
 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาพภาคประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลเมือง 
เมืองแกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ ได้ศึกษาแนวคิดและหลักการในการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน  
ไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
2. แนวคิดเก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
3. แนวคิดเก่ียวกับการด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน 
4. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
5. แนวคิดวงจรควบคุมคุณภาพ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
1.1 ความหมายการส่งเสริมสุขภาพ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กล่าวไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เป็น
กระบวนการเพ่ิมความสามารถของมนุษย์ในการควบคุมดูแลและพัฒนาด้านสุขภาพ รวมไปถึงด้านการศึกษาและ
สิ่งแวดล้อม (Education and Environmental support) เพ่ือก่อให้เกิดผลทางปฏิบัติ  ประชาชนมีสุขภาพดี 
(Well – being) เกิดสภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว และสังคม (Healthy people) โดยเน้นพฤติกรรม
ของประชาชนที่ปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพสมบูรณ์ให้ดีขึ้น (พิสมัย จันทวิมล, 2541 : 3; สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 
2556 : 51; Green and Krueter, 1991 : 1 – 2; Pender, 1996 : 34;) ท านองเดียวกับ ประภา ลิ้มประสูตร 
(2543 : 30) ที่กล่าวไว้ว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นการมุ่งสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ทางด้าน
สุขภาพอนามัยในการที่จะปฏิบัติตนให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ปราศจากโรคและมีสุขภาพจิตที่ดี 

นอกจากนี้ ประเวศ วะสี (2541 : 15) ได้กล่าวไว้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการสร้าง
จิตส านึกของสังคมในเรื่องสุขภาพดีและเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน โรงเรียน สถานที่ท างาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย เพ่ือให้มีภาวะที่เป็นสุขในลักษณะ
องค์รวมของสุขภาพด้านต่าง ๆ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ (วาสนา คุณาอภิสิทธิ์, 2547 : 17 – 22) 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการกระตุ้นบุคคลให้มีการปฏิบัติตนที่ดี 
และส่งผลให้มีสุขภาพดี ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ 

1.2 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
 สุขภาพมีความส าคัญกับการพัฒนาประเทศ ในการพัฒนาประเทศของทุกประเทศทั่วโลกต่างให้
ความส าคัญกับประชาชนในชาติ ประชาชนจึงเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาประเทศและการพัฒนา
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ความเข้มแข็งของชุมชน ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาคนเพ่ือไปพัฒนาชาติ กิจกรรมที่ส าคัญอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาคน คือ การศึกษากับการสาธารณาสุข นโยบายของแต่ละประเทศจะเน้นไปที่การพัฒนาศักยภาพ
ของคนในด้านการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพของคน ในขณะที่การสาธารณสุขจะส่งเสริมการมีสุขภาพอนามัย  
ที่สมบูรณ์พร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่ในส่วนต่าง ๆ เพ่ือสร้างรายได้ในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ
สังคมเพ่ือมุ่งไปสู่การพัฒนาประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรือง 
 แนวคิดและกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยอยู่ในภาวะที่เรียกว่า 
การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา (Epidemiological transition) ปัญหาสาธารณสุขได้แปรเปลี่ยนจากโรคติดต่อ 
(Communicable disease) และโรคจากความยากจนเป็นโรคไม่ติดต่อและโรคที่เกิดจากพฤติกรรมซึ่งเกิดจาก
การมีพฤติกรรมการด ารงชีวิต (Health – related behavior) ที่ไม่ถูกต้องทั้งสิ้น เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
การกินอาหารที่มีไขมันสูง กากใยน้อย การขาดการออกก าลังกาย ภาวะเครียด และการมีพฤติกรรมทางเพศที่
ไม่ถูกต้องเป็นต้น นอกจากนั้นโรคไม่ติดต่อเหล่านี้ล้วนแต่เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยระยะเวลาและค่าใช้จ่าย  
ทั้งในส่วนของรัฐและตัวผู้ป่วยเองเป็นจ านวนมาก สถานการณ์เช่นนี้เรียกร้องให้มีกลยุทธ์ใหม่ในการแก้ปัญหา
สาธารณสุขของประเทศ องค์การอนามัยโลกเสนอแนะว่า การใช้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์ที่สามารถ
แก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อให้ประสบความส าเร็จได้เป็นอย่างดี ซึ่งหลาย ๆ ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ 
แคนนาดา และออสเตรีย สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนและท าให้โรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มที่ลดลงได้
ด้วยวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรกรุงเทพฯ หรือ Bangkok Charter for 
Health Promotion ในการประชุมนานาชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 6  มีประเด็นส าคัญ 5 ประการ 
ได้แก่ 1) การชี้แนะให้การส่งเสริมสุขภาพอยู่บนพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชน 2) ก าหนดนโยบายแนวทางการปฏิบัติ
และการวางโครงสร้างพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องอย่างยั่งยืนในการจัดการปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 3) ให้สร้าง
ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย การพัฒนานโยบาย ภาวะผู้น า การด าเนินงานเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ องค์ความรู้ทางสุขภาพและการวิจัย รวมทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) สร้างพันธมิตรด้านสุขภาพ 
ทั้งภาครัฐ เอกชนและองค์กรสาธารณะประโยชน์ที่จะร่วมมือกันส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน และ 5) ใช้มาตรการ
ทางกฎหมายเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยและส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนมีโอกาสเข้าถึงการมีสุขภาพที่ดี       
(จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2552 : 9) ส าหรับประเทศไทยมีแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งถือเป็นสิทธิของประชาชน  
โดยได้ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 หมวด 3 ส่วนที่ 9 มาตรา 51 ว่า บุคคลย่อมมีสิทธิ
เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญกับ
การกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ท้องถิ่นได้ พ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจการท้องถิ่นได้ 
ตามหลักแห่งการปกครองของประชาชนในท้องถิ่น (วิพุธ พูลเจริญ, สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, สุวิทย์ วิบูลย์ผลประเสริฐ 
และโกมาตย์ จึงเสถียรทรัพย์, 2543 : 4 – 19) 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า สุขภาพมีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ ดังนั้นในการพัฒนาประเทศ
ควรให้ความส าคัญกับประชาชนในชาติเพราะประชาชนเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าต่อการพัฒนาประเทศ
และพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาคนเพ่ือไปพัฒนาชาตินั้นมีกิจกรรมที่ส าคัญอย่างยิ่งคือ การศึกษา
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กับการสาธารณาสุข การศึกษามุ่งเน้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพของคน ในขณะที่การสาธารณสุขจะมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยของประชาชนให้สมบูรณ์ พร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่ในส่วนต่าง ๆ เพ่ือสร้างรายได้ในการพัฒนาตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมเพ่ือมุ่งไปสู่การพัฒนาประเทศชาติให้เจริญรุ่งเรือง ประชาชนควรต้องได้รับการดูแล
สุขภาพตามสิทธิอย่างได้มาตรฐานและอย่างทั่วถึง ตลอดจนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจและรับผิดชอบ
สุขภาพของคนในชุมชนของตนเอง ตามหลักแห่งการกระจายอ านาจสู่การปกครองส่วนท้องถิ่น สุขภาพจึงเป็น
สิ่งส าคัญที่จะต้องพัฒนาเพ่ือให้ประชาชนมีความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ ตลอดจนอยู่ในสังคมและ
ประกอบอาชีพการงานได้อย่างมีความสุข 
 1.3 กลยุทธ์และการด าเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
  การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถใน
การควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกายจิตและสังคมนั้นบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้องการได้ ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปได้ สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมายแห่งการด ารงชีวิต
อยู่อีกต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ของทุกวันที่เราด าเนินชีวิต สุขภาพเป็นแนวคิดด้านบวกท่ีมุ่งเน้นแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพ
จึงไม่เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมุ่งไปที่รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งผลดี
ต่อสุขภาพซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด ที่ประชุมนานาชาติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ณ กรุง
ออตตาวา ได้เสนอกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion) ในวันที่ 21 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) เพ่ือการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า ปี พ.ศ. 2543 และเป้าหมาย
อ่ืนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินงานเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพไว้ดังนี้ (สินศักดิ์ชนม์ 
อุ่นพรมมี, 2556 : 6) 

1. การสนับสนุนชี้แนะ (Advocate) สุขภาพดีเป็นแหล่งประโยชน์อันส าคัญของการพัฒนาด้าน
สังคมและเศรษฐกิจและการพัฒนาในระดับบุคคล นอกจากนี้ สุขภาพยังเป็นองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพ
ชีวิตด้วย ปัจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และปัจจัยทางชีวภาพล้วน
สามารถส่งเสริมสุขภาพและเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ การสร้างเสริมสุขภาพมีเป้าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนให้
ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลดีต่อสุขภาพผ่านการสนับสนุนชี้แนะเพ่ือสุขภาพ 

2. การเสริมสร้างความสามารถ (Enable) การสร้างเสริมสุขภาพมีจุดเน้นที่การเข้าถึงความ
เสมอภาคทางสุขภาพ การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพมุ่งลดความแตกต่างของสถานะทางสุขภาพ โดยสร้าง
โอกาสและแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงศักยภาพด้านสุขภาพอย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน
ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมให้สนับสนุนสุขภาพ เพ่ิมโอกาสเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เพ่ิมพูน
ทักษะชีวิตและเพ่ิมทางเลือกที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ประชาชนจะไม่สามารถเข้าถึงสุขภาพดีตามศักยภาพ
สูงสุดของตนหากประชาชนไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพเหล่านี้ได้ โอกาสและแหล่งประโยชน์
เหล่านี้ควรมีความเท่าเทียมกันทั้งหญิงและชาย 



10 

 

3. การเป็นสื่อกลาง (Mediate) ปัจจัยพ้ืนฐานของสุขภาพและโอกาสที่จะเข้าถึงสุขภาพ 
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับภาคส่วนที่ให้บริการสุขภาพเพียงด้านเดียว การสร้างเสริมสุขภาพต้องเกิดจากการด าเนินการร่วมกัน
ของทุกภาคส่วนที่เห็นความส าคัญของสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพ ภาคสังคมและ
เศรษฐกิจ ภาคเอกชน องค์กร อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรม และสื่อมวลชน 
ประชาชนทุกเพศทุกวัยมีบทบาทต่อสุขภาพในฐานะบุคคล สมาชิกครอบครัว และสมาชิกชุมชน กลุ่มวิชาชีพ 
กลุ่มทางสังคม และบุคลากรทางสุขภาพมีภารกิจส าคัญในการเป็นสื่อกลางระหว่างภาคส่วนที่มีความต้องการ
แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ 
  กลยุทธ์และโครงการสร้างเสริมสุขภาพควรปรับให้เหมาะกับความต้องการของท้องถิ่น และ
สามารถน าไปปรับใช้ได้ในนานาประเทศและทุกภูมิภาคทั่วโลกที่มีระบบทางสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจที่
แตกต่างกัน นอกจากนี้ในกฎบัตรออตตาวายังได้เสนอแนะว่าการด าเนินการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion actions) ควรจะต้องมีกิจกรรมที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build healthy public policy) การสร้างเสริม
สุขภาพมีความหมายกว้างกว่าเพียงการดูแลสุขภาพ แต่เป็นการท าให้สุขภาพเป็นวาระของผู้ก าหนดนโยบาย 
ในทุกภาคส่วนและทุกระดับ เพ่ือให้ผู้ก าหนดนโยบายเหล่านี้ตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการ
ตัดสินใจในทุกเรื่อง และเพ่ือให้ยอมรับว่าคนกลุ่มนี้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้วยนโยบายด้านการสร้างเสริม
สุขภาพมีรูปแบบที่หลากหลายแต่มีส่วนสนับสนุนซึ่งกันและกัน ตัวอย่างการด าเนินการทางนโยบายด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การออกกฎหมาย การใช้มาตรการทางการเงิน การใช้มาตรการทางภาษี และการ
ปรับเปลี่ยนในองค์กร การด าเนินการที่ผสมผสานเหล่านี้น าไปสู่สุขภาวะ สร้างรายได้ และเกิดนโยบายทางสังคม
ที่ท าให้เกิดความเสมอภาคยิ่งขึ้น การด าเนินการร่วมกันท าให้มั่นใจว่าสินค้าและบริการมีคุณภาพและปลอดภัย
ต่อสุขภาพมากขึ้น มีบริการสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพมากขึ้น และมีสิ่งแวดล้อมที่สะอาดน่าอภิรมย์ยิ่งขึ้นด้วย 
เราอาจต้องคาดการณ์ถึงอุปสรรคในการตอบรับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในภาคส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
รวมถึงหาทางลดอุปสรรคเหล่านั้นด้วย เป้าหมายควรเป็นการส่งเสริมให้ผู้ก าหนดนโยบายเลือกทางเลือกที่ส่งผลดี
ต่อสุขภาพได้ง่ายยิ่งขึ้น 

