าง เป็นพวกผู้นํา อสม.จิตอาสา ผู้นํา
พวกนี้จะมักปิดทองหลังพระ (ต้องมีมากๆถึงจะดี) 

1.2 พวกที่ดูท่าที มี 60 % พวกนี้ ให้มาจะไม่มา  ไม่ให้มาจะมา  ให้ทําอย่างนั้น  ก็จะทําอย่างนี้  
1.3  พวกไม่เอาอะไรเลย  มี 20 % ส่วนใหญ่จะเป็นที่ผิดหวังจากการเลือกต้ัง  ย่ิงเลือกต้ังบ่อย

กลุ่มพวกนี้จะย่ิงมากขึ้น อีกกลุ่มจะเป็นข้าราชการเกษียณ ไม่สนทนากับใคร ชอบทําร่ัวบ้านสูงๆ  การ
พัฒนาต้องพยายามดึงกลุ่มที่ 2  มาป็นกลุ่มที่ 1ให้ได้ กลุ่มที่ 3 ต้องทําความเข้าใจมากๆเพราะว่ากลุ่มนี้
หากพูดขึ้นมาคนทั่วไปมักจะเช่ือ  ส่วนใหญ่กลุ่มนี้จะพูดแต่ข้อเสีย 
2. โครงสร้างผู้นําทางการภายในหมู่บ้านจะมี เสือ 5 ตัว คือ ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 
คน   สอบต.  2 คน  หากไม่ถูกกันแล้วจะเป็นชุมชนที่เข้มแข็งไม่ได้ ทําอย่างไร 5 คน จะถูกกันได้   
3. แผนชุมชน  หมู่บ้านใด ไม่มี จะไม่ได้งบประมาณ  ใช้แผนแม่บทเป็นเครื่องมือในการพัฒนาชุมชน  
การทําแผนต้องตอบคําถาม 5  ข้อหลักดังนี้   

1. รายได้ 
2. รายจ่าย  
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3. หนี้สิน 
4. ปัญหาและอุปสรรค 
5. ความต้องการ 

ทั้ง 5 ข้อ คือหัวใจของแผนชีวิตของครัวเรือน  จากประสบการณ์ของคุณแรม ผลการสํารวจ  หมู่
ที่  6 พบว่า    รายได้   14 ล้านบาท 

รายจ่าย  17 ล้านบาท 
 หนี้สิน   13 ล้านบาท 
 ปัญหา  ที่ดินทํากิน  อาชีพเสริม 

ความต้องการ  เบ้ียยังชีพ  ทุนการศึกษา  โดยจากการสํารวจความต้องการของ
ครัวเรือนจะไม่มี การสร้างถนน  หรือสะพานลอย เสร็จแล้วจะได้แผนชีวิต   แผน
ครอบครัว  และแผนชุมชน  

หลังจากนั้นจะนํารายละเอียดของรายได้ รายจ่าย หนี้สิน ปัญหา และความต้องการมาวิเคราะห์ 
แล้วทําเป็นแผนของตําบล  เพื่อแก้ปัญหาร่วมกันโดย 

หมู่ที่ 1  ทําปุ๋ยเคมีตราสาหร่ายทอง 
หมู่ที่ 2   ผลิตน้ําดื่ม 
หมู่ที่ 3   แยกขยะ 
หมู่ที่ 4   ธนาคารชุมชน 
หมู่ที่ 5  น้ํายาซักผ้า 
หมู่ที่ 6   โรงสี 
หมู่ที่ 7   น้ําหมักชีวภาพ 
หมู่ที่ 8   ทําสบู่ 
หมู่ที่ 9   ทําขนม 

มีการสร้างรัฐธรรมนูญชุมชน คือ ผู้นําดี   สุขภาพดี  ประชุมดี  6 คร้ัง/ปี มีจิตเป็นสาธารณะ 
มีธนาคารความดี  โดยใช้หลักหนามยอกเอาหนามบ่ง  เม่ือคนชอบดื่มสุรา ก็มอบเกียตริบัตรเลิกสุรา  
บ้านสกปรกก็ไดม้อบเกียตริบัตรบ้านสะอาดแห่งปี เป็นต้น หลังจากนั้นก็เร่ิมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมไปในทาง
ที่ดีขึ้น 

จุดเด่นมีปฏิทินชุมชนทําคร้ังเดียวใช้ได้ทั้งตําบล ทุกกระทรวง ต้องยึดปฏิทินของชุมชนเป็นหลักใน
การจัดประชุมหมู่บ้านอ่ืนในตําบล เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์ 
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ปี 2550 เข้ากองทุนของ สปสช. มีคณะอนุกรรมการ 21 คน 
ปี 2551 ครอบครัวสบทบครอบครัวละ  10 บาท 
ปี 2552 ประชาชน สบทบ คนละ 10 บาท 

โครงการและปัญหาสุขภาพต่างๆที่เกิดขึ้นต้องผ่านสภาผู้นําชุมชนตําบลหนองสาหร่ายซ่ึงมีจํานวน  79  
คน  ซ่ึงประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน  สอบต. เยาวชน ตัวแทนผู้พกิาร ผู้ด้อยโอกาส  พระสงฆ์ จาก 3 
วัด คุณครู   ซ่ึงโครงการของ สปสช. มีทั้งหมด 12 โครงการเกีย่วเด็ก 400 คน เป็นเกี่ยวกนัเร่ืองทัน
ตกรรม มีการสอนแปรงฟัน ซ้ือแก้วน้ํา แปรงสีฟัน  ยาสีฟันให้เด็กแปรงฟันอย่างถูกวิธี  สําหรับเยาวชน 
ให้ความรู้เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์  การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  การดูแลผูสู้งอายุ ผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง   พอดําเนินงานมาสักระยะพบว่ามีปัญหา คนมาใช้บริการมากเกินไปทําให้เงินกองทุนสํารองลดลง
เพราะต้องดูแลเด็กต่างด้าว คนนอกพ้ืนที่ ทั้งพวกเยาวชนที่ติดยาเสพติด  ถึงแม้ว่าชุมชนมีส่วนร่วมในการสบ
ทบ คนละ 10 บาท20 บาท ก็ไม่เพียงพอ เพราะต้องมีการจ่ายสวัสดิการคนเกิด คนตาย  ซ่ึง อบต.
หนองสาหร่ายก็ให้เงินสบทบ 1 แสนบาท 

ธนาคารสะสมความดี  โดยการขายกรรมธรรม์แบบ AIA คนละ 400 บาท มีเงินหมุนเวียน  1 
ล้านบาท  เด็กเกิด จ่าย  1000  บาท จ่ายสวัสดิการ ป.1 –ป.6  50 บาทต่อเดือน เรียนมัธยม 
100 บาท เรียนมหาวิทยาลัย 200 บาท  แต่งงาน คนละ 2000 บาท หากคู่บ่าวสาวเป็นคนในตําบล 
จ่าย 4000 บาท ฝากครรภ์ 500 บาท หากมีคนป่วยจ่ายให้คนเฝ้า คืนละ 10 เป็นต้น หากส่วน
ราชการ แม้แต่นายอําเภอหากอยากมาร่วมประชุมต้องมาตามวันที่กําหนด โดยการทําแผนทําคร้ังเดียวทั้ง
ตําบลใช้ได้ทุกกระทรวง ทําให้ประชาชนยึดอํานาจคืนมา” 

ถาม “อะไรทําให้เกิดจุดประกายเร่ิมต้น” 
ตอบ “การแยกจําแนก คน 3 กลุ่ม ออกมาเพ่ือการพัฒนาคน แล้วตั้งกลุ่มพัฒนาการเมือง ได้

เงิน 10%มาเอาเข้าพรรคก่อน  คร้ังแรก การแยกตําบลออกจากตําบลนาดีก่อน จากนั้นแยกหมู่บ้านมี
ผู้ใหญ่ดูถูกว่าหากแยกหมู่บ้านจะได้กี่น้ํา ” 

ถาม “การรวมผู้นําทั้ง 9 หมู่บ้านเป็นหนึ่งเดียวเป็นความคิดที่ดีมาก อยากเห็นคนในชาติเป็นอย่างนี้
บ้างจะทําอย่างไร” 

ตอบ “ทุกคนอยากรวมประเทศไทยให้ได้ อยากให้สามัคคีกัน  คนไทยปากก็บอกว่ารักในหลวง 
แต่ไม่เคยเช่ือ ไม่ทําตามในหลวงบอก ไม่เหมือนฝรั่งหัวใจไทยอย่างมาร์ติน  หนองสาหร่ายของเรายึด
เศรษฐกิจพอเพียง ” 

สรุป  หนองสาหร่ายเข้มแข็ง เพราะ   1.  คนมีคุณภาพ  
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    2.  ผู้นํามีคุณธรรม  
    3.  มีกฎกติกาของชุมชน  

โดยจะใช้การทําประชาคมในการช่วยเหลือกันเอง แต่จะมีความร่วมมือในทุกภาคส่วน แต่ที่สําคัญ
ข้อมูลที่สําคัญของชุมชนจะอยู่ในชุมชน ชุมชนจะรู้ข้อมูลเกี่ยวกับตนเองใครอยากได้ข้อมูลให้มาติดต่อที่ชุมชน
จึงทําให้ชุมชนเป็นเจ้าของข้อมูลอย่างแท้จริง การพัฒนาควรจะเป็นแบบนี้จึงจะทําให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง  
ซ่ึงชุมชนนี้จะไม่ค่อยพูดถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ความเป็นมาของกองทุน 

อบต. หนองสาหร่าย เน้นพัฒนาตามแผนพัฒนาเมืองไทยแข็งแรง หลาย ๆ ด้านพร้อมกัน และ
พยายามรวมเข้าด้วยกัน ส่งผลให้เกิดครอบครัวอบอุ่น ม่ันคงในสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ เกิดสังคม
เกื้อกูล มีรายได้กันทั่วหน้า มีสุขภาพแข็งแรง โดยมีหัวหน้าสถานีอนามัยตําบลหนองสาหร่าย และ อสม 
ในแต่ละหมู่บ้านเป็นตัวเช่ือมประสานกับชาวบ้าน 

การพัฒนาของชุมชนมาจากปัญหาการเกษตรขาดทุน ทําให้ชุมชนแสวงหาทางแก้ไข โดยการระดม
ความคิดเห็นของชาวบ้าน เกิดเป็นสภาผู้นําชุมชน ทําให้เกิดสํานึกรักบ้านเกิด การให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การกําหนดอนาคตตนเอง เกิดเป็นการปฏิรูปโครงสร้างเป็นการเปิดโอกาสให้ชาวบ้านมีสิทธ์ิออกเสียง 
และเข้ามาบริหารร่วมกัน เพื่อให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ และชุมชนร่วมกับภายนอกในการแก้ไขปัญหา โดยมี
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา 9 ดี คือ ผู้นําดี อาชีพดี สวัสดิการดี กลุ่มองค์กรดี สุขภาพดี ครอบครัวดี  
ส่ิงแวดล้อมดี วัฒนธรรมประเพณีดี และเศรษฐกิจดีร่วมกัน  

การบริหารโครงการทําโดย คณะกรรมการบริหารกองทุน รวมทั้งหมด 21 คน ประกอบด้วย  
นายก อบต. ปลัดอบต. สมาชิกอบต. จํานวน  2 คน ผู้แทนหน่วยบริการ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) อส
ม. 2 คน และผู้แทนหมู่บ้านจํานวน  14 คน เม่ือได้รับเงินโอนจาก สปสช.  ซ่ึงได้จํานวน 131 คน700 
บาท แล้วโดยการวางแผนจัดสรรเงิน จากอบต. 10% เข้าร่วม ประชาชนแต่ละกลุ่มก็จะคัดเลือก
คณะกรรมการเข้ามาประชุมร่วมกัน โดยให้สบทบหลังคาเรือนละ 10 บาทต่อปี 
ตัวอย่างโครงการในปี 2550 

โครงการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร ในการจัดบริการแพทย์ 
โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนก่อนประถมศึกษา 
โครงการท่านมาไม่ได้ เราไปเย่ียมท่าน 
ฯลฯ  
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แล้วเอาข้อมูลเหล่านี้มาพิจารณา เพื่อทําเป็นแผนชีวิตของคนในชุมชน ร่วมกันตั้งเป้าร่วมกัน พอใครที่
เขามาบอกให้เราทําแผน ก็เอาแผนของเรา ให้เขาดู ความสําคัญอีกอย่างที่ทางหนองสาหร่ายบอก คือ 
ข้อมูลต้องเป็นข้อมูลจริง ที่คนในชุมชนอยากได้ อบต. ก็จะเอาข้อมูลนี้ ไปต้ังเป้า ถ้าเรามีฐานข้อมูลที่เป็น
จริงของชุมชน ก็จะมีข้อมูลให้ทุกหน่วยงาน เสริมการที่จะมาตอบสนองชุมชนจริงกองทุน, แผนที่
ยุทธศาสตร์ต่างๆ นั้น เป็นเครื่องมือที่ภาครัฐใช้เพื่อที่จะทํางานกับชุมชน ฉะนั้น ชุมชนน่าจะเป็นผู้ที่
กําหนดได้ การกําหนดของชุมชนไม่ใช่ข้อเรียกร้อง แต่เป็นการเอาข้อเท็จจริงที่เกิดจากทุกคนในชุมชน มา
นําเสนอหนองสาหร่ายเข้มแข็งเพราะ 1. คนมีคุณภาพ 2. ผู้นํามีคุณธรรม 3. มีกฏกติกาจากข้อมูลที่แต่
ละคนให้มา เป็นเป้าหมายในการพัฒนา  

หนองสาหร่ายไม่ได้พูดถึงกองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ินมากนัก เพราะ เขาเคล่ือนด้วยตัวเขาเอง 
หน่วยงานไหนเข้ามาเขาก็ ให้หน่วยงานนนั้นมาสอดคล้องกับเป้าเดิมของเขา แต่กลไกที่สําคัญของเขา คือ
ประชาคมที่เขาวางแผนข้อมูลของเขา มาวางแผนอนาคต ตอนนี้การพัฒนาประเทศ ต้องช่วยกัน ส่ิงที่
ต้องการคือข้อมูล  

 
4. กองทุนสุขภาพต้นแบบเทศบาลตําบลนามะเฟือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
ความเป็นมาของกองทุน 

ตําบลนี้มีเขตการปกครอง 2 เขต ทั้งเทศบาล และ อบต. ใครจะแยกออกจากกัน แต่เราไม่ขอ
แยก โดยโครงสร้างเรางานในนามชมรมอสม. มีประธานแต่ละหมู่บ้าน 12 คน เป็นประธานอสม. ของ
แต่ละหมู่บ้าน จาก 12 คน ก็มาเรียกเป็นผู้อํานวยการศูนย์  แต่ก่อนเป็นสมาชิกสุขาภิบาล เดิมเป็น
ชาวนาธรรมดา แล้วสมัครมาเป็น ชาวบ้านเลือก เลย มาถึงเทศบาล เป็น อยู่ 3สมัย เป็นสมาชิกก่อน 
แล้วเห็นความสําคัญ ของอสม. เลยมาเป็นอสม. แล้วมาเป็นประธานอสม. แล้วเขาก็เรียกให้มาเป็น
ผู้อํานวยการ เม่ือมีประธานอสม.ของแต่ละที่แล้ว ถ้าใหญ่กว่า ประธาน ก็ต้องเป็นผู้อํานวยการ เขาเลยให้
เป็นผู้อํานวยการศูนย์ 

