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คํานํา 
 
เอกสารชิ้นนี้รวบรวมความรูและบทเรียนการทําแผนพัฒนาสุขภาพระดับตําบล ซ่ึงได

ประมวลสถานการณ ความรู แนวทางปฎบิัติของภาคีองคกรที่ทํางานเกี่ยวเนื่องในดานสุขภาพ 
ไดแก กองทุนสุขภาพตําบล ที่มีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนหนวยงานหลัก, ตําบล
ตนแบบที่มี สมาคมอสม.เปนเจาภาพ, แผนชุมชนเพื่อแกปญหาความยากจนและสุขภาวะ ที่มี
โครงการความรวมมือเพื่อแกปญหาความยากจน พัฒนาสังคม และสุขภาวะจังหวัดสงขลา เปน
เจาภาพ และแผนสุขภาพตําบล ที่มีเครือขายสรางสขุภาพจังหวัดสงขลา สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ
ภาคใต เปนหนวยรับผิดชอบหลัก นํามาใชเปนแนวทางในการขยายผลการทําแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับตําบลใหครอบคลุมพื้นที่ดําเนนิการระดับจังหวดั 

  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพระดบัจังหวดัของสงขลา
นั้น ไดหยิบยกเอาการทําแผนสุขภาพตําบลมาเปนประเดน็นํา ดวยเห็นศักยภาพ เหน็โอกาสของ
ความรวมมือของเหลาภาคีสุขภาพในพื้นที ่ขณะเดียวกนัก็เห็นวาสมัชชาสุขภาพจะเปนเครื่องมือใน
การเชื่อมโยงความรู ตนทุนทีม่ีอยูจากชุมชน นํามาสูการเขาถึงชองทางเชิงนโยบายทีจ่ะนําสิ่งดีๆอัน
เปนพลังของชุมชนนํามาเปนฐานในการแกปญหาทุกขภาวะและจะนําไปสูการสรางสุขภาวะใน
ที่สุด 
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บทนํา 
ในชนบทนั้น  ยังมีทุนทางสงัคมที่มีพลังสูงยิ่งอยูหลายประการ  หนึ่งในนั้นคือ “ ความเปน

ชุมชน ” 
ชุมชนก็คือครอบครัวขนาดใหญ  วิถีของคนชนบทนั้น  เปนวิถีของการใชแรงงานเปนกําลัง

หลัก  ประกอบกับความขาดแคลนในทองถ่ิน  ทําใหการชวยเหลือเกื้อกูล  เอื้อเฟอแบงปน เปนสิ่งที่
จําเปน   

วิถีเกษตรในชนบทนั้น  โดยเฉพาะในอดีต  การปลูกพืชผักลวนเพื่อการบริโภคในครัวเรือน  
ผลเงาะที่สุกแดงเต็มตน  รับประทานกนัเองในครอบครัวยอมทานไมหมด  จะนําไปขายก็ไกลและ
เหนื่อยเกินกวาที่จะเปนไปได  ตูเย็นกไ็มมี  การแบงปนใหกับเพื่อนบานและคนในชุมชนจึงเปนวิถี
ดีที่สุด  ครัวของเพื่อนบานคือตูเย็นขนาดใหญที่เก็บรักษาอาหารสดสําหรับคนชนบท  เพราะเมื่อ
เพื่อนบานมีพชืผักที่ออกผลก็จะแบงปนมาใหเราเชนกัน  วิถีชนบทจึงหลีกเลี่ยงการเกื้อกูลกันไมได 

ชีวิตในชนบทนั้น  ตองพึ่งพากนั  เมื่อเกิดภัยธรรมชาติไมวาน้ําทวม  พายุฝนลมแรง  เกิด
ตนไมลมขวางทางเดินในหมูบาน  ชาวบานก็ตองลงแรงรวมกันจัดการ  เพราะไมมอีงคกรราชการ
ไหนจะมาทําให  สรางฝายกกัเก็บน้ําไวใชในยามแลง  ซอมแซมสะพานไมที่ชํารุด  สรางศาลาโรง
ธรรม  แมแตการจัดงานบวช งานศพ งานแตงงาน ก็ถือวาเปนงานของชุมชนที่ทุกคนตองมาชวยกนั
คนละไมละมอื  การรวมมือรวมใจประดุจคนในครอบครัวเดยีวกนัจึงเปนวัฒนธรรมพื้นฐานของ
ชนบทในทกุภาคทุกประเทศ   

ความเปนชุมชนจึงเกดิขึ้นจากการสะสมของความรวมมอืเหลานี้มาอยางตอเนื่อง  และเปน
รากฐานของการพัฒนาชุมชนชนบทเรื่อยมา 

แตในปจจุบัน  ในทามกลางระบบในสังคมที่มีความซับซอนสูง  มีการสรางกลไกใหมๆ
มากมายขึ้นมาเกี่ยวพันกับชมุชน  เพื่อหวังแกปญหาตางๆทั้งในชุมชนและระหวางชุมชน  กลไก
ใหมเหลานี้ทีสํ่าคัญมี 3 กลไกไดแก 

1. กลไกของภาคราชการหลากหลายกระทรวงไดเขามาแทรกตัวถึงในชุมชนในหลายรปูแบบ  
ทั้งที่ผานกํานนัผูใหญบาน และการตอตรงลงมาในหมูบานเชน การเขามาของเจาหนาที่
สถานีอนามัย  เกษตรตําบล  พัฒนาชุมชน ตํารวจชุมชน รวมถึงโรงเรียนประชาบาลดวย 
ราชการไดเขามารับหนาที่เปนกลไกจดัการปญหาแทนชุมชนในนามของคําวา “การ
พัฒนา”  การสรางฝาย ซอมสะพาน การไกลเกลี่ยความขดัแยง  หรือแมแตการรักษาสขุภาพ
คนในชุมชนกไ็ดเปลี่ยนเปนหนาที่ของขาราชการไป   

2. กลไกการปกครองสวนทองถ่ินที่เขามาในระยะหลัง  แตเปนกลไกทีม่ีบทบาทสูงมากทั้งใน
ทางการสรางสรรคและทําลายชุมชนแลวแตกรณี  ใชกลไกการเลือกตั้งเปนเหตุผลในการ
แสดงถึงความเปนตัวแทนของชุมชน  แทนทีก่ระบวนการการนาํของผูนําธรรมชาติใน
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ชุมชน  ซ่ึงบางครั้งก็เปนกลไกที่ทําลายความเปนชุมชนลงอยางรุนแรง  เพราะการเลือกตั้ง
ทําใหเกิดการแบงพวกแบงฝาย ทําใหแตกแยกอยางราวลึก   

3. กลไกของภาคเอกชน  โดยเฉพาะกระแสบริโภคนิยมและการคาขายที่เขามาในชุมชน  การ
สงเสริมการปลูกพืชเชิงเดีย่ว  การเขามาของพอคาคนกลาง  การเขามาของระบบเงินผอน  
เกิดกระบวนทศันแบบการตลาดคือ  พืชผลมีไวขายไมใชเพื่อแบงปน  ชีวิตตองดิ้นรนเพื่อ
การบริโภคแบบคนเมือง  จึงคิดถึงปจเจกคือตนเองกอนชุมชน ขายทั้งผลผลิต  ขายทั้ง
ทรัพยากรและขายแมกระทั่งแรงงานที่อพยพไปสูเมืองใหญ  ความเปนชุมชนจึงแทบจะ
สลายตัวไป   
ทั้ง 3 กลไกใหมที่ถาโถมเขาสูชุมชนชนบทมีทั้งสวนดีทีน่ําความเจริญและการเปลี่ยนแปลง

สูชุมชนชนบท  แตความเปนชุมชนที่เดมิเคยพึ่งตนเองและพึ่งกนัเองไดนั้น  ไดถูกทําลายไปอยาง
มาก  จนยากทีจ่ะกูกลับ   

ความเปนชุมชนจึงเปนจุดแขง็ที่สําคัญของความเปนชนบท  แมวาในวนันี้ทุกชมุชนจะมี
พลังของความเปนชุมชนที่ออนแอลง  แตก็ไมยากเย็นหากมีใครลงไปชวยจดักระบวนเพื่อฟนพลัง
แหงความเปนชุมชนกลับคืนมา  สุขภาวะในชนบทไทยกจ็ะฟนตัวดวยเชนเดียวกนั   

 
นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 
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บทที่ 1 
ทําไมตองมีแผนพัฒนาสุขภาพตําบล? 

 
นพ.พลเดช ปนประทีป อดีตรัฐมนตรชีวยวาการกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

มนุษย  ไดกลาวถึงการพัฒนาของสังคมไทย 4 ยุค  อันประกอบดวย 
 1.ยุคที่เชื่อวา ประชาชน จน โง เจ็บ  แนวคิดจึงอยูที่การเขาไปชวยเหลือประชาชน  การ
พัฒนาจึงผูกอยูกับการสังคมสงเคราะห  การประชาสงเคราะห  
 2.ยุคที่ยังมองประชาชน  จน โง  เจ็บ แตแทนที่จะใหอยางเดยีวยังสอนวิธีการทํา อยางเชน 
สอนการจับปลา สอนการปลูกขาว เปนตน 
 3.ยุคที่พบวาแทจริงประชาชน ไมจน ไมโง ไมเจ็บ เพียงแตขาดโอกาส ถามีโอกาสจะไป
แกปญหาตางๆไดเอง  จึงเปนยุคที่หนัมาเนนการจดักระบวนการเรยีนรู  แลกเปลี่ยน  ทําใหเกิดการ
รวมตัวของกลุมตางๆ ใหประชาชนจดัการเรียนรู  
 4.ยุคที่เชื่อวาประชาชน ไมจน ไมโง ไมเจบ็ และขาดโอกาส แตการจดัการเรียนรูเพยีงอยาง
เดียวไมพอ  ตองอาศัยนโยบายสาธารณะหนุนเสริมดวย 

ทานอดีตรัฐมนตรีกลาวไวในงานตลาดนดัสรางสุขคนสงขลาป 2550 วาปจจุบนัสงขลา
กําลังขยับเขาสูการพัฒนาในยุคที่ 4 ยุคของการขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย   
 
บทเรียนแผนชุมชนในสงขลา   

จังหวดัสงขลา มีรูปแบบการปกครองและการบริหารราชการแผนดิน 3 รูปแบบ คือ 
การบริหารราชการสวนกลาง   ประกอบดวยสวนราชการสังกัดสวนกลาง ซ่ึงมาตั้งหนวยงาน

ในพื้นทีจ่ังหวดั จํานวน 223 สวนราชการ และหนวยงานอิสระ จาํนวน 4 สวนราชการ ตาง
กระทรวง ตางหนวยงาน ตางนโยบาย ดวยขอจํากัดเชิงโครงสรางทําใหกลายเปนเรือ่งยุงยากมากใน
การทํางานรวมกัน  

นอกจากนั้นแลวก็ยังมี การบริหารราชการสวนภูมิภาค  ซ่ึงก็จัดรูปแบบการปกครองและการ
บริหารราชการออกเปน 2 ระดับ คือ 

ระดับจังหวดั  ประกอบดวยสวนราชการประจําจังหวดั จาํนวน  29  สวนราชการ 
ระดับอาํเภอ  ประกอบดวย  16  อําเภอ  124  ตําบล  1,022  หมูบาน  
การบริหารราชการสวนทองถิ่น  ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง เทศบาล 

24 แหง คือ เทศบาลนครหาดใหญ เทศบาลนครสงขลา เทศบาลเมืองสะเดา  เทศบาลเมืองบานพรุ   
และเทศบาลตาํบลพังลา ปาดังเบซาร   ปริก  ระโนด   คอหงส   ควนลัง  คลองแห  พะตง  นาทวี  
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กําแพงเพชร  นาสีทอง บอตรุ  สทิงพระ  สะบายอย   จะนะ  เทพา  ควนเนียง   สิงหนคร สํานักขาม   
เขารูปชาง   และองคการบริหารสวนตําบล  116 แหง1 

ปญหาที่พบ กลไกการปกครองและบริหารราชการแผนดิน ยังมกีารทํางานในลักษณะแยก
สวน ไมสามารถบูรณาการรวมกันได 

นอกจากนี้แลว ยังพบปญหาสุขภาพทีเ่กิดขึ้นอยางหลากหลาย และสงผลกระทบตอ
ประชาชนในพื้นที่ดังตวัอยาง 

 
สภาพปญหาดานสุขภาพโดยรวมของชุมชน  
สุขภาพเด็ก 1-12 ป สุขภาพเยาวชน 13-20 ป สุขภาพวัยแรงงาน 21-55 ป สุขภาพผูสูงอายุ 55 ปขึ้นไป 
- เด็กขาดความอบอุนจากพอแม 
(ฝากตายายเลี้ยง)  ดูแลไมทั่วถึง
เนื่องจากขอจํากัดเร่ืองอาชีพ(อาชีพ
หลัก เกษตกร กรีดยาง รับจาง) 
- เด็กยายทีอ่ยูเขา-ออก ตาม
ผูปกครองไมไดฉีดวัคซีน 
- ไขเลือดออก(มีขอจํากัดดาน
งบประมาณ),ยุงในปายาง 
- โรคชองปาก จากพฤติกรรมการ
กินขนม เชน ขนมถุง ลูกอม 
น้ําอัดลม 
- เด็กอวน/เด็กขาดสารอาหาร(เด็ก
ไมชอบกินผัก)  
-น้ําหนักแรกเกิดไมถึงเกณฑ 
- เปนออทิสติก,ดาวนซินโดรม,
ธาลัสซีเมีย 
- แมเปนโรคเอดส 
-โรคติดตอบางประเภท เชน ตา
แดง คางทูม หวัด  
- ตัวเหลือง 
-ภูมิแพ จากอากาศมีมลพิษและ
พฤติกรรมการนอนเปดพัดลม 

- ยาเสพติด เชน เหลา บุหร่ี  
กัญชา ยาบากระทอม 
โดยเฉพาะ 4x100 ระบาดมาก 
-อยูรวมกันกอนวัยอันควร 
ขาดการปองกัน(มีปจจัยเอื้อ
สถานที่/พอแมแตกแยก ฯลฯ) 
- มีครอบครัวเร็ว มลีูกแลวไม
เลี้ยง,หยาราง 
- มั่วสุม รวมกลุม ในรานซอม
รถ รานเสริมสวย รานคาราโอ
เกะ โตะสนุกรานเกมส 
- คานิยมฟุมเฟอย(รถ,มือ
ถือ),รักสบาย 
- ลักขโมย 
- รถซิ่ง 
- การพนัน 
- เกมส 
 

- ขาดวิตามิน M(หนี้สิน)หนี้
ผลัดหนี้(หนี้นอกระบบมาก) 
- รายจายมาก รายไดนอย 
เนื่องจาก สงลูกเรียน,หนี้ผลัดหนี้
,การผลิตไมไดผล 
- อนามัยสิ่งแวดลอม(ฝุน,ขี้วัว,ขี้
ไก,แมลงวัน) 
- ปวดเมื่อย 
- ความดัน/เบาหวาน 
-ใชสารเคมีในการเกษตร 
- การพนัน ตูมา หวย ไพ 
- ครอบครัวแตกแยก 
- ฆาตัวตาย(การพนัน,คิดมาก) 
- โรคเครียด 
- เปนโรคเอดส จากพฤติกรรม
เสี่ยง 
- โรคกลามเนื้ออักเสบ,ปวดเมื้อย,
สายตา, เกิดจากการใชสารเคมี(ยา
ฆาแมลง ยาฉีดหญา) 
-มีอาชีพไมแนนอน ขาดการ
สนับสนุนจากหนวยงานที่
เกี่ยวของอยางจริงจงัและไมมี
ความตั้งใจจริงในการประกอบ
อาชีพ 

- ถูกทอดทิ้ง ลูกหลานไมดูแล 
-เครียด ซึมเศรา(คิดถงึลูกหลาน) 
- โรครุมเรา(ความดัน เบาหวาน 
เครียด ปวดเมือ่ย มะเร็ง ฯลฯ) 
- ขาดกิจกรรมเสริม มีเวลาวางมาก 
- มีจํานวนมากกวาทุกวัย มี
แนวโนมเพิ่มมากขึ้น 
- ปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมยาก ในกรณีที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 
- ไมสามารถดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง 
- ขาดการมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมกับชุมชน 
- ขาดความเขาใจในสุขภาพชอง
ปาก(ใสฟนปลอม,ถอนฟนแท) 
 

 
ปญหาอื่นๆที่คนพบอีก อาทิเชน 

 ปญหาดานสงัคม ขาดการบูรณาการการทํางานตางคนตางทํา มีกลุม/องคกร
เฉพาะกจิเพื่อรอรับงบฯ ยังมีผูดอยโอกาสถึง 80% ภายในชุมชนทีภ่าครัฐสนับสนุนไมทั่วถึง เปน
                                                 
1

 จังหวัดสงขลา 2550 
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สังคมบริโภคนิยม  มีการใชสินคาฟุมเฟอย มือถือ แฟชั่น คุณธรรมจริยธรรมเสื่อม คนมีความเห็น
แกตวัมากขึ้น ขาดความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน  

 ปญหาดานสิง่แวดลอม จากแนวนโยบายการสงเสริมอุตสาหกรรม การจัดการขยะ 
ธรรมชาติถูกทําลายเพราะความไมเขาใจ มีกล่ินเหม็นภายในชุมชนจากการเลี้ยงสัตว อากาศเปนพิษ 
น้ําทวมทุกป พื้นที่ทางการเกษตรเสียหายเปลี่ยนสภาพจากที่นาเปนสวนยาง/สวนปาลม สัตวเล้ียง
เสียหาย และไมมีที่อยูอาศัย ขาดแคลนน้ําในการอุปโภค บริโภค น้ํามีสารปนเปอน  

 ปญหาดานวฒันธรรม ประเพณีวฒันธรรมขาดการสืบทอด ขาดการสานตอ หรือ
นําสิ่งดีๆเหลานั้นมาตอยอดการพัฒนาอยางจริงจัง 

 
สิ่งดีๆท่ีคนพบในชุมชน 

อยางไรก็ตาม ในทามกลางความเสื่อมทรุดของสังคมชนบท ก็ยังมีรากฐานทาง
วัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน ที่สงทอดกันมาอยางยาวนานเปนพลังของชุมชนที่จะชวย
ประคบัประคอง และเปนตนทุนสําคัญ  
 
ตารางแสดงตัวอยางสิ่งดีๆในชุมชน 
กลุมเด็ก 1-12 ป กลุมเยาวชน 13-20 ป กลุมวัยแรงงาน 21-55 ป กลุมผูสูงอายุ 55 ปขึ้นไป 
- เด็กไดรับความรักจากปูยา
ตายาย 
- แมมีความรูการดูแล
สุขภาพ 
- เด็กไดรับการฉีดวัคซีน
(ครบตามเกณฑ) 
- มีศูนยเด็กเล็กดเีดนระดับ
จังหวัด(โตนดดวน) 
- เด็กกอนเกณฑไดรับ
โอกาสในการดูแลเต็มที่ 
- โรงเรียนวัดโตนดดวน,
โรงเรียนทุงบัวมีนโยบายลด
ปจจัยเสี่ยง(หวาน/มัน/เค็ม) 
ลดความอวน 
-มีศูนยเด็กเล็กปฐมวัย 