2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive environments) สังคม
ของเรามีความซับซ้อนแต่เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน เป้าหมายสุขภาพก็ไม่สามารถแยกออกจากเป้าหมายด้านอื่น ๆ 
การที่คนกับสิ่งแวดล้อมมีความเก่ียวพันกันจนไม่สามารถแยกออกจากกันได้นี้ นับเป็นพื้นฐานส าคัญของมุมมอง
สุขภาพด้านสังคมและนิเวศวิทยา แนวคิดนี้เป็นเป้าหมายทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค หรือแม้แต่ในระดับชุมชน   
ที่ต่างต้องเห็นความส าคัญที่จะรักษาให้ชุมชนและสิ่งแวดล้อมสนับสนุนส่งเสริมซึ่งกันและกันไว้ การอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติของโลกควรได้รับการเน้นย้ าและถือเป็นความรับผิดชอบของทุกคนบนโลกใบนี้  การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต การท างาน และการพักผ่อนหย่อนใจส่งผลกระทบส าคัญต่อสุขภาพ การ
ท างานและการพักผ่อนหย่อนใจควรเป็นกิจกรรมที่ท าให้สุขภาพดี สังคมควรจัดระบบงานในสังคมให้สามารถ
เอ้ือต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพมีส่วนส่งเสริมให้การด าเนินชีวิตและรูปแบบของการท างาน  มีความ
ปลอดภัย กระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น เกิดความรู้สึกพึงพอใจ และก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน การ
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ประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิ่งแวดล้อม ที่
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี การท างาน การผลิตพลังงาน และการขยายตัวของชุมชนเมืองเป็นสิ่งที่ส าคัญและต้องมี
การติดตามอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเป็นหลักประกันของสุขภาพดีในส่วนรวม การปกป้องสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ
และท่ีมนุษย์สร้างขึ้น รวมทั้งการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติต้องมีในกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพทุกกลยุทธ์ 

3. การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง (Strengthen community action) การ
สร้างเสริมสุขภาพเป็นการท างานในชุมชนที่มีประสิทธิผลและจับต้องได้ ด้วยกิจกรรมการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา การตัดสินใจ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และการด าเนินการตามแผน เพ่ือให้ชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น 
หัวใจส าคัญของกระบวนการท างานในชุมชนคือการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน ซึ่งหมายถึงการท าให้ชุมชน
มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ สามารถควบคุมการด าเนินการต่าง ๆ และสามารถก าหนดอนาคตของตนเองได้การพัฒนา
ชุมชนเป็นการดึงศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์และทรัพยากรวัตถุที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือพัฒนาความสามารถ  
ในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุนซึ่งกันและกัน และเพ่ือพัฒนาระบบที่มีความยืดหยุ่นเพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาเพ่ือสุขภาพ ระบบลักษณะนี้จะเกิดข้ึนได้หากชุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง 
มีโอกาสได้เรียนรู้ถึงโอกาสในการสร้างสุขภาพ และมีแหล่งทุนสนับสนุนอย่างเหมาะสม 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุน
ให้เกิดการพัฒนาทั้งในตัวบุคคลและสังคม ด้วยการให้ข้อมูล เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนาทักษะชีวิต 
การด าเนินการในลักษณะนี้จะเปิดโอกาสให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและ
สิ่งแวดล้อม และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ การเปิดโอกาสให้บุคคลได้เรียนรู้ตลอด
ชีวิต มีการเตรียมพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในทุกช่วงชีวิต เพ่ือให้สามารถปรับตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง
หรือเกิดการบาดเจ็บเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง และควรสร้างโอกาสนี้ให้เกิดขึ้นที่โรงเรียน ที่บ้าน ที่ท างาน และที่ชุมชน 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลสามารถด าเนินการผ่านภาคส่วนการศึกษา วิชาชีพ สื่อมวลชน องค์กรอาสาสมัคร
รวมถึงภายในองค์กรที่บุคคลสังกัดอยู่ 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient health services) บทบาทสร้างเสริมสุขภาพ
ในระบบบริการสุขภาพเป็นบทบาทของทุกภาคส่วนทั้งบุคคลกลุ่มภายในชุมชน บุคลากรสุขภาพ หน่วยงาน
บริการสุขภาพ และภาครัฐ ภาคส่วนเหล่านี้ต้องท างานร่วมกันเพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพน าไปสู่สุขภาวะ ภาคส่วน
ที่ให้บริการสุขภาพต้องปรับเปลี่ยนทิศทางมาสู่การสร้างเสริมสุขภาพ มิใช่เพียงให้การดูแลรักษาเท่านั้น บริการ
สุขภาพต้องสามารถตอบสนองต่อภารกิจที่นับวันจะมีความละเอียดอ่อนและให้ความสนใจต่อความต้องการ
ทางวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้น ภารกิจนี้ควรสนับสนุนบุคคลและชุมชนที่ต้องการมีสุขภาพดีขึ้น และเปิดโอกาสให้ภาคส่วน
ที่ดูแลสุขภาพได้เชื่อมโยงกับภาคส่วนอื่น เช่น สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพต้องได้การสนับสนุนที่เข้มแข็งจากการวิจัยสุขภาพพร้อม ๆ กับการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการศึกษาและการอบรมในวิชาชีพ การปฏิบัติเช่นนี้จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติของ
บุคคลและองค์กร ให้มองความต้องการของบุคคลเป็นภาพรวม 
  จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส าคัญในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จ
และเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน คือ ชุมชนมีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจเลือก และก าหนดแนวทาง 
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ตามศักยภาพของตนเอง คนในชุมชนจะต้องได้รับการพัฒนาให้มีความสามารถในการคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ 
และลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยได้รับการสนับสนุนชี้แนะ การสนับสนุนทางสังคม และการเพ่ิมทักษะ
ความสามารถของบุคคลและชุมชน ซึ่งจะพัฒนาไปสู่การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพที่เป็นระบบต่อไป 
ในการส่งเสริมสุขภาพต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 

2. แนวคิดเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
  ระบบการดูแลสุขภาพตนเองเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพชุมชนซึ่งมีความสัมพันธ์กันในลักษณะ  
ทีม่ีรูปแบบคล้ายกัน เพราะทั้ง 2 ระบบมีระบบการแพทย์ที่หลากหลายที่เกิดข้ึนในชุมชน แต่ปัญหาที่พบในการ
ท างานเกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชนก็คือโดยทั่วไปหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมักจะเข้าใจหรือรับรู้กันเพียงแค่ว่า
ประชาชนพึ่งระบบสุขภาพและเลือกรักษากับระบบการแพทย์สมัยใหม่เพียงอย่างเดียว ระบบสุขภาพอ่ืน ๆ ที่มี
อยู่จริงในชุมชนจึงไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควรซึ่งในสภาพความเป็นจริงแล้วระบบการแพทย์สมัยใหม่        
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้ทั้งหมด ประชาชนในชุมชนยังต้องไปพ่ึงการรักษาจาก
แหล่งอ่ืน ๆ อย่างหลากหลายโดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถิ่นและรูปแบบการดูแลรักษาตนเองแบบพ้ืนบ้าน
เพ่ือที่จะรักษาตัวเองหรือญาติพ่ีน้องของตน นอกจากนี้ชุมชนยังมีกิจกรรมสุขภาพต่าง ๆ เช่น การออกก าลังกาย
กลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มกีฬาเป็นต้น เมื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่เห็นสุขภาพของชุมชนทั้งระบบท าให้การ
วางแผนด้านสาธารณสุขที่ผ่านมามักมุ่งเน้นการรักษาโรคโดยพ่ึงวิธีการแพทย์สมัยใหม่เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งระบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนประกอบด้วย 3 ระบบ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปิ่นแก้ว 
และวรัญญา เพ็ชรคง, 2551 : 89) ดังนี้ 
  2.1 ระบบการแพทย์ภาคประชาชน (Popular Sector) 
    เป็นระบบย่อยที่ใหญ่ที่สุดของระบบบริการสาธารณสุขที่มีมาก่อนระบบการแพทย์แบบ
วิทยาศาสตร์หรือการแพทย์แบบตะวันตก ประชาชนไม่สามารถให้การช่วยเหลือกันเองได้ในภาวะปกติและเมื่อ
เจ็บป่วยซึ่งถือเป็นบทบาทของประชาชนเอง อันประกอบไปด้วยการป้องกันสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและ
รักษาพยาบาลของประชาชนโดยตนเอง ครอบครัว และเครือข่ายทางสังคม  (มัลลิกา มัติโก, 2534 : 48) 
นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการพื้นฐานที่แสวงหาวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพบนประสบการณ์ของท้องถิ่นโดยไม่มี
ทฤษฎีใดมาชี้น า ใช้แนวคิดว่าการเจ็บป่วยเกิดมาจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น อ านาจเหนือธรรมชาติ ความสมดุลของ
ธาตุในร่างกาย ทฤษฎีเชื้อโรค วัฒนธรรมท้องถิ่น โดยมีรูปแบบการรักษาประกอบด้วย (1) การรักษาโดยไม่ต้องใช้ยา 
เช่น การควบคุมพฤติกรรม การสะเดาะเคราะห์ และ (2) การรักษาโดยใช้ยา เช่น ยาสมุนไพร ยาแผนปัจจุบัน 
ด้วยวิธีการผสมผสานระหว่างเทคโนโลยีและภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน ตลอดจนการใช้ประสบการณ์ที่สืบทอดกันมา
ของผู้อาวุโสในครอบครัวหรือผู้น าหมู่บ้าน 

2.2 ระบบการแพทย์พื้นบ้าน (Folk Sector) 
เป็นกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเฉพาะในกลุ่มชนยังไม่มีมาตรฐานที่แน่นอน เน้นความเชื่อ