ประธานมี 12 คน อสม. 164 คน ปี 2545-46 มีการระบาดของไข้เลือดออก ติดต่อกัน 2 ปี 
เราเห็นความทุกข์ของหมออนามัย และอสม.  และความทุกข์ของครอบครัวที่เจ็บป่วย ในขณะเดียวกัน ก็
เห็นความไม่ใส่ใจ และความไม่ร่วมมือ ในการป้องกันโรค ที่สําคัญองค์กร ปกครองยังไม่เห็นความสําคัญ 
ทําได้ แค่ ซ้ือ ทราย เคร่ืองพ่นยา หมอกควัน เท่านั้น จากคร้ังนั้น สร้าแรงบันดานใจให้เกิดการ
พัฒนาองค์กรอสม. ให้มีความเป็นผู้นํา สร้างความเปล่ียนแปลงให้เกิดขึ้นในองค์กร โดยมีหมออนามัย 
เป็นผู้กระตุ้น จึงเกิดความร่วมมือ กระตุ้นให้ชุมชนใส่ใจให้ความร่วมือ อสม. เร่ิมต้น 
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- ทํางาน ตอนนั้น ด้วยความเสียสละ ไม่มีเงิน แต่ทํากิจกรรมอย่างสมํ่าเสมอ เดินรณรงค์ ทํา
เป็นประจํา  

- พูดคุยทําความเข้าใจกับชุมชน อย่างเป็นมิตร  

- และประสานงานโครงการที่เกี่ยวข้องอย่างสมํ่าเสมอ ประชุมเดือนละ 2 คร้ัง  

- บริหารเงินของอสม. ในรูปของกองทุนภาคประชาชน เรานําเงินนั้นมาตั้งเป็นกองทุนได้ 
ปี 2547 เทศบาล เห็นความสําคัญ ให้งบดําเนินงานในรปูของสุขภาพภาคประชาชน เพิ่มเติม

นอกเหนือจากเงินอสม. เดิม กองทุนบริหารจัดการโดยอสม. และผู้นําชุมชน โดยมีหมออนามัยให้
คําแนะนํา 

ปี 2548 อบต. ให้เงินสมทบมาอีก  
จากคร้ังนั้นการแก้ปัญหาไข้เลือดออกประสบความสําเร็จ ทําให้อสม. เร่ิมมองหาเร่ืองอ่ืนในการ

ทํางาน เร่ิมต้นจากการประชุมเสวนา ระดับหมู่บ้าน กลุ่มประธารอสม. และการประชุมร่วม ระหว่าง
หน่วยงานด้านสุขภาพ ทั้งตาํบล เทศบาล และ อบต. มีความคิดร่วมกันว่าส่ิงที่ต้องแก้ไขด่วนคือ การ
ทะเลาะวิวาทของเยาวชน จึงร่วมกันหาทางออก หาเพ่ือน หาทุน หาเคร่ืองมือ ในการทํางาน มีเพื่อนเป็น
นักวิชาการ มีหมออนามัย มีทุนจากสกว. ได้เรียนรู้เคร่ืองมือใหม่ในการแก้ปัญหาคือ การวิจัยโดยชุมชน 
จาก สกว.  

ปี 2550 ปีนี้เทศบาล และอบต.ให้งบประมาณ ขับเคล่ือนเร่ืองเด็ก และเยาวชน อย่างเต็มที่ผลจา
การวิจัยในชุมชน เพื่อการจัดการทะเลาะวิวาทของเยาวชน ถือเป็นจุดเด่น ที่ทําให้ผู้นํา ทบทวน และหันมา
มองตนเอง พร้อมร่วมสร้างสังคมให้น่าอยู่ เร่ิมจากการสร้างครอบครัวให้น่าอยู่ เกิดสันติ แก้ไขปัญหา
สังคม ท้องถ่ิน และภาครัฐเป็นผู้จัดกระบวนการ และจัดเวที ให้ ที่สําคัญ เราได้เรียนรู้กับเด็ก ถึงสิ่งที่
เกิดขึ้นจากเขา เร่ิมเข้าใจเขาด้วยความรักและเมตตา เด็กเองเร่ิมไว้วางใจผู้ใหญ่ ร่วมกัน ทําความดี 

ปี 2551 เป็นปีที่เราได้หลายฝ่ายช่วยกัน ขับเคล่ือน เร่ืองสุขภาวะ ให้เกิดขึ้น ทั่ว นามะเฟือง 
นอกจากได้งบจากเทศบาลแล้ว เขตอบต. ก็ให้งบสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพ ด้านอ่ืนๆ อย่างเต็มที่ เรา
ได้งบ จากหลายส่วนยังได้จากงบพัฒนาสงัคม, สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ และจากสํานักงานจังหวัด 
นอกจากนั้น ผุ้ว่าราชการจังหวัด ได้ นําแนวทางเยาวชนของนามะเฟือง ขับเคล่ือนในจังหวัด ในช่ือ “นา
มะเฟืองโมเดล” 

 
การพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนสู่การเป็นชุมชนสุขภาพด้วยกระบวนการวิจัยชุมชน 
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จากคร้ังนั้นการแก้ปัญหาไข้เลือดออกประสบความสําเร็จ ทําให้อสม. เร่ิมมองหาเร่ืองอ่ืนในการ
ทํางาน เร่ิมต้นจากการประชุมเสวนา ระดับหมู่บ้าน กลุ่มประธานอสม. และการประชุมร่วม ระหว่าง
หน่วยงานด้านสุขภาพ ทั้งตําบล เทศบาล และ อบต. มีความคิดร่วมกันว่าส่ิงที่ต้องแก้ไขด่วนคือ การ
ทะเลาะวิวาทของเยาวชน จึงร่วมกันหาทางออก หาเพ่ือน หาทุน หาเคร่ืองมือ ในการทํางาน มีเพื่อนเป็น
นักวิชาการ มีหมออนามัย มีทุนจากสกว. ได้เรียนรู้เคร่ืองมือใหม่ในการแก้ปัญหาคือ การวิจัยโดยชุมชน 
จาก สกว.  

กระบวนการวิจัย เราถามผู้ที่มีส่วนไดส่้วนเสีย เราใช้กระบวนการในการสัมภาษณ์ หาข้อมูลเกือบ 3 
เดือน เราเข้าไม่ถึงเป้าหมายนั้น เราไม่ได้คิดว่ากระบวนการค่ายจะให้คําตอบ มันเป็นเครื่องมือหนึ่งที่เราใช้
ทดลอง เราทําค่ายในโครงการนี้ 20- 30ค่าย ค่ายแรกเป็นตัวทดลองว่าจะเอา หรือไม่เอา ในค่ายแรก 
เอาผู้ปกครอง ผู้ใหญ่บ้านมาด้วย พอกระบวนการตรงนี้ 3 วัน 2 คืน เราเลย คิดว่า เราคิดช้าไป มัน
สามารถเปิดดูโดยข้อมูล การทําวิจัย คือการแก้ปัญหาโดยใช้ข้อมูล การหาข้อมูลบางทีเราก็เดาเอา เราทํา
ค่าย เหมือนการเปิดกล่องดู เราเห็นหมดเลย สังคมเป็นอย่างไร พ่อแม่เป็นอย่างไร ค่ายอย่างเดียวอาจ
มองไม่เห็น แต่กระบวนการที่เราใส่ไปในนั้น บังเอิญ เรามี เพื่อนที่มีประสบการณืในการทําเร่ืองเยาวชน 

การวิจัยใช้งบประมาณจากสกว. เพราะเราขอทุนกับสกว. วิทยากร จากหมออนามัย เป้นวิทยากร 
ได้ 4 คน อีก 1 คน เป็นนักจัดการ  เราจัดกระบวนการในชุมชนได้ โดยมีพี่เล้ียงคือ เป็นผู้
ประสานงานขององค์กร plan ที่ทําเร่ืองเด็ก เป็นคนที่มีเคร่ืองมือในการทํางาน เราหาเพ่ือนได้เยอะ และ
ถามเทคนิควิธีการ มาช่วยกันในค่ายแรก ค่ายต่อไป เราทํา เราจะมีการประเมินผลกันตลอด และใส่ใจใน
รายละเอียดทุกเร่ือง ที่ทํากับเด็ก ทําค่ายเสร็จ เราไม่ได้ปล่อย และมีศูนย์พัฒนาขึ้นมาอีก 

ส่ิงหนึ่งที่เกิดขึ้นจากการวิจัย เราไม่ได้ตั้งวัตถุประสงค์ว่า ลดการทะเลาะวิวาท แต่ เราตั้งเพื่อให้เกิด
กรเรียนรู้ในการจัดการปัญหา ความสําเร็จของงานวิจัย คือ ทําให้ทุกคนหันมามองตัวเอง งานวิจัยนี้ ทํา
ให้ผู้ใหญ่หันมาทบทวนบทบาทของตัวเอง แล้วก่อตั้งชมรมแก้ปัญหาสังคมเหล้าขึ้นมา เด็กๆเองก็มาพื้นที่ทาง
สังคมให้กับตัวเอง เขาเกิดความศรัทธาไว้ใจ เราเองก็ตั้งให้เขาเป็นสภาเยาวชน เขาต้องมีบทบาทในการ
พัฒนาสภาท้องถ่ิน ถ้าเด็กไม่ยกมือ หมายความว่าเราต้องทําให้เขาเห็นดีด้วย ในแผนแม่บทของชุมชนด้วย 
ฉะนั้น การหันมาทบทวนบทบาทของตัวเอง เป็นสําคัญ 

เรามีงานกีฬาโรงเรียน ที่ประชการทํางานกองทุนชุมชนขอร้องให้ห้ามครูกินเหล้าให้เด็กเห็น การเข้า
ค่ายลูกเสือครูต้องเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเด็ก อันนี้เป็นความสั่นสะเทือนให้กับครู หลังๆ ครู 
เร่ิมรู้ว่าส่ิงไหน ที่เป็นความคาดหวังชองชุมชน เขาก็สนองตอบ 
เทคนิคการทํางานกองทุนจากประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ 
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เราสมัครในปี 2551 เราได้ทํางานเรื่องของกองทุน ตั้งแต่ปี 2546 ดิฉันเข้าในว่าในเร่ืองของ
กองทุนเรา  

1. ต้องรวมพลก่อน  
2. ต้องหากิจกรรมว่าจะทําอะไร เร่ิมต้นจากอะไร 
3. สุดท้ายจึงเป็นเร่ืองของเงิน 
เราเร่ิมจากไข้เลือดออกระบาด วิกฤติมาก ตอนนั้นหมออนามัย เป็นตนเอง และยังเด็กอยู่ ไม่มี

เพื่อน เราจึงเร่ิมหาเพ่ือน พัฒนาองค์กร ทําให้เขาเข้มแข็งด้วยตัวของเขาเอง เร่ิมทําค่าย โดยให้ทหารเป็น
คนทําให้ ตรงนี้ชาวบ้านเขาสามารถสรุปได้ว่า เราต้องการให้เขารู้อะไร กลับมาเขาปรับองค์กรคร้ังใหญ่ 
แล้ว มาสรุปว่า หมอเป็นเด็ก เขาไม่กล้าสอนเรา แต่เขาใช้กระบวนการในการพัฒนาคน หลังจากนั้นมา
ปรับองค์กรใหม่ และมีเป้าหมายร่วมกัน เช่น ตอนนี้ทุกข์เร่ืองไข้เลือดออก ก็ต้องทําให้ทุกข์นี้มันหายไป 
หาทางออกโดยการรณรงค์ ประชุม อง๕กรก็เข้มแข็งเร่ือยๆ และประสบความสําเร็จ แล้วต่อยอดมาทํา
เร่ืองอ่ืน เด็ก เยาวชน หลังๆ ท่านนายก เห็นความสําคัญ เนื่องจากได้ไปตรวจที่บ้านท่านด้วย จึงได้ให้
งบมา แล้วมาเปิดบัญชี บริหารจัดการในรูปของกองทุน หลังจากนั้น ท้องถ่ินเห็นว่า กิจกรรมนี้ดี ทํา
ให้ชาวบ้านเกิดการศรัทธา ก็เพิ่มเงินให้อีก มาบริหารในรูปกองทุน หลังมามีงบในการแก้ไขชุมชนเยอะขึ้น 
พอคิดเร่ืองไหนได้ คิดก่อน เงินมาทีหลัง ถ้าไม่ได้จากตรงนี้ก็หาจากท่ีอ่ืน ตอนนี้เราเป็นเป้าหมายของ
จังหวัดว่า พอมีอะไร จะถามว่าเอาเงินไหม  เดิมทีที่เกิดวิกฤติเราได้เห็นเพื่อน ว่าประชาชนเป็นเพื่อนแท้  

ปี 2551 ได้ให้จังหวัดมาประเมินท้องถ่ิน จังหวัดได้ทราบว่าท้องถ่ินทําอะไรเยอะ จึงแนะนําว่าสมัคร
เข้ากองทุน หรือไม่ จึงเป็นที่มาที่เข้าสมัครกองทุนประกันสุขภาพ ช่วงแรกก็มีปัญหาในเร่ืองการโอนช้า 
และมีการเปล่ียนผู้บริหาร หมดวาระ ในงบประมาณนั้น เข้าใจเองว่า สปสช. เป็นเถ้าแก่ทีใจดี ออกค่า
สินสอดให้จับ สาธารณสุข กับ ส่วนท้องถ่ิน ให้แต่งงานกัน แต่มีเง่ือนไขว่าต้องมีความพร้อม ความ
พร้อมอยู่ที่ว่าต้องจีบกัน รักกันมาก่อน เรามองว่าเรารักกันมาก่อน จึงสมัครเข้าร่วม พอสมัครเข้ามา 
สปสช. ก็กําหนดหลักการครองเรือน เข้ามาว่าจะทําอย่างไร แต่ที่มองเห็น พ่อแม่ของคู่บ่าวสาวต้องเห็นดี 
เห็นงามด้วย พ่อแม่ฝ่ายท้องถ่ิน คือนายกกับปลัด  ฝ่ายสาธารณสุข คือสาธารณสุขจังหวัด กับ
สาธารณสุขอําเภอ ต้องเห็นดีเห็นงามด้วย เขาถึงจะครองเรือนกันอย่างมีความสุข ฉะนั้น แต่ละท้องถ่ินเข้า
สู่โครงการนี้ ต้องหามุมนี้ให้เจอ 

