
การประชุมวชิาการระดับชาติ ครั้งที่ 8 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 31 มีนาคม - 1 เมษายน 2559 

บูรณาการศาสตรแ์ละศิลป์ งานวิจัยท้องถิน่ไทยและประชาคมอาเซียน | 657 

การบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมของเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม  
อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

Community Health System Management by Participationamong 
Rangkratoom Municipality, Banglen District, Nakhon Pathom Province 

 
กมลภู  ถนอมสัตย์* และมาลินี จําเนียร 

 

กลุ่มวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
*kamollapoo@webmail.npru.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาฐานคิดของการบริหารจัดการจัดการระบบสุขภาพชุมชนแบบ       

มีส่วนร่วมโดยใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพในชุมชนของเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐมผู้ให้ข้อมูล 
ได้แก่ ผู้บริหาร แกนนําจากภาคท้องถ่ิน ภาคท้องท่ี ภาคประชาชน หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องวิทยากรชุมชน และผู้ท่ีเข้ามา 
มีส่วนร่วมหรือเก่ียวข้องสําคัญเช่ือมโยงกับการขับเคลื่อนตําบลสุขภาวะ จํานวน 58 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือวิจัยชุมชนเชิงชาติพันธ์ุวรรณนาแบบเร่งด่วน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่มและศึกษาจาก
เอกสารท่ีเก่ียวข้องวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาในประเด็นศักยภาพและทุนทางสังคมในพ้ืนท่ี และสรุปเป็นแผนภาพ ข้อมูลได้
ผ่านการตรวจสอบแบบสามเส้า 

ผลการศึกษาพบว่า เทศบาลตําบลรางกระทุ่มมีฐานคิดหลัก 3 ประการคือ การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
สร้างจิตอาสา และการจัดการตนเองบูรณาการงาน คน และงบประมาณทุกภาคส่วน โดยใช้กลยุทธ์การสร้างการเรียนรู้ การสร้าง
ความเป็นเจ้าของ การสร้างความเป็นพลเมืองเน้นการตอบสนองความต้องการของประชาชนท่ีแท้จริงโดยมีฐานข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ
สนับสนุน  นวัตกรรมด้านสุขภาพของเทศบาลตําบลรางกระทุ่มได้แก่ ชมรมคนรักสองล้อ และชมรมดนตรีสร้างสุข 
 

คําสําคัญ: การบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชน, การมสี่วนร่วม 
 

Abstract 
 
The purpose of this qualitative research was to study principles of community health system 

management by Participation based on social capitals and the potential of Rangkratoom Municipality, 
Banglen District, NakhonPathom Province. The sample comprised of 58 Key informants were mayor and 
members of the Local administrative organizations, community leaders, village leaders, community 
organization or community networks and stakeholders who involved in a healthy Tambon transform. 
Purposive sampling method was used to employ the subjects of this study. Rapid Ethnography Community 
Assessment Program (RECAP) was used to collect the data. Data collection methods included In-depth 
interview, focus group discussion and document analysis. Content analysis and triangulation method 
were performed to analyze data.        

The findings of this study revealed that the community health system management principles  
of Rangkratoom Municipality emphasized on community participation, building volunteer, and self- 
management. Human resources and budget of all segments could be integrated by different strategies 
such as the establishment of knowledge, ownership, and citizenship education. Moreover, Rangkratoom 
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Municipality focused on health needs responsiveness based on reliable information. Two health innovations 
of Rangkratoom Municipality consisted of lovely bicycle club, and happy music club. 
 