หรือประสบการณ์เฉพาะท้องถิ่น มีการสืบทอดหลากหลายและมักถ่ายทอดโดยตรงระหว่างครูกับศิษย์ 
ตลอดจนเป็นการถ่ายทอดภายในครอบครัว ยังไม่มีระบบแบบแผนการบริการและการเรียนการสอนที่แน่นอน 
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ใช้การเรียนแพทย์ที่มีในเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะพ้ืนที่ที่ยังไม่มีการแพร่หลายไปในกลุ่มอ่ืน (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 
2540 : 56) ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านโดยรวมนั้นไม่สามารถแยกออกจากมโนภาพทางศาสนา ภูมิปัญญาของ
หมอพ้ืนบ้านในเรื่องการตั้งสมมุติฐาน การจ าแนก การวินิจฉัยโรค การให้การรักษาโรค ตลอดจนความรู้ทาง
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของร่างกายมนุษย์ได้ ระบบนี้มีพ้ืนฐานแนวคิดอยู่บนเรื่องดุลยภาพ สุขภาพและ
ความเจ็บป่วยนั้นเป็นอ านาจเหนือธรรมชาติ รวมทั้งความไม่สมดุลระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ของสิ่งมีชีวิตและ
ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ เหล่านั้นกับธาตุในธรรมชาติ ได้แก่ ดิน น้ า ลม ไฟ และโลหะ ตลอดจนดวงดาวต่าง ๆ 
บนท้องฟ้า ได้แก่ ดวงอาทิตย์ ดวงจันทร์ และดวงดาว ธาตุต่าง ๆ เหล่านี้อาจมีอิทธิพลต่ออวัยวะบางอย่าง 
นอกจากนี้ยังมีแนวคิดพ้ืนฐานอีกแนวหนึ่งคือ ทวินิยม (Dualism) แนวคิดนี้เกิดขึ้นพร้อม ๆ กับแนวคิดดุลยภาพ 
ซึ่งยังคงมีอยู่ในหลายระดับ เช่น “ร้อน” และ “เย็น” แนวคิดของทวินิยมน าไปสู่ความคิดที่โรคเกิดขึ้นนั้นมีสาร
บางอย่างที่จะป้องกันหรือรักษาได้ การแพทย์พ้ืนบ้านนี้ต่อมาได้พัฒนาอยู่ในรูปแบบของการรักษาตัวเอง ส่วนใหญ่
จะอยู่ในรูปของการรักษาแต่ก็มีวิธีการป้องกัน เช่น การสวมเครื่องรางเพ่ือปัดเป่าโรคร้าย การเซ่นไว้ การบูชายัญ 
และการปฏิบัติตามข้อละเว้นข้อห้าม ตลอดจนพิธีกรรมต่าง ๆ โดยพิธีกรรมเหล่านี้ต้องอาศัยหมอพ้ืนบ้านซึ่ง
เป็นผู้ที่คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือและมีความสามารถในการประกอบอาชีพการแพทย์พ้ืนบ้าน สังคมให้
การยอมรับว่าเป็นผู้ที่มีสถานภาพพิเศษมีอ านาจรักษาหรือป้องกันโรคหรือพิเคราะห์อ่ืน ๆ หรือเสริมสร้างความสุข
ให้แก่ผู้มาปรึกษา เช่น ความก้าวหน้าทางสังคม ความมั่นคง ความสุขในชีวิตสมรส เป็นต้น (กรรณิการ์ พรมเสาร์ 
และสรรสิริ อินจันทร์, 2540 : 38; เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2540 : 56) 

2.3 ระบบการแพทย์สมัยใหม่ (Modern Medical System)  
   เป็นระบบการแพทย์สากล (Cosmopolistan medical system) หรือระบบการแพทย์ภาควิชาชีพ 
(Professional care sector) เป็นการดูแลสุขภาพภายใต้ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันที่มีพ้ืนฐานความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ผสมผสานกับวิทยาศาสตร์สุขภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับโรคภัยไข้เจ็บ มีการจัดเป็นองค์กรเดียว ระบบนี้
มีแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยบนพ้ืนฐานความคิดว่าโรคเกิดจากทฤษฎีเชื้อโรค (Disease theory system) 
หมายถึงทฤษฎีทางการแพทย์ที่อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค ลักษณะการด าเนินไปของโรค การพยากรณ์โรค 
ตลอดจนวิธีการดูแลรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2551 : 89) รูปแบบการรักษา
เป็นการรักษาด้วยยา สารเคมีและกายภาพ นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคซึ่งจะเน้นไปที่
ตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม เช่น การให้วัคซีน การดูแลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เป็นต้น โดยใช้เทคโนโลยีด้านความรู้ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีการถ่ายทอด
อย่างเป็นระบบด้วยวิธีการเรียนการสอนผ่านสถาบันโรงเรียนแพทย์และสาธารณสุข โดยมีบุคลากรที่เป็นผู้น าคือ
แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
   ระบบการดูแลตนเองด้านสุขภาพของชุมชนทั้ง 3 ระบบ จะเป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพของชุมชน  
เมื่อมีการเจ็บป่วย เพราะกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นมีมากมายซึ่งการรับรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับระบบสุขภาพของชุมชนที่เรามีเป็นเพียงส่วนเล็กในโลกกว้างของชาวบ้านเท่านั้น เพราะแท้จริงแล้ว 
ในชุมชนมีระบบการดูแลสุขภาพมากมายที่เราไม่รู้และอยู่นอกระบบการรักษาแบบสมัยใหม่ ดังภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 สามระบบโลกสุขภาพของชาวบ้าน 
ที่มา :  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2551 : 89 

   จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าระบบการแพทย์จากทั้ง 3 ระบบ มีความเกี่ยวข้องกันทั้งหมด การจัดการ
กับความเจ็บป่วยของประชาชนในชุมชนไม่ได้พ่ึงระบบสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่กระบวนการ
เยียวยารักษาโรคในแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกันทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมและ
ชุมชน โดยกลุ่มคนเหล่านี้จะดูแลกันด้วยวิธีการที่หลากหลาย ซึ่งมีทั้งการเยียวยารักษาโรคที่ได้จากประสบการณ์
เรียนรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในอดีตที่ผ่านมาร่วมกันและผสมผสานทั้งการรักษาแบบพ้ืนบ้านและการรักษา
แบบสมัยใหม่ เพราะเมื่อคนใดคนหนึ่งในสังคมประสบความส าเร็จจากการรักษาด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือ
จากหมอคนใดคนหนึ่งก็จะแนะน าบอกต่อข่าวสารเป็นที่รับรู้ร่วมกัน ประสบการณ์เหล่านี้จะไหลเวียนอยู่ในชุมชน
และถูกเลือกน ามาใช้ในแต่ละโอกาสที่มีความเจ็บป่วยในลักษณะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม และยังมีบริบทของ
วัฒนธรรมความเชื่อ ประเพณีปฏิบัติมาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2551 : 70) 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 3.1 ความหมายของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นระบบสุขภาวะทุกมิติในลักษณะองค์รวม กล่าวคือ เป็น
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพกายและใจของตนเอง สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชน และสังคม ตลอดจน
การจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบอาหาร ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา และวิถีชีวิตชุมชน โดยสมาชิก
ของสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ มีความรู้ ความเข้าใจ ร่วมมือกันดูแลและบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะขั้นพื้นฐานที่ดี
ด้วยตนเอง มีภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุนองค์ความรู้ เทคโนโลยีและ
ทรัพยากรทีจ่ าเป็น (มนัส สุนทรศุทธวัติ, 2549 : 13; ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545 : 19) 
 

ระบบการแพทย์ 
ภาคประชาชน 

 

ระบบการแพทย์ 
สมัยใหม่ 

 

ระบบการแพทย์
พ้ืนบ้าน 
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3.2 แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นกระบวนการด าเนินงานที่ไม่ใช่กิจกรรมเดี่ยว ๆ ของชุมชน มิใช่
ภารกิจของหน่วยงานหรืองค์กรภายนอกที่จะต้องก าหนดหรือออกแบบกิจกรรมด าเนินงานให้ชุมชน จึงเป็นเรื่อง
ของชุมชนที่จะก าหนดเป้าหมาย บริหารจัดการ และวัดผลความส าเร็จด้วยตนเอง โดยหน่วยงานหรือองค์กร
ภายนอกท าหน้าที่ในการส่งเสริม สนับสนุน หรือสร้างกลไก ปัจจัยที่เกื้อหนุนการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน
ให้เกิดความต่อเนื่อง (ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545 : 13) 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ด้วยการผลักดัน
ให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพซึ่งถือเป็นหน้าที่ของตนเอง ไม่ใช่ผลักภาระให้กับคนอ่ืน 
รวมทั้งพัฒนาองค์กรอาสาสมัครและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว มีส่วนร่วมได้พัฒนาขีดความสามารถ 
และทักษะในการจัดการด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ ให้เป็นระบบและเกิดผลเป็นที่ประจักษ์ชัด 
สามารถประเมินได้ผลได้ในระดับชุมชน ตลอดจนการสร้างกระแสผลักดัน ให้ประชาชนในชุมชนต่าง ๆ ได้มี
บทบาทส่วนร่วมรับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพ้ืนฐานได้โดยตนเองซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพ
ของคนไทย ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 

1. คน เป็นองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ ในการพัฒนาใด ๆ ก็ตามจะต้องมีคนที่อยู่ในชุมชน
รวมตัวกันร่วมกันคิด ร่วมกันท า โดยเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่งอาจจะมากหรือน้อยก็ตามทีม่ีความหลากหลาย ต่างกลุ่ม 
ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัย แต่มีจิตใจเดียวกันเพ่ือส่วนรวมและมีเป้าหมายร่วมกัน แล้ว
มีการขยายแนวร่วมออกไปเรื่อย ๆ 

2. องค์ความรู้ในการด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน จ าเป็นต้องมีความรู้ วิธีการ เทคโนโลยี 
ภูมิปัญญาและประสบการณ์ จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอดและกระจายความรู้ข้อมูลข่าวสาร
ในชุมชน 

3. ทุนเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยทุนที่เป็นเงินและ
ทุนที่ไม่ใช่ตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งทุนที่เป็นตัวเงินจะมีความหมายในลักษณะการเงิน
การคลังด้านสุขภาพและการพัฒนาด้านต่าง ๆ เพ่ือจัดบริการให้กับคนในชุมชนอย่างคุ้มค่า คุ้มเวลาที่ท างาน
และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ซึ่งแต่ละชุมชนสามารถแสวงหาแหล่งทุนได้ทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
แล้วน ามาบริหารจัดการให้เกิดผลก าไรและน าดอกผลนั้นมาใช้ในการพัฒนาต่อไป 

 นอกจากองค์ประกอบหลัก 3 ประการแล้ว สิ่งส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ การ
จัดการให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง กล่าวคือ การประสานให้เกิดความสมดุลเพื่อ
การเคลื่อนไหวของปัจจัย คน องค์ความรู้ หรือวิธีการท างานและทุนเพ่ือพัฒนาสุขภาพให้เกิดการด าเนิน
กิจกรรมพัฒนาสุขภาพ เพ่ือสนองความต้องการของคนในชุมชน ป้องกันและแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
ทั้งนี้กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพที่ด าเนินการโดยชุมชนนั้นขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของชุมชนว่าจะด าเนินการใน
เรื่องใด อย่างไร สามารถแสดงเป็นแผนภาพแนวคิดองค์ประกอบระบบสุขภาพภาคประชาชน ดังภาพที่ 2.2 
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ภาพที่ 2.2 แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
ที่มา :   ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545 : 22 
 

จากภาพที่ 2.2 เป้าหมายของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ การมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
ภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชนและสังคมในการคิดริเริ่ม ตัดสินใจในการจัดการระบบสุขภาพตามความคิด 
ความต้องการของชุมชนและสังคมภายใต้แนวทางการพ่ึงตนเองโดยการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง มีความ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน (ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2545 : 22)  

หัวใจที่ส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ การที่บุคคล ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น เป็น 
ผู้ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามความต้องการของประชาชนท้องถิ่นนั้น ๆ องค์กรภายนอกเป็นเพียงผู้สนับสนุน 
กระตุ้นและสร้างปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงานของชุมชนท้องถิ่น จึงเป็นการพัฒนาให้ ชุมชน
ท้องถิ่นมีความเข้มแข็งน าไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพอย่างแท้จริง 

ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานได้ก าหนดตัวชี้วัดและกระบวนการในการวัดและประเมินผล 
ซึ่งเป็นเพียงแนวทางเท่านั้น การน าไปใช้หรือไม่ขึ้นอยู่กับชุมชนท้องถิ่นแต่ละแห่งเป็นผู้ตัดสินใจ และต้องมี   
การคัดเลือก สร้างเกณฑ์ในการวัด รวมทั้งมีกระบวนการวัดที่เหมาะสมกับเป้าหมายและกิจกรรมด าเนินงาน  
ที่ชุมชนก าหนด กลุ่มตัวชี้วัดผลส าเร็จของการด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชนระดับชุมชน ได้แก่ 

สุขภาพด ี
(ตามความต้องการของชุมชน) 

บริการสุขภาพพ้ืนฐาน 

กิจกรรมด้านสุขภาพหรือกิจกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
ขึ้นอยู่กับชุมชนว่าจะท าอะไร ไม่ท าอะไร 
แต่ละชุมชนมีการด าเนินการไม่เหมือนกัน 

การจัดการ 

กิจกรรมพัฒนาทีส่่งผล
ต่อสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพ 

ควบคุมโรคและ
แก้ปัญหาสุขภาพ 

การดูแลสขุภาพ
ด้วยตนเอง 

ทุน ความรู ้

คน 
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1. ประชาชนประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่ายน้อย หรือต่ ามากในการมีสุขภาพด ี
2. ประชาชนมีความตระหนักว่าสุขภาพเป็นเรื่องของตนเอง (จิตส านึก) 
3. ประชาชนมีความพึงพอใจในการจัดระบบสุขภาพโดยประชาชน 
4. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (ความพึงพอใจ) 
5. ชุมชนมีจุดบริการสุขภาพหรือศูนย์ปฏิบัติการสุขภาพชุมชน มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
6. ชุมชนมีวิสัยทัศน์ของตนเอง 
7. ชุมชนมีแผนชุมชนที่เกิดขึ้นโดยชุมชนเอง 
8. ชุมชนพ่ึงตนเองด้วยการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
9. ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
10. มีการรวมตัวแก้ปัญหาสุขภาพ โดยการบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการ 
11. มีและใช้ประโยชน์จากระบบทุนเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
12. มีความรู้ข้อมูลข่าวสาร 
13. สามารถเชื่อมโยงเครือข่ายพัฒนา 
14. ชุมชนมีการจัดการความรู้ ข้อมูลข่าวสารเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
15. ชุมชนมีองค์กรเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
16. ชุมชนมีก าลังคนที่มีคุณภาพและพอเพียง 
17. ชุมชนมีความสามารถควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ 
18. ชุมชนมีระบบประเมิน ตรวจสอบคุณภาพการจัดการด้านสุขภาพของภาครัฐและภาคประชาชน 
19. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพดี 
20. ชุมชนได้รับงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพจากผลการด าเนินงาน 

 แม้ว่าระบบสุขภาพภาคประชาชนจะเป็นส่วนหนึ่งของระบบการด าเนินงานเพ่ือการพัฒนาที่เกิดขึ้น
ในชุมชนนั้น ๆ แต่การด าเนินงานส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนมิได้หมายความว่า
จะต้องสร้างระบบการด าเนินงานด้านสุขภาพแยกจากการท างานด้านอ่ืน ๆ แต่ควรเป็นระบบการด าเนินงานที่มี
ศูนย์กลางการบริหารจัดการเดียวกันของทุก ๆ สาขา ทั้งด้านสุขภาพ เกษตร อาชีพ การศึกษา และด้านอ่ืน ๆ 
เพ่ือการบูรณาการแก้ไขปัญหา สร้างความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดีตามความต้องการของชุมชนท้องถิ่น 
เป็นประการส าคัญ เหนือขึ้นมาจากระดับชุมชนท้องถิ่นในภาพของสังคมและประเทศสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
มีความซับซ้อนมากกว่าแต่ก่อน ปัญหาด้านสุขภาพเองก็มิได้เกิดขึ้นเป็นปัญหาเดี่ยว ๆ แต่มีความเชื่อมโยงเป็นเหตุ
เป็นผลกับปัญหาอ่ืน ๆ ที่มีความซับซ้อนมากเกินกว่าที่จะแก้ไขด้วยกลยุทธ์ทางด้านสุขภาพเพียงประการเดียว 
รวมทั้งบางปัญหาก็เกินก าลังที่ชุมชนจะสามารถจัดการได้เพียงล าพัง ดังนั้นระบบสุขภาพภาคประชาชนแต่ละ
ชุมชนจึงต้องมีการเชื่อมโยงกันเป็นกลไกที่เชื่อมต่อกับระบบสุขภาพในระดับต่าง  ๆ รวมถึงระบบการพัฒนา
ด้านอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีบทบาทก าหนดทิศทางและนโยบายการพัฒนาสุขภาพในระดับต่าง ๆ จนถึงระดับประเทศ
อันมีพ้ืนฐานมาจากสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนที่ส่งต่อกันมาเป็นล าดับ ในขณะเดียวกันก็เป็น
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เครือข่ายที่มีขุมพลังอันมหาศาลในการจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาด้านอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
ความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ต้องอาศัยความร่วมมือ การผนึกก าลังอย่างมีเป้าหมาย 

3.3 หลักส าคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  ด้วยแนวคิดพ้ืนฐานว่าระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นการจัดการสุขภาพของประชาชน 
โดยประชาชน ดังนั้นในการด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน (กฤษณชัย กิมชัย, 2551 : 16 - 17) มีหลัก 
ทีส่ าคัญ 4 ประการ คือ 

3.3.1 การปรับแนวคิดและบทบาท 
ระบบสุขภาพภาคประชาชนจะเกิดขึ้นและมีความเข้มแข็งเพียงพอที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อสุขภาวะของประชาชนทุกภาคส่วน จะต้องปรับแนวคิดและบทบาทในการด าเนินงาน ให้ภาคประชาชน
ได้กระท าด้วยตัวเองอย่างแท้จริง โดยเฉพาะกระบวนการวางแผน การคิด การตัดสินใจ รวมทั้งการก าหนดตัวชี้วัด
ในการประเมินและตรวจสอบ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่และกลุ่มแกนน าต้องสร้างเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
ตั้งประเด็นค าถาม หรือข้อสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชุมชน กระตุ้นให้ชุมชนร่วมกันคิดร่วมกันท า พูดคุยกันบ่อย ๆ 
เพ่ือจะได้ปรับแนวคิดและบทบาทตนเอง ในส่วนของเจ้าหน้าที่ภาครัฐต้องปรับแนวคิดและบทบาทจากผู้ปฏิบัติ 
ผู้สั่งการหรือคิดตัดสินใจท าแทนประชาชนในการควบคุม ตรวจสอบและประเมินผลเพ่ือสนองงานหรือความ
ต้องการของหน่วยงาน เปลี่ยนมาเป็นผู้สนับสนุนและสร้างกลไกปัจจัยที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน เป็นหุ้นส่วนการท างานซึ่งกันและกัน เป็นพ่ีเลี้ยงเคียงข้างประชาชน ด้วยความจริงใจ  มีความ
หนักแน่น ให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชน เป็นผู้ลดความขัดแย้งในการท างาน สร้างความร่วมมือทุกระดับ 
สร้างความพร้อมและความสามารถในการท างานให้แก่ทีมงาน สร้างพลังปัญญาอย่างรู้เท่าทันให้แก่ประชาชน 
เป็นผู้ขายแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นผู้กระตุ้นให้มีการใช้ทุนทางสังคมของท้องถิ่นและท างานเป็น
เครือข่าย ตลอดจนเจ้าหน้าที่ต้องรู้บทบาทตนเอง รู้ว่าอะไรคือปัญหาของชุมชน สามารถถ่ายทอดให้ชุมชน 
เป็นเพียงผู้แนะน าการวางแผนอย่างง่าย การจัดอันดับความส าคัญของปัญหา  การเตรียมวิธีแก้ปัญหาที่ง่าย 
โดยกระบวนการทั้งหมดประชาชนจะต้องเป็นผู้วิเคราะห์ปัญหา คิดและตัดสินใจท าตามวิธีการของตนเอง 

นอกจากนี้ประชาชนต้องเป็นผู้สร้างความเข้มแข็งขององค์กรด้วยตนเอง เปลี่ยนจากผู้รับ 
เป็นผู้ลุกขึ้นมาปฏิบัติ ลดการพ่ึงพาและพ่ึงพิงผู้อ่ืน ค้นหากัลยาณมิตร วิจัย ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลชุมชน
ตนเอง สร้างองค์ความรู้ของตนเอง รับรู้และใช้ข้อมูลอย่างเป็นเหตุเป็นผลในการท าแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือการพ่ึงตนเอง สอดคล้องกับ อ าพล จินดาวัฒนา (2548 : 103) ที่กล่าวไว้ว่า การมีผู้น าที่เข้มแข็งในชุมชน 
ประชาชนมีความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างสุขภาพ มีระบบการจัดการและกระบวนการด าเนินกิจกรรมที่ดีมีความ
เหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน การมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน ตลอดจนได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐและองค์กรต่าง ๆ ตามความต้องการของชุมชน เช่น 
งบประมาณ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพ การติดตาม การประเมินผล รวมทั้งการให้ก าลังใจ การได้รับ
การยกย่องและชมเชยอย่างเหมาะสม เป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของประชาคมสร้างสุขภาพ 
เช่นเดียวกับ วนิดา วิระกูล, ถวิล เลิกชัยภูมิ, บุญเสริม โสวภาค และสิปาง แก้วเวียงเดช (2544, : 233 – 244) 
ที่ศึกษาพบว่า องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรท ากิจกรรมที่เน้นปัญหาและความต้องการของชุมชนเป็นหลัก 
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โดยน าปัญหานั้นมาบูรณาการกับนโยบายและบทบาทหน้าที่ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีการจัด
ประชุมประชาคมและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างภาคส่วนเพ่ือน าไปสู่การท าแผนพัฒนาชุมชน จะท าให้
การสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการสุขภาพภาคประชาชนขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดประสิทธิภาพ
และประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน 

3.3.2 ความร่วมมือระหว่างพหุภาคี 
การท างานระบบสุขภาพภาคประชาชนจะต้องมีรูปแบบการท างานเป็นประชาคม มีภาคีอ่ืน

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมด้วยเนื่องจากปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน
ไม่ได้มีปัญหาเดียว แม้แต่ปัญหาทางด้านสุขภาพอนามัยยังเกิดจากปัจจัยหลายสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องกัน ดังนั้นในการ
แก้ปัญหาจ าเป็นต้องท าพร้อมกันหลายด้าน ในการท างานหน่วยราชการ ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจึงต้องใช้ประชาชนและชุมชนเป็นหลัก ยึดแนวอุดมการณ์เพ่ือส่วนรวม มีเครื่องมือเป็นเครื่องชี้วัดในการ
วินิจฉัยปัญหาร่วมกันแก้ปัญหาแบบบูรณาการและพุ่งเป้าของการพัฒนาไปที่ประชาชนครอบครัวเดียวกัน  
ในชุมชน ดังนั้นในการเตรียมการด าเนินงานทุกครั้ง ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องมีการปรึกษาหารือกันถึงวิธีการ
ท างาน โดยร่วมกันคิดแล้วแยกกันท าจะท าให้ประชาชนได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่ เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพและคุ้มค่า ทุกหน่วยได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน 