ได้ไปฟังคุณหมอพิเชษฐ ที่ให้อีกมุมมองหนึ่งว่า การทํางานสาธารณสุข ว่า เหมือนการว่ิงผลัด 
สาธารณสุข ว่ิงมาก่อน แล้วท้องถ่ินยืนรอเพื่อที่จะรับไม้ ต้องรับดีๆ ตั้งใจรับ แล้วกองทุนประกันสุขภาพ 
เป็นเครื่องมือ ที่จะต้องว่ิงคู่ขนานกันสักพักนึงก่อน การว่ิงคู่ขนาน กองทุนประกันสุขภาพ เป็นเครื่องมือ
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ที่ทําให้ท่านต้องว่ิงคู่ขนาน การว่ิงคู่ขนาน ที่สําคัญ หมออนามัยต้องทําใจให้ได้ว่า 1. เป็นเงินของ
ประชาชน ไม่ใช่เงินของท่าน 2. มีคนมาช่วยท่านทํางานหลากหลาย 

โดยสรุป ชุมชนนามะเฟือง ใช้เทคนิคในการหาปัญหาด้วยการทําวิจัยร่วมกัน แล้วไปค่าย เป้นการ
ทําให้คนเปิดโอกาส จากอันนี้ ทําให้รักกัน ช่วยแก้ปัญหา ก็เลยต่อมาสู่การเข้าระบบกองทุน 
กระบวนการเหล่านี้ มีความคล้ายกัน ต่างกันแค่ในเร่ืองของกิจกรรม แต่ส่ิงที่ทุกชุมชนต้องมีคือ ชุมชน
ต้องมีส่วนร่วม ท้องถ่ินต้องมีบทบาท เจ้าหน้าที่เครือข่ายต้องมาขับเคล่ือนไปพร้อมๆกัน 
เทคนิคการดําเนินงานตามระเบียบการดําเนินงานกองทุนสุขภาพท้องถ่ิน 
ความเป็นมาของกองทุนสุขภาพชุมชน 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพมีขึ้นเพื่อเป็นการสร้างหลักประกันให้กับประชาชนทุกคนโดยการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมตามความพร้อมของท้องถ่ิน  และช่วยสนับสนุนหมู่บ้านที่มีกองทุนเดิมที่มีอยู่ในหมู่บ้านเดิม
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยที่ สปสช.ให้บทบาทประชาชนในการส่งเสริม ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูมากโดย
ให้เข้าเป็นคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หมู่บ้านละ 1 คน และให้บทบาทเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่แห่งละ  1 คน โดยชุมชนต้องบอกปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน  
โดยคณะกรรมการบริหารกองทุนอาจจะต้องมีอนุกรรมการประเมินผล  ติดตาม สนับสนุน  หลังจาก
การดําเนินงานตามกิจกรรม     
หลักการสําคัญคือการใช้กองทุนเป็นเครื่องมือในการพัฒนา  

เน้นการให้ชุมชนทําเองทั้ง ด้านการส่งเสริม ป้องกันโรคและฟ้ืนฟู โดยให้ เงิน 37.50 บาท ต่อ
หัวประชากรใชก้องทุนเป็นเครื่องมือในการพัฒนา ปี 2549 เร่ิม มี 888 แห่ง 

 อบต.ทํารายงานการเงิน และรายงานผลการดําเนินงานต่อ สปสช. 
 การบริหารมีการเปล่ียนแปลงโดยการกลับหัวเจดีย์ หมายถึงการตั้งฐานให้ดีก่อน โดยการสร้าง

ภาคีเครือข่ายภายในพ้ืนที่  เช่น บางแห่งทํามิตรภาพบําบัด ด้วยการเอาข้าราชการเกษียณแล้ว
มาช่วยทํางาน  ซ่ึงให้ศึกษาจาก สปสช. ซ่ึงมี 147 เร่ือง เป็นแนวทางในการดําเนิน หากทํา
เร่ืองส่งเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับเยาวชนจะดีมาก อีกทั้งเด็ก ผู้พิการ หรือการควบคุมโรค ไม่ให้มี
ไข้เลือดออกในชุมชน ให้ตั้งงบไว้เลยทุกปี  โดยต้ังงบประมาณต่อเนื่องไว้เลยทุกปี ประชาชน
อาจจะสมทบเฉล่ีย  20 % หรือ 30% เม่ือทําโครงการเสร็จเรียบร้อยต้องมีการประเมินผล 
ว่าตัวเองเป็นอย่างไร มีปัญหาอะไร   การพัฒนาระบบข้อมูลส่งเป็นระบบ on - line  

ตัวอย่างโครงการ 
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โครงการเขียนความดี  โดยให้บันทึกความดีแข่งกันแล้วโยงเข้ากับสุขภาพโดยการกล่อมเกลาเยาวชน
ให้เป็นคนดี  พยายามเช่ือมโยงระหว่างนักเรียน  ผู้ปกครอง  ครู เป็นการส่งเสริมจริยธรรมในเยาวชน  

โครงการใส่ใจผู้สูงอายุในชุมชน  อาจดําเนินการโดยการสํารวจวันเกิดของผู้สูงอายุ พอถึงวันเกิด
ของผู้สูงอายุก็จะเอาของไปเย่ียมในวันเกิด บางคนถึงกับน้ําตาไหล  

โครงการส่งเสริมความสามารถของผู้สูงอายุ  ที่อํานาจเจริญ  ให้ผู้สูงอายุอ่านหนังสือพิมพ์โดยไม่ใส่
แว่นตา  เป่าแคน (บ่งบอกถึงการมีปอดที่แข็งแรงจึงจะสามารถเป่าแคนได้ และอาจจะหมายถึงการไม่สูบ
บุหร่ี) การจักสาน หรือผู้สูงอายุที่มีความจําดี 

นอกจากนี้มีการสนับสนุนให้ทําโครงการใหม่ๆ ที่แตกต่างกัน โดยการใช้ข้อมูลสถานะสุขภาพของ
คนในชุมชนมาเป็นข้อมูลในการวางแผน การทํางาน หรือใช้ข้อมูลของชุมชน เช่น ผังเครือญาติ หรือแผน
สุขภาพชุมชน  การทําผังเครือญาติอาจจะทําให้บ่งบอกถึงการเจ็บป่วยโรคทางกรรมพันธ์  โรคติดต่อหรือ
แม้แต่ใช้ประกอบในการนําเสนอข้อมูลการเป็นญาติกันของเยาวชนที่ชอบทะเลาะ หรือตีกันทําให้ลดความ
ขัดแย้งในชุมชนได้เพราะว่าเป็นญาติกันทั้งนั้น 

ตัวอย่างโครงการใหม่ ๆ เช่น 
 เพชรบูรณ์ มีกองทุนโรงพยาบาล 2 บาท 
 ที่พิจิตร มีกองทุนสนับสนุนการศึกษา 
 น้ําพอง อุบลรัตน์ สนับสนุนเรียนพยาบาลชุมชน  

“ ทําอย่างไร ชุมชนของท่านจึงจะเป็นชุมชนแห่งการพัฒนา” 

เทคนิคการทํางานในมิติต่าง ๆ เช่น  
1. ชุมชนมีส่วนร่วม    - เคร่ืองมือที่ดีที่สุดคือการบอกต่อปากต่อปาก 

 - ชวนมาดู 
 - เวทีพูดคุย 
 - ทําเป็นเครือข่ายช่วยกันทํา 

2. การทําแผนชุมชน - พยายามทําแผนสุขภาพชุมชนให้ได้ 
 - แบ่งให้ชุมชนทํา 
 - ให้เยาวชนทํา 
 - หญิงตั้งครรภ์ทํา  

3. แผนสุขภาพชุมชนต้องมีทุกฝ่ายร่วม ต้องเป็นงานส่งเสริมและป้องกันโรค  
4. วิทยากรต้องมีหลักวิชาการ ติดมือตลอด พลิกดูได้ตลอด มีทักษะในการส่ือสารต้องรู้จริง 
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5. หาอาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน) หญิงตั้งครรภ์  
หญิงวัยเจริญพันธ์ เด็ก 0-5 ปี  ตรวจเต้านม  ประชาสัมพันธ์ตรวจมะเร็งปากมดลูก  
6. ศูนย์สุขภาพชุมชนพัฒนากิจกรรมใหม่ๆ เช่น จัด Day Care ให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหลานดูแลใน
ตอนกลางวันที่บ้าน 
 ตัวอย่างการทํางานกับชุมชนเพื่อพัฒนากองทุนสุขภาพสปสช.  

สังเคราะห์จากโครงการพัฒนาศักยภาพการทํางานกองทุนสปสช. ของภาคีองค์การบริหารส่วน
ตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชะนวนทอง    
ธนสุกาญจน์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
กรณีศึกษาที่ 1 : กรณีก่อนเข้าร่วมกองทุน 
ชุมชนที่ 1 : ชุมชนเสาไห้ 
สภาพทั่วไปของตําบล 

ตําบล เสาไห้ ตั้งอยู่ใน อ.เสาไห้ จ.สระบุรี เป็นชุมชนเขตเมือง อยู่ห่างจากตัวจังหวัดประมาณ 7 
กิโลเมตร พื้นที่ในตําบลเสาไห้เป็นที่ราบลุ่ม ด้านทิศเหนือติดกับแม่น้ําป่าสัก  มีประชากรตั้งบ้านเรือน
อาศัยบริเวณริมแม่น้ําป่าสักหนาแน่น  ด้านทิศใต้เป็นทุ่งนา มีพื้นที่ประมาณ 4.81 ตารางกิโลเมตร โดย
อยู่ในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลตําบลเสาไห้ 
เดิมประชาชนมีการย้ายถ่ินมาจากเชียงแสน ตั้งรกรากริมแม่น้ําป่าสัก และเร่ิมทําอาชีพการเกษตร มีการ
ส่ือสารกันด้วยภาษาญวน และภาษากลาง มีประเพณีและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับแม่น้ําลําคลองเป็นส่วน
ใหญ่ เช่น งานประเพณีแข่งเรือยาว มีประเพณีสงกรานต์ การทําบุญกลางบ้าน และงานประจําปีแม่นาง
ตะเคียน ซ่ึงจัดขึ้นทุกปีในช่วงเดือนเมษายน คนเสาไห้จะกลับมาจะกลับมาบ้านเพื่อรําลึกประวัติศาสตร์ของ
คนเสาไห้ 

ตําบลเสาไห้มีจํานวนหมู่บ้าน  ในเขตเทศบาลตําบลเสาไห้ทั้งสิ้น  7  หมู่  คือ 
หมู่ที่ 1       ชุมชนเสาไห้พระสยาม  
หมู่ที่ 2       ชุมชนไผ่ล้อมน้อยสามัคคี  
หมู่ที่ 3       ชุมชนบ้านเหนือพัฒนา  
หมู่ที่ 4       ชุมชนวัดเสาไห้ร่วมใจ  
หมู่ที่ 5       ชุมชนลูกแม่นาง   
หมู่ที่ 6       ชุมชนหลังวัดสูง   
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หมู่ที่ 7       ชุมชนบ้านแพะกลาง 
ตําบลเสาไห้มีความเก่งที่หลากหลายในแต่ละหมู่บ้าน โดย หมู่ 1 การจักสาน การประมงเล้ียงปลา 

หมู่ 2 การทําไร่นา สวนผสม การทําการเกษตรแบบพอเพียง หมู่ 3 การทําขนมไทย หมู่ 4   การ
ทําแฟ้มครอบครัว และใช้ข้อมูลสุขภาพ, การออกกําลังกาย หมู่ 5 การออกกําลังกาย หมู่ 6 การทําปุ๋ย
ชีวภาพ หมู่ 7 การเกษตร สวนครัวร้ัวกินได้ 
สถานภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบล : ยังไม่สมัครเนื่องจากอยู่ปลายสมัยของนายกเทศมนตรี มีการ

เปล่ียนแปลงผู้ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่ในอบต.ไม่ได้รับทราบข้อมูลที่
ชัดเจนเร่ืองกองทุนสุขภาพฯ  

กิจกรรมหลักของโครงการที่ชุมชนเข้าร่วม ผลลัพธ์ 

ประชุมคร้ังที่ 1: การประเมินต้นทนุชุมชนและ
การถอดบทเรียนความสําเร็จของกองทุน  

ตัวแทนชุมชน เจ้าหน้าที่จากเทศบาลมีความเข้าใจ
เร่ืองกองทุนมากขึ้น แต่ลังเลในการสมัครเข้าร่วม
โครงการ 

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 1 ชุมชนหมู่ที่4 ขับเคล่ือนชุมชนข้างเคียงยังไม่ได้ 
ประชุมคร้ังที่ 2: เรียนรู้จากชุมชนต้นแบบ เกิดภาพฝันในการมีกองทุนสุขภาพฯในตําบล เพื่อ

ช่วยสนับสนุนการทํางานของชุมชนที่มีอยู่เดิมให้
บรรลุเป้าหมาย การมีสุขภาพแข็งแรงของประชาชน
และเป็นชุมชนน่าอยู่ มีความสามัคคี เกิดการมีส่วน
ร่วมและมีเศรษฐกิจดีขึ้น  

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 2  ชุมชนเร่ิมลังเลในการรวมพลัง ต้องการให้
เจ้าหน้าที่เครือข่ายเป็นผู้ขับเคล่ือน เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงนายกฯและสท.  