Keywords: community health system management, participation 
 
1. บทนํา 
 

ท้องถ่ิน ท้องท่ี และองค์กรชุมชนเป็น 3 องค์กรหลักท่ีมีผลต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของตําบล (ขนิษฐา นันทบุตร
และคณะ, 2556) เทศบาลตําบลรางกระทุ่มให้ความสําคัญกับการทํางานแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และมีบทบาทต่อการ
พัฒนาในด้านต่าง ๆ ของตําบลอย่างชัดเจนโดยเฉพาะการพัฒนาระบบสุขภาพ  ท่ีได้มีการขับเคลื่อนขบวนการจัดการแบบมี
ส่วนร่วมของเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม จากประสบการณ์การทํางานของเทศบาลตําบลรางกระทุ่มมีการใช้ทุนทางสังคมท่ีมีอยู่
ในพ้ืนท่ี ซึงถือว่าเป็นศักยภาพท่ีมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนางานในพ้ืนท่ี ท้ังทุนบุคคลท่ีมีแกนนําชุมชนท่ีมีความ
เข้มแข็ง มีจิตอาสา มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กับเพ่ือนบ้าน และมีความเสียสละต่อประโยชน์ส่วนรวม ทุนทางสังคมในการจัดการ
ตนเอง มีท้ังกลุ่มและองค์กร ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาในชุมชนท่ีเกิดข้ึนจากการรวมตัวของประชาชนเอง และกลุ่มท่ีเกิดข้ึน
จากนโยบายของรัฐท่ีมีความเข้มแข็ง มีแหล่งประโยชน์ท่ีสําคัญในชุมชนท่ีช่วยเอ้ืออํานวยให้การทํากิจกรรมต่างๆในชุมชนเป็นไป
อย่างราบรื่น นอกจากน้ันยังมีหน่วยงานราชการ และหน่วยงานภายนอกท่ีทํางานร่วมกันอย่างบูรณาการทุกภาคส่วน จึงเกิด
กระบวนการท้องถ่ินเข้มแข็ง และร่วมกันขจัดปัญหาในพ้ืนท่ี โดยเทศบาลตําบลรางกระทุ่มมีการจัดเวทีการพูดคุยกันฉันท์พ่ีน้อง
เป็นเครื่องมือในการบริหารพัฒนาท้องถ่ิน ทําให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนตั้งแต่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
กําหนดแนวทาง ร่วมทํา ร่วมรับประโยชน์ และร่วมติดตามประเมินผล และพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
แกนนํา และคนในชุมชน ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันท้ังภายในชุมชนและภายนอกชุมชนเพ่ือสร้างเครือข่ายการทํางานให้
กระจายครอบคลุม ท้ังน้ีมีเป้าหมายเพ่ือสร้างให้ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความรู้สึกว่าเป็นหุ้นส่วนในการพัฒนาด้านต่างๆของพ้ืนท่ี 

เทศบาลตําบลรางกระทุ่มเข้าสู่ระบบจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชน ในปี พ.ศ. 2557โดยเข้าร่วมโครงการสานพลัง
เครือข่ายชุมชนท้องถ่ินจากฐานภูมิปัญญา วัฒนธรรม สู่ตําบลสุขภาวะในเขตพ้ืนท่ีภาคกลาง จากการศึกษาดูงาน ณ พ้ืนท่ี
ต้นแบบและนําองค์ความรู้มาพัฒนาและต่อยอดในพ้ืนท่ีของตนเอง ในระยะปีแรกของการดําเนินงานได้เน้นการสร้างความ
เข้าใจแก่ชุมชน และสานต่อนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมภายใต้หลักธรรมาภิบาล โดยการจัดเก็บข้อมูลและสถานการณ์สุข
ภาวะของคนในตําบลและนํามาจัดทําระบบฐานข้อมูล แผนแม่บทชุมชน นอกจากน้ันตําบลยังได้มีการเปิดศักยภาพตําบล โดย
ได้มีกิจกรรมค้นหาแหล่งเรียนรู้และถอดบทเรียนประสบการณ์ความสําเร็จ และได้จัดเป็นระบบต่าง ๆ ท่ีเช่ือมโยงกันท้ังตําบล 
จากน้ันก็นําข้อมูลปัญหา และความต้องการท่ีมีอยู่นํามาจัดทําแผนพัฒนาตําบลเพ่ือนําสู่การปฏิบัต ิซ่ึงผลการดําเนินงานได้ทําให้
ชุมชนได้เรียนรู้และเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะใน 4 มิติท้ังกาย ใจ สังคม และปัญญาอย่างต่อเน่ือง มีระบบ
ฐานข้อมูลชุมชนในเรื่องสุขภาวะ มีการจัดทําโครงการค้นหาทุนทางสังคม เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ นําไปสู่การจัดการตําบล
สุขภาวะอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน (วราภรณ์ บุญเชียง, อําไพ ชนะกอก, ศิวพร อ้ึงวัฒนา, ปนัดดา ใจมา และธนพรรณจรรยาศิ
ริ, 2555; กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2556)การศึกษาครั้งน้ีมุ่งเน้นการศึกษาฐานคิดและการบริหารจัดการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพในชุมชนของเทศบาลตําบลรางกระทุ่มเพ่ือนําไปสู่การจัดการความรู้และ
ต่อยอดให้ชุมชนสามารถจัดการตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 
 เพ่ือศึกษาฐานคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการจัดการระบบสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ทุนทางสังคมและ
ศักยภาพในชุมชนของเทศบาลตําบลรางกระทุ่มอําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม 