3.3.3 ความร่วมมือจากประชาชนและชุมชน 
    ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นการด าเนินกิจกรรมภายใต้การตัดสินใจตามความต้องการ
ของประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของท้องถิ่น ประชาชนและชุมชนมีสามารถท าเองได้อย่างเต็มที่ มีอิสระ
ในการคิด การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ปัญหาชุมชนร่วมกัน ก าหนดแนวทางการด าเนินงานตามแผนชุมชน
ด้วยวิธีที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน มีความรู้ความสามารถแก้ปัญหาของชุมชน มีกองทุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ด าเนินงาน มีการบริหารจัดการโดยคณะกรรมการระดับพ้ืนที่ที่ได้มาจากการเลือกตั้งและท้องถิ่นยอมรับ 
ตลอดจนสร้างแกนน าในการเปลี่ยนแปลงชุมชน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
ในชุมชน ช่วยกันกระตุ้นและส่งเสริมให้ประชาชนหันมามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมของชุมชน รับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วยเพื่อจะได้มีโอกาสในการท างานที่มากกว่าวันที่เจ็บป่วย 
  3.3.4 การสร้างความปรารถนาและสร้างสะพานสู่ความปรารถนาร่วมกันของชุมชน 
    ประชาชนในชุมชน เจ้าหน้าที่ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรเอกชน ต้อง
สร้างจุดยืนร่วมกัน มองเห็นเป้าหมายในทิศทางเดียวกัน ร่วมกันสร้างความปรารถนาร่วมกันว่าต้องการเห็น
ชุมชนมีหน้าตาเป็นอย่างไร จะไปให้ถึงจุดหมายได้อย่างไร แล้วแปลงความปรารถนาหรือความต้องการของ
ชุมชนเป็นแผนปฏิบัติหรือเป็นรูปธรรมที่ต่อเนื่อง เป็นจริง สัมผัสได้ วัดได้และประเมินผลได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เสาวนีย์ สีสองลม (2541 : 124) ที่พบว่า ประชาชนในชุมชนมีความปรารถนาและต้องการ 
มีสุขภาพดี จึงได้ร่วมกันจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น กิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ซ่ึงมีประชาชนสนใจ
เข้าร่วมกิจกรรมอยู่เสมอเพราะเห็นว่าเป็นผลดีต่อสุขภาพ ในการสร้างความปรารถนาร่วมกันของชุมชนจะต้อง
วิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลร่วมกันอย่างสมเหตุสมผลและเป็นเหตุเป็นผล คิดร่วมกันแล้วแบ่งแยกกันไปท า
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ตามความถนัด ตามศักยภาพ ตามบทบาทหน้าที่แล้วกลับมาพูดคุย ซักถาม ทบทวนกระบวนการและวิธีการที่
จะสู่ความปรารถนา ร่วมกันช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายใต้หลักการและกติกาเดียวกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 3.4 กลยุทธ์การขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  กลยุทธ์ที่จะขับเคลื่อนสู่ระบบสุขภาพภาคประชาชน จะให้ความส าคัญกับนัยยะของค าว่า 
“ของ” ประชาชน “โดย” ประชาชน และ “เพ่ือ” ประชาชน จากบทเรียนและประสบการณ์ท่ีผ่านมาถ้าจะให้
เกิดการพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืนจ าเป็นต้องค านึงถึง “การได้ลงมือท าโดยประชาชนและการสร้างปัจจัยเอ้ือจาก
องค์กรภายนอกชุมชน” ซึ่งกลยุทธ์นี้จ าเป็นส าหรับทุกองค์กรทุกที่เข้ามาด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน
ที่มุ่งเน้นระดมสรรพก าลังและระดมทรัพยากร ดังนั้นจึงเป็นภาพกว้างเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการวางกลวิธีและ
กิจกรรมได้หลากหลาย ภายใต้กลยุทธ์หลัก (กฤษณชัย กิมชัย, 2551 : 17 – 19) ดังต่อไปนี้ 
  3.4.1 สร้างการมีส่วนร่วม 
    การมีส่วนร่วมเป็นหัวใจหลักของกระบวนการในภาคประชาชน ที่ต้องเสริมสร้าง 
ให้เกิดขึ้นและเป็นไปอย่างแท้จริง ทั้งในส่วนของประชาชนและองค์กรภายนอกชุมชน กลยุทธ์นี้เป็นการมุ่งเน้น
การสร้างโอกาสให้ประชาชนองค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน องค์กรภาคประชาชน  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และทุกภาคส่วนของสังคมเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงานแบบหุ้นส่วน (Partner participation) โดยการสร้าง
แกนน าการเปลี่ยนแปลง (Change agents) ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน การสร้างเครือข่ายการท างานแบบ
พหุภาคี จัดกระบวนการที่เหมาะสมให้ทุกภาคส่วนเห็นความเชื่อมโยงของปัญหา เข้ามาร่วมคิด ร่วมตั ดสินใจ 
ร่วมท า ร่วมเรียนรู้ และปรับแนวทางให้เหมาะสมในบริบทต่าง ๆ สอดคล้องกับ พรทิพย์ ค าพอ (2545 : 27 – 39) 
ที่กล่าวไว้ว่า การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมเสนอความต้องการในการพัฒนาชุมชน รวมทั้งส่งเสริม  
ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของประชาชนและองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการบริหาร
จัดการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนให้ประสบผลส าเร็จ 
  3.4.2 สร้างกระบวนการเรียนรู้ 
    กลยุทธ์นี้มุ่งเน้นในการจัดการความรู้ที่เกิดขึ้น ทั้งในการแสวงหาองค์ความรู้ การจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 
การสร้างความสมดุลระหว่างการเรียนรู้และการปฏิบัติ การเปิดโอกาสให้มีความเสมอภาคในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
รวมทั้งการสร้างเสริมปัจจัยเอื้อต่อการพัฒนาความรู้และภูมิปัญญา ตลอดจนการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่
มีมิติเชิงสังคมและสอดคล้องในวิถีวัฒนธรรมเพ่ือให้เกิดจิตส านึกร่วมในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ตลอดจน
การพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาไปสู่วัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้าร่วม  
ในกระบวนการประชาคมท้ังในระดับสังคมรวมและระดับท้องถิ่น 
  3.4.3 การเคลื่อนไหวทางสังคม 
    การเคลื่อนไหวทางสังคมมีความส าคัญต่อการเกิดความรู้สึกร่วม กระแสสังคมมีพลังต่อ
การเปลี่ยนแปลงสูงมากในปัจจุบัน ระบบสุขภาพจะแสดงถึงความเป็นภาคประชาชนได้ชัดเจนก็ควรมีภาวะ
หรือกระแสเป็นของสังคม กลยุทธ์นี้มีทิศทางมุ่งไปในเรื่องการรวมพลังสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง
ถึงขั้นเกิดกระแสในสังคม หรืออาจน าไปสู่นโยบายสาธารณะในระดับต่าง ๆ อันจะน าไปสู่การสร้างจิตส านึก 
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ค่านิยม และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งส่งเสริมขบวนการเคลื่อนไหวของภาคประชาชน เพ่ือประเมิน
ตรวจสอบคุณภาพและพิทักษ์สิทธิทางสุขภาพของมวลชน 
  3.4.4 การสื่อสารเพื่อประชาชน 
    สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป การสื่อสาร เผยแพร่ การโฆษณาประชาสัมพันธ์
มีบทบาทต่อการรับรู้ทัศนคติและพฤติกรรมทางสุขภาพโดยเฉพาะในมิติเชิงสังคม ดังนั้นกลยุทธ์นี้มุ่งเน้นการน า
ระบบสุขภาพภาคประชาชนทั้งในแง่แนวคิด กระบวนการ ผลงาน และกรณีศึกษาต่าง ๆ สู่การเผยแพร่ สื่อสาร
ที่หลากหลายภายใต้การศึกษาเป้าหมายการโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจน เหมาะสม รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายผู้จัดรายการ ผู้ผลิตสื่อทางสื่อมวลชน และเครือข่ายทีมข่าวสุขภาพของหน่วยงานและองค์กรต่าง  ๆ 
โดยการสื่อสารเหล่านี้ต้องเป็นการสื่อสารเพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนหันมามีส่วนร่วมปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองก่อนไปหาหมอในลักษณะที่ให้คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในการท าความดีว่า “ไม่ป่วย 
เป็นการช่วยชาติ” นอกจากนี้ต้องสร้างให้ประชาชนเกิดการรับรู้และยอมรับหรือรู้สึกว่าตนเองมีส่วนได้ส่วนเสีย
กับการเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายที่รัฐจะน ามาจ่ายชดเชยในบริการ 30 บาทรักษาทุกโรค ล้วนแล้วแต่เป็นเงินภาษี
ของราษฎรทั้งสิ้น การเจ็บป่วยแต่ละครั้งเป็นการเบียดบังส่วนที่จะมาสร้างความสุขหรือพัฒนาสุขภาพให้แก่  
คนไทย และเป็นการสูญเสียโอกาสการสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว 
   กลยุทธ์การขับเคลื่อนสู่ระบบสุขภาพภาคประชาชนสามารถแสดงเป็นแผนภาพแนวคิดกลยุทธ์
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน การสนับสนุนและความช่วยเหลือที่ตรงกับความต้องการของชุมชน 
ดังภาพที่ 2.3 
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ภาพที่ 2.3 แนวคิดกลยุทธ์การขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน การสนับสนุนและความช่วยเหลือ 

ที่ตรงกับความต้องการของชุมชนm 
ที่มา :  กฤษณชัย กิมชัย, 2551 : 19 

กลยุทธ์การขับเคลื่อน
สู่ระบบสุขภาพ 
ภาคประชาชน 

…………………………. 
  ………………………… 
     ………………………… 

หน่วยงานองค์กร
ภายนอก 

ส่งเสริม 
สนับสนุน 

สร้างเงื่อนไข 

สุขภาพด ี
(ตามความต้องการของชุมชน) 

ปัจเจก 

ความรู ้

พฤติกรรม จิตส านึก 

การจัดการ 

บริการสุขภาพพ้ืนฐาน 

กิจกรรมพัฒนาทีส่่งผล
ต่อสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพ 

ควบคุมโรคและ
แก้ปัญหาสุขภาพ 

การดูแลสขุภาพ
ด้วยตนเอง 

ทุน ความรู ้

คน 
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 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นการท างานของประชาชนที่เกิดขึ้นภายใต้
การตัดสินใจและความต้องการของชุมชน ประชาชนและชุมชนสามารถคิดเอง ท าเองได้ มีอิสระในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ วิเคราะห์ปัญหาชุมชนร่วมกัน เพ่ือก าหนดแนวทางการแก้ไขท่ีเป็นไปได้ด้วยวิธีที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน
และจัดท าแผนชุมชน โดยใช้กระบวนการด าเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย มีนโยบาย เป้าหมาย 
ตัวชี้วัดและกลยุทธ์ที่ประชาชนเป็นผู้ก าหนดภายใต้ความต้องการของชุมชนตามสภาพแวดล้อมที่เป็นบริบท
เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมท้องถิ่น และครอบครัว ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น ใช้การ
ท างานเป็นเครือข่ายร่วมระหว่างองค์กรภายในและภายนอกชุมชนในการขับเคลื่อนกระบวนการ สอดคล้องกับ
มนัส สุนทรศุทธวัติ (2549 : 90) ที่พบว่า การจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนตามสภาพบริบทของชุมชน
ตั้งแต่การค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน การจัดท าแผนชุมชน หาแหล่งงบประมาณสนับสนุน การติดตาม 
ประเมินผลและปรับปรุงแก้ไข ท าให้ประชาชนตระหนักและเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
นอกจากนี้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน เช่น การศึกษา อาชีพ สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรม เป็นปัจจัย
ที่มีส่วนก าหนดในการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน เกิดความสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน (อรุณี กาพย์ไชย, 2545 : 98) หัวใจที่ส าคัญของระบบสุขภาพภาค
ประชาชน คือ การที่บุคคล ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น เป็นผู้ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพตามความต้องการ
ของประชาชนท้องถิ่นนั้น ๆ องค์กรภายนอกเป็นเพียงผู้สนับสนุน กระตุ้นและสร้างปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ืออ านวย
ต่อการด าเนินงานของชุมชนท้องถิ่น จึงจะเป็นการพัฒนาให้ชุมชนท้องถิ่นมีความเข้มแข็งน าไปสู่การพึ่งตนเอง
ด้านสุขภาพอย่างแท้จริง  

4. แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 

  ปาริชาต วลัยเสถียร (2542 : 46) การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาโดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่การร่วมค้นหาปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดม
ทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล รวมถึงการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น
จากโครงการ โดยที่โครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้องสัมพันธ์กับปัญหาและความต้องการของชุมชน รวมทั้งมี
ความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชนนั้น ๆ (กมลทิพย์ แจ่มกระจ่าง, 2540 : 31) เช่นเดียวกับ 
ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (2527 : 5) ที่กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ส่งเสริม สนับสนุนและสร้างโอกาส
ให้ประชาชนในชุมชนทัง้บุคคล กลุ่มคน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองค์กรอาสาสมัครต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาด้วยตนเองด้วยการใช้วิทยาการที่เหมาะสม ตลอดจน
สนับสนุนและติดตามการปฏิบัติงานทั้งขององค์การและบุคคลที่เกี่ยวข้องให้บรรลุวัตถุประสงค์และนโยบายที่
ก าหนดไว้ (นรินทร์ชัย พัฒนพงศา, 2546 : 4; ยุพาพร รูปงาม, 2545 : 6) 
  จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ประชาชนในชุมชนเข้ามาร่วมในการ
ค้นหาปัญหาและสาเหตุ วางแผนแก้ไขปัญหาตามความต้องการของชุมชนรวมทั้งมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต
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และวัฒนธรรมของชุมชน ตลอดจนลงมือปฏิบัติและติดตามประเมินผลด้วยตนเองเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ และ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

4.2 การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม 
  การพัฒนาที่เน้น “การมีส่วนร่วม” ของประชาชนในชุมชนเป็นกระบวนการที่ส าคัญ ดังที่
องค์การสหประชาชาติได้มีมติประกาศกลวิธีศตวรรษที่สามของการพัฒนาระหว่างประเทศ ปี 2543 ว่าเป้าหมาย
ของการพัฒนาอยู่ที่ความผาสุกของประชาชนทั้งมวลถ้วนหน้า โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชน  
ในกระบวนการกระจายผลประโยชน์อย่างยุติธรรม การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมมีมิติเกี่ยวข้องทั้งแนวตั้งและแนวนอน 
เป็นการพัฒนาที่มีส่วนร่วมของประชาชนและภาคต่าง ๆ ขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนา คือ การเตรียม
ความพร้อมของผู้เกี่ยวข้องในทุก ๆ ภาคส่วน เพ่ือให้ทุกฝ่ายเข้าใจและเต็มใจร่วมมือร่วมใจท างาน  ในแต่ละ
ขั้นตอนของการพัฒนาซึ่งเป็นการเตรียมการด้านสังคม เพ่ือการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมจะเกี่ยวข้องกับภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน (ประพันธ์ ปิยะรัตน์, 2534 : 14 – 24; กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2544 : 23) 
  การเตรียมการด้านสังคมเป็นเรื่องส าคัญโดยเฉพาะการเตรียมประชาชนมีหลักส าคัญ คือ ท าให้
ประชาชนเห็นปัญหาของเขาเอง ข้าราชการต้องมีความอดทนและท าโดยต่อเนื่อง ดังนั้นเ พ่ือให้การพัฒนา 
อย่างมีส่วนร่วมประสบผลส าเร็จอย่างแท้จริง คือ ให้ผู้มีส่วนร่วมที่ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ ทักษะการแก้ปัญหา (Problem skill) 
ทักษะการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร (Communication skill) และทักษะการท างานเป็นทีม (Team building skill) 
หากบุคคลที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา มีทักษะพ้ืนฐานทั้ง 3 ประการ ก็จะสามารถด าเนินการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล โดยเฉพาะภาคประชาชนหากได้รับการพัฒนาให้ค้นพบศักยภาพ
ของตนเองในการเรียนรู้ทักษะพ้ืนฐานดังกล่าวจะท าให้เกิดพลังในการพัฒนาอย่างยั่งยืน หลักการเรียนรู้เพ่ือ
ค้นพบศักยภาพของตนเองได้ต้องอาศัย “การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning)” นั่นคือ ผู้เรียน
มีส่วนร่วมทุกกระบวนการกิจกรรมเรียนรู้เพ่ือมุ่งเน้นสิ่งส าคัญ คือ ความตระหนัก จิตส านึกในบทบาทหน้าที่
และความรับผิดชอบของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2544 : 24) 
นอกจากนี้การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของประชาชนที่จะท าให้ประชาชนเกิดความศรัทธาและสร้างความเชื่อมั่น
ในตัวเองจากการได้ร่วมคิด ตัดสินใจและรับผิดชอบเรื่องต่าง ๆ อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเอง สร้างความรู้สึก
เป็นเจ้าของในการด าเนินงานซึ่งจะน าไปสู่ความสามารถและประสิทธิภาพ โดยยึดปรัชญาของการพัฒนาชุมชนที่ว่า 
มนุษย์ทุกคนต่างมีความปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนอย่างเป็นสุข ได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม และเป็น
ที่ยอมรับของผู้อ่ืน พร้อมที่จะอุทิศตนเพ่ือกิจกรรมของชุมชน (อรทัย ก๊กผล, 2552 : 17) สอดคล้องกับ กนกรัตน์ 
ทิพย์มณี (2552 : 101) ที่ศึกษาพบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน ท าให้คนในชุมชน
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและเกิดการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาด้วยศักยภาพของชุมชน 
  จากแนวคิดที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมเป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ของประชาชนในชุมชน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมกันจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน การด าเนินงานให้
ประสบผลส าเร็จได้ต้องอาศัยวิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ 
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4.3 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
  กรมควบคุมโรคติดต่อ (2544 : 30) ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participation 
training) เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ทีเ่น้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student centered) และเน้นให้ผู้เรียนมี
ส่วนร่วมในการกระบวนการจัดการเรียนการสอนหรือกระบวนการเรียนรู้ทั้งหมด โดยใช้แนวคิด “กระบวนการ
กลุ่ม (Group process)” โดยกระบวนการดังกล่าวจะท าให้ผู้เรียนหรือสมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมในการท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งผู้ที่จะน าไปใช้ควรทราบเทคนิคต่าง ๆ เช่น การสร้างอนาคตร่วมกัน (Future 
search conference: F.S.C) เส้นแบ่งเวลา (Time line) เทคนิค AIC (Appreciation influence control) การ
วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน (SWOT Analysis) แผนที่ความคิด (Mine Mapping) และเทคนิค (Metaplan) 
  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผู้เรียนต้องแสดงความคิดเห็นและช่วยกันท างานกลุ่ม ดังนั้นผู้เรียน
จะต้องปรับบทบาทตนเองจากการนั่งรับความรู้จากผู้สอนโดยผู้เรียนจะต้องมีการเตรียมตัว เช่น ถ้าผู้สอน
มอบหมายให้ไปอ่านหรือค้นคว้ามาล่วงหน้าผู้เรียนจะต้องไปเตรียมตัวมาเพราะเมื่ออยู่ในห้องเรียนเขาจะต้องมี
ส่วนร่วมในการน าเสนอในสิ่งที่เขาเตรียมมา ผู้เรียนต้องศึกษาค้นคว้าบ่อย ๆ จะฝึกให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
(Self-learning) และขยายการเรียนรู้ร่วมกันในองค์กรหรือชุมชน (Organization and community learning) 
(กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2544 : 26) แสดงดังภาพที่ 2.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.4 วงจรพัฒนาการเรียนรู้ 
ที่มา :  กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2544 : 30 
 
  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2544 : 30) มีหลักดังนี้ 

1. ต้องเริ่มจากประสบการณ์ของสมาชิก 
2. ท าให้เกิดประสบการณ์ การเรียนรู้ใหม่ ๆ แนวคิดใหม่ ๆ ที่ท้าทายอย่างต่อเนื่องเป็นการท างาน

ที่เรียกว่า Active performance 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning) 

การเรียนรู้ในองค์กร/ชุมชน 
(Organization and Community Learning) 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
(Self Learning) 
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3. มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกด้วยกัน และระหว่างวิทยากรกับสมาชิกกลุ่ม 
4. มีปฏิสัมพันธ์ท าให้เกิดการขยายความคิดและเครือข่ายความคิดที่ทุกคนมีอยู่ออกไปอย่าง

กว้างขวาง 
5. มีการสื่อสารด้วยการพูด การเขียน เป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน วิเคราะห์และ

สังเคราะห์ความคิด 
4.4 ลักษณะการมีส่วนร่วม 

  อรทัย ก๊กผล (2552 : 24 – 25) ได้กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ว่า (1) มีความ
กระตือรือร้น (Participation must be active) ไม่ใช่เข้าร่วมเพราะเป็นเพียงการมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมหรือโครงการเท่านั้น (2) เป็นการร่วมมือกัน (Participation as collaboration) ที่ท าด้วยความสมัครใจ
ของประชาชนหรือด้วยการชักจูงใจให้เข้าร่วม ซึ่งการร่วมมืออาจจะร่วมโดยการอุทิศแรงงานหรือทรัพยากรอื่น ๆ 
(3) เป็นการสร้างพลัง (Participation as empowerment) การมีส่วนร่วมของประชาชนจะท าให้การเพ่ิมขึ้น
ของทรัพยากรในการพัฒนา เพิ่มอ านาจในการต่อรองและเพ่ิมการเข้าถึงบริการ และ (4) เกี่ยวข้องกับทางเลือก 
(Participation revolves choice) จะท าให้ประชาชนมีสิทธิที่จะเลือกหรือตัดสินใจเพ่ือเลือกที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อตนเอง ต่อชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และทางเลือกของการมีส่วนร่วมจะต้องท าให้เกิดประสิทธิผล 
(วนิดา วิระกุล 2547 : 232 – 238)  

การมีส่วนร่วมของประชาชน จะท าให้เกิดประโยชน์ดังนี้ 
1. ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเองและตระหนักที่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนาหรือ

แก้ปัญหาของตนเอง 
2. ประชาชนมีโอกาสใช้ความสามารถของตนเองที่มีอยู่ในรูปแบบของความคิด การตัดสินใจ 

และการกระท าได้อย่างเต็มที ่
3. เป็นการระดมทรัพยากรมนุษย์มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
4. ประชาชนมีความรู้สึกในความเป็นเจ้าของ ท าให้การพัฒนามีความมั่นคงถาวรและประหยัด 
5. เป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถและพลังของประชาชนในการพ่ึงตนเอง 
6. เป็นการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย 
7. ประชาชนรับผิดชอบและมีอ านาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
8. เป็นการแสดงออกถึงการเคารพนับถือ เชื่อใจ ไว้ใจ รักและศรัทธาในประชาชนว่ามีความรู้ 

ความสามารถ 
4.5 ระดับการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 

  ความส าเร็จของการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งสามารถจ าแนกได้เป็น 7 ระดับ (นรินทร์ชัย พัฒนพงศา, 2546 : 17) ดงันี้ 

1. ระดับการมีส่วนร่วมโดยมีผู้ก ากับอยู่ เบื้องหลัง (Manipulation) เป็นการมีส่วนร่วม 
ที่ประชาชนไม่มีอิสรภาพเพราะไม่ได้ใช้ความคิดพิจารณาของตัวเองอย่างแท้จริง แต่มีผู้ก าหนดบทบาท 
จุดมุ่งหมาย ตลอดจนวิธีการด าเนินการ คนในท้องถิ่นเพียงด าเนินการตามที่มีบทบาทก าหนดไว้ 
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2. ระดับการมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ (Consultation) เป็นการมีส่วนร่วมที่ประชาชน    
ในท้องถิ่นถูกเชิญเข้าร่วมประชุมเพ่ือขอความคิดเห็น โดยก าหนดจุดมุ่งหมายและประเด็น ตลอดจนมีการ
ก าหนดข้อสรุปไว้ล่วงหน้า ประชาชนเพียงแต่ท าหน้าที่ให้การรับรองตามความประสงค์ของผู้ด าเนินการเท่านั้น 