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 3 ชุมชนต้องการแรงเสริมจากส่วนกลาง เพราะรู้สึก
ว่าเร่ิมแตกความสามัคคี  

ประชุมคร้ังที่ 3 : การจัดกิจกรรมระดับ
ตําบลด้วยเทคนิค 
3.1 การค้นหาทุนสังคมของชุมชนและของ
ตําบลด้วยกิจกรรมสุนทรียสนทนา 

ผู้นําชุมชนและแกนนําชุมชนทั้งหมด 60 คน เข้า
ร่วมประชุมเรียนรู้แนวคิด หลักการกองทุนและ
ตั้งเป้าหมายในการเข้าร่วมกองทุนด้วยการมอง
ศักยภาพของตนเอง ต้นทุนเดิมที่เป็นตัวเงินและ
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กิจกรรมหลักของโครงการที่ชุมชนเข้าร่วม ผลลัพธ์ 

3.2 การสนับสนุนและผลักดันด้วยกิจกรรม
กระบวนการ 
ก) มีส่วนร่วมของผู้นําและตัวแทนชุมชน 
ข) การแลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิดและ
ระเบียบการทํางานกองทุน 
3.3 การตัดสินใจร่วมกันของคนในชุมชน 

ผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการที่ผ่านมา ทําให้
เกิดการตัดสินใจร่วมกันในการตั้งเป้าหมายที่จะ
สมัครเข้ากองทุนโดยมีการเตรียมการด้านการเงิน 
ด้านกรรมการกองทุน 
 

 
วิธีการทํางานชุมชนที่ใช้ในชุมชนนี้คือ 

1) การเรียนรู้และประเมินต้นทุนชุมชน โดยการให้ทบทวนข้อมูลการเสริมสร้างสัมพันธภาพ การ
พูดคุย ค้นหาทุนมนุษย์ ทุนสังคมของชุมชน จนเกิดภาพว่า “ต้นทุนชุมชน เจ้าหน้าทิจาก
เทศบาลเข้าใจกองทุนมากขึ้น แต่ลังเลในการเข้าร่วมและอยู่ระหว่างรอการเลือกต้ัง และเทศบาล
มีโครงการด้านสุขภาพอยู่แล้ว นอกจากนี้ยังพบว่า 
ชุมชนข้างเคียงมีความเข้มแข็งไม่เท่ากัน” 

2) การขับเคล่ือนชุมชนโดยใช้เทคนิค 
a. การเรียนรู้ร่วมกันจากชุมชนต้นแบบ โดยสื่อและการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
b. การสร้างเวทีให้เกิดการตัดสินใจร่วมกันบนพื้นฐานของทุนมนุษย์ ทุนสังคมที่ทุก

ชุมชนมีอยู่ในตําบล 
ชุมชนที่ 2 : ชุมชนบ้านฝาง  

สภาพทั่วไปของ ตําบลบ้านฝาง มีประวัติความเป็นมาว่า มีชาวบ้านทุ่ม 6  คน คือ นายหน่อม 
นายโย๊ะ  นายราชรินทร์ นายประเทพ  นายผาบชมพู และนายจันทร์ ได้พากันจับจองที่ทํานาอยู่ริม
หนองแสง (บริเวณที่ตั้งตลาดสดเทศบาลตําบลบ้านฝางทุกวันนี้) แต่ไม่ทราบวันเดือนปี การตั้ง
บ้านเรือน แต่ที่ตั้งบ้านเดิมเป็นดงไม้ฝาง จึงได้ช่ือว่า “บ้านฝาง”  ต่อมามีประชากรเพิ่มขึ้น ได้ขยาย
หมู่บ้านออกไป 8 หมู่บ้าน คือ บ้านฝาง  หมู่ที่ 1, 2 และ 9  บ้านหัวบึง  หมู่ที่ 3 บ้าน
สระแก้ว   หมูที่ 4บ้านโคกสี หมู่ที่ 5 บ้านดอนหัน หมูที่ 6 บ้านแก่นเท่า  หมู่  7 บ้านโคกใหญ่ 
หมู่ที่ 8   แต่ก่อนอยู่ในเขตการปกครองตําบลหนองบัว อําเภอบ้านฝางบ้านหัวบึง  หมูที่3  ตั้งอยู่

ทางทิศใต้บึงสวาง  จึงได้ช่ือว่า  “บ้านหัวบึง” บ้านสระแก้ว  หมู่ที่ 4  มีคําบอกเล่าจาก นาย
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สิงห์  คําสะแก้ว ชาวบ้านสระแก้ว ที่ได้ช่ือว่าบ้านสระแก้ว เนื่องจากมีหนองน้ําอยู่ทางทิศตะวันออกของ
หมู่บ้าน แต่ก่อนในวันโกณ วันพระ  ในเวลาประมาณ 3  ทุ่มจะมีดวงแก้วขนาดตะเกียงเจ้าพายุ  พุ่ง

ขึ้นตรงกลางหนองน้ําลอยรอบหนองแล้วตกหายไป ปรากฏการณ์เช่นนี้อยู่เป็นประจํา จึงได้ช่ือว่า “บ้าน

สระแก้ว”  ผู้ที่มาต้ังบ้านเรือนเป็นครอบครัวแรก คือ นายอุบาลี  จารย์โพธ์ิ บ้านโคกสี  หมู่ที่ 

5  เป็นบ้านที่ตั้งอยู่กลางโคก (ป่าใหญ่) ม่ป่าไม้สีเขียวชอุ่มตลอดปี  จึงได้ช่ือว่า “บ้านโคกสี” ผู้ที่มาต้ัง
บ้านเรือนเป็นครอบครัวแรก คือ นายแห่  ดงไม้  เป็นชาวบ้านหนองแวง ตําบลบ้านเหล่า บ้านดอน

หัน  หมู่ที่ 6 เป็นหมู่บ้านที่ตั้งขึ้นมากลางป่าหัน  จึงได้ช่ือว่า “บ้านดอนหัน”  ผู้ที่มาต้ังบ้านเรือนเป็น
ครอบครัวแรก คือ นายสงค์  ลีเจ้ยวะระ บ้านแก่นเท่า  หมู่ที่ 7  บริเวณที่ตั้ง มีต้นไม้ใหญ่มากอยู่

ต้นหนึ่ง ชาวอีสานเรียกว่า “ไม้แก่นเท่า” หมู่บ้านนี้จึงช่ืองว่า  “บ้านแก่นเท่า”  ผู้ที่มาต้ังบ้านเรือนเป็น
ครอบครัวแรก คือ นายสอย  ศรีแก้ว  เป็นชาวบ้านจังหวัดศรีสะเกษ บ้านโคกใหญ่  หมู่ที่  8 

ที่ตั้งบ้านอยู่บนโคกที่กว้างใหญ่ จึงเรียกว่า “บ้านโคกใหญ่” ผู้ที่มาต้ังบ้านเรือนเป็นครอบครัวแรก คือ 
นายขาว  มูลตรีภักดี   เป็นชาวบ้านโสกเอ้ียง ตําบลบ้านทุ่ม อําเภอเมืองขอนแก่น ตําบลบ้านฝาง มี
พื้นที่ประมาณ  28,218 ไร่   หรือ  45.15  ตารางกิโลเมตร   เป็นเขตปกครององค์การบริหาร
ส่วนตําบลบ้านฝาง   ทั้งหมดเป็นตําบลค่อนข้างเล็ก  โดยมีเนื้อที่แยกเป็นรายหมู่บ้านดังนี้ 
หมู่ที่1 ชุมชนบ้านฝาง,  หมู่ที 2  ชุมชนบ้านฝาง, หมู่ที่ 3 ชุมชนบ้านหัวบึง, หมู่ที่ 4 ชุมชนบ้าน
สระแก้ว หมู่ที่ 5 ชุมชนบ้านโคกสี, หมู่ที่ 6 ชุมชนบ้านดอนหัน, หมู่ที่ 7 ชุมชนบ้านแก่นเท่า, หมู่ที่ 8 
ชุมชนบ้านโคกใหญ่,  หมู่ที่ 9 ชุมชนบ้านฝาง, หมู่ที่ 10 ชุมชนบ้านโคกใหญ่, หมู่ที่ 11  ชุมชนบ้าน
ดอนหัน จํานวนหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านฝางเต็มทั้งหมู่บ้าน 7 หมู่   ได้แก่ หมู่ที่ 
4 หมู่ที่ 5 หมู่ที่ 6 หมู่ที่ 7 หมู่ที่ 8 หมู่ที่ 10 หมู่ที่ 11 

จํานวนหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านฝาง  บางส่วน 4 หมู่  ได้แก่ หมู่ที่ 1 
หมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 และหมู่ที่  9 
สถานภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบล :  ยังไม่สมัครเนื่องจากอบต. ยังไม่เคยได้รับแจ้งเร่ือง 

    ระเบียบ กติกากองทุน อย่างเป็นทางการ และในช่วงที่  
    ผ่านมามีการเปล่ียนนายกอบต.  

กิจกรรมหลักของโครงการที่ชุมชนเข้า
ร่วม 

ผลลัพธ์ 

1. ประชุมคร้ังที่ 1: การประเมิน
ต้นทุนชุมชนและการถอดบทเรียน

บ้านฝาง มีต้นทุนชุมชนสูง มีประสบการณ์ความสําเร็จใน
การดําเนินงานสร้างสุขภาพมาต้ังแต่ปี 2546 โดยเฉพาะ หมู่ที่ 



P a g e  | 92 

 

                                               
คู่มือการทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  

ขององค์กรภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 

กิจกรรมหลักของโครงการที่ชุมชนเข้า
ร่วม 

ผลลัพธ์ 

ความสําเร็จของกองทุน  
 

6 และ 11 ด้วยเทคนิค หรือขบวนการผลิตที่ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน มาประยุกต์ใช้จนเป็นผลสําเร็จ เป็นศูนย์การเรียนรู้
ชุมชนด้านเกษตรอินทรีย์อันดับหนึ่ง ของอําเภอบ้านฝาง มีผู้มา
ศึกษาดูงานทั้งในและนอกประเทศ กลุ่ม องค์กร นิสิต 
นักศึกษาจากหลายสถาบัน เป็นที่รู้จักแพร่หลาย  

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 1 ชุมชนหมู่ที่ 6 และหมู่ที่ 11 สนใจมีการพูดคุยกับชุมชนหมู่
ข้างเคียง แต่ทางอบต.ยังไม่ชัดเจน ผู้ใหญ่หมู่ที่4 ได้ไปนําเสนอ
แนวคิด แต่ทางอบต. ยังลังเลอยู่ 

2. เรียนรู้จากต้นแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแทนชุมชนและเครือข่ายไม่ได้เข้าร่วมเนื่องจากติดกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ โครงการจึงนําวิดีทัศน์ที่ถ่ายทําจากการจัด
กิจกรรม “เรียนรู้ต้นแบบ” ไปให้ตัวแทนชุมชนได้เรียนรู้ที่
หมู่บ้าน โดยมีรองนายกอบต.และสมาชิกอบต. พร้องตัวแทน
ชุมชน เข้าร่วม มีการแลกเปล่ียนมุมมอง เกิดการเทียบเคียงกับ 
ต้นแบบท่าโสม และประทับใจต้นแบบหนองสาหร่าย ผู้เข้าร่วม
ประชุมในวันนั้นจํานวน 50 คน ได้พร้อมใจกันวางแผนใน
การผลักดันการตัดสินใจ โดยแบ่งบทบาท หน้าที่ให้กับกลุ่ม
อบต. ไปพูดคุยกับนายกอบต. กลุ่มผู้สูงอายุไปชักจูงกันใน
ตําบล กลุ่มแกนนําอ่ืนๆก็ไปชักจูงแกนนําของตําบลและ
ประชาชนในหมู่บ้านของตน และหมู่บ้านข้างเคียง 

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 2  ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. ของหมู่บ้านต่างๆ แกนนํากลุ่ม
แม่บ้าน ผู้สูงอายุ มาร่วมประชุมกัน และนําเสนอผลการ
ผลักดันนโยบายของตําบลให้ตอบรับการเข้าร่วมกองทุนฯ โดย
ทางแกนนําได้ lobby ผู้ใหญ่บ้านและแกนนําให้เห็นชอบใน
แนวคิด และให้มองหาผู้แทนของหมู่บ้าน  ผู้แทนอสม. 
ตลอดจนแนวทางการสมัครเข้าร่วมโครงการเรียบร้อยแล้ว 
ส่วนประเด็นเงินสมทบจากชุมชน ทางแกนนําได้เสนอแนว
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กิจกรรมหลักของโครงการที่ชุมชนเข้า
ร่วม 

ผลลัพธ์ 

ทางการเร่ียไรตามแนวพุทธศาสนา เพื่อนํามาใช้เป็นเงินสมทบ
ภาคประชาชน  นอกจากนี้ ตัวแทนประชาชนและอสม. ได้นํา
ตัวอย่างโครงการมาขอคําเสนอแนะว่าเขียนโครงการถูกต้อง
หรือไม่ และโครงการดังกล่าวเป็นตัวอย่างโครงการที่จะใช้
เงินกองทุนมาดําเนินการได้หรือไม่ และมีข้อตกลงให้ทาง
โครงการมาพูดคุยให้ที่ประชุมอบต. รับทราบข้อมูลและตอบข้อ
ซักถามอีกคร้ัง 

3. การจัดกิจกรรมระดับตําบลด้วย
เทคนิค 
3.1 การเสนอข้อมูลเร่ืองกองทุน กฎ 
กติกา โดยตัวแทนโครงการ  
3.2 การเปิดเวทีซักถามความคิดเห็น 
3.3 การสะท้อนมุมมองทุนสังคมของ
ชุมชนข้างเคียง 
3.4 การวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของการ
เข้าร่วมกองทุน 
3.5 การเสนอความเห็นในการ
ดําเนินงานต่อไป 
 

ณ ที่ทําการอบต. มีสมาชิกอบต. รองนายกอบต. และต้ว
แทนอสม. มาเข้าร่วมกิจกรรม ประเด็นคําถามที่สําคัญคือเร่ือง
การจัดสรรเงินสบทบของอบต. ที่เกรงว่าจะเป็นจํานวนมาก 
ทําให้อบต.ขนาดเล็กมีปัญหาได้ หลังจากมีการยกตัวอย่างที่เป็น
รูปธรรม คือปัจจุบันอบต. ไช้เงินกว่าแสนบาทในการดูแล
สุขภาพประชาชน กรณีเข้าร่วมกองทุน อบต.ต้องจัดสรรเงิน
สมทบเพียงสี่หม่ืนบาท แต่จะได้เงินมาใช้สร้างสุชภาพประชาชน
เพิ่มอีกเกือบแสนบาท ทําให้คลายความกังวลใจของสมาชิก
อบต.ไปได้ แต่อย่างไรก็ตาม ที่ประชุมมีมติให้ผู้ใหญ่บ้านไปทํา
ประชาคมคนในหมู่บ้านอีกคร้ัง และมอบให้ผู้ใหญ่สมภาร เป็น
ผู้รับผิดชอบในการดําเนินงานขับเคล่ือนและสมัครเข้ากองทุนฯ 
ต่อไป หลังทราบมติของคนในตําบลแล้ว 

 
วิธีการทํางานชุมชนที่ใช้ในชุมชนนี้คือ 

1) การเรียนรู้และประเมินต้นทุนชุมชน โดยการถอดบทเรียนของชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ขอลงไปดูงาน
ในพื้นที่และการขอความเห็นจากอบต. พบว่า “ชุมชนหมู่ 6 และ 11 มีต้นทุนการทํางานสร้าง
เสริมสุขภาพสูง มีทักษะการเรียนรู้ และความเข้มแข็งมากกว่าหมู่อ่ืนในตําบล ผู้นําของทั้งสองหมู่
เป็นที่ยอมรับของตําบลในระดับบ้านกลาง มีเครือข่ายในตําบลที่สามารถขับเคล่ือนได้”  
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2) การสนับสนุนให้หมู่ 6 และ 11 ขับเคล่ือนตําบลโดยการประชาคม เกิดการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกัน และทํากิจกรรมระดมทุน แต่ต้องรอการตัดสินใจจากนายกอบต. ซ่ึงอยู่ระหว่าง
การศึกษางานหลังการได้รับเลือกตั้ง 

3) การผลักดันให้เกิดการตัดสินใจเกิดกลไกโดยมีเจ้าหน้าที่ส่วนกลางไปนําเสนอข้อมูลในเวทีการ
ประชุมอบต. และกรรมการบริหารกองทุนที่ชุมชนเสนอ แต่ยังไม่ได้รับการแต่งตั้ง 