 - รวมกลุมเลี้ยงนกรงหัวจุก 
- วงดนตรี 
- มโนราห  
- โรงเรียนมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน 
ปลูกผัก เลี้ยงปลา เพาะพันธุไมขาย  
- กศน.มีกิจกรรมปลูกผัก การทําปุย
ชีวภาพใหเยาวชน 
-หลักสูตรทองถิ่น 
-โรงเรียนมีนโยบายไมขายน้ําอัดลม/ขนม
กรุบกรอบ 
-กีฬาเยาวชนของตําบล 
- เพลงเรือ 
-ธนาคารนักเรียน 
-ธนาคารขยะ 
- เด็กทําขนมทองมวน(รร.บานแมทอม/
รร.บานหนองมวง/รร.วัดนารังนก-
หลักสูตรทองถิ่น) 

- กลุมอาชีพ(เลี้ยงสัตว,ทอผา,บาติก,ปุย
ชีวภาพ,ขนมลา,สะตอ,กลุมน้ํายาง) 
- .กองทุนเงินลาน, ธนาคารหมูบาน,
สัจจะวันละบาท,กลุมออมทรัพย 
- มี คปก(แรงงานนนอกระบบ) 
- บัตรสุขภาพ 
- หมอพื้นบาน(นวดแผนโบราณ,หอ
สมุนไพร,ทําขวัญนาค ฯลฯ) 
- อสม  
- กลุมออกกําลังกายแอโรบิค 
- กลุมแมบานทําขนม 
-การลงแขก (การออกปากขอชวย) 
-ประเพณีทองถิ่น(ลากพระทางน้ํา/ชิง
เปรต/เขาพรรษา/วนัวาง/วันสําคัญทาง
ศาสนา) 
-ลิเกแกวราหู 
- วิถีชีวิตชุมชน “โหนด นา เล” 

 - มีชมรมผูสูงอายุ  
- มีบัตร/สวัสดิการเพื่อ
ผูสูงอายุ  
- เงินเลี้ยงชีพจากภาครัฐ 
- ตรวจสุขภาพประจําเดือน 
- มีภูมิปญญาทองถิ่น(จัก
สาน/ดูหมอ/นวด/
สมุนไพร/นิทาน/แตง
กลอน/หมอตอกระดูก/
โนราโรงครู) 
-ขาวหลาม/งาตัด/ขนม
ทองมวน/มโนหรา/เพลง
เรือ/นายมนต/เลี้ยงปลา/
แปรรูปอาหาร/เคร่ืองมือ
ประมง/สมโอ 

 
การฟนพลังของชุมชนจําเปนที่จะตองมีความรู มีเครื่องมือ มีกระบวนการดําเนนิงานที่ดีที่

จะรอยรัด สอดประสานสิ่งดีๆตางๆที่มีอยู นําศักยภาพอันเปนตนทนุของสังคม ชวยกันแกไขปญหา
อันหนักอึ้งตอไป 
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บทที่ 2 
กรณีศึกษา กองทุนสุขภาพตําบลน้ํานอย 

 
ในชวง 10 ปทีผ่านมา มีแนวนโยบายสําคญัของภาครัฐที่จะเอื้อตอการทํางาน จึงจะขอ

กลาวถึงเจตนารมณตามความใน พระราชบัญญัติตางๆ ที่สําคัญ ที่มีสวนสนับสนุนการพัฒนาภารกิจ
สรางเสริมสุขภาวะ ไดแก 

1. พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ที่ไดใหอํานาจและหนาที่แก องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในการเปนเจาพนักงานทองถ่ิน ในการจัดบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคในเขตพื้นที่ทองถ่ินของตนเอง 

2. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ไดกําหนดเรื่องการกระจายอํานาจไวอยาง
ชัดเจนในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ สวนที่ 3 แนวนโยบายในการบริหารราชการแผนดิน 
มาตราที่ 78(3) และหมวดที่ 14 การปกครองสวนทองถ่ิน มาตราที่ 281 ถึง 283 ซ่ึงกําหนดใหรัฐตอง
กระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และมกีฎหมายกําหนดแผนขั้นตอนการ
กระจายอํานาจไวชัดเจน  

3. พระราชบญัญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ.2542 ไดกําหนดอํานาจและหนาที่ในการจัดบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินครอบคลุมถึง เร่ืองการสงเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตทองถ่ินตน โดยองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไดดําเนินการอยางตอเนื่องมาโดยตลอด  

4. พระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 โดยเฉพาะมาตรา 47 ที่เนนให
เกิดการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตาม
ความพรอมความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน และสามารถบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน หรือพื้นที่ได 

5. พระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ก็ไดความหมายของคําวา “สุขภาวะ” 
หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจติ ทางปญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกัน
เปนองครวมอยางสมดุลนั้นหมายถึงเรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะ ตองเชือ่มโยงกับหนวยงานและทกุ
ภาคสวนของสังคม นั้นหมายความวาเรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะตองเชือ่มโยงกับทุกหนวยงานและ
ทุกภาคสวนของสังคม นั้นหมายความวาเรือ่งสุขภาพหรอืสุขภาวะเปนภารกิจที่สําคญัขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ตามนิยามสุขภาพดังที่กลาวขางตน และยังไดสนบัสนุนใหเกิดการพัฒนา
กลไกเชื่อมประสาน 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล  
บทเรียนจากหนวยงานที่มีการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและถือเปนโอกาสในการ

ทํางานรวมกนัในพื้นที่ระดับจังหวดั หากพจิารณาความพรอมและโอกาสในอนาคต “พี่ใหญ” ณ 
ที่นี้ที่ควรจะกลาวถึงกอนเปนเบื้องตน ก็คอื กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล   

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล เจาภาพหลักทีด่าํเนินการคือสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สป.สช.)  สําหรับ สป.สช.สาขาเขตพื้นที่สงขลา รับผิดชอบดําเนินงาน 7จังหวัด 
ประกอบดวย  สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปตตานี ยะลา และนราธิวาส  

การดําเนนิงานระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินนั้น เพื่อใหเปนไปตาม พ.ร.บ. หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (9) 
และมาตรา 47 ซ่ึงสนับสนุนและกําหนดหลกัเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชน
ที่ไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน ในระดบั
ทองถ่ินหรือพื้นที่ไดตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของชุมชน โดยสงเสริม
กระบวนการมสีวนรวม เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหแกประชาชนในพืน้ที่ ในรูปแบบ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับทองถ่ิน ประกอบดวยตัวแทนทั้งทางภาคเอกชน บุคลากรทาง
สาธารณสุข ในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่  กองทนุนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่งจาก
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ และทองถ่ินตองรวมจัดสรรงบประมาณมาเพื่อการนี้ดวย
เชนกัน  

หลักคิดในการสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพชมุชนทองถิ่น เปนการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค โดยประชาชน และชุมชนทองถ่ินมีสวนรวม ระดับบุคคลมุงหมายพัฒนาศักยภาพดาน
สาธารณสุขของบุคคลโดยตรง  ใหเขมแข็ง สามารถแกปญหาสุขภาพ เผชิญกับสถานการณชีวติ 
และสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธภิาพ ระดับชุมชน มุงหมายตอการสรางและเพิ่มศกัยภาพของ
ระบบนิเวศนสังคมใหดีขึ้น อันจะทําใหเกดิสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ 

วัตถุประสงคในการสนับสนนุกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยชุมชนเพื่อใหประชาชนมี
พฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม มีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง มีสวนรวมในการจดัการปจจัยแวดลอม
ตางๆ  ใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี พัฒนาพฤติกรรม สุขภาพ และเพื่อใหประชาชนไดรับการเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคมุ และบําบัด รักษาโรค ที่ไดมาตรฐาน มุงเนนการทําใหประชาชนในเขตรับผิดชอบมี
สุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา (จติวิญญาณ) เนนการทํากิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพ และปองกันโรคตางๆ โดยความริเร่ิมของประชาชน และชุมชนเอง 

1.สนับสนุนสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการอื่น
รวมทั้งสถานบริการทางเลือก โดยเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการฟนฟู
สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต 
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2.สงเสริมใหกลุมแมและเดก็  กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพที่มคีวาม
เสี่ยง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในเขตพื้นที่สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในดานสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

3.ใหเกดิการพฒันาสุขภาพของคนในทองถ่ินหรือพื้นที่  โดยการบริหารจัดการอยางมีสวน
รวมของบุคคลในทองถ่ินหรือพื้นที่  

เปาหมายสรางหลักประกนัสุขภาพใหกบัประชาชนทุกคนในพืน้ที่ โดยสงเสริม
กระบวนการมสีวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนใน
ทองถ่ิน หลังการขับเคลื่อนระยะเริ่มตน เกดิเปาหมายรวมกันระหวางสาํนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ กบัสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย   

กําหนดปแรก 2549  จะมีองคการบริหารสวนตําบล ( อบต. )หรือเทศบาลนํารองจํานวน 
800 แหงทัว่ประเทศ หลักเกณฑการคัดเลือก อบต. หรือเทศบาล นํารอง  ตองมีความพรอม และ
ประสงคเขารวมบริหารจัดการกองทุน มีประสบการณและการดําเนนิงานดานการสรางสุขภาพ และ
ปองกันโรคในพื้นที่มากอน และ มีความพรอมในการอุดหนุนงบประมาณ เพื่อสมทบกับ
เงินกองทุน 

ป2550 -51 ทําใน อบต.หรือเทศบาลที่มีความพรอม  
ป 2551-52 อบต.หรือเทศบาลที่มีความพรอม 
ชวงริเร่ิมโครงการ มีการประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อกําหนดหลักเกณฑจากหนวยงาน

และผูเกีย่วของหลายภาคสวนอาทิเชน คณะอนุกรรมการสนับสนุนการมีสวนรวมของภาค
ประชาชน สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย กรมสงเสริมการปกครองสวน
ทองถ่ิน กองทุนชุมชน และสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ เพือ่กําหนดหลักเกณฑและ
แนวทางตางๆ ในการดําเนินโครงการ รวมทั้งเงื่อนไขในการเขารวมโครงการนี้ 

แหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต. /เทศบาล 
 1. เงินคาบริการสาธารณสุข ที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนของ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามที่คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติกําหนด(คดิ
ตามจํานวนประชากรหวัละ 37.50 บาท/ป) 

2.เงินอุดหนุน หรืองบประมาณที่ไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอื่นตามที่กฎหมายกําหนด กลาวคือ อบต.ขนาดเล็กที่มี่รายไดไมเกิน 6 
ลานบาทตอป  สมทบนอยกวารอยละ 10 ของเงินสมทบอบต.ขนาดกลาง ที่มีรายไดเกิน 6 ลานบาท 
แตไมเกนิ 20 ลานบาทตอป สมบทไมนอยกวารอยละ 20 ของเงินสมทบจาก สป.สช.อบต.ขนาด
ใหญ ที่มรีายไดเกิน 20 ลานบาทตอป และเทศบาลสมทบไมนอยกวา รอยละ 50 ของเงินสมทบจาก 
สป.สช.  
 3.เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน (ไมจํากัด)  
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 4.รายไดอ่ืนๆ หรือทรัพยสินที่ไดรับมาในกิจการของระบบหลักประกนัสุขภาพ  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
อบต.หรือเทศบาลที่เขารวมดําเนินงานจะตองจัดใหกรรมการชุดหนึ่งเรียกวา 

คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ มาจากการแตงตั้งโดยตําแหนงและคัดเลือกกันเอง   
ดํารงตําแหนงวาระละ 2 ป  

1. นายกอบต. หรือ นายกเทศมนตรี เปนประธานกรรมการ 
2. สมาชิก อบต. หรือสภาเทศบาล ที่สภามอบหมายจํานวน 2 คน เปนกรรมการ 
3. ผูแทนหนวยบริการที่สํานักหลักประกนัสุขภาพแหงชาตมิอบหมายจํานวน 1 คน เปน

กรรมการ 
4. ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คัดเลือกกันเองจํานวน 2 คน เปน

กรรมการ  
5. ผูแทนหมูบาน หรือชุมชนทีป่ระชาชนในหมูบาน หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง หมูบาน

หรือชุมชนละ 1 คน เปนกรรมการ 
6. ปลัดอบต. หรือปลัดเทศบาล เปนกรรมการและเลขานุการ  

 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ มอํีานาจหนาที่  
1.จัดทําขอมูล และแผนดําเนนิงาน ที่เกีย่วกบัปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมาย และหนวย

บริการตางๆที่เกี่ยวของ 
2.ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆในความรบัผิดชอบ สามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขทั้งที่บาน ในชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
3. บริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพ อบต./เทศบาล ใหมีประสิทธิภาพ โปรงใส 

และจัดทําสรปุผลการดําเนนิงานหรืองบดุลเมื่อส้ินปงบประมาณ เพือ่เสนอ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และ อบต. หรือเทศบาล ภายในเดือนธันวาคมของทกุป  

4. รับผิดชอบการ รับ – จายเงิน การเก็บรักษาเงิน กละการจัดทําบัญชีเงนิหรือทรัพยสินใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต./เทศบาล ใหเปนไปตามรูปแบบที่ สป.สช. กําหนด  

3. จัดตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะทํางาน เพื่อดําเนนิงานตามความจําเปน   
 ปแรกโครงการนํารองของ สป.สช.เขตพื้นที่สงขลา เร่ิมดําเนินการตั้งแตชวงเดือนกนัยายน  
2549 เปนตนมา มีองคกรปกครองทองถ่ินสมัครเขารวม 32 แหงดําเนินการโดยประกาศรับสมัคร 
กองทุนประกนัสุขภาพระดบัตําบล ที่มีความพรอม ผูตองการเขารวม  นายกอบต. /เทศบาล จะตอง
กรอกหนังสือแสดงความจํานง เขารวมโครงการระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน   

เกณฑประเมินเบื้องตน สําหรับองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาลที่มีความประสงค
จะเขารวมโครงการจัดระบบหลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน สป.สช.เขตพื้นที่สงขลาพิจารณา
จาก 
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-องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลจะตองมีความพรอมที่จะสมทบเงินเขาบัญชี
กองทุนภายในปงบประมาณ 2551 

- อบต./เทศบาล สามารถจัดสรรงบประมาณ เพื่อดําเนินการดานสงเสริมและปองกนัโรค
ของพื้นที่  

-อบต./เทศบาล เปนหนวยงานที่มีประสบการณ หรือแผนงานในการสงเสริม ปองกันโรค 
และฟนฟูสภาพมาแลว  

-อบต. /เทศบาลมีกองทุนสวสัดิการของประชาชนหรือกองทุนอื่นๆอยูแลว 
-อบต. /เทศบาลมีเจาหนาที่สาธารณสุขปฏิบัติงานดานนีอ้ยูแลว  
-อบต. /เทศบาล มีประสบการณในการทําประชาคมสุขภาพมากอน 
-นายก อบต./เทศบาล มีนโยบายดําเนินงานดานสาธารณสุขอยูแลว  
-ประชาชนใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางด ี
-อบต./เทศบาล สามารถใหการสนับสนุนโครงการไดเปนอยางด ี
-อบต. /เทศบาล รมงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขของพื้นที่ไดเปนอยางดี  
การพิจารณา ตองผานขอแรกคือพรอมจะสมทบเงินเขากองทุน  และขออ่ืนไมนอยกวา 6 

ขอ เพื่อผานความเหน็ชอบของ อนุกรรมการหลักประกนัสุขภาพระดบัเขต  
ขั้นตอนปฏิบตัิ สป.สช. สาขาพื้นที่สงขลา  จะเปดรับกองทุนใหมทกุป  เมื่อใบสมัครถูกสง

เขามายัง  สป.สช. สาขาเขตพื้นที่สงขลา  จะมีการแยกเปนจังหวัดสงกลับไป ยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ  เพือ่พิจารณาวา  อบต./เทศบาล นั้นมีความเหมาะสมเพียงใด  หลังจากนัน้
จะสงความเหน็หลับมายัง อนุกรรมการ สปสช. สาขาเขตพื้นที่  ซ่ึงจะมีการอนุมัติวาใหเขารวม
โครงการไดหรือไม ถาผานเกณฑจะสงขอมูลให สป.สช.สวนกลาง  เพือ่ของบสนับสนุนในสวน 
สป.สช.  