 
3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 3.1 กระบวนการวิจัยชุมชนเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnography Community Assessment 
Program: RECAP) เป็นกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีใช้ในการพัฒนาทักษะการวิจัยชุมชน เพ่ือสร้างเสริมศักยภาพให้ชุมชน
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สามารถพัฒนาทักษะด้านการค้นหาทุนและศักยภาพในพ้ืนท่ี การถอดบทเรียนและการเขียนสรุปบทเรียนแหล่งเรียนรู้ท่ีมีใน
พ้ืนท่ี ตลอดจนการพัฒนาทักษะในด้านการออกแบบกระบวนการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ โดยจัดการเรียนรู้จาก4 องค์กรหลักใน
พ้ืนท่ี ได้แก่ องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนนําชุมชน/แกนนําแหล่งเรียนรู้และหน่วยงานภาครัฐต่างๆ
(ขนิษฐา นันทบุตรและคณะ, 2556) 

 3.2 การจัดการสุขภาวะในการพัฒนาชุมชน เป็นกระบวนท่ีทําให้ชุมชนเกิดกระบวนการจัดการตนเองท่ีเข้มแข็ง
ประเทศไทยได้ให้ความสําคัญท้ังระดับนโยบายหรือภาครัฐองค์กรปกครองท้องถ่ิน และภาคประชาชน/องค์กรชุมชน ประเด็น
สําคัญเพ่ือสร้างตัวช้ีวัดชุมชนเข้มแข็งแบ่งเป็น  4 มิติ 12 ตัวช้ีวัด คือ 1) มิติทางด้านเศรษฐกิจ เช่น การผลิตและการบริโภคใน
ชุมชน 2) มิติทางด้านสังคมและองค์กรชุมชน เช่น การจัดการและการบริหารองค์กรชุมชน 3) มิติทางด้านวัฒนธรรมการเรียนรู้ 
เช่น การอนุรักษ์และสืบทอดศิลปวัฒนธรรมท้องถ่ิน และ 4) มิติทางด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เช่นการบริหาร
จัดการทรัพยากรธรรมชาติให้กับคนในชุมชน (นภาภรณ์ หะวานนท์, เพ็ญสิริ จีระเดชากุลและสุรวุฒิ ปัดไธสง, 2550) รวมถึงมี
การวิเคราะห์รูปแบบและกระบวนการในการพ่ึงตนเองของครอบครัวและชุมชนท่ีสามารถพ่ึงตนเองได้ โดยเฉพาะครอบครัวท่ี
สามารถพ่ึงตนเองได้ ประกอบด้วย การศึกษาทําความเข้าใจเก่ียวกับสถานการณ์ของตนเอง การสร้างรายได้เพ่ิมให้แก่ครอบครัว 
การลดรายจ่ายของครอบครัว รวมกลุ่มทํากิจกรรมการออมและด้านอาชีพเสริม มีกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง และการท่ี
ชุมชนท่ีสามารถพ่ึงตนเองได้ ประกอบด้วย การใช้ศักยภาพของชุมชนในการรวมตัวกันเพ่ือระดมทุนในการสร้างสรรค์ซ่ึงจะ
นําไปสูผลประโยชน์ในภาพรวม การแสวงหาแหล่งทุนภายนอกเพ่ือการพัฒนา การสร้างกลุ่มเพ่ือใช้กระบวนการกลุ่มสร้างคน
และระดมสมอง การจัดตั้งกลุ่มอาชีพและแนวทางการพัฒนากลุ่มอาชีพ มีกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนการจัดระบบการ
บริหารของหมู่บ้าน การสร้างจิตสํานึกในการพ่ึงตนเองและการขอรับการสนับสนุนจากภายนอก ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการบริการจัดการงานด้านต่าง ๆ ในชุมชน มีความเอ้ือเฟ้ือเก้ือกูลซ่ึงกันและกันการกําหนดความสําเร็จของการจัดการสุข
ภาวะในการพัฒนาชุมชนมีการกําหนดตัวบ่งช้ีของการพ่ึงตนเองของครอบครัวและชุมชนชนบทในแต่ละด้าน ได้แก่ การ
พ่ึงตนเองด้านเทคโนโลยีด้านเศรษฐกิจด้านจิตใจด้านสังคมวัฒนธรรมด้านสาธารณสุข และด้านทรัพยากรธรรมชาติ (วรวิทย์ 
อวิรุทธ์วรกุล และธีรพงษ์ มาลัยทอง, 2550) เป็นต้น 
 
4. วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการถอดบทเรียนการจัดการระบบสุขภาพชุมชนเพ่ือนําไปสู่เป้าหมาย
หมู่บ้านจัดการตนเองด้านสุขภาพของเทศบาลตําบลรางกระทุ่มอําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยนําเครื่องมือวิจัยชุมชน
เชิงชาติพันธ์ุวรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnography Community Assessment Program : RECAP) (ขนิษฐา นันทบุตร 
และคณะ, 2556) ซ่ึงเป็นเครื่องมือประเมินศักยภาพและทุนในพ้ืนท่ีประกอบด้วย 1) ข้อมูลทุนสังคมระดับบุคคล 2) กลุ่มทาง
สังคม เครือข่ายประชาคม และองค์กรชุมชน 3) หน่วยงานท่ีสนับสนุนการทํางานของทุนทางสังคม 4) ข้อมูลสถานท่ีท่ีเป็นแหล่ง
ประโยชน์หรือแหล่งทรัพยากรในชุมชนท่ีสนับสนุนการทํางานของทุนทางสังคม 5) ผู้รับผิดชอบในการจัดการระดับหมู่บ้าน 
หรือชุมชน6) กิจกรรมของทุนทางสังคมในพ้ืนท่ีกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย 7) ข้อมูลการวิเคราะห์ชุดกิจกรรมในพ้ืนท่ี 8) ความ
สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 10 ประเด็น และประเด็นข้อเสนอนโยบายสาธารณะ 9) ความเป็นมาของการดําเนินงาน
ของทุนทางสังคม 10) การดําเนินงานและกิจกรรม 11) การเช่ือมประสานงานและกิจกรรม คน แกนนํา และแหล่งประโยชน์
12) กระบวนการเรียนรู้เพ่ือจัดการงานและกิจกรรม คน แกนนํา สมาชิก ผู้รับประโยชน์ การเช่ือมประสานงาน และปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต่อการจัดการทุกด้าน 13) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดการ 14) ผลผลิต/ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากดําเนินงาน 15) ประชากรท่ี
ได้รับผลกระทบ 

 แหล่งข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 
  1) ข้อมูลปฐมภูมิ โดยการการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในครั้งน้ีคือ นายกเทศมนตรีตําบลรางกระทุ่ม ผู้บริหารเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนนํา
จากภาคท้องถ่ิน ภาคท้องท่ี ภาคประชาชน ตัวแทนจากหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้อง วิทยากรชุมชน และผู้ท่ีเข้ามามีส่วนร่วม
หรือเก่ียวข้องสําคัญเช่ือมโยงกับการขับเคลื่อนตําบลสุขภาวะ จํานวน 58 คน  

  2) ข้อมูลทุติยภูมิ โดยการศึกษาเอกสารได้แก่ เอกสารข้อมูลพ้ืนฐานของตําบล แผนพัฒนาสุขภาพของตําบล 
รายงานผลการสํารวจ และแบบประเมินต่าง ๆ ของตําบล 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูลและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การเข้าร่วมใน

การศึกษาครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะนําเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม และนํามาใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ันกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ก่อนท่ีการดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดโดยไม่เกิด
ผลเสียใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาตและลงนามในยินยอมให้ทําการศึกษาจึงทําการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
ธันวาคม 2557 ทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ในประเด็น ศักยภาพและทุนทางสังคมในพ้ืนท่ี และสรุปเป็นแผนภาพข้อมลู

ได้ผ่านการตรวจสอบแบบสามเส้า โดยใช้การเก็บข้อมูลจากหลายคน ระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน และวิธีการท่ีต่างกัน ซ่ึงเน้นการ
สะท้อนคิด การสอบทาน และการคืนข้อมูลให้กับพ้ืนท่ี หลังจากเก็บรวมรวบข้อมูลได้แล้ว ทีมผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลท่ีได้ออกเป็นระบบต่างๆ ท่ีแสดงให้เห็นถึงแนวคิดหลักของระบบและแหล่งเรียนรู้ เพ่ือนําเสนอให้กับผู้ให้ข้อมูลซ่ึง
ประกอบด้วย ผู้บริหาร แกนนําชุมชนท่ีมาจากท้องท่ี ท้องถ่ิน และภาคประชาชนในตําบลสอบทานข้อมูล อีกครั้งก่อนจัดทํา
รายงานผลการวิจัย 