 
กรณีศึกษาที่ 2 : กรณีกองทุนที่เร่ิมงานใหม่ 
ชุมชนที่ 3 : ชุมชนบ่อนอก 
สถานภาพทั่วไปของตําบล 

ตําบลบ่อนอก เป็นตําบลที่ตั้งอยู่ในเขตการปกครองของอําเภอเมือง มีจํานวนหมู่บ้านทั้งสิ้น 14 
หมู่บ้าน ได้แก่  

หมู่ 1 บ้านปากคลองเกลียว  
หมู่ 2 บ้านหัวโคก  
หมู่ 3 บ้านอู่ตะเภา  
หมู่ 4 บ้านละลอง  
หมู่ 5 บ้านคลองเก่า  
หมู่ 6 บ้านบ่อนอก  
หมู่ 7 บ้านคลองชายธง  
หมู่ 8 บ้านทุ่งโก  
หมู่ 9 บ้านหนองปุหลก  
หมู่ 10 บ้านสองพี่น้อง  
หมู่ 11 บ้านยุบพริก  
หมู่ 12 บ้านเข็ดกา  
หมู่ 13 บ้านหนองบุญยงค์  
หมู่ 14 บ้านทุ่งบัวทอง 

มีอาณาเขต  ทิศเหนือ ติดต่อกับ ตําบลหาดขาม, ตําบลกุยบุรี, ตําบลกุยเหนือ อําเภอกุยบุรี  
ทิศใต้ ติดต่อกับ ตําบลอ่าวน้อย อําเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์  ทิศตะวันออก  
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ติดต่อกับ ทะเลอ่าวไทย ทิศตะวันตก ติดต่อกับ สหภาพเมียนมาร์  มีพื้นที่ประมาณ 189 ตาราง
กิโลเมตร หรือประมาณ 141,980 ไร่ มีลักษณะพื้นที่ลาดเอียงจากทิศตะวันตกไปสู่ทะเลอ่าวไทย ทางทิศ
ตะวันออก มีถนนเพชรเกษมตัดผ่านค่ันระหว่างพื้นที่ทางทิศตะวันตกและทิศตะวันออกของตําบลบ่อนอก 
พื้นที่ทางทิศตะวันตก มีคุณภาพดินดีเหมาะแก่การทําอาชีพการเกษตร โดยพ้ืนที่ฝ่ังตะวันออกมีสภาพดิน
เป็นดินร่วนปนทราย 
     เนื่องจากพ้ืนที่ของตําบลบ่อนอก มีพื้นที่ที่เป็นทั้งส่วนที่ติดกับทะเล และไม่ติดทะเล  ประชาชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมได้แก่ การทํานา การปลูกพืชไร่ เช่น สับปะรด, ว่านหางจระเข้ 
การปลูกพืชสวน เช่น มะพร้าว, มะม่วง, ขนุน และการประมง เช่น ประมงชายฝ่ัง การปศุสัตว์ เช่น 
การเล้ียงโคนม, โคเนื้อ, สุกร, เป็ด, ไก่, ปลา, กุ้งกุลาดํา, เพาะเล้ียงกุ้งสถานภาพกองทุนสุขภาพ
ระดับตําบล :  สมัครเข้ากองทุนปี 2551  หลังเข้าร่วมโครงการ 
กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ์ 

1. ประชุมคร้ังที่ 1: การประเมิน
ต้นทุนชุมชนและการถอดบทเรียน
ความสําเร็จของกองทุน  
 

บ้านบ่อนอก มีต้นทุนชุมชนสูง มีประสบการณ์ความสําเร็จในการ
ดําเนินงานสร้างสุขภาพมาต้ังแต่ปี 2546 โดยเฉพาะ หมู่ที่ 6 ด้วย
เทคนิคการเรียนรู้ของคนสามวัย การทํางานกันเป็นครอบครัว มีศูนย์
เรียนรู้ที่เป็นพื้นที่ร่วมของการทํางานส่งเสริมสิทธิการเข้าถึง ความเท่า
เทียมของคนในชุมชน มีแกนนาํขับเคล่ือนเร่ืองสิ่งแวดล้อมที่ทําให้เกิด
การพัฒนาภาพลักษณ์ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

2. เรียนรู้จากต้นแบบ ทีมทุ่งบัวทองเกิดความฝันในการทําให้ชุมชน / ตําบลของตนมีสุขภาพ
แข็งแรง อยู่ดีมีสุข มีความประทับใจในแนวคิดการพัฒนาคน และ
ระบบเพื่อแก้ปัญหาหนี้สิน ของชุมชนหนองสาหร่าย มีความเข้าใจใน
การสร้างการมีส่วนร่วมให้คนเข้าใจในระเบียบกองทถน สปสช. ก่อน 
แล้วค้นหาทุนสังคมของตําบล ซ่ึงจะทําให้ขยายเครือข่ายได้ 

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 1  เป็นการเย่ียมรับฟัง และแลกเปล่ียนประสบการณ์ กับชุมชนทุ่งบัวทอง 
และ เจ้าหน้าที่เครือข่าย ทําให้รับทราบว่า 
1.ชุมชนทุ่งบัวทอง มีภาพฝันที่จะเห็นทั้งตําบลบ่อนอก เป็นประเทศบ่อ
นอก ซ่ึงได้ความคิดมาจากการเรียนรู้ชุมชนหนองสาหร่าย อ.พนม
ทวน จ.กาญจนบุรี แต่ เยาวชน (ภีม) มีภาพฝันที่ไกลว่ากลุ่มผู้ใหญ่ 
ภีมบอกวา่ “ถ้าเราเป็นประเทศบ่อนอก เราก็เป็นเหมือนหนองสาหร่าย 
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อยากเป็นมากกว่าหนองสาหร่ายคือ เป็นทวีปบ่อนอก” 
2.กรรมการกองทุนบางส่วนยังไม่เห็นความสําคัญ ไม่เข้าใจ ทําให้ไม่เข้า
ร่วมประชุม 
3.นอกเหนือจากกรรมการกองทุนแล้วประชาชนในพื้นที่อ่ืน ที่
นอกเหนือจากชุมชนทุ่งบัวทอง ยังไม่รับทราบ และยังขาดความเข้าใจ
ในเร่ืองกองทุนฯ เนื่องจากชุมชนบ่อนอกเป็นชุมชนใหญ่ และมีหมู่บ้าน
ถึง 14 หมู่ ซ่ึงเจ้าหน้าที่เครือข่ายที่เป็นหนึ่งในกรรมการกองทุน จะ
ค่อยๆดําเนินการด้วยการเล่าส่ิงที่ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ และนํา DVD 
จากการเรียนรู้จากต้นแบบ ถ่ายทอดให้คนที่ไม่ได้ไปแลกเปล่ียนเรียนรู้
ได้รับทราบข้อมูลร่วมกัน  
พัฒนาการมีส่วนร่วม โดยการใช้แผนที่ยุทธศาสตร์ ซ่ึงคุณวิจิตรา 
(เจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการ) บอกว่า “จังหวัดกําลังจะทําแผนที่
ยุทธศาสตร์ อาจจะใช้เคร่ืองมือตัวนี้” 

3. การจัดกิจกรรมระดับตําบล
ด้วยเทคนิคการเรียนรู้ด้วยการ
สนทนา( Dialogue 
Education )  
3.1 เรียนรู้รูปแบบ จุดเน้น 
เอกสารประกอบการประชุมใน 
10 นาทีแรกของการประชุม 
3.2 ค้นหาทุนมนุษย์ในกรรมการ
กองทุน 
3.3 สนทนาแลกเปล่ียนใน
ประเด็นที่พบเพ่ือปรับเปล่ียน
ทัศนคติและความรู้ ความเข้าใจ
ด้วยการเล่าเร่ืองและเสนอมุมมอง
ที่แตกต่าง  

ทีมงานโครงการได้เข้าร่วมในการประชุมกรรมการกองทุนสุขภาพของ
ตําบลบ่อนอก อันประกอบด้วยกรรมการกองทุน พบว่า กรรมการ
กองทุนมีประเด็นความเข้าใจในการดําเนินงานที่ถูกต้องคือ  
1. การจัดระเบียบการบริหารกองทุนของตําบลเองเพื่อให้สอดคล้องกับ
การบริหารจัดการ 
2. การจัดวาระการประชุมกรรมการของตําบลให้สอดคล้องกับตัวอย่าง
ในหนังสือคู่มือของกองทุน 
แต่ประเด็นที่ยังมีความไม่ชัดเจน คือ  
1. การพัฒนาโครงการ ทางกรรมการกองทุนที่มาจากเครือข่ายเข้าใจ
ว่า เงินที่กองทุนได้รับรายหัว  เป็นเงินที่เคยจัดสรรให้กับสถานี
อนามัย ดังนั้นการใช้เงินนี้ จึงควรให้ความสําคัญกับปัญหาความ
ต้องการของสถานีอนามัย 
2. กรรมการกองทุนต้องพิจารณาช่วยเหลือสถานีอนามัย เพื่อการ
ให้บริการที่ดี ดังนั้น ปัญหาของระบบบริหารของตําบล คือ การขาด
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3.4 ตั้งประเด็นเพื่อนําสู่การ
ตัดสินใจของการบริหารกองทุน 

เจ้าหน้าที่ และการขาดงบประมาณในการจ้างเจ้าหน้าที่ จึงต้องการ
เงินกองทุนในการจ้างเจ้าหน้าที่ 
3. โครงการที่เสนอมาขอใช้เงินของกองทุนเป็นโครงการที่ทําเพื่อสร้าง
สุขภาพ แต่อาจไม่ครอบคลุมเร่ืองสิทธิประโยชน์ และไม่ชัดเจนใน
เป้าหมาย การเข้าถึงการบริการ และความเสมอภาคของคนในตําบล 
ดังนั้นการทํางานกองทุนที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน จึง
ย่ิงต้องการการกระตุ้นและพัฒนาต่อไปให้ทั่วถึงทั้งตําบล ในปัจจุบัน 
ตัวแทนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เป็นตัวอย่างได้คือ หมู่ 4 แต่หมู่อ่ืน
ยังต้องการการเสริมแรงให้เรียนรู้ร่วมกันในตําบลอีกคร้ัง 
โดยสรุป กรรมการกองทุนตัดสินใจทบทวนการพัฒนาโครงการ การ
จัดตั้งคณะทํางานกองทุนเพิ่มเติม และหาหนทางในการประชาสัมพันธ์ 
สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เพื่อนําไปสู่การเปล่ียนจุดเน้น 
การทํางานที่ประชาชนมากกว่า จุดเน้นที่เจ้าหน้าที่เครือข่าย หรือความ
ต้องการของระบบบริการ 

วิธีการทํางานชุมชนที่ใช้ในชุมชนนี้คือ 
1) การเรียนรู้ศักยภาพชุมชนที่มีฐานขับเคล่ือนเป็นครอบครัวและพื้นที่ร่วมกันคือ “ศูนย์เรียนรู้” 

ของชุมชน ตลอดจนการมีแผนชุมชนที่จัดทําขึ้นโดยชุมชนเอง ทําให้ใช้เป็นเครื่องมือกระตุ้นการ
เรียนรู้ในตัวเองได้ 

2) การสร้างการเรียนรู้ “กองทุนต้นแบบ” และการวางแผนของชุมชน โดยชุมชนเลือกกองทุน
ต้นแบบเอง และสามารถประยุกต์ใช้เป็นภาพฝันของตนเองได้ 

3) การเสริมพลัง “กรรมการกองทุน” โดยการร่วมประชุมกับกรรมการกองทุน การให้ส่ือการ
เรียนรู้ กองทุนต้นแบบของชุมชนเป็นการผลักดันให้มีการปรับเปล่ียนมุมมองของ 
กรรมการกองทุนได้เป็นอย่างดี 

4) การสร้างการเรียนรู้โดยการสนทนาอย่างมีสติ (Dialogue Education)โดยการสร้างบรรยากาศ
ให้เกิดความปลอดภัย การให้โอกาสกําหนดประเด็นเพื่อตั้งคําถามและการถามอย่างให้เกีวรติ 
การฟังอย่างมีสติจนเกิดเป็นข้อตกลงหรือบทเรียนสําคัญที่ช่วยให้เกิดการตัดสินใจ เช่น ปัญหา
การขาดเจ้าหน้าที่ของศูนย์สุขภาพทําให้บริการขาดคุณภาพ นําไปสู่การสนทนาเกี่ยวกับระเบียบ
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การใช้เงินกองทุน เพื่อสร้างเจ้าหน้าที่ให้บริการที่ดี และช่วยในการสร้างสุขภาพของคนในความ
รับผิดชอบของกองทุนได้ 

 
ชุมชนที่ 4 : ชุมชนบ้านกร่าง 
สภาพทั่วไปของตําบล 

ตําบลบ้านกร่าง อยู่ในอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ตั้งอยู่ห่างที่ว่าการอําเภอเมืองพิษณุโลก 
ไปทางทิศตะวันตก ประมาณ 7 กิโลเมตร มีอาณาเขต ทิศเหนือ ติดต่อกับตําบลไผ่ขอดอน อําเภอเมือง
พิษณุโลก และตําบลท่าช้าง อําเภอพรหมพิราม ทิศตะวันออก ติดต่อกับตําบลจอมทอง และตําบลพลาย
ชุมพล ทิศใต้ติดต่อกับตําบลท่าทอง ทิศตะวันตก ติดต่อกับตําบลท่านางงาม อําเภอบางระกํา  

ตําบลบ้านกร่าง มีเนื้อที่ประมาณ 43.35 ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 37,033 ไร่ อยู่ใน
ความรับผิดชอบของ องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านกร่าง มีหมู่บ้านทั้งสิ้น 12 หมู่บ้าน มีกลุ่มต่างๆใน
ชุมชน เช่น กลุ่มอนุรักษ์และพัฒนาไก่ชน กลุ่มเนื้อโคขุน กลุ่มเห็ดเพาะเล้ียง กลุ่มผ้าทอไทย กลุ่มเล้ียง
ผึ้ง เป็นต้น 
สถานภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบล :  สมัครเข้ากองทุนปี 2551 หลังเข้าร่วมโครงการ 
กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ์ 

 1. ประชุมคร้ังที่ 1: การ
ประเมินต้นทุนชุมชนและการ
ถอดบทเรียนความสําเร็จของ
กองทุน  
 

ตัวแทนชุมชน เจ้าหน้าที่อบต.ที่รับผิดชอบด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
เจ้าหน้าที่เครือข่ายที่รับผิดชอบงานชุมชนได้เข้าร่วมกิจกรรมและร่วมวางแผนเข้า
ร่วมโครงการกองทุน โดยมองเห็นว่า “การทํางานพัฒนาโครงสร้างของ
ตําบล ได้งบประมาณมากมาย แต่ไม่มีใครกล่าวขวัญถึง แต่เม่ือมาทํางานกับ
เครือข่ายบรกิารเร่ือง คนต้นแบบเบาหวาน หรือตรวจมะเร็งเต้านม ได้ทําให้
ชุมชนบ้านกร่างเป็นที่กล่าวขวัญ มีที่เรียนรู้ ดูงานจากชุมชน และหน่วยงาน
อ่ืนๆมากมาย เป็นการสร้างคุณค่าให้กับคนทํางาน และภาพลักษณ์ให้กับ
ชุมชน จึงน่าจะผลักดันให้เกิดกองทุนฯ ในตําบล” 