ขั้นตอนหลังจากนั้น ทาง สปสช. สาขาเขตพื้นที่ จะเรียก อบต./เทศบาล ที่ไดรับการอนุมัติ 
มาทําขอตกลงรวมกัน  โดยการเปดบัญชีกองทุน พรอมสงรายชื่อคณะกรรมการบริหารกองทุน  เพื่อ  
สป.สช.แตงตั้ง   กรรมการตองดําเนินงานตามระเบียบของกองทุน  เพือ่ใชเปนเครื่องมือบริหาร
จัดการกองทนุ 

ป 2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาพื้นที่ (สงขลา) ดําเนินงานโครงการ
ระบบหลักประกันสุขภาพ ระดับทองถ่ิน (กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน)นํารอง 32 แหงใน 7 
จังหวดัภาคใตตอนลาง  แบงเปน สงขลา 7 แหง สตูล 4 แหง ตรัง 4 แหง พัทลุง 4 แหง ปตตานี 4
แหง ยะลา 4 แหง และนราธิวาส 5 แหง  

แผนงานของกองทุนสุขภาพระดับทองท่ี หรือพื้นที่ มี 4 กลุม  
-สนับสนุนการจัดกิจกรรม สงเสริม ปองกันโรค  ฟนฟู ใหกับหนวยบริการ (สถานีอนามัย 
โรงพยาบาล) 
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- จัดกิจกรรมเพื่อใหประชาชน  เขาถึงชุดสิทธิประโยชน ดานสงเสริม ปองกันโรค  
-แผนที่มาจากการมีสวนรวม จากภาคประชาชน 
-แผนจากบริหารจัดการ  เชน ประชุม พัฒนาระบบกองทนุ  วัสดุ ครุภณัฑ  (ไมเกิน 10 %

ของงบ)  
การดําเนนิงานอาศัยกลไกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มาชวยผลักดนั และสงเสริมการ

บริหารจัดการ และสรางความรวมมือกันภายในชุมชนใหเกิดพลังอยางตอเนื่องและยั่งยืน อันจะ
นํามาสูการสรางเสริมสุขภาวะของประชาชน 

สป.สช. สาขาพื้นที่สงขลา  ยังจัดทําคูมือการดําเนินงานฉบับปฏิบัติการขึ้นเพิ่มเติม  เพื่อให
ผูเกี่ยวของสามารถเก็บเกี่ยวหลักการแนวคิด การสรางเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  และสามารถเขียน
โครงการไดเหมาะสมขึ้น พรอมทั้งจัดการประชุมแกนนําและคณะกรรมการบริหารในระดับจังหวดั
อยางนอยจังหวัดละ 2 คร้ัง เพื่อพบปะพดูคุยกับทีมงานจากทุกกองทนุ และเตรยีมความพรอมของ
คณะกรรมการกอนการจดัทําแผนงานและโครงการ นอกจากนีก้็มีหลายจังหวดัที่เปนแกนนําในการ
จัดประชุมคณะกรรมการในแตละกองทนุฯ เพื่อติดตาม ความกาวหนาของโครงการ อยางนอย
จังหวดัละ 1 คร้ัง  

การติดตามประเมินผล ดําเนนิการเปนระยะ เชนการออกเยี่ยมกองทุน  จัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู  เพื่อใหแลกเปลี่ยนประสบการณกนัภายในจังหวัด และนําเสนอผลการ
แลกเปลี่ยนรวมกับจังหวัดอืน่  สรางการตื่นตัวใหกับกองทุนที่ยังไมไดดําเนนิการไดพอสมควร  

ผลการดําเนนิงานจงัหวัดสงขลา นับแตจุดเริ่มตนพบวาเปนกองทุนที่ไดรับการพัฒนา อยู
ในระดบัแนวหนาเกือบทกุแหง  โดยเฉพาะ กองทุน อบต.ทาขาม อ.หาดใหญ กองทนุ อบต.ทุงหวงั 
อําเภอเมือง  และ กองทุนเทศบาลต.น้ํานอย  ซ่ึงเปนที่มีการจัดตั้งกองทนุมากอนแลว  ประกอบกับ
การเรงรัดติดตามดําเนินงาน สป.สช.สาขาพื้นที่ สงขลา และแกนนําระดับจังหวัด  ประกอบดวย
ผูแทนภาคประชาชน ผูแทน สป.สช. สาขาจังหวดั และผูแทนของภาคอ อบต.เอง กองทุนฯมีการ
ประชุม เปนระยะ  มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนระบบเครือขาย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู กนั
ภายในจังหวดั จนสามารถขับเคลื่อนงานได 

การบริหารจัดการกองทุน  
1.คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
มีการบริหารจดัการภายใตคณะกรรมการบริหารกองทุนที่คัดเลือกขึน้ภายในพื้นที่ ตาม

กรอบที่กําหนดขึ้นโดย สป.สช. จํานวนคณะกรรมการระหวาง 11-21 คน มีการประชุม
คณะกรรมการเฉลี่ยเดือนละ 1 คร้ัง สวนใหญจะมีการประชุมพิจารณาเกีย่วกับเรื่องอนมุัติแผนงาน
และกิจกรรม 

2.การสมทบเงินเขากองทุน  
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สวนใหญสมทบตามอัตรา ที่ สป.สช.กําหนด รอยละ 10 เนื่องจากเปน อบต.ขนาดเลก็
ยกเวน เทศบาลตําบลน้ํานอย อําเภอหาดใหญ   อบต.ทุงหวัง อําเภอเมอืงสมทบ รอยละ 51  

อบต.บางแหงไดมีภาคใีนพืน้ที่รวมสมทบเงินเขากองทุนอีกจํานวนหนึง่ดวย เชน กองทุน 
อบต.น้ําขาว อําเภอจะนะ  มีเงินสมทบจากกองทุนสวัสดกิารของชุมชน 14,000 บาท อบต.คูหาใต มี
เงินสมทบจากกองทุนออมทรัพยหมูบาน และกลุมผูใชน้ํา จํานวน 4,000 บาท 

3.การเบิกจายเงินงบประมาณ จากกองทุน (ขอมูลเดือนกนัยายน 2550)  
สวนใหญเบิกจายเงินไปแลวมากกวา รอยละ 50 ของเงินกองทุน มีกองทุนบางแหง เชน 

กองทุน อบต.คูหาใต เบกิจายไปแลวรอยละ96 อบต.ทุงหวังเบิกจายไปแลว รอยละ 94 ของ
เงินกองทุน ยังมีบางกองทุนเบิกจายเงินกองทุนคอนขางนอย เชนกองทุน อบต.น้ําขาว อ.จะนะ และ 
อบต.ฉาง อ.นาทวี  แตกองทนุเหลานี้ กไ็ดมีการดําเนนิกจิกรรมไปบางแลว เพยีงแตใหผูรับผิดชอบ
รบวรวมหลักฐานมาขอเบิกเงินจากกองทุน สําหรับการจดัสรรงบประมาณของกองทุน จะขึ้นอยูกบั
การอนุมัติโครงการของคณะกรรมการบริหารกองทุน ซ่ึงสวนใหญแลวจะมีการประชมุกันทุกเดือน  

4 .แผนงานและกิจกรรมดําเนินการ  
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ของจังหวดัสงขลาสวนใหญ มีแผนงานและ

กิจกรรมที่สอดคลองกับแนวนโยบายการสรางเสริมสุขภาพของ สป.สช. มีโครงการเฉลี่ย ประมาณ 
10 โครงการตอกองทุน  โครงการมีการอนมุัติเพิ่มขึ้นเปนระยะๆ ตามความตองการของประชาชน 
และเจาหนาที่ สาธารณสุขในพื้นที่ และวงเงินงบประมาณที่คงเหลืออยู การไดมาของแผนงานและ
กิจกรรมสวนใหญไดมาจากการทําประชาคมของประชาชนในพืน้ที่ ตวัอยางแผนงานโครงการที่
กองทุนดําเนินงาน เชน โครงการสื่อเสริมสรางพัฒนาการเดก็ โครงการเฝาระวังโรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูง โครงการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุ  โครงการเสริมสรางสุขภาพรางกายและ
จิตใจ  โครงการเยี่ยมบานผูพกิารและดอยโอกาส  โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  โครงการ
อาหารปลอดภยัใสใจผูบริโภค โครงการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูก  โครงการหางไกลความดันเลิก
กันเบาหวาน โครงการสรางจิตวิญญาณจดัการออกกําลังกาย เปนตน 

ปจจุบันในความรับผิดชอบของ สปสช. เขตพื้นที่สงขลา มีกองทุนสุขภาพระดับตําบลอยู  
172 กองทุน เฉพาะจังหวัดสงขลามี  29 กองทุน 

ระหวางดําเนนิงาน สปสช. จะเขาไปเสริมศักยภาพ ของกรรมการกองทุน โดยจดัประชุม  
เร่ืองการจัดทําแผน วาจะดําเนินการไปอยางไร  จัดประชมุ กรรมการ ตัวหลักราว 5-6 คน ของ
กองทุนที่ตองการเสริมศักยภาพ  โดยเชิญ กองทุน ที่ประสบความสําเร็จแลว มาเปนรุนพี่ เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู มีความคาดหวังวา ระดบักรรมการ ที่ไดรับการเสริมศักยภาพ  จะไดกลับไปชี้แจง 
ประชาสัมพันธ ในหมูบาน เพื่อพัฒนาแผนในระดบัพื้นทีจ่ริง ตอไป   กระบวนการจัดทําแผน  ยังมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู  ศึกษาดูงาน ของแตละกลุมจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวาง กองทุนเกา 
และกองทุนใหม  ตัวประสานงานหลัก ยงัเปน เจาหนาที่สาธารณสุขระดับทองถ่ิน  ทั้ง สถานี
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อนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และโรงพยาบาล สป.สช. สาขาพื้นที่สงขลา  มองวา กิจกรรม
แบบนี้เปนการติดอาวุธใหกับ กองทุนระดับพื้นที่  ซ่ึงแตละกองทุน ตองบริหารจัดการกันเอง  

ขั้นตอนการประเมินผล  ทางสป.สช. สาขาพื้นที ่จะติดตามประเมินผล ดูวาสามารถทําได
ตามแผนงาน เปาหมาย เพียงใด 

ภาพรวมการดาํเนินงานกองทุน ของ สป.สช. สาขาพื้นที่สงขลา  พบวาจังหวัดที่ทํางานเปน
เครือขายคือสงขลา  ในพื้นที่ที่ยังดําเนินงานแบบชวยเหลือตัวเอง ตองอาศัยศักยภาพของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน ฯแกนนําระดับจังหวัด ภาคประชาชน และเจาหนาที่สาธารณสุขใน
พื้นที่ เปนแกนหลักในการพัฒนา  

โครงการสวนมากกวา รอยละ 98 สอดคลองกับแนวคิดการสรางสุขภาพในพื้นที่  แตยงั
ตองพึ่งพิงเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ที่เปนสวนใหญ  ลักษณะโครงการในแตละพืน้ที่ ขึ้นกับวา
คณะกรรมการบริหารกองทุนใหความสําคัญกับเรื่องอะไร เปนหลัก 

ดานการมีสวนรวมในการจดัทําแผน พบวากองทุนฯหลายแหงไดใหความสําคัญของการมี
สวนรวมของประชาชนในการจัดทําแผนงานโครงการ มีการจัดทําประชาคมในพื้นที่ เพื่อใหไดมา
ซ่ึงแผนงานของประชาชนจรงิๆ  แตยังมีกองทุนฯบางแหงที่ยังใชการตดัสินใจการตัดสนิใจของ
คณะกรรมการกองทุนเปนหลักและจะใชเงนิกองทุนคอนขางมากกับกจิกรรมที่ไมสอดคลองกับ
กรอบแนวคิดในการสรางสุขภาพ  

สป.สช. สาขาพื้นที่สงขลา  ไดแนะนําใหพื้นที่เหลานัน้ไดใชประโยชนจากสิ่งที่สรางขึ้น
เพื่อใหบริการประชาชนในพื้นที่ตอไป  และพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนฯ  ที่มีความ
แตกตางใหใกลเคียงกัน  

การจัดสรรเงินเขากองทุนในป 2549  อบต.ที่นํารอง ไดสมทบเงินเขากองทุน ครบทุกแหง 
ในป 2550 อบต.นํารองสมทบเงินเขากองทนุครบทุกแหง กองทุนฯบางแหงมีการสมทบเงินในสวน
ของประชาชนเขาบัญชีดวย ในสงขลา  เชน อบต.น้ําขาว อ.จะนะ อบต.คหูาใต แสดงใหเหน็วา
ประชาชนใหความสําคัญเรื่องของการสรางสุขภาพ  ซ่ึงเปนเรื่องที่ดีกบัการสรางความเขมแข็งของ
กองทุนฯ ในอนาคต  

อยางไรก็ตามบางแหงมีการเบิกจายเงินจากบัญชีกองทุนคอนขางนอย เนื่องจากยังไมไดนํา
แผนงานลงสูการปฏิบัติในพืน้ที่ หรือบางแหงไดดาํเนินการไปแลวแตยงัอยูในขั้นตอนของการสง
หลักฐานการเบิกจาย 

จากผลการดําเนินงาน ประกอบกับนโยบายที่จะขยายการดําเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความพรอม สป.สช. สาขาพื้นที่สงขลา  
ไดมีแผนการจดัตั้งศูนยเรียนรูระบบหลักประกันสุขภาพ ระดับทองถ่ิน  เพื่อเปนแหลงเรียนรู 
กระบวนการดาํเนินงานใหกบักองทุนอื่นๆที่เขารวมโครงการ และจดัตั้งเครือขายการดาํเนินงานไป
ยังจังหวัดตางๆ เพื่อใหมีทีมพี่เล้ียงพัฒนากองทุนฯในระดับจังหวัด  และจากการดําเนินงานที่มีความ
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หลากหลายในการดําเนนิงาน ก็ยังคงมกีารสัมมนาเพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูรูปแบบตางๆ ให
คณะกรรมการกองทุน ฯ เพื่อสรางประสบการณใหกับกองทุนฯ 

ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินงาน 
1.คณะกรรมการ บริหารกองทุนฯสวนใหญมีฐานความรูดานสุขภาพคอนขางนอย และ

ประสบการณกรจัดการสุขภาพที่แตกตางกนั เปนเหตุใหไมสามารถวางแผนดานเสริมสรางสุขภาพ
ได กิจกรรมสวนใหญที่เกดิขึ้นจึงมักเปนกจิกรรมที่บุคลากรสาธารณสุขดําเนินการมาแลว 

2.กระบวนการไดมาซึ่งแผนที่ตอบสนองตอความตองการของชุมชนยังคอนขางมีปญหาใน
หลายพื้นที่ แผนงานสวนใหญจึงมักเปนสิง่ที่คณะกรรมการบริหารกองทุนจัดทําขึ้น แมบางพื้นที่มี
การนําเสนอขอมูลปญหาทางสุขภาพในพืน้ที่ แตมิไดนําขอมูลตางๆเหลานั้นมาเปนเครื่องมือในการ
วิเคราะหหาสาเหตุของปญหานั้นอยางจรงิจังในการจัดการที่เหมาะสม 

3. คณะกรรมการบริหารกองทุนและชาวบานสวนใหญยังไมมีทักษะเขียนโครงการ 
แผนงานกองทุนจึงขาดรายละเอียด เปนอปุสรรคตอการนิเทศตดิตามของทีมงานเขตและวิทยากร
แกนนํา 

4.ผูบริหารสวนหนึ่งวิตกการใชจายเงนิกองทุนที่ถูกตอง จึงไมสามารถเริ่มดําเนินกิจกรรม
ตางๆตามที่วางแผนไว 

5.สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต เปนปจจยัหลักทีท่ําใหแตละกองทุน
ใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใตไมสามารถดําเนินกิจกรรมและการรวมกลุมกันพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพได 
  ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 
  1.จัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูทางสุขภาพ แนวคิดเรื่องสุขภาพ การใชขอมูลปญหาสุขภาพ 
การวิเคราะหและตัดสินใจในการแกปญหาสุขภาพ การจดัการงานสรางเสริมสุขภาพ และการเขยีน
แผนงาน แกคณะกรรมการกองทุน  
  2.สรางกลไกประสานงานในระดับจังหวดัที่ชัดเจน มีการแตงตั้งคณะทํางานประสานงาน
เพื่อความคลองตัวในการเรียกประชุม  
  3.มีการจัดประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรูเปนระยะ เพื่อพัฒนางานอยางตอเนื่องและ
ยั่งยืน 
  4.ควรเนนประบวนการการไดมาซึ่งโครงการจากการมีสวนรวมของประชาชนอยางแทจริง
  
กรณีศึกษากองทุนสุขภาพตาํบลน้ํานอย  

สป.สช.เขตพื้นที่สงขลามองวากองทุนสุขภาพตําบล ในจังหวดัสงขลาหลายแหงประสบ
ความสําเร็จ องคกรทองถ่ินมีการตื่นตัว  เกิดนวัตกรรมขึ้นในหลายพืน้ที่  ในจังหวดัสงขลา 
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กรณี  อบต. น้าํขาว และ อบต. คูหาใต  เหน็ภาพของภาคประชาชนเคลื่อนเขามามีสวน
รวมกับกองทนุ  ที่อบต. ทุงหวัง อําเภอเมอืง มีจุดเดนในการกําหนดยทุธศาสตรการพัฒนา สําหรับ 
เทศบาลตําบลน้ํานอย ประสบความสําเร็จอยางชัดเจน ในการบูรณาการแผนงบประมาณ และ   การ
ดึงใหสถานประกอบการเขามามีสวนรวมกับกองทุน  เพือ่รวมกันดแูลสุขภาพของประชาชน 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพชุมชนตําบลน้าํนอย มีหลักการ แนวคิด และหลักการในการ
ดําเนินงานวา 

1. มุงพัฒนาคน สงเสริมการรวมกลุม และการมีสวนรวม ระหวางภาคประชาชน 
ภาคเอกชน ภาครัฐ ใหเกดิการดําเนินงาน และพัฒนาระบบสุขภาพเชิงบรูณาการ  

2. ลดคามซ้ําซอนของกิจกรรม /โครงการ หนวยงานที่เกี่ยวของ 
3. ประหยดัเวลา และงบประมาณแตละหนวยงาน 
4. ยึดถือปฏิบัติ เปนแนวทางเดยีวกัน และไดรับประโยชนรวมกัน  ( win win) 
5. สนับสนุนกิจกรรมอันเปนประโยชน ตอสุขภาพของประชาชน ทั้งทางตรงและทางออม  

เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด 
6. สงเสริม สนับสนุนกลุม องคกร ที่มีความเขมแข็ง ใหเขมแข็งยิ่งขึ้น และใหกลุม องคกร

ที่ขาดความเขมแข็งใหมีความเขมแข็ง (Sharing) 
 ที่มาของหลักการแนวคิดดังกลาว เกดิมาจากเทศบาลตําบลน้ํานอย  จดัการประชุมทําแผน 3

ป ของเทศบาล  (เมื่อตนป 2549 ซ่ึงยังไมเกิดกองทุนหลักประกนัสุขภาพ)  ผูเขารวมประกอบดวย
เทศบาล สถานีอนามัยน้ํานอย โรงเรียน ศนูยพัฒนาเดก็เล็ก  และ ภาคประชาชนอันประกอบดวย   
อสม. กลุมผูสูงอายุ   กลุมตางๆในพื้นที่ โดยมองวาจะทําแผนงานตอไปนี้เปนแบบโครงการแบบ
บูรณาการ ไมใชตางคนตางทําอยางที่ผานมา  

ในการทําแผนรวมกัน รอบการพิจารณาโครงการ มองจากปญหาในพื้นที่ และความ
ตองการในการพัฒนาของประชาชนเปนตวัตั้ง  ทุกภาคสวนมาประชุมรวมกันปละ 1 คร้ัง 

 แนวคดิใหมในการบริหารงบประมาณ คือดูงบกิจกรรมตางๆ วาจะใชงบหนวยงานไหน  
พิจารณาความสะดวก เหมาะสมเปนกรณี ตามการพิจารณาของคณะกรรมการ  

 กอนหนาประชุมรวมกันทกุภาคสวน เทศบาลจะจัดใหมกีารประชุมกบัชาวบาน เพือ่ให
ประชาชนไดรับทราบ วิเคราะหจดุเดน จุดดอย ปญหา อุปสรรค โอกาสของพื้นที่ ซ่ึงจุดเดนพื้นทีน่้ํา
นอย มีชุมชนเขมแข็งหลายชมรม บางชมรมที่เกิดขึ้นแมไมเคลื่อนไหวแตยังอยู  จึงมีความคิด
รวมกลุมทํางาน ชวยเหลือคนที่ไมแข็งแรงใหเขมแข็ง สวนที่เขมแข็งอยูแลวใหเขมแขง็ยั่งยืนตอไป 
สําหรับภาคราชการ หันมาสนใจจดุมุงหมายสําคัญคือประชาชนไดประโยชนจากการทํางาน  ซ่ึง
นํามาใชเปนหลักในการกระจายงบประมาณดวย   