3. ระดับการมีส่วนร่วมเพ่ือรับรอง (Consensus building) เป็นการมีส่วนร่วมที่ประชาชน 
ถูกเชิญให้เข้าร่วมประชุมเพ่ือแสดงความคิดเห็นพ้องกับสิ่งที่ผู้จัดประชุมได้มีข้อสรุปไว้แล้ว ซึ่งอาจจะเป็น
ข้อสรุปที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริงก็ได้ หรือเป็นข้อสรุปที่แฝงผลประโยชน์ของผู้จัดประชุมก็ได้ 

4. ระดับการมีส่วนร่วมเพ่ือการตัดสินใจ (Decision making) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชน
ที่มีสิทธิออกเสียงในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยค านึงถึงความคิดเห็นและความต้องการของ
ประชาชนเป็นส าคัญ จึงเป็นการมีส่วนร่วมที่ให้ความส าคัญต่อความเห็นของความต้องการของประชาชน 

5. ระดับการมีส่วนร่วมที่ประชาชนมีความรับผิดชอบในผลของการตัดสินใจ (Risk sharing) 
เป็นการมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง รวมถึงมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ต่อผลที่เกิดจากการตัดสินใจนั้นด้วย การมีส่วนร่วมในระดับนี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการให้เกียรติและเชื่อมั่น  
ในความคิดของประชาชนเป็นอย่างมาก 

6. ระดับการมีส่วนร่วมแบบคนที่เท่าเทียมกัน (Partnerships) เป็นการมีส่วนร่วมที่ประชาชน 
มีสิทธิ์ในการตัดสินใจอย่างเต็มที่ เป็นการเคารพในภูมิปัญญาตลอดจนวัฒนธรรมของประชาชน โดยถือความคิด
และวิถีชีวิตของประชาชนมิได้มีคุณค่าน้อยไปกว่าความคิดและวิถีชีวิตของใคร 

7. ระดับการมีส่วนร่วมที่ประชาชนพึ่งพาตนเอง (Self reliance) เป็นการมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาส
ให้ประชาชนเป็นผู้ก าหนดทิศทาง รวมทั้งแนวทางในการแก้ปัญหาและพัฒนาด้วยตนเองของประชาชนอย่าง
เต็มที ่
 4.6 หลักการของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  การมีส่วนร่วมของชุมชนมีองค์ประกอบหลักที่ส าคัญอยู่ 6 องค์ประกอบ (โกวิทย์ พวงงาม, 
2545 : 10) ดังนี้ 

1. ต้องยึดหลักความต้องการและปัญหาของประชาชนเป็นจุดเริ่มต้นของกิจกรรม หากกิจกรรม
ที่จะน าไปให้ประชาชนเป็นเรื่องใหม่ก็ต้องใช้เวลาในการกระตุ้น  เร่งเร้าความสนใจ ให้ความรู้ ความเข้าใจ    
จนประชาชนต้องยอมรับความจ าเป็นและประโยชน์ในการจัดกิจกรรมเหล่านั้น 

2. กิจกรรมต้องด าเนินการในลักษณะกลุ่ม เพ่ือสร้างพลังกลุ่มในการรับผิดชอบร่วมกัน สร้าง
ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างสมาชิกกลุ่ม ปลูกฝังทัศนะและพฤติกรรมที่เห็นแก่ส่วนรวม ท างานเสียสละเพ่ือ
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตัว 

3. แนวทางการพัฒนาในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน ต้องค านึงขีดความสามารถของประชาชน   
ที่รับผิดชอบให้สามารถด าเนินการต่อไปได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาจากภายนอก โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกต้องไม่ทุ่มเท
ในลักษณะการให้เปล่าโดยสิ้นเชิง ต้องท าให้ประชาชนเกิดความส านึกเป็นเจ้าของกิจกรรมและต้องสามารถ  
ท าต่อไปเองได้เมื่อการช่วยเหลือภายนอกสิ้นสุดลง การช่วยเหลือตนเองและการพึ่งตนเองเป็นหลักการที่ส าคัญ
ที่ต้องเริ่มตั้งแต่ต้น 
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4. กิจกรรมการพัฒนาที่น าเข้าไปในชุมชนต้องสอดคล้องกับสภาพสิ่งแวดล้อม ความพร้อมรับ
ของชุมชน ซึ่งหมายรวมทั้งการใช้ทรัพยากรในชุมชน การสอดคล้องกับขนบธรรมเนียม ประเพณี และ
วัฒนธรรมของชุมชน 

5. การเริ่มต้นกิจกรรมต้องอาศัยผู้น าชุมชน ซึ่งหมายถึงผู้น าตามธรรมชาติที่ชาวบ้านเคารพนับถือ
ผู้น าทางศาสนา ผู้น าที่ได้รับการเลือกตั้งหรือแต่งตั้งจากทางราชการ เพ่ือเป็นผู้บุกเบิกและชักน าชาวบ้าน ผู้น า
ชุมชนโดยทั่วไปจะสามารถปรับทัศนะและการยอมรับสิ่งใหม่ ๆ ได้เร็วกว่า และเป็นผู้ น าที่ชาวบ้านมีความ
ศรัทธาในตัวอยู่แล้ว การเริ่มต้นจากผู้น าจึงไปได้เร็วกว่าและได้รับการยอมรับจากประชาชนทั่วไป 

6. ขั้นตอนการด าเนินการต่าง ๆ ต้องให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นคือ การร่วมหา
ข้อมูล ร่วมหาสาเหตุของปัญหา ร่วมปรึกษาหารือเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา ร่วมการตัดสินใจ ร่วมการวางแผน 
ร่วมการปฏิบัติงาน ร่วมการติดตามผลงาน จนถึงขั้นการ่วมบ ารุงรักษาในระยะยาว 
 4.7 ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
  ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม มีแนวคิดที่ว่ากิจกรรมที่มนุษย์กระท าขึ้นนั้นเป็นกระบวนการที่แบ่ง
ออกได้หลายขั้นตอน และการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละขั้นตอนมีความส าคัญแตกต่างกันตามลักษณะของกิจกรรม 
ซึ่งสามารถจ าแนกขั้นตอนของการมีส่วนร่วม (ส านักมาตรฐานการศึกษา, 2545 : 116; Cohen and Uphoft, 
1981 : 6) ดังนี้  
  ขั้นที่  1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) ในกระบวนการตัดสินใจนั้น 
ประการแรกสุดที่จะต้องกระท าคือ การก าหนดความต้องการและการจัดล าดับความส าคัญ ต่อจากนั้นก็เลือก
นโยบายและประชากรที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจนี้เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต้องด าเนินการไปเรื่อย ๆ ตั้งแต่
ช่วงเริ่มต้น ช่วงการด าเนินการวางแผนและการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
  ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) ในส่วนที่เป็นองค์ประกอบของ
การด าเนินโครงการนั้นจะได้มาจากค าถามที่ว่าใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการได้บ้าง และจะท าประโยชน์ได้
โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงานประสานงาน และการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 
  ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) นอกจากความส าคัญของผลประโยชน์
ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว ยังต้องพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย ผลประโยชน์
ของโครงการนี้รวมทั้งผลที่เป็นประโยชน์ในทางบวกและผลที่เกิดขึ้นในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการ ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อบุคคลและสังคมด้วย 
  ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้น  
สิ่งส าคัญที่จะต้องสังเกต คือ ความเห็น (Views) ความชอบ (Preference) และความคาดหวัง (Expectations) 
ซึ่งมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้  
  นอกจากนี้ โกวิทย์ พวงงาม (2545 : 8) ได้กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชนใน
การพัฒนา ควรจะมี 4 ขั้นตอน คือ (1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น 
ถ้าหากประชาชนยังไม่สามารถทราบถึงปัญหาและเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาในชุมชนของตนเป็นอย่างดีแล้ว 
การด าเนินงานต่าง ๆ เพ่ือแก้ปัญหาของชุมชนย่อมไร้ประโยชน์ เพราะประชาชนจะไม่เข้าใจและมองไม่เห็นถึง
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ความส าคัญของการด าเนินงานเหล่านั้น (2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงาน เป็นขั้นตอนที่จะช่วยให้
ประชาชนรู้จักวิธีการคิดและตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักน าปัจจัยข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน  
(3) การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน จะท าให้ประชาชนสามารถคิดต้นทุนด าเนินงานได้ด้วยตนเอง 
ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด และ (4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ้าหาก
ขาดการมีส่วนร่วมติดตามงานและประเมินผลแล้วประชาชนย่อมจะไม่ทราบด้วยตนเองว่างานที่ท าไปนั้นได้รับ
ผลดี ได้รับประโยชน์หรือไม่อย่างใด จะท าให้การด าเนินกิจกรรมแบบเดียวกันในครั้งต่อไปอาจจะประสบ
ความยากล าบาก 
  จากที่กล่าวมา สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การที่ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วม 
ในการด าเนินงานพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการจนสิ้นสุดกระบวนการ โดยการเข้าไปมีส่วนร่วมอาจเป็น
ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอนก็ได้ ประชาชนที่มีส่วนร่วมอาจเป็นรายบุคคล กลุ่มคน หรือองค์กร
ที่มีความคิดเห็นเหมือนกัน มีความรับผิดชอบร่วมกันเพ่ือด าเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่
ต้องการ โดยกระท าผ่านกลุ่มหรือองค์กรเพ่ือให้บรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงที่ต้องการ สอดคล้องกับ ทรงศักดิ์ มีชัย 
(2544 : 114) ที่ศึกษาพบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการด าเนินงานท าให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมมากข้ึน 
 จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องผู้วิจัยเห็นว่าแนวความคิดและทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมของประชาชนมีความเหมาะสมน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเพราะว่าการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่เปิด
โอกาสให้ประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ วางแผนแก้ไขปัญหาตามความ
ต้องการของชุมชนโดยมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน รวมทั้งมีการลงมือปฏิบัติและ
ติดตามประเมินผลด้วยตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการระบบสุขภาพภาค
ประชาชน อย่างแท้จริง 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับวงจรควบคุมคุณภาพ 

5.1 แนวคิดวงจรคุณภาพ 
 วงจรคุณภาพหรือวงจรเดมิ่ง (Deming cycle) (Deming, 1986 อ้างถึงใน นิรุธ บัณฑิโต, 2557 : 37) 
PDCA เป็นเครื่องมือแห่งคุณภาพ (Quality tools) ชนิดหนึ่งจากเครื่องมือแห่งคุณภาพหลาย ๆ ชนิด ที่มี
ประโยชน์อย่างมากในการพัฒนาคุณภาพขององค์กรไปสู่ความเป็นองค์กรที่มีคุณภาพ  แนวคิดเกี่ยวกับวงจร 
PDCA เริ่มโดย ดร.วอล์ทเตอร์ ชิวฮาร์ท เป็นผู้พัฒนาขึ้นเป็นคนแรกในปี ค.ศ. 1939 และ ดร.เอดวาร์ด เดมมิ่ง 
เป็นผู้น ามาเผยแพร่ในประเทศญี่ปุ่นเมื่อปี ค.ศ. 1950 จนเป็นที่รู้จักกันแพร่หลายในชื่อวงจรเดมมิ่ง (Deming 
cycle) หรือวงจรควบคุมคุณภาพ (Quality control circle : PDCA) วงจรเดมมิ่งถูกดัดแปลงให้เข้ากับวงจร
การบริหาร ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติ ขั้นตอนการตรวจสอบ และขั้นตอน
การด าเนินการให้เหมาะสม ต่อมามีการใช้ตัวอักษรย่อว่า P D C และ A ซึ่งมาจากค า ว่า Plan, Do, Check 
และ Action ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ P: Plan คือ การวางแผนในการด าเนินการ D: Do คือ การลงมือท าตามแผนที่วางไว้ 
C: Check คือ การตรวจสอบผลการด าเนินการกับแผน และ A: Action คือ การยึดถือปฏิบัติหากการด าเนินการ
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บรรลุตามแผน แต่หากไม่บรรลุตามแผนให้หาสาเหตุ และวางแผนแก้ไขใหม่ (ชัชวาล อรวงศ์ศุภทัต, 2555, 48; 
มรกต วงเนตร, 2554 : 41; Mycoted, 2004) มีรายละเอียดดังนี้ 