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 1 เป็นการเย่ียมเพื่อค้นหาทุนมนุษย์ในชุมชน และทุนทางสังคมโดยทั่วไป ทําให้
เห็นภาพของพื้นที่ทางกายภาพ เห็นชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชนเห็ฯสาย
สัมพันธ์ระหว่างชุมชนกับเครือข่ายบริการ ทําให้เห็นว่า ความเข้มแข็งของชุมชน
อยู่ระดับสูง แต่มุมมองการทํางานสร้างสุขภาพยังเน้นประเด็นการป้องกัน
โรค และวิธีการตรวจรักษา ค้นหารอยโรคมากกว่าการสร้างสุขภาพตาม
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ประกาศออตตาว่า 

2. เรียนรู้จากต้นแบบ ทีมงานจากชุมชนมองเห็นมิติการทํางานสร้างสุขภาพตามประกาศออตตาว่า และ
กรุงเทพมากข้ึน มองเห็นความจําเป็นในการทํางานบูรณาการและปรับวิถีชีวิต 
นอกจากนี้ยังสร้างภาพฝันที่ต้องการให้คนในชุมชนมีสุขภาพดีทุกกลุ่มวัย ดังนั้น
ต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ต้องต่อยอดการทํางาน
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ทําอยู่ ต้องพัฒนาความสามารถของอสม. และ
กรรมการกองทุนฯ 

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 2  โครงการฯ ได้ไปเย่ียมรับฟังแนวคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์กับปลัดอบต. 
กรรมการหมู่บ้าน หมอดินและสมาชิกอบต. ตลอดจนทีมชุมชนที่มาเรียนรู้กับ
โครงการฯทําให้เกิดการเข้าใจว่า  
1. กรรมการกองทุนยังไม่ชัดเจนเร่ืองลักษณะโครงสร้าง การทํางานสร้าง
สุขภาพ และสิทธิประโยชน์กองทุน 
2. ตัวแทนที่มาร่วมโครงการ ไม่สามารถขับเคล่ือนกองทุนได้ เนื่องจากไม่ได้
เป็นกรรมการกองทุนและไม่ได้เข้าร่วมหรือมีสิทธิในการแสดงความเห็นในการ
ประชุมกองทุน 

3. การจัดกิจกรรมระดับ
ตําบลด้วยเทคนิคการสื่อสาร
เพื่อการเปล่ียนแปลง โดยมี
ขั้นตอน 
1. การสร้างสัมพันธ์กับ
สมาชิกสภาอบต.  
2. การนําเสนอข้อมูลด้วย
ตัวอย่างรูปธรรมและภาพ 
3. การเสนอประเด็นเพื่อ
พิจารณาตัดสินใจสร้างการ
เปล่ียนแปลง ในที่ที่นี้ต่อเร่ือง
การนจัดบริการตามสิทธิ

ทีมงานโครงการได้รับเชิญเข้าร่วมประชุมสภาอบต. โดยถือวาระเรื่องกองทุนฯ
เป็นวาระหนึ่งในการประชุมสภาอบต. โครงการฯได้นําเสนอข้อมูลเร่ือง 
1. เจตนารมย์ของกองทุน 
2. ตัวอย่าง ระเบียบกองทุนของต.บ่อนอก 
3. ลักษณะโครงการและตัวอย่างการดําเนินการกองทุนท่าโสม และเชียงราย 
โดยเฉพาะเร่ือง “การตรวจสุขภาพ”  
4. บทบาทหน้าที่ของกรรมการที่อาจต้องพิจารณาแต่งตั้งเพิ่มเติมในรูปของ
คณะทํางานชุดต่างๆ เพื่อช่วยกันทํางานให้เกิดประสิทธิภาพ 
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ประโยชน์ด้วยการตรวจ
สุขภาพและเร่ืองการตั้ง
กรรมการเพิ่มเติมในรูป
คณะทํางาน 

4. การพัฒนาฐานข้อมูลชุมชน
เพื่อสนับสนุนการคิด
โครงการของ อสม.ในงาน
กองทุน ด้วยเทคนิคการตั้ง
คําถามและVisual learning 

โครงการจัดทําการประชุมปฏิบัติการตอบสนองความต้องการของอสม และ
เครือข่ายบริการโดยมี อสม 24 คน เข้าร่วมจาก 3 หมู่บ้าน ผลลัพธ์ทําให้
เกิดการเรียนรู้วิธีคิดโครงการสร้างสุขภาพโดยใช้ข้อมูล 

 
วิธีการทํางานชุมชนที่ใช้ในชุมชนนี้คือ 

1) การเรียนรู้และประเมินต้นทุนชุมชนโดยการทบทวนเอกสาร การเย่ียมชุมชน การค้นหาศักยภาพ 
ทุนมนุษย์ ทุนสังคม พบว่าทุนมนุษย์ที่เรียกว่า “คนต้นแบบ” มีมากมาย  

2) การเรียนรู้ “กองทุนต้นแบบ” ทําให้เกดมุมมองเร่ือง “คณะกรรมการกองทุน” “โครงสร้าง” 
และ “การประเมินสภาวะสุขภาพ” ของคนในความรับผิดชอบ 

3) การผลักดันนโยบาย โดยเจ้าหน้าที่ส่วนกลางเข้าร่วมการประชุมกรรมการกองทุน การทําข้อมูล
การใช้บริการ และข้อมูลชุมชน นําเสนอต่อคณะกรรมการบริหารกองทุน จนเกิดการตัดสินใจ
ของคณะกรรมการในการจัดทําโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 

 
กรณีศึกษาที่ 3 : การเสริมสร้างความเข้มแข็งของการทํางานกองทุน 
ชุมชนที่ 5 : ชุมชนห้วยกรด การทํางานของภาคีเครือข่ายและท้องถ่ิน 
สภาพทั่วไปของตําบล 

ตําบลห้วยกรด เป็นตําบลที่ตั้งอยู่ในเขตการปกครองของอําเภอสรรคบุรี ประกอบไปด้วย 9 
หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 บ้านท่าข้าม หมู่ 2 บ้านท่าวัว หมู่ 3 บ้านท่าช้าง หมู่ 4 บ้านคลองรี หมู่ 5 
บ้านท่าสะเดา หมู่ 6 บ้านบางไก่เถ่ือน หมู่ 7 บ้านคลองมะขวาด หมู่ 8 บ้านท่ากร่าง หมู่ 9 บ้าน
บาง มีอาณาเขต ทิศเหนือ ติดกับ ม.8 อบต.ชัยนาท อ.เมือง, ม.6 อบต.บางหลวง อ.สรรพยา จ.
ชัยนาท ทิศใต้ ติดกับ ม.3,5,6 อบต.ห้วยกรดพัฒนา อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท ทิศตะวันออก ติดกับ ม.
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4,5,6,7 อบต.สรรพยา อ.สรรพยา จ.ชัยนาท ทศิตะวันตก ติดกับ ม.4,5 อบต.เที่ยงแท้ อ.สรรคบุรี 
จ.ชัยนาท จํานวนประชากรในเขต อบต. 9,376 คน และจํานวนหลังคาเรือน 2,565 หลังคา 
สถานภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบล :  เข้ากองทุนมาตั้งแต่ปี 2549  มีผลงานเป็นที่ปรากฎ 
กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ์ 

1. ประชุมคร้ังที่ 1: การ
ประเมินต้นทุนชุมชนและการ
ถอดบทเรียนความสําเร็จของ
กองทุน  
 

ตัวแทนชุมชน เจ้าหน้าที่เครือข่าย และอบต. มาร่วมประชุม นําเสนอ
ความสําเร็จของกองทุน มีการแสดงนิทรรศการประกอบในการประชุม 
สร้างความประทับใจให้กับผู้เข้าร่วมประชุมของโครงการเป็นอย่างมาก 
อย่างไรก็ตาม จากการสังเกต พูดคุย สะท้อนภาพว่ากองทุนนี้มีภาคีที่
เข้มแข็งเพียง 2 ภาคี คือท้องถ่ินและเครือข่ายบริการสุขภาพ 

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 1 โครงการลงไปเรียนรู้ชุมชน พูดคุยกับแกนนําชุมชน ทําให้ได้ภาพมุมมอง
คนในชุมชนว่า กองทุนจัดสรรเงินรายหัว 37.50 บาท แต่ตนเองไม่เคย
ได้รับเงิน ประชาชนไม่เห็นภาพการทํางานของกองทุนในชุมชนที่เป็น
รูปธรรม เช่ือว่าอาจมีแต่หมอเขาทํา โครงการจึงปรึกษาเครือข่ายในการ
กระตุ้นการมีส่วนร่วมของแกนนําชุมชน คัดเลือคนมาเรียนรู้ และจัด
กิจกรรมของเครือข่ายในชุมชน 

2. เรียนรู้จากต้นแบบ ทีมงานภาคประชาชนที่เข้าร่วมมีการเปล่ียนคน เพราะคนเดิมเม่ือไม่ได้รับ
เลือกตั้งตามที่ตั้งใจก็ไม่เข้าร่วม ดังนั้นทีมที่มาใหม่เกิดการเรียนรู้ว่า การ
ทํางานกองทุนต้องมีส่วนร่วมจากประชาชนมากขึ้น จึงจะทําได้สําเร็จ ที่
ผ่านมาอบต.และเครือข่ายได้ทํางานเต็มที่แล้ว และยังให้การสนับสนุน
ต่อไป แต่จะทําอย่างไรให้เกิดผลดีกว่านี้ แกนนําภาคประชาชนคงต้องเร่ิม
ค้นหาคน ค้นหาเทคนิควิธีการสร้างพลัง จัดทําเวทีให้เกิดการรวมตัว
พูดคุย โดยมีภาพฝันว่า “กองทุนสุขภาพย่ังยืน สร้างความเสมอภาคและ
เท่าเทียมกัน เกิดประโยชน์กับชุมชน ต้องมีส่วนร่วมจากคนในชุมชน”  

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 2  โครงการพบกับนายกอบต. และปลัดอบต. พบกับทีมเครือข่าย 
กรรมการกองทุน ที่เคยมาเรียนรู้กับโครงการ หลังจากพูดคุยทําให้เห็น
ภาพที่ชัดเจนว่า ชุมชนหรือ คนในตําบลยังขาดพลังชุมชน หรือกล่าวอีก
นัยหนึ่งว่า ชุมชนยังไม่เข้มเข็ง ในจํานวน 9 หมู่บ้าน นายกอบต.ระบุว่า 
ชุมชนที่มีความเข้มแข็งหลังมีความสามัคคี มีพลัง แลเรียนรู้ในภายหลังได้
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ดี คือ หมู่ 4 ดังนั้นทีมงานได้ลงชุมชน เรียนรู้ชุมชน จนได้ภาพมุมใน
ของคนในชุมชนว่า คนห้วยกรวด มีวิถีสบายๆ เนื่องจากมีความพร้อม
ทางภูมิศาสตร์ มีวิธีการสร้างรายได้โดยไม่ลําบาก ปัญหาไม่มากในการ
ดํารงชีวิตและมีวัฒนธรรมไก่ชน และหวย เป็นวิถีดั้งเดิมปกติ จึงขาด
ความสนใจในการรวมกลุ่มพัฒนา นอกจากนี้จึงเห็นดว้ยกับนายกอบต.ว่า 
ชุมชนเข้มแข็งคือหมู่ 4 จริง เม่ือวิเคราะห์ลงลึก พบว่าเกิดจากการมีผู้นํา
ที่มีจิตสาธารณะ และเรียนรู้เร็ว มีการรวมกลุ่มเป็นวัฒนธรรมของหมู่บ้าน 
อยู่แล้ว จึงสามารถทํางานเชิงขับเคล่ือนได้                   
ในวันเดียวกัน ทีมงานของโครงการได้ทํากิจกรรมกระตุ้นการตัดสินใจ 
ด้วยการใช้คําถามว่า  
1) ถ้าจะทําให้เกิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ท่านคิดว่าควรทําอย่างไร
ในชุมชนของท่าน 

2) ท่านมีบทบาทอะไรในการทํากิจกรรมนั้นๆ  

ผลการใช้คําถาม ทําให้เกิดประเด็นว่า หมู่ที่ 7 และ 8 ต้องการเรียนรู้
วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคิดโครงการและในการเรียนรู้
เร่ืองกองทุน ในขณะที่หมู่ 1, 2, 5 คิดว่าทําให้ชุมชนหมดแล้ว ชุมชนไม่
สนใจ และกรรมการกองทุน ตลอดจนแกนนําชุมชนก็คงทําอะไรไม่ได้  

3. การจัดกิจกรรมระดับ
ตําบลโดยการใช้ปฏิทินชุมชน 
คือวันวิสาขบูชาเป็นโอกาสใน
การสร้างเวทีเรียนรู้เร่ือง
กองทุน ใช้การเรียนรู้จาก 
ต้นแบบกองทุนและคน
ต้นแบบของห้วยกรวด* และ
กระบวนการกลุ่มเพื่อสร้าง
พลังกลุ่มและจําลอง

โครงการได้จัดเวที มีผู้เข้าร่วมประมาณ 30 คน จาก 9 ชุมชน 
ตัวแทนโครงการได้นําเสนอ 

1) แนวคิดและตัวอย่างโครงการที่ท่าโสม ซ่ึงมีลักษณะภูมิสังคม

คล้ายคลึงกับห้วยกรวด 

2) ใช้คําถามและภาพชุมชนกระตุ้นให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนใน

กลุ่มใหญ่ เพื่อคิดว่า “ควรทําโครงการอะไร”  

3) ใช้การประชุมกลุ่มเพื่อร่วมตัดสินใจนําเสนอโครงการ 

4) ใช้การพัฒนาโครงการร่วมกันและระบุผู้รับผิดชอบ 
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สถานการณ์การร่วมคิด ร่วม
ตัดสินในให้กับประชาชนและ
แกนนํา 
 

5) ใช้เวทีในการยกย่อย เพื่อนําไปใช้ในการขับเคล่ือนต่อไปในการ

ประชุมกรรมการกองทุน  

6) ใช้ของแจกเป็นตัวอย่างจริง ของว่างในการสร้างสุขภาพ 

วิธีการทํางานชุมชนที่ใช้ในชุมชนนี้คือ 
1) การประเมินต้นทุนชุมชนชุมชนและการประเมินศักยภาพ ทุนมนุษย์ ทุนสังคม พบว่า ความ

เข้มแข็งอยู่ที่เจ้าหน้าที่และท้องถ่ิน จึงจําเป็นต้องพัฒนาศักยภาพชุมชน โดยค้นหาคนที่มีจิต
สาธารณะ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการทัวร์ชุมชนและการสอบถามแบบ Snow ball ทําให้ได้
คนที่เป็นที่ยอมรับและพร้อมเรียนรู้  