การขับเคลื่อนทางสุขภาพ เชือ่วาเทศบาลกบัสถานีอนามัยเขาใจกัน  และชมุชนเขมแข็ง 
นับเปนจดุแข็งสําคัญของพื้นที่   
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จากรายงานกองทุนหลักประกันระบบสุขภาพ ตําบลน้ํานอย  ตอ สป.สช.สาขาเขตพื้นที่
จังหวดัสงขลา  เมื่อ 11 สิงหาคม 2551 ที่หองประชุมเทศบาลตําบลน้ํานอย พบวามยีอดยกจากป 
2550  จํานวน 3 แสนกวา สปสช.สมทบ  9 แสนกวาบาท เทศบาลลงขัน ตามเงื่อนไข 2 แสนกวา
บาท รวม 1 ลานกวาบาท  ใชจายไป 3.5 แสนบาท   ยอดเมื่อ 22 กรกฎาคม 2551จึง คงเหลือ  1.1 
ลานบาท  

เจาหนาทีก่องสาธารณสุขเทศบาลตําบลน้ํานอย ช้ีแจงวา อาจมองวาเงินจากกองทุนฯยงั
เหลือมาก  อยูบนเหตุผลวาจะใชกรณีที่เหน็วาเปนเรื่อง จําเปนเหมาะสม ระบบเงินกองทุน เมื่อเงนิ
เหลือจะยกยอดไปสมทบในปตอไปได  เมือ่เปนกองทุนฯ แลวจะอิสระในการบริหารภายใต
กฎระเบยีบ มี สป.สช.คอยดูแลอยูหางๆ  

 เพื่อใหแนวคดินี้เดนิไปได ในการประชุมรวมกันหลายภาคสวน มแีนวทางสําคัญวาตอง
กลาเปดเผยใหเห็นงบประมาณของตัวเองดวย เพื่อมาแชรกัน  อันไหนทาํไดและทําอยูแลว ไมตอง
ซํ้าซอน หันมาจัดระบบกันใหม ยกตัวอยาง งบประมาณสถานีอนามัย แตทางเทศบาลเขาชวยได ทาํ
พรอมกัน  ทําดวยกัน ไมกอใหเกิดลักษณะของการทํางานซ้ําซอน ปกติระบบราชการ อาจมีกิจกรรม
หลักที่ตองทําอยูแลว   ซ่ึงตางหนวยงานแตงานอาจตรงบางสวน ตองมาดู แตละสวน   

เมื่อเอางานเปนตัวตั้ง ใชเงินแหลงเดยีวได บางโครงการที่ใชงบหลายสวนมารวมกนั  
บริหารหนาทีค่วามรับผิดชอบ อยางเชนใหเจาของงบประมาณเปนผูดแูลเอกสารการเงิน  หวัเรือ
หลัก การตัดสนิใจเรื่องตางๆ ยึดรูปแบบคณะกรรมการ  
 จึงเปนที่ทราบวางบประมาณทางดานสุขภาพของตําบลน้ํานอย ขณะนี้  งบมาจาก 3 สวน 
คือเทศบาล สถานีอนามัย  และ กองทุนสุขภาพตําบล การใชจายงบประมาณแตละดาน เนื่อง
งบประมาณแบบผสมผสาน บางโครงการเบิกจากเทศบาลบาง กองทุนสุขภาพตําบลบาง หรือไมก็ 
เบิกจากสถานอีนามัย  

 โครงการบูรณาการสาธารณสุขกับสิ่งแวดลอม เทศบาลตําบลน้ํานอย ในป 51 แบง
ออกเปน 4 ดาน 

1. ดานสงเสริมสุขภาพ 
2. ดานการปองกนัและควบคุมโรค 
3. ดานฟนฟูสภาพ 
4. ดานสิ่งแวดลอม 
1. ดานสงเสริมสุขภาพ 
- การประชุมวชิาการ และสรุปผลการดําเนนิงานในปที่ผานมา  เปนโครงการที่ทําทุกป เพื่อ

สรุปผลการดําเนินงานของ ดานสาธารณสุขให อสม.ฟงวา ขณะนี้สุขภาพของคนในตําบลเปน
อยางไร มีการประชุม ระหวาง อสม. ดวยกันเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ  ปญหา อุปสรรค ของ
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การทํางานที่ผานมาเปนอยางไร แลวแนวทางในปตอไปจะดําเนินการอยางไร ภาคกลางคืนยังมีงาน
เล้ียงสังสันทนปใหม และการแสดงของ อสม.  

- โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมบูรณาการรวมกับ 3 ตําบลคือ ตําบล
น้ํานอย ตําบลทาขาม และตําบลทุงใหญ มีการจัดกจิกรรมมหกรรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
หมุนเวียนกัน 3 ตําบล  ทุกวนัที่ 20 ของเดอืน รูปแบบการออกกําลังกายดวยกนัและพัฒนาศักยภาพ
แกนนําออกกาํลังกายโดย มกีารอบรมโยคะใหกับกลุมแกนนําของชมรมออกกําลังกายหมูบานละ 2 
คน (ใชวิทยากรและสถานที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร)     สนับสนุนให
ชมรมผูสูงอายุ เขารวมแขงขนัชอลําดวนเกมสที่จัดทุกป  

-โครงการอาหารปลอดภัย สถานีอนามัยรวมกับเทศบาล ทําการตรวจประเมินรานอาหาร 
แผงลอยในพืน้ที่  มีการวิเคราะห การเก็บตัวอยางสินคา รานอาหารที่ผานการประเมินจะรับปาย 
clean food good tase พรอมอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงที่ผานมามอบปายแลว 10 ราน 

-โครงการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดและเด็กแรกเกิด ใชงบกองทุนสุขภาพตําบล
โดยตรง เพื่อใหประชาชนตระหนกัถึงการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมทั้งเอาใจใสสุขภาพ มารดา และ
ทารก ใหสุขภาพดี โดยเจาหนาที่และคณะผูบริหาร เทศบาลตําบลน้ํานอย  จากสถานีอนามัยน้ํานอย  
สถานีอนามัยทาจีน บริษัทโภคภณัฑ อาหารจํากัด  อสม. รวมเยีย่มบาน มารดาหลังคลอด เพื่อตรวจ
สุขภาพทั้งแมและลูก  

กรณีนี้เปนการดึงภาคเอกชนเขามามีสวนรวม โดยทางเทศบาลไดทําหนงัสือเชิญเขามารวม 
ทางบริษัทไดใหการสนับสนนุไขไก เพื่อแจกบานละ 12 ฟอง จํานวน 1,200 ฟอง  

ทางเทศบาลตําบลมองวาในอนาคต อาจดงึภาคเอกชนในพื้นที่มารวมสมทบในกองทุนฯ  
แตกอนจะถึงจดุนั้นอยากใหมีความพรอมชัดเจนมากกวานี้ 

2. ดานการปองกันและควบคุมโรค 
 -โครงการปองกันและควบคมุ โรคพิษสุนัขบาที่เทศบาล เปนเจาภาพโดยตรงอยูแลว  

-โครงการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก ปนี้มีผูปวย 8 รายในพืน้ที่ เทศบาล
รับผิดชอบหลัก  มีการรณรงคปองกัน มีการพนหมอกควนัในโรงเรียน ศูนยเดก็เล็ก วดั และกรณีมี
ผูปวยเกดิขึ้น  

-โครงการตรวจคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ทําทกุป ไดซ้ือวัสดุอุปกรณ
ให เพื่อความสะดวกในการตรวจคัดกรองมากอน ในปนีท้ําตอ เปาหมายคนอาย ุ 35 ปขึ้นไป  อสม.
ในพื้นที่ ผานการอบรมสมารถตรวจความดนั เจาะหาระดบัน้ําตาลในเลอืดได ในงานเทศบาลพบ
ประชาชนจะจดักิจกรรมนี้ดวย  

-โครงการครอบครัวสุขสันตรูทันปญหาเอดส  จัดอบรมใหความรู แกกลุมเปาหมาย  
3. ดานการฟนฟสูภาพ 
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 -โครงการฟนฟูสมรรถภาพ  และยกระดับคุณภาพชวีิต ผูพิการ ลักษณะคลายการลงไปเยี่ยม
มารดาและเด็ก เปนการลงเยีย่มบาน ตรวจสขุภาพ  ฟนฟูสุขภาพ และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู
พิการ ตามความจําเปนและเหมาะสม รวมกับบริษัทเจรญิโภคภัณฑ  ที่อุดหนุนของที่ไปเยีย่มการไป
เยี่ยมทําใหเกิดผลตามมา โดยผูพิการใหชวยเหลือเร่ืองรถเข็นคนพิการ  
 4. ดานสิง่แวดลอม  
 -โครงการตรวจเยีย่มโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ บูรณาการรวมกับหนวยงานภายนอก 
คือ  อุตสาหกรรมจังหวัด ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวดั  สํานักงานสิ่งแวดลอมภาคที่ 
16 เครือขายอนุรักษคลองวง ซ่ึงเปนภาคประชาชน กิจกรรมไปดูกระบวนการผลิต การกําจัดมลพษิ 
ของโรงงาน ซ่ึงมักอยูติดกับคลองพะวง เปนการเฝามองมลพิษ สรางความตระหนักใหโรงงาน  
 เนื่องจากในเขตเทศบาลตําบลน้ํานอยมีโรงงานอุตสาหกรรมอยูจํานวนมาก และเปนผูมี
สวนกับระบบสุขภาพของประชาชน ในแงของมลพิษอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ  ทางเทศบาล
ตําบลน้ํานอย มองถึงการชวนภาคเอกชนเขามามีหุนสวนกับกองทุนสขุภาพตําบลเพือ่ดูแลสุขภาพ
ประชาชนดวย ซ่ึงอยูระหวางดําเนินการ และคอยเปนคอยไป   
 นอกจากโครงการหลักที่กลาวมาแลว ตําบลน้ํานอยยังเปนพื้นที่ ที่นกัศกึษาลงมา ศึกษา 
ปฏิบัติงาน ดานสุขภาพหลายระดับ หลายสถาบัน ไดของบสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตําบล ทาง
คณะกรรมการพิจารณาเห็นวาเปนกิจกรรมที่เกิดผลประโยชนกับประชาชนในพืน้ที่โดยตรง  จึงได
ใหการสนับสนุนไป 9 โครงการ  
 สถานบริการสาธารณสุขที่ขอรับงบสนับสนุนจากกองทนุสุขภาพตําบล คือสถานีอนามัย
น้ํานอย และสถานีอนามัยทาจีน ทําโครงการหญิงรุนใหมใสใจการตรวจมะเร็งปากมดลูก โครงการ
ปลูกสมุนไพรในสถานบริการของสถานีอนามัย น้ํานอย และโครงการ อสม.รุนใหม ใกลบานใกล
ใจ   และโครงการสัปดาหแลกเปลี่ยน เรียนรู เชิดชูเกียรติ ผูสรางชื่อเสียงใหกับตําบลน้าํนอย  
 เมื่อมองในภาพรวม กองทุนสุขภาพตําบลน้ํานอย แมจะยังไมเกดิผลชัดเจนแตเห็นศกัยภาพ
ในการพัฒนาคนได เร่ิมจากคณะกรรมการกองทุน ฯ ที่มกีารเรียนรู  เกีย่วกับการพัฒนาตางๆ มาก
ขึ้น สามารถตัดสินใจอนุมตัิ หรือมองเห็นวาโครงการบางอยางจะตองนาํกลับแกไขมากอน อยางไร  
คณะกรรมการกองทุน ฯ ทุกคนเขามามีสวนรวมในการบริหารกองทุนอยางความมั่นใจ ไมอยูใต
อาณัติของใคร  อยางไรก็ตามอาจตองใชเวลาอีกพอสมควรในการพัฒนาคน  ระหวางทางอาจตอง
แลกกับกับความผิดพลาดลมเหลว  การตดัสินใจที่ผิดพลาด  ซ่ึงทางเทศบาลตําบลน้ํานอย มองเปน
บทเรียน โอกาสในการพัฒนาคณะกรรมการซึ่งถือวาเปนคนระดับแกนนําของชุมชน ที่พรอมขยาย
ผลไปสูชาวบาน   
 แมวาในทางปฏิบัติ ปจจุบันการดําเนนิการกองทุน ฯ เปนรูปแบบกรรมการ ไมมีสํานกังาน
โดยตรง มีกองสาธารณสุขของเทศบาลตําบลน้ํานอยเปนฝายประสานงาน  คณะกรรมการมีการ
ประชุมรวมกนัทุกเดือน วาระติดตามผล   พิจารณางบประมาณ หรือเครือขายมาเยี่ยมเพื่อ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู  สวนภาคประชาชนมีโอกาสเสนอแนวความคิดในการทําแผนในชวงตน  แตการ
ขับเคลื่อนยังอยูที่เทศบาล สถานีอนามัย และกองทุนฯ  เทศบาลมีแนวคิดใหกองทุนฯ ไดเดินดวย
ตัวเองมากที่สุด เพื่อการพึ่งตนเองในระยะยาว จงึวางแผนคอยดูอยูหางๆ พรอมสงเสริมใหกองทุน
เขมแข็งขึ้นมาดวยตนเองมากกวา    
 ปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงาน เจาหนาที่สาธารณสุข เทศบาลตําบลน้ํานอย ผูรับผิดชอบ
ประสานงานกองทุนฯ  ใหขอมูลวาความลาชาในการเบกิจายงบประมาณ สงผลกระทบตอการทํา
กิจกรรม   ขณะที่ภาคประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ยังขาดความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับการเบกิจายเงินงบประมาณ  รวมทัง้บางโครงการอาจใชเงินไมตรงกับวัตถุประสงคของ
กองทุนฯ ขณะอีกมุมหนึ่งอาจถูกมองวาการบริหารแบบทองถ่ินแตกตางจากระบบสาธารณสุขแบบ
เกา เพราะการเมืองยอมมีเปาหมายในการตอบสนองเชื่อมโยงฐานคะแนนเสียง  
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บทที่ 3 
กรณีศึกษาตําบลตนแบบ 

 
จังหวดัสงขลา ยังมีอีกองคกรหนึ่งที่มีการทํางานสรางสุขภาพระดับตําบลไดแก สมาคม อส

ม.จังหวดัสงขลา ที่มีฐานการกอตัวจากกลุม อสม. ทั่วทั้งจังหวดัทํางานรวมกับสาธารณสุขจังหวัด 
ไดรับงบประมาณสนับสนนุจากองคการบริหารสวนจังหวัดสงขลา นอกจากกิจกรรมของสมาคม
แลวยังมพีื้นทีด่ําเนินการในตําบลตนแบบ การดําเนนิงานไดมีการจัดทําแผนโดยใชแกนนําประสาน
คือ อสม. ประสานแกนนํา/ผูนํา/ภาคีทุกภาคสวน โดยมี อบต.เปนหุนสวนความรวมมือ สนับสนุน
แผนสูการปฎิบัติ  

ป 2549-50 
แผนสุขภาพจงัหวัดที่ขับเคลื่อนโดย  อสม. ประยุกตแนวทาง 6 อ.(ออกกําลังกาย อาหาร 

อารมณ อโรคยา อนามัยส่ิงแวดลอม อบายมุข)ของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคการบริหาร
สวนตําบล มีพืน้ที่ปฎิบัติการตําบลตนแบบ 16 ตําบล(เลือกอําเภอละ 1 ตําบล)   

กจิกรรมสรางสุขภาพตามปรัชญาสุขภาพพอเพียงตําบลตนแบบโดยใชหลัก 6 อ. ของ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา ขับเคลื่อนโดยสมาคม อสม.  นับเปนปรากฏการณใหมแหง
การมีสวนรวมของชุมชน  นมิิตร  แสงเกตุ นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลา   ผูประสานงาน  อสม.   เลาวาแมแนวคิดมาจากระทรวงสาธารณสุข  แตคราวนี้ทํางานอกี
แบบเริ่มจากการลงไปคุยกับชาวบานวาปญหาจริงเปนอยางไร ยดึตําบลเปนตัวตั้ง 

เมื่อไดปญหาแลวชักชวนชาวบาน  นายกอบต.  ปราชญชาวบาน  ตวัแทนฝายตางๆ ตําบล
ละ 10 คน มาสรุปขอมูลที่แทจริงเกี่ยวกับสุขภาพของคนในตําบล  กอนคัดมาเพยีงอําเภอละ 1 แหง
ดําเนินการนํารอง 

หลักการเลือกดูจากความพรอมของ อบต.   ความพรอมขององคกรประชาชน  และความ
พรอมขององคกรสาธารณสุขประจําทองถ่ินนั้น การกอเกิดมาจาก อบจ.ใหงบประมาณสนับสนุน 
ผาน อสม.เปนการตั้งตน จุดสาํคัญตอไปอยูที่ อบต. สนบัสนุนขยายผล ปรากฏวา อบต. ทุกแหงให
งบอุดหนุนหมด ถือเปนความสําเร็จ แงที่ทาํใหทุกภาคสวนเขามาเกีย่วของ 

การเคลื่อนแนวสุขภาพตามหลัก 6 อ.เร่ิมจากสอบถามความตองการของชาวบาน  วาพบ
เห็นอะไรเกีย่วกับสุขอนามัยบาง เปนการเอกซเรยความจริง มองปญหาจากระดับปฐมภูมิ   

กิจกรรมที่ปรากฏอยางชัดเจนใน 16 อําเภอนํารอง  นําดวยเรื่องอาหารปลอดภัยวาดวยการ
ทําการเกษตรไรสารพิษ ตามแนวทางเกษตรวิถีธรรม  การตรวจสอบอาหารเพื่อความปลอดภัยใน
การบริโภคในทุกกระบวนการ  สรางกระแสใหชาวบานหันมาปลูกผักกินเอง   
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กรณี ตําบลมวงงาม อําเภอสิงหนคร เกิดกระแสรณรงคการหันกลับมาใชตะกราออกไปจาย
ตลาด เพื่อลดการใชถุงกรอบแกรบ เปนการแกปญหาขยะ  โดยขบวนการชุมชน   

ตําบลน้ํานอย อําเภอหาดใหญ  มีการสรางอาสาสมัครชุมชน เพื่อตรวจรานคา รานอาหาร 
โดยใหผูเชี่ยวชาญเขาไปสอนอยางเชน อย.  แลวแกนนําชาวบานตั้งกลไกในการเฝาระวังเรื่อง
เหลานี้ขึ้นมาเอง  

ตําบลฉาง อําเภอนาทวี ชาวบานเกิดการปลุกจิตสํานึกเรือ่งขยะครัวเรือน   มีการผลิตสื่อ
วิทยุชุมชน แผนพับ เพื่อรณรงคในเรื่องนี้  ไดรับการอุดหนุนจาก อบต.ฉาง ในการจดัทําธนาคาร
ขยะ 

ตําบลเขาแดง อําเภอสะบายอย  ชาวบานเกิดการเฝาระวงัไขมาเลเรีย ไมตองรอการ
ดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