 
5. ผลการวิจัย 
 
 5.1 บริบทของเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม 
 เทศบาลตําบลรางกระทุ่ม ตั้งอยู่ ในเขตการปกครองของตําบลบางภาษี อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม  
ประกอบด้วย  4  หมู่บ้าน ได้แก่  หมู่ท่ี  4, 5,6 และ 12 ตําบลบางภาษีประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ประชาชนมีการ
พ่ึงพาตนเองในระดับครัวเรือน นอกจากน้ันยังมีการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อกันและกัน รวมถึงมีการใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ในชุมชนระดม
ทุนเพ่ือการสร้างงานในชุมชน และมีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการในชุมชนกันเอง โดยไม่ต้องรอความช่วยเหลือจากองค์กรภาครัฐ 
และองค์กรภายนอกอ่ืนๆ 
 5.2 ฐานคิดเพ่ือนําไปสู่การพัฒนาของเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม 

 เทศบาลตําบลรางกระทุ่มมีแนวทางการพัฒนาตําบลโดยอาศัยทุนและศักยภาพของชุมชน เป็นปัจจัยหลักในการ
พัฒนา มีเทศบาลเป็นแกนกลางเพ่ือประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคเอกชน กลุ่มแกนนําชุมชน 
ภาคธุรกิจในพ้ืนท่ี และกลุ่มจิตอาสาต่างๆ เพ่ือร่วมมือกันพัฒนาตําบล โดยคํานึงถึงความต้องการของคนภายในชุมชนเป็นหลัก 
เน่ืองจากคนในพ้ืนท่ีเป็นผู้รู้สภาพบริบทของพ้ืนท่ีมากท่ีสุด เข้าใจปัญหามากท่ีสุด หากอาศัยทรัพยากรและบุคคลในพ้ืนท่ีเป็น
กําลังหลักในการพัฒนาก็จะช่วยให้การพัฒนาน้ันต่อเน่ืองและมีความยั่งยืน รวมถึงตรงตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ี 
ด้วยเหตุน้ีเทศบาลตําบลรางกระทุ่มจึงอาศัยทุนและศักยภาพในพ้ืนท่ีเป็นแนวทางหลักในการพัฒนางานด้านต่าง ๆ มาโดย
ตลอด ประกอบกับในการมีกลุ่มแกนนําท่ีมีความรู้ความสามารถ มีจิตสาธารณะ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และมีความเข้มแข็ง นอกจากน้ี
ยังได้รับการสนับสนุนจากประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นอย่างดี จึงส่งผลให้การพัฒนาน้ันเป็นไปด้วยความรวดเร็วและยั่งยืน 

 จากปัจจัยแห่งความสําเร็จในการจัดการปัญหาในพ้ืนท่ีดังกล่าวเมื่อเกิดปัญหาในพ้ืนท่ี ปัญหามักถูกแก้ไขด้วยความ
ร่วมมือร่วมใจกันของทุกภาคส่วนประกอบกับฐานคิดท่ีเน้นแก้ปัญหาตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ี โดยใช้ทุนและ
ศักยภาพของชุมชนในการจัดการกับปัญหาต่างๆ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนโดยชุมชนจะบริหารจัดการตนเองอย่าง
เป็นระบบไม่รอรับความช่วยเหลือจากภายนอกเพียงฝ่ายเดียว ด้วยเหตุน้ีเทศบาลตําบลรางกระทุ่มจึงพร้อมท่ีจะพัฒนาได้อย่าง
ยั่งยืนในอนาคต โดยสะท้อนแนวคิดของการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ได้อย่างชัดเจน อันประกอบด้วย 3 
ฐานคิดหลัก ดังน้ี 