2) การเรียนรู้จากกองทุนต้นแบบ 
3) การเรียนรู้จากการสาธิตในพ้ืนที่ และเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม กับเจ้าหน้าที่ส่วนกลาง สาธิตการ

ใช้เทคนิคตั้งคําถามเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ การดูภาพชุมชนเพื่อกระตุ้นการคิด การตัดสินใจ 
4) การใช้เวทีสาธารณะและปฏิทินชุมชน ด้านวัฒนธรรมเพื่อการเสริมพลังกลุ่มและพลังอํานาจใจ

ชุมชน จนเกิดเป็นโครงการสร้างสุขภาพที่คิด ตัดสินใจโดยประชาชน 
 
ชุมชนที่ 5 : ชุมชนสัตหีบ 
สภาพทั่วไปของตําบล 

ตําบลสัตหีบ เป็นที่ตั้งของอําเภอสัตหีบ มีสภาพทางกายภาพเป็นที่ราบบริเวณชายฝ่ังทะเล และหุบ
เขา พื้นที่ทิศเหนือ  ติดตําบลบางเสร่ แบ่งโดย คลองห้วยลึก และภูเขา ทิศตะวันออกติดตําบลพลูตา
หลวง แบ่งโดย ถนนสายเขาหมอน – เขาเกล็ดฉลาม และถนนสามแยก กม.6 – สามแยกค่ายมหา
เจษฎาราชเจ้า ทิศใต้ ติดตําบลแสมสารแบ่งโดยถนนสายท่าเรือจุกเสม็ดและติดทะเล(เขตกองทัพเรือ)ทิศ
ตะวันตกติดทะเล (เขตกองทัพเรือ)  

ตําบลสัตหีบ สภาพทั่ วไปเป็นที่ตั้ งของสถานที่ราชการ คือ พื้นที่ ส่วนใหญ่เ ป็นเขตของ
กองทัพเรือ   ซ่ึงทําให้เป็นประโยชน์จากที่ดินได้ไม่เต็มที่ รวมทั้งชายฝ่ังทะเลและเกาะต่าง ๆ เป็นเขตทรง
สงวนของกองทัพเรือ ทําให้การพัฒนาของท้องถ่ินในด้านการท่องเที่ยวไปได้ไม่ถึงตําบลสัตหีบ พื้นที่
โดยประมาณ 88,253 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 59,146 ไร่ มีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นและมี
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ประชากรแฝงอยู่เป็นจํานวนมาก การขยายตัวของประชากรมีอย่างรวดเร็ว มีกิจการบ้านจัดสรรเพิ่มขึ้น
จํานวนมาก  

จํานวนหมู่บ้านที่อยู่ใน เขตองค์การบริหารส่วนตําบลสัตหีบ เต็มพื้นที่มี 1 หมู่บ้าน ได้แก่   หมู่
ที่ 9 บ้านเขาคันธมาทน์      

จํานวนหมู่บ้านที่อยู่ในเขต อบต. บางส่วน  จํานวน 8 หมู่บ้าน ได้แก่ 
หมู่ที่ 1 บ้านสัตหีบ     อยู่ใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเป็นบางส่วน 
หมู่ที่ 2 บ้านสัตหีบ     อยู่ใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเป็นบางส่วน 
หมู่ที่ 3 บ้านทุ่งโปรง – ยางงาม    อยู่ใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเป็นบางส่วน 
หมู่ที่ 4 บ้านเตาถ่าน    อยู่ใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเป็นบางส่วน 
หมู่ที่ 5 บ้านป่ายุบ     อยู่ใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเป็นบางส่วน 
หมู่ที่ 6 บ้านหนองระกํา  อยู่ใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเป็นบางส่วน 
หมู่ที่ 7 บ้านร่มฤดี     อยู่ใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเป็นบางส่วน 
หมู่ที่ 8 บ้านคลองกานดา   อยู่ใน เขตเทศบาลตําบลสัตหีบเป็นบางส่วน 

อาชีพของประชากรในพ้ืนที่ ส่วนใหญ่จํานวนร้อยละ 70 อาชีพรับราชการ ส่วนใหญ่เป็นทหาร 
หรือเป็นทหารที่เกษียณแล้ว บริบทของท่ีจึงเต็มไปด้วยระเบียบ วินัย รองลงมาเป็น อาชีพค้าขายจํานวน
ร้อยละ 15    อาชีพรับจ้างทั่วไปจํานวนร้อยละ 10 ทําสวนทําไร่จํานวนร้อยละ 1.5 และ อาชีพเล้ียง
สัตว์จํานวนร้อยละ 0.5 

เทศบาลตําบลสัตหีบยกฐานะมาจากองค์การบริหารส่วนตําบลที่มีประชากรมากที่สุดในประเทศไทย 
คือ ในปี พ.ศ.2552 มีจํานวนประชากรตามทะเบียนบ้าน ถึง 53,000 คน โดยประมาณ  ครอบคลุม
พื้นที่ถึง 88 ตารางกิโลเมตร    
ความสําเร็จที่ภาคภูมิใจคือ  ชุมชนเข้มแข็งเร่ืองยาเสพติด 
สถานะการกองทุนระดับตําบล : เข้ากองทุนฯมาตั้งแต่ปี 2549 
      นายกอบต.เห็นว่าโครงการกองทุนมีประโยชน์ต่อประชาชน  จึงเข้าร่วมโครงการนําร่องของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินของสปสช. ในส่วนของงบประมาณ  ปี 2549 ได้รับงบ
สนับสนุนจากกองทุน 2,591,325.00 บาทและงบสมทบจากอบต.สัตหีบ 518,265.00 บาท    ตําบล
สัตหีบ  มีหน่วยงานสุขภาพ 4 แห่ง  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้าน
เตาถ่าน  ศูนย์สุขภาพชุมชนสัตหีบ(กม.1)และสถานีอนามัยบ้านเขาคันธมาทน์ สังกัดกระทรวงกลาโหม 1 
แห่ง คือ โรงพยาบาลอาภากรณ์เกียรติวงศ์  ทุกหน่วยงานเห็นว่ากองทุนจะช่วยสนับสนุนการทํางาน



P a g e  | 105 

 

                                               
คู่มือการทํางานชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานกองทุน สปสช.  

ขององค์กรภาคีองค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ชุมชน และเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านงบประมาณ และมีผู้แทนจากทุกหน่วยงานเป็นกรรมการ  อนุกรรมการและที่
ปรึกษากองทุน  
    

กิจกรรมหลักของโครงการ ผลลัพธ์ 

1. ประชุมคร้ังที่ 1: การประเมิน
ต้นทุนชุมชนและการถอดบทเรียน
ความสําเร็จของกองทุน 

เจ้าหน้าที่ท้องถ่ิน เสนอภาพกองทุนว่า อบต.สัตหีบเป็นอบต.
ขนาดใหญ่ ดูแลประชากรมากกว่าห้าหม่ืนเกือบหกหม่ืนคน พื้นที่
ของส่วนใหญ๋ของอบต.อยู่ในฐานทัพเรือสัตหีบ  เพราะฉะนั้นจึง
เป็นชุมชนที่มีทั้งพลเรือนทั่วไปและทหารเรือเป็นส่วนใหญ่  มี
ความพร้อมทั้งวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ นโยบายของอบต.มี
ความสอดคล้องกับการดําเนินงานกองทุนเช่นการส่งเสริมให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเข้ารับบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานของรัฐ มีความสําเร็จในการดําเนินงาน มีการใช้ระเบียบ
ปฏิบัติจนเกิดผล เจ้าหน้าที่เครือข่ายเสนอประสบการณ์ การ
ทํางานชุมชนเข้มแข็งเร่ือง ยาเสพติด เร่ิมดําเนินงานจริงๆปี2550 
ปีแรกคณะกรรมการกองทุนอนุมัติโครงการ 9 โครงการ  
ต่อมาปี 2552  อนุมัติโครงการ25โครงการ ดําเนินการได้ตาม
เป้าหมาย 20 โครงการมีทั้งสนับสนุนหน่วยงานด้านสุขภาพ 
สนับสนุนสิทธิประโยชน์  สร้างเสริมสุขภาพและด้านบริหาร
จัดการกองทุนฯ  
     ปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมา คณะกรรมการกองทุนยัง
สับสนเร่ืองการนําเงินกองทุนไปใช้เพราะยังขาดความเข้าใจเร่ือง
ระเบียบการใช้เงิน ส่วนประชาชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจเร่ือง
กองทุน  ดังนั้นภาพงานกองทุนไม่ชัดเจนจากการนําเสนอที่ผ่าน
มา 

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 1 โครงการลงเยี่ยม ได้ภาพชุมชนทหาร เรียนรู้นโยบายการเป็น
โรงพยาบาลสร้างสุขภาพ ได้ภาพความไม่สอดคล้องกันในเร่ือง
จํานวนประชากรตามสิทธิและประชากรที่มีอยู่จริง  มีประชากร
แฝงมาก ทั้งในส่วนทหารและพลเรือนที่มาทํางานที่นี่แต่ทะเบียน
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บ้านไม่ได้ย้ายเข้ามา  เห็นภาพความไม่ชัดเจนของการเสนอขอ
อนุมัติโครงการ ทีมงานได้ลงพื้นที่และประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้
กับคณะกรรมการกองทุนและตัวแทนชุมชน  มีผู้มาร่วม

แลกเปล่ียนเรียนรู้คือ รองปลัดซ่ึงเป็นอนุกรรมการฝ่ายแผน  
กรรมการกองทุน อนุกรรมการกองทุน ตัวแทนชุมชนและ อสม. 
รองปลัดเล่าถึงปัญหาความล่าช้าของงบประมาณจากกองทุน  

คณะอนุกรรมการติดตามกิจกรรมผลการดําเนินงาน  เห็นว่ายัง
ไม่ชัดเจนเร่ืองสิทธิประโยชน์เพราะไม่มีใครมาให้ความกระจ่างและ
ยังไม่ได้มานั่งคุยกัน ตัวแทนจากสอ.เต่าถ่านเล่าว่า ไม่เคยได้รับ
การอบรมเร่ืองกองทุน ต้องการรายละเอียด  ในช่วงแรก
งบประมาณล่าช้า  การเขียนโครงการต้องทําด้วยความเร่งรีบทํา
ให้โครงการที่ได้ไม่ได้มาจากภาคประชาชนที่แท้จริง อยากเรียนรู้
จากที่อ่ืน ว่าทําอย่างไรให้ได้ผล  หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน
อนามัยเล่าว่าการคล่องตัวในการเบิกล่าช้า อนุกรรมการและเลขาฯ
กองทุนเล่าว่าคณะกรรมการต้องการให้ประชาชนมีส่วนร่วม  
เขียนโครงการเข้ามาแต่ประชาชนยังไม่สามารถเขียนได้เอง ขาด
ความรู้ในการเขียนโครงการ  ตัวแทนอสม.เล่าว่าอยากเขียน
โครงการก็พยายามที่จะเรียนรู้แต่ก็เร่งมาก   วันนี้ดึมากๆ ที่
พวกเราได้มีโอกาสมานั่งคุยกันครบทั้งสามภาคส่วนถือเป็นโอกาส
พัฒนา  อยากให้มีเวทีคุยกันของพวกเราให้เข้าใจตรงกัน  และ
จะได้ช่วยกันสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจ  เลขากองทุน ให้สัญญาว่า
จะประชาสัมพันธ์ให้มากข้ึนและทั่วถึง ตัวแทนจากรพ.อาภากรณ์
เสนอให้มีการจัดเวทีประชาคม  โดยแบ่งชุมชนออกเป็นชุมชน
ย่อยๆ  รองปลัดฯถือว่าวันนี้พวกเราได้เรียนรู้ร่วมกัน ทุกข้อเสนอ
มีประโยชน์ที่นําไปพัฒนาต่อ  คูณนงลักษณ์กรรมการกองทุน 
เล่าถึงความไม่คล่องตัวในช่วงแรกๆ  และเสนอว่าต่อไปต้อง
วางแผนให้มีการคุยกันบ่อยๆและนําข้อมูล  สถิติด้านสุขภาพมาใช้  
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กรรมการกองทุนท่านหนึ่งเสนอให้จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ือง
ระเบียบการใช้เงิน ซ่ึงคณะกรรมการยังงงๆอยู่  คุณวันเพ็ญ
เสนอว่าสําหรับหน่วยบริการใช้งบ UC ไปก่อนไม่ต้องรองบกอง

ทุนจะทําให้งานล่าช้า  พอระยะที่สองค่อยใช้เงินกองทุน บทสรุป 
จะนําเร่ืองระเบียบการบริหารกองทุนเข้าทีประชุมทุกเดือน แต่ยัง
ไม่เห็นภาพที่ชัดเจน 

2. ประชุมคร้ังที่ 2: เรียนรู้จาก
ต้นแบบ 

ทีมสัตหีบ  มองว่าการทํางานกับข้าราชการซ่ึงมีความรู้โดยเฉพาะ
ชุมชนทหารค่อนข้างยาก เพราะมีส่วนร่วมน้อย และมีสวัสดิการ
อยู่แล้วการเรียนรู้ของทีมสัตหีบมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจน ซ่ึงคาดว่า
น่าจะเกิดจากความไม่ชัดเจนในบทบาทของตัวแทนแต่ละภาคส่วน
ในการทํางานกองทุน รวมทั้งความไม่ชัดเจนในระเบียบ กติกาที่
กําหนดไว้ในคู่มือการดําเนินงาน เนื่องจากชุมชนสัตหีบเป็นชุมชน
ทหารซ่ึงมีลักษณะเฉพาะไม่เหมือนชุมชนทั่วไป การทํางานที่ผ่านมา
จึงมีปัญหาในเร่ืองการทํางานร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน แกนนําชุมชนที่
อยู่ในฝ่ายพลเรือน ทําอย่างไรเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
คําถามหลัก คือจะขับเคล่ือนได้อย่างไร จะใช้กลไกหน่วยงาน
ทหาร หรือจะใช้กลไกผู้มีจิตสาธารณะในกลุ่มทหารเพ่ือให้กองทุน
สุขภาพเข้มแข็ง ย่ังยืน สร้างความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน เกิด
ประโยชน์กับชุมชน และคนในชุมชนมีส่วนร่วมที่แท้จริง  ซ่ึงทีม
สัตหีบค้นพบว่า ต้องแก้ไขเร่ืองการส่ือสารและประชาสัมพันธ์
กองทุนให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจในเร่ืองสิทธิประโยชน์ของ
กองทุนให้มากข้ึนและควรจัดเวทีประชาคมในหมู่บ้านเพื่องจะได้
ทราบปัญหาและความต้องการของชุมชน  พร้อมทั้งวางแผนจะให้
ประชาชนร่วมทําแผนที่ยุทธศาสตร์ 