5.1.1 การวางแผน (Plan) จะเป็นจุดเริ่มต้นของวงจรคุณภาพ เพราะแผนจะก าหนดเป้าหมาย
และทิศทาง ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพ โดยแผนจะอธิบายความจ าเป็นและสร้างความเข้าใจในการ
แก้ปัญหา ซึ่งอาศัยการร่วมแรงร่วมใจจากทุกหน่วยงานในการปรับปรุงแก้ไขอุปสรรค และข้อบกพร่องต่าง ๆ 
ขององค์การให้หมดไปอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือให้องค์การสามารถด าเนินงานบรรลุความส าเร็จตามที่ต้องการ 
โดยที่การวางแผนการสร้างคุณภาพจะมี 4 ขั้นตอนต่อไปนี้ 

5.1.1.1 ตระหนักและก าหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไขหรือปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยสมาชิกแต่ละคน
จะร่วมมือและประสานงานกันอย่างใกล้ชิดในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานเพ่ือที่จะร่วมกันศึกษา
และวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป 

5.1.1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการด าเนินงานหรือหาสาเหตุ
ของปัญหาเพ่ือใช้ในการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งควรจะวางแผนและด าเนินการเก็บข้อมูลให้เป็น
ระบบระเบียบ เข้าใจง่าย และสะดวกต่อการใช้งาน เช่น ตารางตรวจสอบ แผนภาพ หรือแบบสอบถาม เป็นต้น  

5.1.1.3 อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลือกวิเคราะห์ปัญหาเพื่อใช้ก าหนดสาเหตุของความ
บกพร่อง ตลอดจนแสดงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งนิยมใช้การเขียนและวิเคราะห์แผนภูมิ หรือแผนภาพ เช่น 
แผนภูมิก้างปลา แผนภูมิพาเรโต และแผนภูมิการควบคุม เป็นต้น เพ่ือให้สมาชิกทุกคนมีความเข้าใจสาเหตุ
และปัญหาอย่างชัดเจน และร่วมกันระดมความคิด (Brainstorm) ในการแก้ปัญหา โดยสร้างทางเลือกต่าง ๆ 
ที่เป็นไปได้ในการตัดสินใจแก้ปัญหา เพ่ือมาวิเคราะห์และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดมา
ด าเนินงาน 

5.1.1.4 เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงการท างาน โดยร่วมกันวิเคราะห์และวิจารณ์
ทางเลือกต่าง ๆ ผ่านการระดมความคิดและการเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกเพ่ือตัดสินใจ  เลือกวิธีการ
แก้ไขปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในการด าเนินงานให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจจะ
ต้องท าวิจัยและหาข้อมูลเพิ่มเติมหรือก าหนดทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็นในการแก้ปัญหาได้มากกว่าเดิม 

5.1.2 การปฏิบัติ (Do) น าทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action plan) และลงมือ
ปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าปัญหานั้นเป็นงานที่สามารถแก้ไขได้ภายใน
กลุ่มก็สามารถปฏิบัติได้ทันที หากปัญหามีความซับซ้อนเกี่ยวข้องกับหน่วยหรือกลุ่มอ่ืนก็ต้องแจ้งให้ผู้บริหารสั่งการ
ให้หน่วยงานอื่นประสานงาน และร่วมมือแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.1.3 การตรวจสอบ (Check) ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลงานที่ปฏิบัติ โดยการเปรียบเทียบ
ผลการท างานก่อนการปฏิบัติงานและหลังปฏิบัติงานว่ามีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด  ถ้าผลลัพธ์ออกมา
ตามเป้าหมายก็จะน าไปจัดท าเป็นมาตรฐานส าหรับการปฏิบัติงานในครั้งต่อไป แต่ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยอาจจะสูงหรือจะต่ ากว่าที่ต้องการผู้เกี่ยวข้องต้องศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุเพ่ือ
แก้ไขและปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพขึ้น 
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5.1.4 ปรับปรุง (Action) ก าหนดมาตรฐานจากผลการด าเนินงานใหม่เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ
ในอนาคตหรือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทั้งที่เกิดจากความไม่สอดคล้องกับความต้องการ ปัญหาที่ไม่ได้คาดหวังและ
ปัญหาเฉพาะหน้าที่ในการด าเนินงานจนได้ผลลัพธ์ที่พอใจและได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย แล้วจึงจัดท าเป็น
มาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดท ารายงานต่อผู้บริหารและกลุ่มอื่นได้ทราบ 

จากขั้นตอนการด าเนินงานวงจรคุณภาพหรือวงจรเดมมิ่งที่กล่าวมาสามารถสรุปเป็นภาพได้ 
ดังภาพที่ 2.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.5 วงจร PDCA แบบญี่ปุ่น 
ที่มา :  ชนิกานต์ เธียรสูตร, 2553 : 50 
 

  วงจร PDCA จะไม่หยุดหรือจบลงเมื่อหมุนครบรอบ แต่วงล้อ PDCA จะหมุนไปข้างหน้า
เรื่อย ๆ โดยจะท างานในการแก้ไขปัญหาในระดับที่สูงขึ้น ซับซ้อนขึ้นและยากข้ึน หรือเป็นการเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด 
สอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Continuous improvement) ซึ่งขั้นตอนการจัดท า
แผนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องนั้น ควรตรวจว่ามีงานที่ต้องท าอะไร อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และวิธีแก้ไขในการ
ท างานทีเ่ป็นโอกาสที่จะน าไปพัฒนาองค์กรในส่วนอื่น จัดล าดับความส าคัญของงานที่ต้องปรับปรุงท า แผนการ
ด าเนินงาน และบันทึกปรับปรุงรายงานให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ ทบทวนแผนการท างาน ส าหรับการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (เนตรนภัส จันทร์พ่วง, 2555 : 18; อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2542 : 67) ดังภาพที่ 2.6 

 
 
 
 
 
 

การวางแผน 
(Plan) 

การตรวจสอบ 
(Check) 

การด าเนินการให้
เหมาะสม 

(Act) 
การปฏิบัต ิ

(Do) 

การวางแผน 

ด าเนินการ
ให้เหมาะสม การปฏิบัต ิ

การตรวจสอบ 
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ภาพที่ 2.6 วงจร PDCA กับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
ที่มา :  ชนิกานต์ เธียรสูตร, 2553 : 52 
 

5.2 ประโยชน์ของวงจรควบคุมคุณภาพ 
 สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ (2552 : 4 อ้างถึงใน นิรุธ บัณฑิโต, 2557 : 39) 

5.2.1 เพ่ือป้องกัน 
5.2.1.1 การน าวงจรเดมม่ิงไปใช้ท าให้ผู้ปฏิบัติมีการวางแผนที่ดีช่วยป้องกันปัญหาที่ไม่ควร

เกิด ช่วยลดความสับสนในการท างาน ลดการใช้ทรัพยากรมากหรือน้อยเกินความพอดี ลดความสูญเสียในรูปแบบ
ต่าง ๆ 

5.2.1.2 การท างานที่มีการตรวจสอบเป็นระยะ ท าให้การปฏิบัติงานมีความรัดกุมขึ้นและ
แก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วก่อนจะลุกลาม 

5.2.1.3 การตรวจสอบที่น าไปสู่การแก้ไขปรับปรุง ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วไม่เกิดซ้ าหรือ
ลดความรุนแรงของปัญหา ถือเป็นการน าความผิดพลาดมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 

5.2.2 เพ่ือแก้ปัญหา 
การใช้วงจรเดมมิ่งเพ่ือการแก้ปัญหา เพ่ือตรวจสอบว่ามีอะไรบ้างที่เป็นปัญหาเมื่อพบ

ปัญหาก็น ามาวางแผนเพ่ือด าเนินการตามวงจรเดมม่ิงต่อไป 
5.2.3 เพ่ือปรับปรุง 

P 

C 

A D 

P 

C 

A D 

P 

C 

A D 

ปรับปรุง 
อย่างต่อเนื่อง 

ปรับปรุง และยกระดับ
มาตรฐานเดิมใหสู้งขึ้น 

มาตรฐาน 

มาตรฐาน 

มาตรฐาน 
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 การใช้วงจรเดมมิ่งเพ่ือการปรับปรุงโดยไม่ต้องรอให้เกิดปัญหา แต่ถ้าต้องการพัฒนาสิ่งต่าง ๆ 
หรือวิธีการที่ดีกว่าเดิมอยู่เสมอเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและสังคม เมื่อต้องการจะปรับปรุงอะไรให้ใช้วงจรเดมมิ่ง
เป็นขั้นตอนในการปรับปรุง  

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่าวงจรควบคุมคุณภาพหรือวงจรเดมมิ่งเป็นแนวคิดและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
ระบบการบริหารงานที่มุ่งเน้นการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพในการบริหารงาน เป็นการสร้างความมั่นใจให้
ผู้รับบริการโดยตรง จากการทบทวนวรรณกรรมมีการน าวงจรคุณภาพของเดมมิ่งไปพัฒนาคุณภาพงานดังเช่น 
การศึกษาของ ศศิธร ไชยสัจ (2555 : บทคัดย่อ) ได้ประยุกต์แนวคิดวงจรเดมมิ่งมาใช้พัฒนาคุณภาพและการ
จัดการความเสี่ยงเพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบการท างาน ผลการศึกษาพบว่า องค์กรมีการพัฒนากระบวนการ
และระบบการท างานดีขึ้น เช่นเดียวกับ ฉลองรัฐ อินทรีย์ (2550 : บทคัดย่อ) น าแนวคิดวงจรเดมมิ่งมาใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ขององค์กร พบว่า วงจรเดมมิ่งสามารถพัฒนาคุณภาพกระบวนการ
ปฏิบัติงานการจัดการความรู้อยู่ขององค์กรอยู่ในระดับมาก ท านองเดียวกับ นิรุธ บัณฑิโต (2557 : 95) ทีพ่บว่า 
การใช้วงจรเดมมิ่งสามารถพัฒนาการด าเนินงานให้เป็นระบบ รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาและปรับปรุงวิธีการ
ด าเนินงานให้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (มรกต วงเนตร, 2554 : 70) 
 จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยเห็นว่าวงจรควบคุมคุณภาพหรือวงจร
เดมมิ่งมีความเหมาะสมสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการวิจัยครั้งนี้เป็นเพราะว่าวงจรเดมมิ่งที่ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติ ขั้นตอนการตรวจสอบ และขั้นตอนการด าเนินการให้
เหมาะสม สามารถท าให้มีเกิดการวางแผนที่ดี ช่วยลดความสับสนในการท างาน รวมทั้งลดการใช้ทรัพยากร
และลดความสูญเสียในรูปแบบต่าง ๆ นอกจากนี้ยังท าให้มีการตรวจสอบการท างานเป็นระยะเพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานมีความรัดกุม สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วและน าไปสู่การแก้ไขปรับปรุง ตลอดจนสามารถ
ป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วไม่เกิดซ้ าอีก และเมื่อพบปัญหาก็สามารถน ามาวางแผนเพ่ือปรับปรุงวิธีการให้ดีกว่า
เดิมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและสังคม น าไปสู่การพัฒนาการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนได้อย่าง
แท้จริง 
 
 