พื้นที่อ่ืนๆสนใจกจิกรรมอาหารปลอดภัย  เนนการปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง ไดแก 
ตําบลควนรู อําเภอรัตภูมิ ,ตาํบลเชิงแส อําเภอกระแสสินธุ ,ตําบลโคกมวง อําเภอคลองหอยโขง ,
ตําบลพังยาง อําเภอระโนด ,ตําบลทุงขมิ้น อําเภอนาหมอม ,ตําบลนาหวา อําเภอจะนะ ,ตําบลเกาะ
แตว อําเภอเมอืง ,ตําบลบอดาน อําเภอ สะทิงพระ ,ตําบลบางเหรียง อําเภอควนเนียง  และตําบลปริก 
อําเภอสะเดา  
 กระบวนการเคลื่อนของป2550  แนวตําบลสรางสุขเครื่องมือที่ใช คือแผนสุขภาพตาํบล
นั่นเอง  ตามแผน ป พ.ศ. 2551 จะมีการขยายพื้นที่ 6 อ. เพิ่มอีกอําเภอละ 1 ตําบล  ถึงป พ.ศ. 2552 
อาจจะมีอําเภอสรางสุขภาพเพิ่มอีก  
   
 ป2551  
 นิมิตร  แสงเกตุ นักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา   ผู
ประสานงานตาํบลตนแบบ  กลาววา การใชตําบลเปนตัวตั้ง มาจากกระบวนการชุมชน จากป 2550 
เหมือนชิมลาง ลองใหความเชื่อมั่นกับประชาชนเปนครั้งแรก  หลังจาก ทํามา 1  ป ไดมีการ
ประมวลผลเรื่องราวของคณะทํางานที่ทําในแตละพืน้ที่ มาแลกเปลี่ยนวาเกดิอะไรขึน้บาง  จัด
กระบวน เอาสิง่ที่ดีมาแลก ผลที่ไดมาเลา ปรากฏวาสิ่งที่เกิดมากกวาที่ตัง้เปาหมาย เพราะเปาหมาย
แคอยากเห็นการรวมกลุม ใหไดเครื่องมือสักตัวโดยขบวนการชุมชน ใหชาวบานมองความจริง เหน็
ปญหาที่แทจริงวา  เปนแบบไหน จากประสบการณชุมชน  แตความสําเร็จของชาวบานไดมา
กระทบกับสวนราชการนํามาสูการปรับเปลี่ยนแนวนโยบาย 
 เมื่อชาวบานทาํโครงการตางๆในรูปแบบแผนตําบล  การเคลื่อนของแผนตําบลจึงมีสวน
ราชการ หนวยงานตางๆ มารวมเปนหุนสวนมากขึน้ไมใชแคแผนชุมชนแบบเดิมๆ  อยางไรก็ตาม
ตําบลตนแบบกําหนดแนวทางวา หนวยงานที่มามารวมตองยึดแนวคดิเอาชุมชนเปนตัวตั้ง และตอง
ยอมรับวาชาวบานคนหาความจริงของเขาไดแลว 
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 ในป 2551 การเคลื่อนมีหลายหนวยมาวางแผน ออกแบบเห็นตรงกนัวา ถาจะใหเกิด
ประโยชนจริงๆ นาจะรวมบรูณาการแผน งบประมาณใหเปนหนึ่งเดยีวกัน เพราะหลายหนวยงาน 
ใชตําบลเปนตวัตั้ง  ไมวา สปสช. สสส. สกว.  มีการทับซอนในบางตําบลอยูแลว  นาจะมานั่งวง
เดียวกันเพราะกลุมเปาหมายเดียวกัน   
 แผนสุขภาพตาํบลป 2551 จึงมีทิศทางบูรณาการ เร่ิมจากมานั่งคุยกัน เทาที่คุยกันไดกอน
เบื้องตน ไมลงไปเตรียมพืน้ที่ซอน แตจะตอขอมูลกันแทน ซอนพื้นที่ แตไมซํ้ากิจกรรม ลดความ
ซํ้าซอนใหชาวบานอีกดวยเพราะชาวบานเองบอกวายุงมาก มีคนโนนเขาไป หนวยงานนี้เขาไป  
ดวยโจทยสุขภาพเหมือนกนั   เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
 กรณีตําบลตนแบบนิมิตรยอมรับวามีอคติในการเลือก มองพื้นที่ที่นาจะสําเร็จได อยางเชน 
มี นายกอบต.เกง  ทองถ่ินเกง ภาคประชาชนทํางานใชได   เจาหนาที่ทีจ่ะมาเปนพีเ่ล้ียงดานสุขภาพ 
ก็ตองมีใจพอสมควร  
 ขั้นตอนการเลอืก เพื่อใหเกดิแผน ภาค อสม. ใชทีมกรรมการกลางของสํานักงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ พจิารณาวาตําบลทีม่ีคุณสมบัติตามตองการ  สํานักงานสาธารณสุขจระดับ
จังหวดั ทําหนาที่กรรมการกลาง เพียงใหหลักการ  
 จาก16 พื้นที่ (เลือก อําเภอละ 1 ตําบล) ขยายออกเปน 32 พื้นที่  หากยังคงตําบลเดิมไว แต
มาขยาย ตําบลนองอีก 1 ใชแผนสุขภาพตําบล เปนเครื่องมือ  แผนสุขภาพตําบลหลอมรวม คนที่ทํา
เกี่ยวกับสุขภาพ จะแหลงทุนไหนไมรู แตทาํใหเห็นวาเปนหนึ่งเดียวกนัได 
 ความสืบเนื่องจากกจิกรรมป 2550 มองที่ผลผลิตอาหารปลอดภัย เพื่อสงขายตอให
โรงพยาบาลไดแทนทีจ่ะบรโิภคในครัวเรือน  ที่ ตําบลโคกมวง คลองหอยโขง มีการเปดตลาด เพือ่
ขายสินคาแผงอาหารปลอดภยั  
 ตําบลควนรู จดุเดนในการ ทาํเสนขนมจีน  เนื่องจากชาวบานเห็นวา ขนมจีนที่ซ้ือมาจาก
ตลาดไมปลอดภัย เลยทําโรงงานขนมจีนขึ้นมา ผูนําคือนายกอบต.   ซ่ึงไดรับคัดเลือก เปนอสม. 
ดีเดนระดับชาติ นับเปนพลังขับเคลื่อนสําคัญ สงผลตอความสําเร็จ 
 ในป 2551 ภายใตกรอบแผนสุขภาพตําบล อสม.มีกรอบเฉพาะสมาชกิ อสม. ทั่วสงขลา 
กวา 16,000 คนวารูทิศทางกลาง เพื่อทํางานรวมจังหวดั สําหรับแผนสุขภาพตําบล 32 แหง  เนน  3 
เร่ือง 
 -การจัดสนับสนุนโครงการอาหารปลอดภัย ซ่ึงประสบความสําเร็จมาเมื่อป 2550  ในนาม 
อสม. ที่ไปเชื่อมโยงกับสมาคมเกษตรอินทรวิถีไท เลือก ตวัแทนอําเภอละ 10 คนมาอบรม  เพื่อไป
ผลิตอาหารปลอดภัย คนที่ผานอบรมวางแผนใชความรู  ขยายผล พัฒนาชีวิต  ขับเคลื่อน เร่ืองผลิต
อาหารปลอดภยั สง ขายโรงพยาบาล และโรงเรียน  
 - โครงการจัดการขยะชุมชน ใน 32 ตําบล  สรางกระแสโดยประกาศวนัดีเดย วาเอาขยะมา
รวมทั้งจังหวัด ใชตําบลตนแบบ อสม. เร่ิมทํา และชักชวนชาวบาน ใหทําทางสมาคม อสม.ไปติดตอ 
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ซาเลง และรถบรรทุกไปรับขยะ ทุกอําเภอ และใหราคาดกีวาปกติ เใช 32 ตําบลเปน เงนิที่ไดจาก
ขายขยะ เพื่อนาํมาเปนกองกลางจัดสวัสดิการ  ฌาปนกิจระดับจังหวดั ของอสม.  
 - พัฒนาการสื่อสาร ขาวสาร ในงานที่ทํา ของ อสม.  ทุกอําเภอ อาจมีนกัจัดรายการ แตไม
สามารถทําไดดี ปนี้  อสม. โดยใชกลุมตรงนี้  พัฒนากจิกรรมของตัวเอง ซ่ึงในตําบล เหลานี้ มี วิทยุ
ชุมชน  เปดเวทีให อสม. ไดมาบอกถึงผลสําเร็จของ อสม.  ช่ืนชมคนดี ในดานสุขภาพ  
 ปญหา อุปสรรค 
 แมเกิดผลสําเรจ็ แตสําหรับตาํบลตนแบบพบวา ระบบการจัดการขอมูลยังเปนปญหา  ตอง
พัฒนาขอมูลเพื่อช้ีวัดความสําเร็จอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงมองวาอสม.รับ ผิดชอบ คนละ 15 หลังคา
เรือนนาจะชวยเก็บขอมูลทางสุขภาพไดอยางละเอียด   เปาหมายใหมวาตองชัดเรื่องขอมูล ในตําบล 
32 แหง แตไมใชขอมูลยาก แตเปนขอมูล ที่ ชาวบานเกบ็แลว เขาใจไดงาย นําไปแกปญหาได  
 การทําแผน โดยเกิดจากกลุมประชาคม อาจไมพอถึงเวลาแลวที่จะทําให ใชฐานขอมูลแบบ
ระบบตัวเลข ถึงระดับพื้นทีต่ําบล  เพื่อการตัดสินใจ  จากปญหาพื้นฐานจึงมองวากรอบการเคลื่อน
แผนตําบล ตองทําขอมูลภาคประชาชน  ตองพัฒนาขอมูล  รวมกับหนวยงานอื่น  คนที่เก็บตอง
เขาใจ  นอกจากตัวเขาแลวนาจะพัฒนาตอ ใหใชประโยชนตั้งเอาไว มี 3 ระดับ คือ คนตองการขอมูล 
คนเก็บขอมูล และ คนพัฒนาขอมูล หาผูเชี่ยวชาญ นกัวิชาการ เอาขอมูลใหเปนประโยชน โดยใน
ที่สุดขอมูลที่วานี้ ทุกหนวยงานนําไปใชประโยชนได  พอไดขอมูลแลว จะมาเปนตวัประกอบใน 
แผนสุขภาพตาํบล เปนเครื่องมือ ทําให มีขอมูลจากประชาคม และขอมูลที่ไดจากการสํารวจทําให
มองชัดเห็นปญหาจริง 
 เปนพื้นฐาน ทีเ่ชื่อวา ตอไป อบต. จะมีแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชน โดยไมตองพึง่
หนวยงานอืน่   ถาหนวยงาน อ่ืนลงไปในพืน้ที่ ก็ไมตองถามชาวบานหลายครั้งดวยคําถามเดิม. 
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บทที่ 4 
กรณีศึกษาแผนชุมชน 

 
 การจัดทําแผนชุมชน  เปนกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของประชาชนในหมูบาน
และชุมชน  เร่ิมจากการกระตุนจิตสํานึกและความรับผิดชอบของประชาชนในชุมชนใหมีจิต
สาธารณะ  แลวรวมกันคิด  รวมกันจัดหา  รวมกันเรียนรู/วิเคราะห  เพื่อใหรูและเขาใจตนเองโดยใช
กระบวนการชุมชน  สํารวจขอมูลปญหาและศักยภาพของชุมชน การวิเคราะหสาเหตุ/แนวทาง
แกไข  แลวกําหนดอนาคตและทิศทางการพัฒนาตนเอง/ หมูบานและชุมชนในลักษณะจากชุมชน 
โดยชุมชน  และเพื่อชุมชนซึ่งเปนการเสริมสรางความเขมแข็ง และพึ่งตนเองอยางยั่งยืนของชุมชน  
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอชุมชนและใหการสนับสนุนของสวนที่เกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม 
 โครงการความรวมมือเพื่อแกปญหาความยากจน พัฒนาสังคม และสุขภาวะจังหวัดสงขลา 
บนความรวมมือระหวาง สกว. สสส. พม. ธกส.และอปท. จากพื้นที่ 20 จังหวัดทั้งประเทศ และ 5 
จังหวัดในภาคใต ไดแก สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง นครศรีธรรมราช จัดทําแผนชุมชน บูรณาการการ
ทํางานระหวางภาคีหลักทั้ง 5 ดังกลาว  
 ลักษณะงาน 1. พัฒนาระบบการจัดการขอมูลครัวเรือน องคกรชุมชน ระดับหมูบาน/ตําบล 
โดยทุกภาคสวน 2.สนับสนุนกระบวนการทําแผนแมบทชุมชนระดับตําบล จากฐานขอมูลราย
ครัวเรือน 3. พัฒนาเชิงพื้นที่ตามแนวทางบูรณาการทั้งตําบล 4. จัดทําขอเสนอ/แผนงาน/โครงการ
แกปญหาชุมชนระดับตางๆ 
 ในจังหวดัสงขลา  แผนชุมชนนับวามีบทบาทในการพัฒนาพื้นที่ พอสมควร  เนื่องจาก
หลายแหง ความรวมมือรูปแบบอื่น ไมอาจดึงหลายภาคสวนเขามากทํา แตแผนชุมชนรวมกันทกุ
สวน  ภาคที่รวมงานกันหลายสวนเกดิขึ้น  และรัฐบาล ก็เอาแผนนี้ไปเปนงาน เบื้องหลังเพื่อหนุน
นโยบาย ตวัช้ีวัดหลัก คือแผนชุมชน โครงการนี้ จึงไดทําระดับหนึ่งมีพืน้ที่เปาหมายพอสมควร  จาก
โครงการความรวมมือ จาก 5 ภาคความรวมมือ ซ่ึงที่ผานมา ตางคนตางทํา 
 แมวาตวัเดนิเรือ่งจะเปนแผนชุมชน มองวาชุมชนไมทําเดีย่ว แตจะใหเกดิภาพเกิดความ
รวมมือ ระดับพื้นที่ ทุกภาคสวนมาทําเรื่องนี้ดวยกนั  
 จากการประชมุ ของเครือขายผูทํางานดานสุขภาพจังหวดัสงขลา ที่หองประชุม สํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพเขตพืน้ที่สงขลา เมื่อ 7 สิงหาคม 2551  มีการรายงานวา แผนชุมชน ที่ผานมาได
เกิดผล เปนรูปธรรมมากๆ เมื่อ 

- การทําแผนชุมชนในพืน้ที่ ที่ ไมแตกแยกกนั  
-  อบต.ลงมาเลนดวย   
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 จากปจจยัดังกลาว จึงจะเกดิผสสัมฤทธิสูงมาก สามารถตอยอดตอรายละเอียดกระบวนการ 
ใชเครื่องมือ แผนชุมชนเกาเปนหลัก ใชขอมูลเปนตัวเดินเรื่อง 
  เร่ิมแตขอมูลปจเจก ระดับครัวเรือน ถาขอมูลทํางานในตวัคน จะเกดิการเปลี่ยนแปลง เกิด
การหนีจากปญหาเดิมๆ  เกดิการเรียนรู ยกระดับไปเรื่อยๆ  
 ถาเปนขอมูลรวมกันระดับ ชุมชน ตําบล  เกิดการประทจุากภายใน เกิดหาทางออกรวมกัน 
นั่นจึง เกิด เปนแผนบูรณาการระดับพื้นที่   เพราะฉะนั้นสําคัญวาจุดแรก ตองสรางความรวมมือ
ขึ้นมาใหได โดยการทําแผน  
 ในสงขลามีพื้นที่เดนหลายพื้นที่ กลาวคือเมื่อโครงการลงมาจะไดบทเรียนชุดหนึ่งมารวม
ขับเคลื่อนในจงัหวัดสงขลา 
 นางยุรี ทองพงษ ผูประสานงานแผนชุมชนบอกวา ตวัโครงการไมมีใครเปนเจาภาพลวนๆ
เหมือนการทํางานที่ผานมา มีผูประสานงาน แต ใชกลไกระดับจังหวดัที่มีอยู เชน เร่ืองแผนสุขภาพ  
เร่ือง หนวยงานภาครัฐ ลงไปสูตําบลมารวม เปนคณะทํางาน บริหารโครงการ   สําหรับ 5 ภาคีใช
ของเดิม เพื่อคนหาแตละที่ แตละจุด ของแผนชุมชนที่ทําอยู  วาแผนชุมชนมีกี่แผนในสงขลา มี การ
ถอดบทเรียน แตละแผนมจีดุออนจุดแข็งแบบไหน เปนการขับเคลื่อนเรื่องแผน  บางที่มีอยูแลวก็ 
ซอมแซมแซมใหม เอาใหถูกตองตามกระบวนการ  ทําใหโครงการความรวมมือจะหนุนเสริมเรื่อง
ของการคิด รูปแบบใหงายขึ้น เชน การทาํบัญชีครัวเรือนมาหนนุเสริม มีโปรแกรมมหิดลมาใชงาน
เปนตน  
 เวทีระดับอําเภอ เห็นผล  เหน็ขอมูลมาเทียบกับแผนชุมชนหรือแผนประชาคมที่ทําอยูวา
สอดคลองกันหรือไม  ขอมูลเหลานั้นไดใชประโยชนจริง กระทบ แกปญหาใหตรงจุด  
 นางยุรี กลาววา ในจังหวดัสงขลาที่ดําเนินการแผนชุมชน 34 ตําบล  พบวามี 10 ตําบล กําลัง
ขึ้นลูกชัด  กรณี ตําบล คูหาใต เขาพระ ทาชะมวง  หรือพื้นที่ โซนคาบสมุทร ไปไดเร็ว มีการทําเวที 
ถอดขอมูล ระดับอําเภอ 
 ในพื้นที่ซ่ึงมีความเขมแข็งอยูแลวและเคยดําเนินการเรื่องแบบนี้ สามารถดําเนินการไดดี  
สวนที่ไมเคยทาํเลยจะพบปญหาหลายอยาง กรณีของนางยรีุเองเลาวาใชวธีิเดินตามแผนสขุภาพ
(สสส.)  ซ่ึงคิดวาสามารถเก็บรายละเอียดไดไมตกหลน  
 ปญหาสําคัญภาพรวมยังอยูที ่การเดินแผนชุมชนที่ผานมา มีการชักชวนโครงการอยูดี มีสุข
ใหทําแผนทีจ่ะลงพื้นที่ มีการกําหนดตัวบคุคลทํางาน แตภายหลังไมมคีวามชัดเจน คนมารวมนอย  
จึงออกมาในลกัษณะเปนแผนฉบับยอ  ไมสมบูรณ ไมละเอียด  ประกอบกับการเวลาทําแผนนอย
มากบางแหงแคเพียง 3-4 ช่ัวโมงเทานั้น ทีสุ่ดอาจใชขอมลูประชาคมเปนหลัก ซ่ึงเดินตามรอยขอมูล
เกาที่มีอยูแลว  ยกเวนกรณีทีล่งไปเก็บเปนเรื่องๆ    
 อยางไรก็ตาม การเอาไปใชพบวาดกีวาครัง้ที่ผานมาชัดเจน  สามารถนําเอาแผนเขาสู
ขอบัญญัติ 3 ปขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือนําไปบูรณาการกบัแผนอื่นๆที่มอียูของชุมชน  
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รวมกับ แผนเกษตร แผนสุขภาพ  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนตน  สามารถนําไปพัฒนาพื้นที่  
เอาแผนเปนตวัตั้ง เอาตวัแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมาตั้งเวที  จากทีก่ารทําแผนมีความ
ขัดแยงในหมูชาวบาน ชวงหลังพบวามีความคลี่คายไปในทางที่ดี  
 สําหรับพื้นที่ ที่มีความกาวหนา ในการดําเนินการ เครื่องมือที่นํามาใช มีบัญชีครัวเรือน  
โปรแกรมแผนที่ภาษี  โปรแกรมแผนที่ขอมูลชุมชนแบบกาวหนา  หรือแมกระทั่งการลงไปเคาะ
ประตูบานเพื่อรวบรวมขอมลู  สามารถนําเอาขอมูลสังเคราะห เหลานี้มาใชในการพัฒนาพื้นที่ ใน
หลากหลายมติิ  และยังจะดงึประชาชนสวนหนึ่งเขามารวม ทํางานขอมูล เพื่อนําไปสูการจัดทําแผน
ชุมชนตอไป 
 อนึ่งสวนงานของสวน  สกว. 20 จังหวัด นั้น จะปดโครงการในเดือน กันยายน2551 
หลังจากนัน้ สกว. จะมีหนุนตอ แตจะบูรณาการ กับหนวยงานอื่นวาจะรวมกันขับเคลือ่นอยางไ ร   