การเย่ียมเสริมพลังครั้งที่ 2  โครงการได้ลงเย่ียมในวาระพิเศษซ่ึงมุ่งเน้นการสร้างการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  ทีมงานได้ลงสํารวจพื้นที่ชุมชนทหาร
โดย Grand tour พบว่า พื้นที่ของอบต.ปัจจุบันยกระดับเป็น
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เทศบาลนั้น  ทั้งหมด 9 หมู่บ้านมีสองหมู่บ้านเป็นทหารล้วนๆ
คือหมู่ที่ 1และหมู่ที่ 2 ส่วนหมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 8 เป็นบางส่วน 
สัตหีบ มีปัญหาเร่ือง ความไม่เท่าเทียมกันของกรรมการกองทุน 
จากความเป็นทหาร ประกอบกับชุมชนทหารที่มีกรอบ คําส่ัง
แต่งตั้งอย่างเป็นทางการขาดความเข้าใจของบทบาท สิทธิ และ
การเข้าร่วมโครงการ เช่น โรงพยาบาลอาภากรเกียรติคุณไม่ได้
อยู่ในโครงการ สปสช เนื่องจากสังกัดกระทรวงกลาโหม  มี
การทับซ้อนจากประชาชนในพื้นที่ ที่เป็นทหาร ชุมชนสัตหีบขาด
ภาคีประชาชน  จําเป็นต้องมีการพัฒนาโครงสร้างที่เอ้ือต่อการ
ทํางานกองทุนสุขภาพระดับตําบล ต้องมีการพัฒนาให้ชาวบ้าน
เข้าใจเร่ืองความโปร่งใส และให้โอกาสคนท่ีมีจิตอาสาได้ทํางาน   

3. การจัดกิจกรรมระดับตําบล  กิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและทําความ
เข้าใจเร่ืองกองทุนสุขภาพชุมชนระดับตําบล ซ่ึงมีผู้เข้าร่วม
กิจกรรมจากภาคีภาคส่วนต่าง ๆ ได้แก่ เจ้าหน้าที่เครือข่าย
บริการ ตัวแทนชุมชน และกรรมการกองทุนบางส่วน  ทีมงาน
ได้เข้าร่วมกิจกรรมและได้เรียนรู้แลกเปล่ียน  ทําความเข้าใจ
บริบทของชุมชนทหารที่อยู่ร่วมกับพลเรือน  ที่นี่มีกํานัน
ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านเป็นพลเรือนที่ต้องมาทํางานกับ

ทหาร  วิทยา  ย่อมจรัส ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านซ่ึงได้รับผิดชอบงาน
กองทุนเล่าว่า  เวลาจัดประชุมในหมู่บ้าน  ชุมชนทหารไม่ค่อย
เข้าร่วมประชุม  ไปราชการบ้าง  แม้แต่แกนนํากรรมการชุมชน
ทหาร ที่เป็นหัวหน้าหมู่บ้านไปราชการชายแดนก็ไม่ส่งคนมาแทน  

ทําให้ขาดข้อมูลข่าวสารเร่ืองกองทุน  ร.อ. รสริน  สกุล

พราหมณ์ เล่าว่า รินเป็นพยาบาลทหารมา 10 กว่าปี ยังไม่รู้
เลยว่า กองทุนสุขภาพคืออะไร อาจเป็นเพราะเรามีขีดกั้นระหว่าง
ชุมชนทหารและชุมชนพลเรือน  เร่ืองนี้ต้องยอมรับชุมชนหารอยู่
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กันแบบครอบครัวทหาร   ผู้ช่วยวิทยาเล่าว่า  ผมเองพยายาม
เข้ามาประสานการทํางานกับชุมชนทหารแต่มาแล้วเจอบ้างไม่เจอ
บ้าง  พอดีเห็นคุณเสวกมาร่วมประชุมบ่อยๆ เวลามีประชาคม
หมู่บ้านและคุณเสวกก็แข็งขันอาสาช่วยตามคนมาเข้าประชุม  ผม

เลยทําหนังสือเสนอให้ผู้บังคับบัญชาฝ่ายทหารแต่งตั้งร.อ.เสวก  

พ่วงบัลลังก์ให้เป็นแกนนําชุมชนทหารและเป็นกรรมการหมู่บ้าน

ในการทําประชาคมจะเป็นแกนหลักของชุมชนทหาร  คุณเสวก
เล่าว่า  ในชุมชนทหารได้แบ่งพื้นที่ย่อยลงไปจากการเป็นเป็นหมู่ 
1 หมู่ 2 ของมหาดไทยเพราะในฐานทัพเรือบ้านพักแบ่งย่อย
ออกเป็นโซนย่อยๆลงไปเป็นหมู่ 17 ,18,19 เช่นโซนบ้านพัก
นายทหารช้ันสัญญาบัตร เป็นหมู่ 17 โซนบ้านพักเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล  โชนบ้านพักช้ันประทวน  จากการลงสํารวจ
พื้นที่ทีมงานพบว่าชุมชนทหารค่อนข้างใหญ่มาก  มีทั้งพื้นที่ว่างที่
เป็นป่าเขา  นที่ออกกําลังกาย  มีศูนย์การเรียนรู้เร่ืองชุมชน
เข้มแข็งต่อต้านยาเสพติด  บ้านพักมีทั้งบ้านเด่ียว  เรือนแถว 
และเป็นแฟลต  ตอนเย็นจะเห็นทหารช้ันประทวนมาเตะบอล  
เห็นการว่ิงออกกําลังกาย 
      จากการเข้าร่วมเวทีทําความเข้าใจกองทุนตําบล  มี
ผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 100 คน  ส่วนมากมาจากหมู่ 1 หมู่ 
2 หมู่ 3 หมู่ 5และหมู่ 6 และเป็น อสม. ผู้ใหญ๋บ้าน  
ตัวแทนผู้ใหญ๋บ้าน  สมาชิกอบต. รองนายกและเลขาฯอบต.และ
มีผอ.โรงพยาบาลมาทักทายในช่วงเช้า  มีพยาบาลและเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเข้าร่วมตลอดการประชุม  ใช้ห้องประชุมของฐานทัพ
ซ่ึงเป็นร้านอาหารสวัสดิการทหารเรือ  ทีมงานได้ประสาน
ทีมงานจากกองทุนสุขภาพตําบลท่าโสมมาร่วมแลกเปล่ียนวิธีการ
ทํางานกองทุน  ได้รับความสนใจมากในเร่ืองระเบียบกองทุน  
การอนุมัติโครงการและการติดตามประเมินผล  การสร้างการมี
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ส่วนร่วมของประชาชนและการจัดทําโครงการของภาคประชาชน
เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ  ผู้เข้า
ประชุมเข้าใจกองทุนและบทบาทของตนเองมากข้ึน  เข้าใจเร่ือง
การมีสิทธิในการรักษาพยาบาลและสิทธิในการได้รับการ
สนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุม ป้องกันและฟ้ืนฟู

สภาพจากกองทุนสุขภาพ  มีข้อเสนอจากที่ประชุม  เร่ืองการ
ส่ือสารให้ทั่งถึง  การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ตามกลุ่มเป้าหมาย  
และการประชาคมชุมชนเพื่อร่วมกันทําข้อมูลชุมชน  หาความ
ต้องการและปัญหาของชุมชนมาประกอบการจัดทําแผนงาน/โครง
การอรับการสนับสนุนจากกองทุนต่อไป   

 
วิธีการทํางานชุมชนที่ใช้ในชุมชนนี้คือ 

1) การเรียนรู้ชุมชนและการถอดบทเรียนความสําเร็จโดยการถาม การเย่ียม ทัวร์ชุมชน จนพบว่า
ชุมชนมีลักษณะแตกต่างกันไปในเชิงสังคม วิถีชีวิต และวัฒนธรรม การรับรู้บทบาท และ
สถานภาพของตนเองและกองทุนที่มีความแตกต่าง 

2) การสร้างโอกาสการเรียนรู้เพื่อเสริมพลังอํานาจและปรับมุมมอง บทบาท โดยการเชิญผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียของกองทุนมาให้ข้อมูล ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ทบทวนการทํางานที่ผ่านมา และ
กระจ่างปัญหาด้วยมุมมอง “การทํางานกองทุน” ตามกฏระเบียบ การทํางานโดยใช้ชุมชนฐานใน
การขับเคล่ือนและการเรียนรู้จากกองทุนต้นแบบ 

3) การกําหนดแนวทางผลักดันให้เกิดการปรับเปล่ียนโครงสร้างของชุมชนย่อยให้สอดคล้องกับ
ระเบียบการจัดการเงินของกองทุน 

4) การเสริมพลังผู้มีจิตสาธารณะ ในชุมชนให้เข้ามามีส่วนในการขับเคล่ือนกองทุน บริหารกองทุน
ด้วยความโปร่งใสได้มากข้ึน 
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บทสรุป : การทํางานชุมชนเพื่อพัฒนากองทุนสุขภาพสปสช. 
 

การทํางานชุมชนในงานสาธารณสุขไม่ใช่เร่ืองใหม่ ไม่ใช่เร่ืองยาก แต่เป็น
เร่ืองที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป็นเร่ืองการพัฒนาด้วยตนเองเป็นส่วน
ใหญ่ ดังนั้นจึงขอเสนอแบบประเมินทบทวนตนเองให้พิจารณานําใช้ดังตัวย่างต่อไปนี้ 

แบบประเมินตนเองด้านการปฏิบัติงานชุมชนแบบสร้างเสริมพลังอํานาจชุมชน 
การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ ทําเป็นประจํา ทําบ้าง ทําน้อยมาก 

1) ท่านบอกปัญหาชุมชนได้    
2) ท่านบอกศักยภาพ ความเข้มแข็งชุมชนได้    

3) ท่านบอกศักยภาพ กลุ่มต่างๆในชุมชนได้    

4) ท่านบอกช่ือคนเกง่และความเก่งของคนในชุมชนได้
ครบ 

   

5) ท่านบอกข้อมูลที่ชุมชนรับรู้ว่าเป็นปัญหาได้    
6) ท่านบอกข้อมูลที่ชุมชนรับรู้ว่าเป็นปัญหาโดยระบุ

เป็นตัวเลข แจงนับได้ 
   

7) ท่านมีฐานข้อมูลคนและเครือข่ายในชุมชนที่เป็น
ปัจจุบันใช้งานติดต่อได้ 

   

8) ท่านมีฐานข้อมูลคน ส่ิงแวดล้อม พื้นที่เสียง ใน
ชุม เป็นรูปภาพ เป็นแผนที่เดินดิน ที่เป็น
ปัจจุบันใช้ในการวางแผนแบบมีส่วนร่วมได้ 

   

9) ท่านเช่ือมโยงข้อมูลจากเคร่ืองมือเจ็ดช้ินมา
นําเสนอในเวทีประชาคมได้ 

   

10) ท่านเช่ือมโยงข้อมูลชุมชน และข้อมุลการใช้บริการ 
ข้อมูลการเจ็บป่วย ในการประชุมกรรมการ
กองทุนได้ 

   

11) ท่านมีข้อมูลสภาวะสุขภาพของคนกลุ่มต่างๆ ทั้งที่
เป็นผู้ป่วย ผู้ด้อยโอกาส และ ผู้มีสุขภาพดีใน
ชุมชนที่รับผิดชอบได้อย่างครบถ้วนและเป็น
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ปัจจุบัน 

12) ท่านมีการนําเสนอ หรือ ใช้ข้อมูลต่างๆในข้อ 7 
– 11ที่ท่านนําเสนอร่วมกับภาคีในชุมชนได้
ตลอดเวลา 

   

13) ท่านบอกหรือส่ือสารกฎ ระเบียบ การบริหาร
กองทุนได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน 

   

14) ท่านมีเครือข่ายในการตรวจสอบกฎระเบียบการ
ทํางานกองทุนได้ตลอดเวลา 

   

15) ท่านมีกลไก การติดตามและ ประเมิน
ความก้าวหน้าการทํางานกองทุนร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่รับเงินกองทุนไปดําเนินการอยู่ 

   

แบบประเมินตนเองในการทํางานชุมชนในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ 
หลักการใช้ภูมิสังคมเชิงประจักษ์ของเจ้าหน้าที่ 

 
การใช้แนวคิดภูมิสังคมเชิงประจักษ์ เป็นการเรียนรู้ และรวบรวมเป็นฐานข้อมูล

ที่สะท้อนภาพมุมในของคนในสังคม หรือชุมชนนั้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่ควรใช้ข้อมูลที่มี
มาตอบคําถามต่อไปนี้เพื่อวาดภาพชุมชนให้ชัดเจนจากมุมมองของชุมชน คําถาม
เหล่านั้น คือ 

1) ชุมชนมองตัวเองอย่างไร  
  เข้มแข็ง – ไม่เข้มแข็ง 
  เก่ง – ไม่เก่ง 
  เชย - ไม่เชย 
2) มีช่ือเสียงในเร่ืองอะไร มีภาพลักษณ์อย่างไรในสายตาชุมชนอ่ืนหรือจังหวัด  
3) มีขอบเขตทางภูมิศาสตร์อย่างไร  
4) มีประวัติศาสตร์ ความเป็นมา ภาพลักษณ์ และความสัมพันธ์กับชุมชนอ่ืน
อย่างไร  
5) มีขนาดแค่ไหน  
6) มีการเลือกมาเป็นสมาชิกของชุมชน ด้วยวิธีการอย่างไร 
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7) มีระบบการเมือง ความสัมพันธ์เชิงอํานาจอย่างไร  
8)  มีทรัพยากร และสิ่งเอ้ือประโยชน์อะไรบ้างในชุมชน  
9) มีคนเก่ง หรือทรัพยากรที่ดีอะไรบ้าง  
10) มีปัญหาที่ปัจเจก หรือกลุ่มคนเผชิญอยู่อะไรบ้าง  
11) คนในชุมชนมีวิธีการส่ือสาร ติดต่อกันอย่างไร มักพูดคุยกันในเร่ือง
อะไรบ้าง  
12) ชุมชนมีเครือข่าย หรือมีช่องทางการอยู่ร่วมกันอย่างไร  
13) การเปล่ียนแปลงทางการเมืองมีผลต่อคนในชุมชนอย่างไร ด้านใดบ้าง  
14) ใครคือคนที่มีอิทธิพลในชุมชน  
15) คนในชุมชนมองโลกภายนอกระดับอําเภอ จังหวัด ประเทศ อย่างไร  
16) ชุมชนมีข้อขัดแย้ง หรือกลไกอะไร ที่นําไปสู่ข้อขัดแย้งหรือสถานที่ทํา  
 
แบบประเมิน 2 ชุดนี้ น่าจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยสะท้อนการทํางานของเจ้าหน้าที่

และทีมงานได้หากมีการนําใช้เพื่อการตรวจสอบตนเอง การเรียนรู้ร่วมกัน ไม่ใช่เพื่อ
การประเมินและตัดสินคุณภาพ เพื่อการเล่ือนขั้น เล่ือนตําแหน่ง หรือให้คุณให้โทษ 
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