องคประกอบของแผนชุมชน 
            แผนชุมชนจัดเปนแผนแมบท      ที่จะพลิกฟนชวีิตแกชุมชน      มีหลักคิดวาการเขียนแมบท
ใหดีมพีลังจะทําใหประชาชนเกิดแรงบันดาลใจในการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  ทําให
เกิดระบบเศรษฐกิจและมั่นคงที่มีอยางยั่งยืน 
            ในการจัดทําเอกสารแผนชุมชนใหดีมีสาระครบถวนสมบูรณ  กาํหนดองคประกอบ 6  
ประการสําคัญ ไดแก 
 สวนท่ี 1  ขอมูลชุมชน ซ่ึงจําแนกเปนขอมลูจําเปนขอมูลทั่วไปในภาพรวมและขอมลูเจาะลึก
แยกออกเปนหมวดหมู เชน 
             1.1 ขอมูลพัฒนาการของชุมชน   ประวัติความเปนมา  การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกับชุมชน   
รอบ40-50 ป ที่ผานมา 
             1.2 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพปจจุบันของชุมชน ไดแก 
                    1) ขอมูลทั่วไปของชุมชน เชน แผนที่แสดงอาณาเขตสถานที่สําคัญ การคมนาคมของ
ชุมชนการศึกษา อาชีพ สุขภาพอนามยั ฯลฯ 
                   2) ขอมูลดานเศรษฐกิจของชุมชน   เชน   รายได   รายจาย   หนี้สิน แรงงาน  ผลผลิต  
องคกรชุมชน โครงการและกองทุนตางๆ ที่มีอยูในชุมชน 
                   3) ขอมูลดานทรัพยากรและศักยภาพของชุมชน เชน ผูรูภูมปิญญา แหลงความรู พืช สัตว 
แรธาตุ ดิน น้ํา ปาเขา ส่ิงแวดลอม แหลงทองเที่ยวของชุมชน 
 สวนท่ี 2    การวิเคราะหจุดออน/จุดแข็งของหมูบานชุมชน และการกาํหนดตําแหนงของ
ชุมชน 
 สวนท่ี 3    วิเคราะห สถานการณหมูบาน/ชุมชน 
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 สวนท่ี 4    วิสัยทัศน  เปาหมาย    วัตถุประสงค    ของชุมชนซึ่งแสดงใหเห็นถึงเปาหมาย
สุดทายที่ชุมชนตองการใหเกิดขึ้นกับชุมชนในอนาคต    เมื่อไดรวมกันปฏิบัติตามแผนงานโครงการ
ที่กําหนดไวในแผนงานชุมชน 
 สวนท่ี 5   แผนงาน โครงการ กิจกรรม ที่แสดงใหเห็นถึงแนวทางการดาํเนินเพื่อฟนฟชุุมชน 
ไปสูชุมชนเขมแข็งพึ่งตนเองได ซ่ึงเปนแผนการปฏิบัติงานมีรายละเอยีด   แนวทาง  วธีิการ  
งบประมาณ  ระยะเวลาและผูรับผิดชอบโครงการ ซ่ึงสามารถขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติจริงในชุมชน 
 สวนท่ี 6    ภาคผนวก สามารถบรรจุขอมูลที่เกี่ยวของและภาพถายที่เกีย่วของกับขบวนการ
เรียนรู เพื่อจดัทําแผนชุมชน  
องคประกอบ รายละเอียดหรือสวนประกอบของแผนชมุชน 

1. ช่ือ หมูบาน/ชุมชน 
2. ขอมูลพื้นฐานของ หมูบาน/ชุมชน 

-  สภาพทางกายภาพ 
- อาชีพของคนในหมูบาน/ชุมชน 
- ศาสนา 
- สาธารณูปโภค 

   3.  จํานวนองคกรชุมชน 
   4.  จุดเดน/ภมูิปญญา  
   5.  สภาพปญหาของหมูบาน/ชุมชน 
  6.   รายช่ือแกนนํา/คณะทํางานแผนชุมชน 
  7.   เอกสาร/ขอมูลประกอบการจัดทําแผนชุมชน 
  8.   การวิเคราะหสถานการณชุมชน 
  9.   ปญหา/ความตองการพฒันาของหมูบาน/ชุมชน 
 10. แผนงานโครงการ 

 
                                              ตัวอยางองคประกอบท่ีควรมีในแผนชุมชน 
                                             ขอมูลเพื่อจัดทําเผยหมูบาน/ชุมชนพึ่งตนเอง 
                                                                    ระดับหมูบาน 
                                                             
                                                                         สวนท่ี1 
                                                   ขอมูลหมูบาน/แกนนาํจัดทําแผนชุมชน 
หมูบาน.......................................................................ตําบล.............................................................................. 
อําเภอ..........................................................................จังหวัด........................................................................... 
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ช่ือผูใหญบาน..............................................................ที่อยูติดตอ...................................................................... 
ระยะเวลาดํารงตําแหนงตั้งแต.........................................................ถึง.............................................................. 
 
แกนนําจัดทําแผนชุมชน 

1. .......................................................ที่อยู............................................โทรศัพท................................ 
2. .......................................................ที่อยู............................................โทรศัพท................................ 
3. .......................................................ที่อยู............................................โทรศัพท................................ 
4. .......................................................ที่อยู............................................โทรศัพท................................ 
 

รายชื่อ อบต. 
1. .......................................................................................................................................................... 
2. .......................................................................................................................................................... 
 
                                                        สวนท่ี 2 
                                       ขอมูลท่ัวไปของหมุบาน/ชุมชน 

ขอมูลทั่วไป 
1. พื้นที.......................ตารางกิโลเมตร จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร..........คน.................ครัวเรือน 
2. จํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎรรวม..............คน     จําแนกเปน    ชาย..........คน   หญิง............คน 

ผูสูงอายุ........คน เด็กเล็ก.........คน เด็กวัยเรียน.............คน พิการ..........คน เด็กกําพรา...........คน 
หญิงหมาย...............คน 

3. จํานวนครัวเรือน...................ครัวเรือน 
4. จํานวนหลังคาเรือน..................หลังคาเรือน 
5. อายุชุมชน.....................ป 
6. ประวัติชุมชนโดยยอ.................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 
7. แผนที่ชุมชน (เขียนแผนที่ชมุชน และแสดงขอมูลท่ีสําคญัของชุมชน) 
8. ประวัติสวนตวั 

8.1 การศึกษา                ไมไดเรียนหนังสือ....................คน  อนุปริญญา.......................คน   (ปวส.ปวช.ปวท.) 
                                      ประถมศึกษา............................คน  ปริญญาตรี........................คน 
                                      มัธยมศึกษา...............................คน  สูงกวาปรญิญาตรี.............คน 
8.2 การประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม                    ทําไร ..........................................ครัวเรือน         
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                                        ทํานา.........................................ครัวเรือน          
                                        ทําสวน......................................ครัวเรือน 

                                               เล้ียงสัตว....................................ครัวเรือน 
      ประมง.............................ครัวเรือน 
      คาขาย..............................ครัวเรือน 
     บริการ..............................ครัวเรือน 
     รับจาง..............................ครัวเรือน 
     ทํางานประจํารับราชการ..............................ครัวเรือน 
     ทํางานประจําเอกชนบริษทั/โรงงาน............ครัวเรือน 
    วางงาน.........................................................ครัวเรือน 
    ไปประกอบอาชีพที่อ่ืน.................................ครัวเรือน 
8.3 ผูมีความรู/ภูมิปญญาทองถิ่นดานตางๆ ในชมุชน 
แพทยแผนไทย/สมุนไร/หมอพื้นบานไดแก 
1. ..................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
2. ..................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
3. ..................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด........................................ 
ผูอนุรักษศิลปวัฒนธรรม/ประเพณีทองถิ่น ไดแก 
1.     .................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
2.    ..................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
3. ..................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
งานฝมือตางๆ เชน ชางไม ชางปน ชางแกะ หัตถกรรม/จักรสาน ทอผา ไดแก 
1.    ..................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
2.    ..................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
3.    ..................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
ผูมีความรูดานเกษตร เชน การเพาะปลูก ขยายพันธุ การปรับใชเทคโนโลยี ไดแก 
1. .................................................................ที่อยู.....................................................รายละเอียด......................................... 
2.  ............................................................ ....ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
3. ..................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด........................................ 
ผูมีความรูดานการถนอมอาหาร ไดแก 
1. ...................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด......................................... 
2. ...................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด........................................ 
3. ...................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด........................................ 
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ผูมีความรูดานความเชื่อ/โหราศาสตร ไดแก 
1. ....................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด....................................... 
2. ....................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด....................................... 
3. ....................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด...................................... 
ผูมีความสามารถดานการบรหิารจัดการกลุม/คน ไดแก 
1. .....................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด...................................... 
2. .....................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด...................................... 
3. .....................................................................ที่อยู....................................................รายละเอียด...................................... 
8.4 กลุมในชุมชน (กรอบรายละเอียดในแบบสํารวจองคกรชุมชน/องคกรเครือขาย) 

กลุมออมทรัพย/สวัสดิการ/กองทุน.......................................................................กลุม  ไดแก................................ 
กลุมอาชีพ.............................................................................................................กลุม  ไดแก................................ 
ธุรกิจชุมชน/โรงสี/รานคา.....................................................................................กลุม  ไดแก................................ 
เครือขาย................................................................................................................กลุม  ไดแก................................ 
กลุมอาสาสมัคร.....................................................................................................กลุม  ไดแก................................ 
กลุมเยาวชน...........................................................................................................กลุม  ไดแก................................ 
กลุมอนุรักษทรัพยากร...........................................................................................กลุม  ไดแก................................ 
กลุมวิสาหกจิชุมชน...............................................................................................กลุม  ไดแก................................ 
กลุมผูสูงอายุ..........................................................................................................กลุม  ไดแก................................ 
กลุมอื่นๆ................................................................................................................กลุม  ไดแก................................ 

8.5 องคการ/สถาบัน/การบริการสาธารณะ ไดแก 
โรงเรียน.........................แหง  ไดแก 

1. .................................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................................. 
3. .................................................................................................................................................................. 
วัด/มัสยิด/โบสถแมพระ..........................แหง        ไดแก 
1. .................................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................................. 
3. .................................................................................................................................................................. 
ตลาด............................................แหง  ไดแก 
1. ………………………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………… 
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ศูนยเด็กเล็ก................................แหง   ไดแก 
1. .................................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................................. 
3. .................................................................................................................................................................. 
โรงพยาบาล/สถานพยาบาล..............................แหง  ไดแก 

1. ........................................................................................................................................................ 
2. ........................................................................................................................................................ 
3. ........................................................................................................................................................ 

หนวยงานการบริหารราชการ...............................แหง  ไดแก 
1. .................................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................................. 
3. .................................................................................................................................................................. 
สถานีวิทยุ/ หอกระจายขาว 
 1.    
......................................................................................................................................................................... 
 2.    ............................................................................................................................................................... 
 3.    ……………………………………………………………………………………………………… 
สนามกีฬา..................................แหง  ไดแก 
1. .................................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................................. 
3. .................................................................................................................................................................. 
ศาลากลางหมูบาน/หองสมดุ/ศูนยเรียนรู....................................แหง  ไดแก 
1. .................................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................................. 
3. .................................................................................................................................................................. 
แหลงทองเที่ยว..........................................แหง  ไดแก 
1. .................................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................................. 
โรงงานอุตสาหกรรม...............................แหง   ไดแก
1....................................................................................................................................................................... 

2. ................................................................................................................................................. 
สมาคม,มูลนิธิ.........................................แหง  ไดแก 
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1. .................................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................................. 
รานคา/รานอาหาร..................................แหง 
โทรศัพท/สาธารณะ................................แหง 
8.6 ทรัพยากรธรรมชาติในชมุชน 

1) ดิน  (อธิบายสภาพและความสําคัญตอชีวิตชุมชน) 
.................................................................................................................................................................. 
2) แหลงน้ํา (อธิบายสภาพและความสําคัญตอชีวิตชุมชน) 
.................................................................................................................................................................. 
3) ปาชุมชน (อธิบายสภาพและความสําคัญตอชีวิตชุมชน) 
.................................................................................................................................................................. 
4) แรธาตุ 
.................................................................................................................................................................. 
5) พันธุพืช/สมุนไพร 
.................................................................................................................................................................. 
6) สัตวปา 
.................................................................................................................................................................. 

9. เศรษฐกิจชุมชน 
9.1 รายได 
       จากการเกษตร                    ทําไร..............................................................................บาท/ป 
                                                  ทํานา..............................................................................บาท/ป 
                                                  ทําสวน...........................................................................บาท/ป 
                                                  เล้ียงสัตว........................................................................บาท/ป 
       คาขาย.......................................................................................................................บาท/ป 
       บริการ......................................................................................................................บาท/ป 
       ลูกหลานสงให.........................................................................................................บาท/ป 
       กําไรจากกลุมองคกร................................................................................................บาท/ป 
       อ่ืนๆ.........................................................................................................................บาท/ป 
 
9.2 รายจาย   

หมวดการผลิต..........................................................................................................................................บาท/ป 
หมวดอาหาร/ยารักษาโรค........................................................................................................................บาท/ป 
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หมวดของใชส้ินเปลือง.............................................................................................................................บาท/ป 
หมวดการศึกษา........................................................................................................................................บาท/ป 
หมวดงานสังคม........................................................................................................................................บาท/ป 
หมวดงานบันเทิง......................................................................................................................................บาท/ป 

9.3 หนี้สิน 
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ  รวม..............................................................................................บาท/ป 
ธนาคารพาณิชย.....................................................................................................................................บาท/ป 
สหกรณ.................................................................................................................................................บาท/ป 
กลุมองคกร............................................................................................................................................บาท/ป 
หนี้นอกระบบ/นายทุน..........................................................................................................................บาท/ป 
บริษัทธุรกิจดานการเงิน........................................................................................................................บาท/ป 
อ่ืนๆ......................................................................................................................................................บาท/ป 

 
        10.  สังคม   
               10.1  องคการที่มีอยูในชุมชน 
               ช่ือ................................................................................เร่ือง............................................................................ 
               ช่ือ................................................................................เร่ือง............................................................................ 
               ช่ือ................................................................................เร่ือง............................................................................   
 

 
                                                                              สวนท่ี  3 
                                                   วิเคราะหจุดออน/จุดแขง็ของหมูบาน/ชมุชน 
                                                     (การกําหนดตาํแหนงของหมูบาน/ชุมชน) 

 
3.1 จุดแข็ง  ................................................................................................................................................................... 
                     .................................................................................................................................................................. 
                     ................................................................................................................................................................... 
 
3.2 จุดออน   .................................................................................................................................................................. 
                     .................................................................................................................................................................. 
                     .................................................................................................................................................................. 
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3.2 การกําหนดตําแหนงของหมูบาน/ชุมชน.................................................................................................................. 
                     ................................................................................................................................................................... 
                     ................................................................................................................................................................... 
                                                                   

สวนท่ี  4 
วิเคราะหสถานการณหมูบาน/ชุมชน 

บาน..........................หมูที่................................ตําบล........................อําเภอ............................จังหวดัสงขลา 
 

 ที่               ปญหา         สาเหตุ แนวทางแกปญหา    งาน/กิจกรรม 
1 ดานโครงสรางพื้นฐาน    
     
     
2 ดานเศรษฐกิจ    
     
     
3 ดานสังคม การศึกษา ศาสนาและวัฒนธรร    
     
     
4 ดานสาธารณสุข    
 4.1    
 4.2    
5 ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม    
     
     
6 อ่ืนๆ    
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สวน ท่ี 5 
วิสัยทัศนของหมูบาน/ชุมชน 

 
5.1  วิสัยทัศน  ............................................................................................................................................... 
                        .............................................................................................................................................. 
                        .............................................................................................................................................. 

 
5.2  เปาประสงค  ........................................................................................................................................... 
                             ......................................................................................................................................... 
                             ......................................................................................................................................... 
 
5.3  กลยุทธ ( แนวทางดําเนินงาน )  .............................................................................................................. 
                             ......................................................................................................................................... 
                             .........................................................................................................................................  
 
 
                                                                     สวนท่ี  6 
                                  แผนงาน/โครงการในการแกไขปญหาและความตองการ 
                                         (แนวทางการฟนฟูชุมชนไปสูชุมชนเขมแข็ง) 
 
6.1 ตารางแผนงาน/โครงการ 
บาน.....................................หมูที่......................ตําบล.........................อําเภอ...........................จังหวดัสงขลา 
 

    ประเภทโครงการ/ 
    กิจกรรม 

 
ที่ 

 
โครงการ/กิจกรรม 

 
เปาหมาย/
ปริมาณ 

 
สถานที่ 
ดําเนินการ 

 
งบประมาณ

 
ระยะเวลา 
ดําเนินการ 

 
ผูรับ 
ผิดชอบ ทําเอง รวม 

ทํา 
รัฐทํา 
ให 

1 ดานโครงสรางพื้นฐาน         
 1.1         
 1.2         
2 ดานเศรษฐกิจ         
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 2.1         
 2.2         
3 ดานสังคม การศึกษา 

ศาสนาและวฒันธรรม 
        

 3.1         
 3.2         
4 ดานสาธารณสุข/สุขภาพ         
 4.1         
 4.2         
5 ดานทรัพยากรธรรมชาติ         
 และสิ่งแวดลอม         
 5.1         
 5.2         
6 อ่ืนๆ         
 6.1         
 6.2         

 
  สวนท่ี 7 กระบวนการ/ขั้นตอนการจัดทําแผนชุมชน ( ขาขึ้น )          
                 สวนท่ี  8   เร่ืองอ่ืน ๆ ท่ีเห็นวาควรมี 
 
 ขั้นตอน วิธีการ เทคนิค เคร่ืองมือของแผนชุมชน                                                                                                              
 1.    เตรียมทมีงาน                                                                                                                                       
       1.1  สรางทีมวิทยากรระดับอําเภอ เปนตัวแทนการเปลี่ยนแปลง (chang agent )                                           

• สรางและพัฒนาทักษะทีมวทิยากรระดบัอําเภอ 
• สรางบทบาทหนาที่ ทีมวทิยากรระดับอําเภอ 

      1.2  ตรวจสอบคุณภาพแผนชุมชน                                                                                                                  
      1.3  ศึกษาขอมูลพื้นฐานชุมชน                                                                                                                       
2.   เตรียมชุมชน คนหาผูนํา                                                                                                                                  
      2.1  สรางการศึกษาเพื่อการพัฒนา เผยแพรความคิดกบัชุมชน                                                                                 
      2.2  คนหาและสรางคณะทํางานเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง (Change leader)  ในชุมชน                                 
      2.3 เพิ่มพนูความสามารถอาสาสมัครและคณะทํางานในการเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง                                 
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      2.4 สรางความมั่นใจและเพิ่มทัศนคติทีด่ีตองาน                                                                                            
3.   การจัดทําแผนชุมชน                                                                                                                                      
      3.1 ใหการศึกษาชุมชน ดวยการใหชุมชนเรียนรูตนเอง                                                                                 
      3.2  ออกแบบเครื่องมือจัดเก็บขอมูล วางแผนจัดเก็บขอมูล                                                                           
      3.3 สํารวจขอมูลชุมชน/รวบรวมจดัเก็บขอมูลเพิ่มเติม                                                                                  
      3.4 ประมวลขอมูล วิเคราะหขอมูล                                                                                                                
      3.5 สะทอนขอมูลกลับสูชุมชน                                                                                                                      
      3.6 รางแผนชุมชน                                                                                                                                          
      3.7 จัดทําแผนชุมชนฉบบัชุมชน                                                                                                                     
      3.8 ประชาพิจารณแผนชมุชนและเสนอแผน                                                                                                  
      3.9 จัดทํารูปแบบเอกสารแผนชุมชนฉบบัประชาชน                                                                                      
การขับเคล่ือนแผนชุมชนสูการปฏิบตัิ                                                                                                                   
       1.  กระบวนการชุมชนผลักดัน เคลื่อนไหวงานตามแผนชุมชน                                                                   
       2.  ประสานการปฏิบัติ รวมกับภาคกีารพัฒนา                                                                                                
       3.  ชุมชนจัดการความรู ยกระดับความสามารถ                                                                                              
       4.  ประเมนิผลสําเร็จของการพัฒนาชมุชน                                                                                                      
       5.  ประกาศความสําเร็จของการทํางาน                                                                                                            
       6.  การถายทอดผลการเรียนรูของชุมชนสูสังคม                                                                                              
       7.  การบริหารจัดการของหนวยงานสนับสนุนกระบวนการแผนชมุชน                                                          
       8.  การดําเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพแผนชุมชน                                                                                        
       9.  การดําเนินการเพื่อจดัทําแผนชุมชนตามแนวปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียง   
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                       การประชุมจัดทําแผนชุมชนแบบมีสวนรวม 
 
วันท่ี  1 

 
 

 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 

กิจกรรมที่ 2 แนะนําวิทยากร 

ช้ีแจงวัตถุประสงค 

ละลายพฤติกรรม 

หมูบาน/ชุมชนของเรา
ในอดีต 

ผูอาวุโสเลา
ประวัติ 
หมูบานชุมชน 

กิจกรรมที่ 5 หมูบาน/ชุมชนของเรา
ในปจจุบัน 

รวมกลุมยอย 

กิจกรรมที่ 6 หมูบาน/ชุมชนของฉัน 
ในอนาคต 

แบงกลุมยอย 

กิจกรรมที่ 7 หมูบาน/ชุมชนของเรา 
ในอนาคต 

รวมกลุมยอย 

กิจกรรมที่ 1 ลงทะเบียน 

กิจกรรมที่ 3 

ใบงาน/สถานการณ
สมมุติ 

กิจกรรมที่ 4 หมูบาน/ชุมชนของฉัน
ในปจจุบัน 

แบงกลุมยอย 
ใบงาน/สถานการณ
สมมุติ 

ใบงาน/สถานการณ
สมมุติ 
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วันท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 8 ทบทวนผลการประชุม 
วันแรก 

ผูเขารวมประชุม 
รวมการทบทวน 

กิจกรรมที่ 9 จําแนกประเภทของ 
กิจกรรม 

แบงกลุมยอย 

กิจกรรมที่ 10 
จัดลําดับความสําคัญ 
ของกิจกรรมแตละ
ประเภท 

ตัวแทนผูเขารวม 
ประชุม 

ใบงาน/แบบฟอรม 

ใบงาน/แบบฟอรม 

กิจกรรมที่ 11 การวางแผน/โครงการ แบงกลุมยอย ใบงาน/แบบฟอรม 

กิจกรรมที่ 12 กําหนดภาระกิจที่
จะทําหลังประชุม 

ตัวแทนผูเขารวม 
ประชุม 

กิจกรรมที่ 13 สรุปผลการประชุม 
สาระสําคัญ 

ตัวแทนผูเขารวม 
ประชุม 
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บทที่ 5 
กรณีศึกษาแผนสุขภาพตําบลปท่ี 1(2549-2550) 

 
แผนสุขภาพตาํบลของเครือขายสรางสุขภาพจังหวัดสงขลา ไดรับการสนับสนุนจาก

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) นําแนวทางการขับเคลื่อนแผนสุขภาพ
จังหวดัยอสวนลงมาทํางานระดับตําบล โดยมีเปาหมายบูรณาการงานสรางสุขโดยเอาพืน้ที่เปนตัว
ตั้ง ตองการใหแผนเปนเครื่องมือที่ใชฟนพลังของชุมชนหลังจากที่ถูกปลอยใหหลับใหลมายาวนาน 
อยางไรก็ตาม กระบวนการฟนพลังของชุมชน จะเกดิขึน้ไดก็ตอเมื่อมคีวามรวมมือรวมแรงของคน
ในชุมชนและภาคีพัฒนาเขาไปมีสวนรวมอยางถูกจังหวะและสอดประสานไปดวยกนั  
 
แผนสุขภาพตาํบล  
จุดหมาย     คนสงขลามีสุขภาวะที่ดีทั้งมิติทางกาย จติ สังคม และปญญา  
 
เปาหมาย เกิดความรวมมือของภาคีตางๆอันนําไปสูการปรับระบบสุขภาพของตําบลใน
จังหวดัสงขลาและกระตุนหนุนเสริมใหเกดิกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในพื้นที ่ 
 
ปรัชญา         ปรัชญานําทางในการจดัทําแผนสุขภาพตําบลสงขลาคือ การเขาใจ เขาถึง และ 
พัฒนา โดยใชแนวคดิเศรษฐกิจพอเพยีง และรากฐานธรรมะในทกุศาสนา ภายใตบริบทที่สอดคลอง
กับวิถีวัฒนธรรมของพื้นที่  
 
ยุทธศาสตรหลัก มี 3 ประการ คือ 

1.ผลักดันใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในตําบลในการจัดทํา “แผน
สุขภาพระดับตําบล” 

2. ระดมความรวมมือในพืน้ที่เพื่อใหเกิดกองทุนสุขภาพในการขับเคลือ่นแผนสุขภาพระดับ
ตําบลใหเปนจริง 

3.เชื่อมประสานความรวมมอืจากหนวยงานตางๆ โดยเฉพาะภาคราชการ สูการบูรณาการ
สรางสุขภาวะโดยใชพืน้ที่เปนตัวตั้ง 

 
ชวงเวลาดาํเนินการ  แผนสุขภาพระดับตําบลมีระยะเวลาดําเนนิการของแผนสวนใหญอยูประมาณ 
3 ป 
 ปแรก : จัดทําแผนสุขภาพตาํบล 
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 ปที่สอง : สนับสนุนแผนสูการปฎิบัติและขยายผลความสําเร็จ 
 ปที่สาม : สรุปบทเรียน สังเคราะหความรู 

 
พื้นท่ีเปาหมาย ป 2550 14 ตําบล ไดแก 1. ตําบลบานใหม อําเภอระโนด 2. ตําบลกระแสสินธุ 
อําเภอกระแสสินธุ 3. ตําบลคลองรี อําเภอสทิงพระ 4.แผนสุขภาพตําบลคูขุด อําเภอสทิงพระ 5. 
ตําบลชะแล อําเภอสิงหนคร 6. ตําบลแมทอม อําเภอบางกล่ํา 7. ตําบลรัตภูมิ อําเภอควนเนียง 8. 
ตําบลกําแพงเพชร อําเภอรตัภูม ิ 9. ตําบลโคกมวง อําเภอคลองหอยโขง 10. ตําบลพิจิตร อําเภอนา
หมอม 11. ตําบลจะโหนง อําเภอจะนะ 12. ตําบลคลองทราย อําเภอนาทว ี13. ตําบลสะกอม อําเภอ
เทพา 14. ตําบลปริก อําเภอสะเดา 

 
แผนภูมิแสดงกระบวนการในการทําแผนสุขภาพตําบล 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทําแผนสุขภาพตําบล เร่ิมตนดวยการสรุปบทเรียนการทํางานพัฒนาตําบลที่มีการใช
แผนพัฒนาในหลายหลากรูปแบบ 

ในชวงป 2548-2550 มีองคกรและเครือขายภาคประชาชนจังหวัดสงขลาที่พยายามเรียนรู
และใชแผนพฒันาชุมชนเปนเครื่องมือในการทํางานพัฒนาตําบลมีตัวอยางการใช “แผน” ในหลาย
ลักษณะดังนี ้

การใชระบบขอมูล กระบวนการเรียนรู การวิเคราะห เรียนรูจุดออน จุด
แข็ง ศักยภาพของชุมชน 

การสรางภาคีความรวมมือ กระบวนการมีสวน
รวม 

การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของ
คนหนวยงานและชุมชน 

การพัฒนาเชิงระบบและเชิง
โครงสราง/กองทุนสุขภาพตําบล 
 

การมีสวนรวมและการ
เรียนรู 

กระบวนการจัดการ
ความรู 

การสรางรูปธรรมของแผน กระบวนการนโยบาย
สาธารณะ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การสรางชุมชนปฏิบัติการ 

การสรางและขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะ 
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1. กรณีแผนชีวิตชุมชนเครือขายชุมชนลุมน้ําทะเลสาบสงขลา จัดเปนเครือขายภาค
ประชาชนที่มจีํานวนมากทีสุ่ดที่พยายามใชแผนชุมชนเปนเครื่องมือพัฒนา เติบโตจากการทํางาน
ดานสิ่งแวดลอมในพื้นที่ลุมน้าํทะเลสาบสงขลา ดําเนินการทําแผนใน 65 ตําบลในพืน้ที่รอบลุมน้ํา
ทะเลสาบ(สามารถทําแผนแลวเสร็จประมาณ 30 ตําบล) ในการทําแผนใชแนวทางของแผนชีวติ
ชุมชนเปนแมแบบ เครือขายดังกลาวมีเปาหมายเพื่อพฒันาคุณภาพชวีิตและแกปญหาความยากจน
ของประชาชนในเขตพืน้ที่ลุมน้ําทะเลสาบสงขลา รับผิดชอบและดําเนินการโดยคณะทํางานที่
เติบโตจากศูนยประสานงานองคกรภาคประชาชนจังหวดัสงขลา ผนวกกับคณะกรรมการบริหาร
ภาคประชาชนในการพัฒนาลุมน้ําทะเลสาบสงขลา พื้นที่ดําเนินการสวนใหญอยูในละแวก
คาบสมุทรสทิงพระและลุมน้ําคลองอูตะเภา  

คุณพูนทรัพย ศรีชู ตัวแทนคณะทํางานเลาวาขั้นตอนในการจัดทําแผนชีวิตชุมชนเริ่มตน
จากการพัฒนาคน ดวยการเตรียมความพรอมของทีมงานเปนเบื้องตน เร่ิมดวยการสรางทีมผูนําให
มาเปนวิทยากรในการทําแผน โดยนําผูนาํดังกลาวไปศกึษาดูงาน   แลวจากนัน้ไดมีการเปดเวที
ชุมชน นํามาสูการเรียนรูตวัเองผานการวิเคราะหประวัติศาสตร สถานการณปญหา  แลวจัดทําขอมลู
ครัวเรือน  ชุมชน  ตําบล  เก็บขอมูลดานรายรับ-รายจาย  ทั้งในดานสังคม  ดานทรัพยากร และดาน
สุขภาพ โดยขอมูลที่ไดจะมาจากการออกแบบรวมกันของชุมชน 

ขั้นตอนตอจากนั้นก็มาถึงการรวมรวบ  วิเคราะห  และสังเคราะหขอมูล  โดยอาศัยทีมงาน
นักวิชาการ  ผูนํา  และผูเก็บขอมูล มารวมกันยกรางแผนชุมชน จนเมื่อไดแผนมาแลวก็จัดเวที
ประชาคมซ้ําอีกครั้ง  คราวนี้จะมีผูนํา คนในชุมชน  และหนวยงานในพื้นที่มารวม  ในเวทีจะมีการ
หยิบยกปญหาพื้นที่  แผนงานหรือกจิกรรมในแผนใหที่ประชุมระดมขอคิดเห็น และเสนอแนะ
ขอมูลที่เก็บมาได และขัน้ตอนสุดทายเปนการนําแผนไปสูการปฏิบัติ 

อยางไรก็ดีปญหาที่พบสวนใหญจากการทําแผนของเครือขาย คือการไดมาซึ่งแผนยงัขาด
การมีสวนรวม บูรณาการการทํางานรวมกนัระหวางหนวยงาน องคกรในพื้นที่ และนําแผนไปสูการ
ปฎิบัติขาดความตอเนื่อง 

2.  กรณีแผนสุขภาพ เทศบาลตําบลปริก เทศบาลตําบลปริกประชากรสวนใหญนับถือ
ศาสนาอิสลาม ประกอบอาชีพเกษตรกรเปนหลัก มีความพรอมเนื่องจากผูบริหารสนับสนุน
แนวทางการมสีวนรวมของชุมชนดําเนนิการโดยมีเปาหมายการทําแผนที่แตกตางออกไป โดยให
ความสําคัญกับเรื่องสุขภาพมากกวาเปนแผนชุมชนโดยรวม จึงเรียกวาเปน “แผนสุขภาพ” การ
เร่ิมตนทําแผนนั้นเริ่มมาจากขั้นตอนการคนหาขอมูลพื้นฐานดวยการจดัเวทีประมวลสภาพปญหา
ชุมชน  โดยเทศบาลตําบลปริกมีการจัดทําแผนสุขภาพจากพื้นฐานปญหาในดานตางๆ ดังนี้ 

 การบริโภคอาหารไมปลอดภัย   ถือวาเปนปญหาหลักของชุมชน ขณะทีแ่นวทาง
แกปญหาไดมกีารสงเสริมการทําเกษตรธรรมชาติ  พัฒนาแกนนํา  และอบรมสุขาภิบาลอาหาร  โดย
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เทศบาลสนับสนุนงบกระบวนการ  จัดกิจกรรมอบรมแกนนําคุมครองผูบริโภค  มีการรณรงค
อาหารปลอดภยั และปลูกผักสวนครัวร้ัวกนิได  

 การไมออกกําลังกาย   ที่ประชุมใหชุมชนไดมีกจิกรรม สรางความรูดานสุขภาพ 
รณรงคใหประชาชนทุกเพศ  ทุกวัยออกกาํลังกาย   โดยทางเทศบาลจัดทําโครงการอบรมสุขภาวะ
แบบพึ่งตนเอง  ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  จัดกฬีาชุมชนสัมพันธ 

3. กรณีแผนชวิีตชุมชน ต.ทาหิน เปนแผนที่ทางพื้นทีไ่ดรวมกนัคนหาแกนนําชุมชน  9  
หมูบาน  เพื่อสรางกลไกรวม  โดยใชวิธีการสื่อสาร  วิเคราะหถึงปญหานโยบายสาธารณะรวมกัน  
จนเกดิขบวนการเคลื่อนไหวของผูนํา  รวมออกแบบสอบถาม มีการประชุมทําความเขาใจแกนนํา  2 
คร้ัง แลวจึงเลือกคณะทํางาน  แลวกําหนดบทบาทหนาที่ มีการประชุมคณะทํางานอยางตอเนือ่ง 
เพื่อจัดทําแบบสอบถาม  ดูขอมูล จปฐ. เปนแนวทาง แลวจัดเก็บขอมูลรายครัวเรือน  โดยแกนนํา
เปนผูบันทึก  ใชเวลา 1 เดือน ไดขอมูลประมาณ 80 %   แตก็มีปญหาบางในการจดัเก็บ  เชน การ
ไมใหความรวมมือ  การไมเขาใจการในการใชประโยชนของขอมลูที่เก็บได  การไมเขาใจใน
ขั้นตอนการจดัทําแผนชุมชน 

ปญหาและอุปสรรคที่พบ  เกิดมาจากความเปลี่ยนแปลงของการเมืองทองถ่ิน  สงผลตอ
ความสามัคคี ไมมีการบูรณาการนําแผนไปสูการปฏิบัติอยางจริงจัง  เชน พฒันาชุมชนอําเภอ 
หนวยงานตางๆไมมีการบูรณาการเชิงพืน้ที่   ทั้งยังขาดมาตรฐานกลางของแผนชุมชน หนวยงาน
ตางๆที่เขามารวมกิจกรรมมีความเขาใจแผนชุมชนไมเทากัน และเกิดปญหาความไมเขาใจของ
กลุมเปาหมายในเรื่องการใชประโยชนของขอมูล  เชน กลัวตองถูกคํานวณภาษี ขาดการทําความ
เขาใจอยางตอเนื่อง 

4. กรณีแผนชีวิตชุมชนพื้นท่ีควนรู เกดิขึ้นจากการวิเคราะหปญหาในพื้นที่  เชน ความ
ยากจน  การวางงาน  ยาเสพติด  ปญหาสังคม  ผูนําในชุมชน โดยเฉพาะแกนนําในชมุชน 4-5 คน  ที่
เคยทําโครงการ SIF ไดรวมหาแนวทางการจัดทําแผน ในพืน้ที่ดําเนินการผานศนูยประสานงาน
องคกรชุมชน  เนนกจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในพืน้ที่ มกีารศึกษาดูงานในตําบลไมเรียง การเขาคาย
ฝกอบรมผูนํา  หมูบานละ  5  คน โดยมีทีม SIF เปนวิทยากรกระบวนการ ทําความเขาใจกับชุมชน
ในการทําแผน และมีการเปดเวทีประชาคมในแตละหมูบาน  ศึกษาแบบสอบถาม  ศึกษาแผนใน
ชุมชนอื่น วิเคราะหขอมูลโดยคณะทํางาน  จัดเวทวีิเคราะหขอมูลแตละหมูบาน รวมรวบเปนแผน
ตําบล  จัดเวทปีระชาพิจารณระดับหมูบานและตําบล  และบรรจุแผนเขาสู อบต.  

 
สรุปหัวใจสําคญัของการทําแผนสุขภาพ แผนชุมชนหรือแผนอื่นๆดังทีไ่ดกลาวมา ทัง้หมด

นี้มีเปาหมายเดียวกันทั้งสิ้น คือการสรางชุมชนใหเขมแขง็ 
แผนชุมชนทีว่ามานี้ลวนไดใชแผนเปน “เครื่องมือ” ในการสรางทุนทางสังคม โดย

พยายามฟนพลังของชุมชนขึ้นมาใหม และแผนก็ยังเปนเครื่องมือในการเรียนรูตัวเองของชุมชน 
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กลาวไดวาเมื่อทําแผนแลวทกุแผนที่มีอยูลวนมีคุณคาตอชุมชนในหลายรูปแบบ เมื่อเขาสูการทํา
แผนแลวทีเ่หน็ไดชัดคือ ทําใหมีพนัธมิตรมากขึ้น ตางจากตําบลทีไ่มมีแผน แผนทําใหชุมชนได
ส่ือสารกับตนเองมากขึ้นและสื่อสารกับสังคมมากขึ้น ผลดีอีกอยางคือชุมชนสามารถพัฒนา
ศักยภาพอยางเปนระบบ และตอเนื่องมากขึน้ และทําใหชุมชนรูจักใชขอมูลมากขึ้น 

นอกจากนี้แลวกระบวนการนําไปสูแผน ยังทําใหเกิดกิจกรรมระหวางทางเกดิขึ้นอีก
มากมาย สามารถทําใหชุมชนเกิดความตระหนกัรวม เกิดสํานึกรวมถึงปญหาและศักยภาพของ
ตัวเอง และเกิดผูนําที่กวางขวางมากขึ้น คนในชุมชนกลาออกมาแสดงตัวเอง มีสวนรวมในการ
พัฒนาชุมชนมากขึ้น 

ขอเสนอแนะ เราตองพยายามใชแผนไทย อยาใชแผนของฝรั่ง และทั้งหมดนี้ควรใชความรู
นํา 

• กระบวนการทาํแผน นําไปสูการเปลี่ยนแปลงของผูนํา รูปธรรมที่สงผลคือ การ
ยอมรับการมีสวนรวมของผูอ่ืนมากขึ้น ผูนําชุมชนสามารถเปนวิทยากร
กระบวนการไดจากการฝกฝน ทักษะการทาํงาน ระบบคดิเริ่มเปนเนื้อเดียวกับ
ชุมชน 

• กระบวนการใชความรูเปนศนูยกลางในการขับเคลื่อน ทํากระบวนการแผนใหเปน
วิถี แกปญหาที่ตรงประเด็น 

• กระบวนการนี้สามารถคิดเรื่องบูรณาการไดโดยเริ่มจากชุมชนรวมกับหนวยงาน 
• ใหความสําคญักับการเริ่มตน รวมกับภาคทีั้งในพื้นทีแ่ละนอกพืน้ที ่

 
หลังจากนัน้ กระบวนการทําแผนสุขภาพตําบลไดดาํเนินการสูขั้นตอนการทํางานตอไป 

โดยสรุปมีดังนี้ 
1.การบูรณาการหนวยงาน/องคกรหาคนหาพื้นท่ีดําเนินการ  ในฐานะเจาภาพหลักทีท่ํางาน

ระดับจังหวดั ในการดําเนินงานในพืน้ที่ตาํบลของจังหวดัสงขลา มีหนวยงานที่เกีย่วของจํานวนมาก 
แตที่เกีย่วพันกบัแผนสุขภาพตําบลโดยตรง ประกอบดวยหนวยงานหลักไดแก  

1.สมาคม อสม.จังหวดัสงขลา 
2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 
3. โครงการความรวมมือเพือ่แกปญหาความยากจน พัฒนาสังคม และสุขภาวะจังหวดั

สงขลา 
2.ประสานงานพื้นท่ี ดาํเนินการจัดทําแผนสุขภาพตําบล  
แนวคดิการทําแผนสุขภาพตาํบล เกิดขึ้นในชวงกาวสูปที่ 2 ของการทําแผนสุขภาพจังหวัด 

นอกจากเพื่อสรางรูปธรรมระดับพืน้ที่และผลักดันแนวคดิการทํางานบรูณาการโดยเอาพื้นที่เปนตวั
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ตั้งแลว ยังเปนการพัฒนากระบวนการจัดทําแผนสุขภาพใหมีความตอเนื่องและมีคณุภาพมากยิ่งขึ้น
อีกดวย 

โดยมีรูปแบบการทําแผนสุขภาพตําบลดังนี้ 
1. ขั้นตอนกอนทําแผน 
ในเบื้องตนคณะทํางานเครอืขายประสานงานภาคีพัฒนาในพื้นทีจ่ํานวน 40 คน 

ประกอบดวยภาคีพัฒนาในตําบล เชน  อบต.  กํานัน ผูใหญบาน หนวยงานราชการ ภาคประชาชน 
อสม. กลุมอาชีพตางๆ ในการดําเนินงานนั้นคณะทํางานจะลงไปพื้นที่เพือ่ช้ีแจงที่มาและ
วัตถุประสงคของโครงการ พรอมกับจุดประกายถึงการปรับเปลี่ยนทัศนะตอเร่ืองสุขภาพจาก
ความหมายเดมิมาสูการสรางสุขภาวะ ทีม่ีความเชื่อมโยงและใกลชิดกับทุกคน โดยสรุปคือสุขภาพ
หรือสุขภาวะในแตละชุมชนไมอาจนิยามความหมายที่ตายตัว และไมอาจถูกกําหนดมาจากคน
ภายนอก ควรเปนหนาที่ของแตละชุมชนจาํเปนที่จะตองคนหาความหมายของตัวเองซึ่งเปน
ความหมายทีส่อดคลองกับบริบทความเปนไปของชุมชนอยางแทจริง แผนสุขภาพตําบลไดเปด
เงื่อนไขนี้เอาไว และชี้ใหเห็นปญหาการพัฒนาที่ตางคนตางทํา อันเกิดจากขอจํากดัเชิงโครงสราง
ของระบบราชการ ตลอดจนความแตกแยกของชุมชน การที่ทุนตางๆของชุมชนไมสามารถนํามาใช
ใหเกิดประโยชนไดอยางเตม็ที่ ซ่ึงสวนใหญในแตละชมุชนมักประสบปญหาไมตางกัน และสราง
ความตระหนกัรวมกนัวาปญหาดังกลาวสงผลตอเร่ืองสุขภาพอยางไร พรอมกับสอบถามความ
สมัครใจเขารวมกิจกรรม 

ทั้งนี้คณะทํางานไดใชหลักของการเปน “หุนสวน” (Partner Ship) ลงไปทํางานรวมกับ
ชุมชน เชื่อมประสานการทาํงานระดับจังหวัดกับระดับตําบลอยางใกลชิด สวนหนึ่งเปนการขยายผล
การทํางานของเครือขายเชิงประเด็นลงไปสูพื้นที่ อีกสวนหนึ่งเปนผลสืบเนื่องจากการสรุปบทเรียน
ไดพบปญหาหลักที่เกดิจากคณะทํางาน ในการทําแผนที่บางพื้นที่จําเปนตองมี “คนกลาง” ลงไป
เชื่อมประสานการทํางานของคนในชุมชน มีสวนชวยคล่ีคลายความขัดแยง หรือปญหาการไม
ยอมรับซึ่งกันและกัน รวมกันเปดโอกาสและสรางเงื่อนไขใหคนในชุมชนไดเขามารวมกันทํางาน
อยางเต็มที่ มไิดปลอยใหชุมชนไดรับชวงไปดําเนนิการดวยตนเองเพยีงลําพัง และที่สําคัญ ปญหา
หลายอยางอยูเหนือศักยภาพระดับตําบลทีจ่ะแกไข จาํเปนที่จะตองอาศัยพลังจากภายนอกลงมามี
สวนรวมจึงจะทําได  

ขั้นตอนตอมาก็คือ การจัดตัง้คณะทํางานแผนสุขภาพตําบล  ขั้นตอนนี้ชวยใหเกิดเจาภาพ
และผูรับผิดชอบในระดับพืน้ที่ที่ชัดเจนมากขึ้น และสรางความรูสึกมีสวนรวมที่เปนรูปธรรม สวน
ใหญแลวคณะทํางานในแตละตําบลประกอบดวยตัวแทน 2 ภาคสวนไดแก 1.ตวัแทนหนวยงาน 
อาทิ  นายกอบต. ปลัดอบต.  เจาหนาที่วเิคราะหแผนและนโยบาย พฒันาชุมชน เกษตรตําบล กศน. 
สถานีอนามัย  โรงเรียน  และ 2. ตัวแทนชมุชน ไดแก แกนนําชุมชนทกุหมูบาน  กํานันผูใหญบาน 
สมาชิกอบต. ปราชญชุมชน  ประมาณ  20-30  คน  
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ขอควรคํานึงในชวงนีก้็คือ พึงคนหาผูมีสวนไดสวนเสยีในการพัฒนาตําบล เปดโอกาสให
เขามารวมดําเนินการใหไดมากที่สุด แตการเลือกตัวบคุคลนั้นพึงระวัง ควรคนหาบุคคลสาธารณะที่
สามารถสื่อสารหรือทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางสมานฉันท เพื่อไมใหเกิดความขดัแยงทางความคิด
และเปนอุปสรรคของการทํางาน 

ตอจากนัน้ก็มกีารจัดทําแผนปฎิบัติการของแผนสุขภาพตําบล โดยการจัดประชมุ
คณะทํางานแผนสุขภาพตําบลชวยกนัระดมแนวทางการจัดทําแผน  และรวมกําหนดบทบาท
คณะทํางาน  กาํหนดเปาหมาย ยุทธศาสตร เปนกรอบการทํางานและระบุออกมาเปนกจิกรรมในการ
ทําแผนพรอมงบประมาณ    

2.  การจัดทําแผนสุขภาพตําบล 
การนําเอาแนวทางยึดพืน้ที่เปนตัวตั้งทําใหสามารถออกแบบกระบวนการทํางานไดอยางมี

อิสระ และสอดคลองกับความตองการไดมากที่สุด ขณะเดียวกัน ความยืดหยุนสามารถปรับเปลี่ยน
ไดถึงกระบวนการทํางานที่ออกแบบรวมกนัระหวางคณะทํางานของจงัหวัดกับตําบล ก็เปนเงื่อนไข
เปดชวยลดชองวางและขอจํากัดการทํางานไดมาก โดยลําดับแรกสิ่งที่จําเปนจะตองมีก็คือ ขอมูล
พื้นฐานชวยประกอบในการตัดสินใจ  

โดยสรุปแลวมีการดําเนนิงานใน 2 ลักษณะ ไดแก  
1. การเปดเวทีประชาคมระดับตําบลระดมความคิดเหน็ โดยดึงเอาแกนนําหรือตัวแทน

ความคิดของชมุชนทุกหมูบาน รวมถึงหนวยงานองคกรในชุมชน รวมกันนําเสนอขอมูล
ประกอบการทําแผน ในดานปญหาสุขภาพของตําบล  ตลอดจนสิ่งดีๆที่เปนทุนในพืน้ที่สามารถ
นํามาตอยอดหรือประยุกตฟนพลังของชุมชนขึ้นมาใหม เปนกิจกรรมสรางสุขภาพ และแนวทาง
แกปญหาอยางเบ็ดเสร็จเดด็ขาด   

2.จัดเก็บขอมลูรายครัวเรือนและชุมชน  บางตําบลเก็บขอมูลจากครัวเรือน บางตําบลมีการ
แบงกลุมอาย(ุเด็ก/วยัรุน/วัยแรงงาน/ผูสูงอายุ) แตละตําบลจะมีการออกแบบสอบถามตามสภาพ
ขอเท็จจริงและบริบทพื้นที่ของตน เมื่อสํารวจขอมูลแลว จะมีการสังเคราะหขอมูลจาก
แบบสอบถาม นํามาเปนฐานขอมูลในการทําแผน 

จากนั้นไดนําขอมูลที่ไดจากการมีสวนรวมนํามายกรางแผนสุขภาพ โดยคณะทํางานแผน
สุขภาพตําบลเปนผูรับผิดชอบ การทํางานเริ่มดวยการกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจ ยุทธศาสตร  
แผนงาน  โครงการ  ผูรับผิดชอบ  แหลงทุน โดยบูรณาการกับแนวทางของ อบต. อสม. แผนชีวิต
ชุมชน  หรือภาคีพัฒนาในพืน้ที่  

ทั้งนี้ในขั้นตอนของการยกราง ทั้ง 14 ตําบลดําเนินการใน 2 ลักษณะเชนกัน ไดแก  
1.วิเคราะหพื้นที่ดวยเทคนิค SWOT Analysis คนหาจดุแข็ง จุดออน โอกาส ขอจํากดัและ

ขอเสนอในการพัฒนา เปนการวิเคราะหไปตามรายยทุธศาสตร ส่ิงที่ไดในขั้นตอนนี้สําคัญมาก
เพราะจะเปนการเปดโอกาสใหทุกคนไดเรียนรูชุมชนอยางลึกซึ้งและรอบดานมากขึ้น การวิเคราะห
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นั้นอาศัยพืน้ฐานจากขอมูลทีไ่ดจากการขั้นตอนแรก นํามาสูการวิเคราะหที่ตองลงลึกและรวมกนั
ช้ีใหเห็นวาปญหาหลักของชุมชนคืออะไร แลวอะไรเปนรากฐานของปญหา และทุนของพื้นที ่ ทุน
ของชุมชนมีอะไรบาง เราสามารถเดินหนาตอยอดจากสิ่งดีๆนั้นอยางไร  

2.ยกรางรายละเอียดแผนงาน/กิจกรรม/โครงการ ซ่ึงจะประกอบดวย ช่ือโครงการ วิธีการ 
กลุมเปาหมาย ระยะเวลาดําเนินการ งบประมาณ แหลงทนุ ผูรับผิดชอบ เพื่อเปนกรอบในการทํางาน 
โดยพยายามคดัเลือกโครงการที่มีความเปนไปไดในทางปฎิบัติใหมากทีสุ่ด 

ในขั้นตอนนี้หากวาคณะทํางานของตําบลมีองคประกอบที่ครอบคลุมและมีความตอเนื่อง
ในการรวมทําแผน จะสามารถประสานมุมมอง โอกาสในการพัฒนาและตอยอดกจิกรรมไปสูการ
ปฎิบัติไดอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น  

ผลสัมฤทธ์ิของการทําแผนสขุภาพจะอยูทีต่ัวโครงการ โดยสรุปแลวโครงการภายใตแผน
สุขภาพตําบลไดมาใน 3 ลักษณะไดแก 1.โครงการที่ชุมชนสามารถดําเนินการไดเอง โดยทุนของ
ชุมชน ซ่ึงสวนใหญแลวมกัเปนโครงการประเภทสรางวาระสุขภาพของชุมชน การสรางกลไก
คณะทํางานทีก่ลับไปฟนพลังของชุมชนใหหันกลับมาทํางานรวมกนั การสรางกองทุนระดับตําบล 
เปนตน 2.โครงการที่ภาคีพฒันาในพืน้ทีส่ามารถใหการสนับสนุน และ 3.เปนโครงการที่ตองพึ่งพา
แหลงทุนภายนอก 

3. หลังทําแผนสุขภาพตําบล 
ขั้นตอนนี้คือหวัใจของการทํา กลาวคือทําอยางไรไมใหแผน “นิ่ง” อยูกับที่ ไมสามารถ

นํามาสูการปฎิบัติ นี้เปนโจทยที่ทาทายสําหรับการทํางานเปนอยางยิง่ การผลักดันแผนไปสูการ
ปฏิบัติ   หลังจากดําเนินการทําแผนแลวเสร็จ คณะทํางานกลางจะทํางานรวมกับคณะทํางานระดบั
ตําบล กําหนดแนวทางการขับเคลื่อนแผนงานหรือโครงการตามแผนสุขภาพ ซ่ึงแตละตําบลจะมี
การทํางานที่แตกตางกันไป 

บางตําบลสามารถผลักดันแผนเขาสูขอบัญญัติขององคการบริหารสวนตําบล บางตําบล
จําเปนตองรอ บางตําบลสามารถดําเนินการตามแผนไดทันทีที่แผนสําเร็จ ขณะที่หลายๆกิจกรรม
เกิดขึ้นไดจากการประสานการทํางานระหวางเครือขายเชิงประเด็นในแผนสุขภาพจงัหวัด 
คณะทํางานกลางสามารถรวมสนับสนุนกิจกรรมภายใตแผนสุขภาพตําบลที่สอดคลองกับแผน
สุขภาพจังหวดั ขอดีของการลงไปเปนหุนสวนของการทํางานเชนนี ้ ทําใหสามารถขยายพื้นทีแ่ละ
ขยายเครือขายองคกรภาคประชาชนไดอยางรวดเร็วและมปีระสิทธิภาพมากขึ้น คณะทํางานสามารถ
เลือกกิจกรรมเชิงนวัตกรรมไดงาย โดยไมจําเปนที่จะตองปูพรมสนับสนุนกิจกรรมทั้งหมด และ      
ในอนาคตยังสามารถเลือกพื้นที่ “ตําบลสรางสุข” สรางรูปธรรมในระดับพืน้ที่ที่มคีวามพรอมมาก
ที่สุดอีกดวย 

ในระหวางดําเนินการนี้ คณะทํางานกลางยังไดเพิ่มเครื่องมือเขามาในขั้นตอนนี้กค็ือการ
เสริมศักยภาพ สรุปบทเรียนและประเมนิผล  โดยเนนการสรางแรงจูงใจซึ่งกันและกนั ใหคณุคาใน
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การทํางานรวมกัน และพัฒนาบุคลากรใหมีการเรียนรูมกีารบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และการจดัการความรู  ถอดบทเรียน สังเคราะหความรู และปรับปรุงแผนไดอยาง
ตอเนื่อง 

ขั้นตอนสุดทายของการทํางาน เมื่อส้ินสุดการทําแผนในแตละปจะมีการรายงานผลเพื่อการ
ปรับปรุง  โดยอาจมีการนําเสนอผลการทํางานใหชุมชน สภาองคกรชุมชน  หรือเวทีสมัชชาระดับ
ตําบล  รวมเสนอแนวทางพัฒนาเชิงนโยบายตอสาธารณะหรือผูที่เกีย่วของ และปรับปรุงแผนเพือ่
นําไปสูการปฎิบัติในปตอไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