  ฐานคิดท่ี 1บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน คือ เน้นการสร้างกลไกการทํางานจากทุกภาคส่วน และ
เปิดโอกาสประชาชนหรือผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องมาร่วมในการแสดงความคิดเห็น แนะนําและร่วมบริหารจัดการในการมีส่วนในการ
ร่วมคิด ร่วมทําร่วมรับผลประโยชน์และเกิดการเรียนรู้สู่การจัดการแบบมีส่วนร่วมให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายพัฒนาท้องถ่ิน 
สร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนโดยเฉพาะการร่วมจัดทําแผนพัฒนาชุมชน เพ่ือให้เข้า
มามีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาและความต้องการของชุมชน 

  ฐานคิดท่ี 2 สร้างจิตอาสา จากสภาพปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในเขตเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม ไม่ว่าจะปัญหา
ผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง ผู้พิการขาดคนดูแล การว่างงาน การไม่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐ ซ่ึงปัญหาทางสังคมเริ่มทวีความรุนแรง



การประชุมวชิาการระดับชาติ ครั้งที่ 8 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 31 มีนาคม - 1 เมษายน 2559 

บูรณาการศาสตรแ์ละศิลป์ งานวิจัยท้องถิน่ไทยและประชาคมอาเซียน | 661 

มากข้ึน ท้ังทางครอบครัว ชุมชนและสังคม สาเหตุท่ีสําคัญส่วนหน่ึงเกิดจากปัญหาระดับพ้ืนท่ีเน่ืองจากคนในชุมชนไม่ให้
ความสําคัญกับหน้าท่ีของการเป็นจิตอาสา ขาดการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบสังคม ท้ังในระดับครอบครัวและชุมชน ขาด
ความกระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เทศบาลตําบลรางกระทุ่มได้มุ่งเน้นผลประโยชน์ของประชาชนในพ้ืนท่ี
เป็นหลักและท่ัวถึง เน้นการสร้างจิตสํานึกให้คนในชุมชนมีจิตอาสาเข้ามาช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันแก้ไขปัญหาทําให้เกิด
จิตสาธารณะในชุมชน เกิดสังคมแห่งการแบ่งปันเอ้ืออาทร 

  ฐานคิดท่ี 3 การจัดการตนเองเป็นข้ันตอนท่ีเป็นผลลัพธ์สุดท้ายของกระบวนการมีส่วนร่วม ซ่ึงเมื่อเกิด
กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง จะเกิดความเป็นเจ้าของ เห็นประโยชน์ท่ีจะได้รับ กล่าวคือ หากชุมชนท้องถ่ินท่ีมีการให้
โอกาสการมีส่วนร่วมให้คนในชุมชน กลุ่มองค์กรในชุมชน ภาคีเครือข่าย ได้นําข้อมูลข้อเท็จจริงต่างๆ มาคิดวิเคราะห์ แนะนํา 
ปรึกษาหารือ ร่วมวางแผนและลงมือร่วมกันปฏิบัตไิดน้ั้น ทําให้ชุมชนท้องถ่ินน้ัน สามารถจัดการปัญหา จัดการกับความต้องการ
ของตนเอง อันก่อให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ได้มกีารดาํเนินกิจกรรมการพัฒนาชุมชน ท่ีเกิดข้ึนจาก
การจัดการกับปัญหาและความต้องการของชุมชนท้องถ่ินตลอดจนเป็นกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อนโยบายของส่วนกลาง เทศบาล
ตําบลรางกระทุ่มเป็นกลไกท่ีหนุนเสริมให้ชุมชนมีการบริการจัดการตนเองแบบบูรณาการโดยมีความคิดว่า ทุกสิ่งท่ีแวดล้อมมี
ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบเช่น เรื่องปากท้องมีการส่งเสริมให้มีการสร้างอาชีพในชุมชนโดยมีการระดมทุนและใช้ศักยภาพ
ของชุมชน เรื่องสุขภาพมีการจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมมีการจัดกิจกรรมท่ีมีความสร้างสรรค์และส่งเสริมให้มีการลดช่องว่างระหว่างวัย 
ส่งเสริมให้เยาวชนห่างไกลจากยาเสพติด เรื่องสวัสดิการชุมชนมีการจัดตั้งกองทุนในการสะสมเพ่ือเป็นสวัสดิการสําหรับเพ่ือน
สมาชิกตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต เป็นต้น 

 5.3 ทุนทางสังคมและศักยภาพในชุมชนของเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม ศักยภาพและทุนทางสังคมของท้องถ่ิน  
บอกถึงการกระจายของทุนท่ีปรากฏอยู่ในตําบล กระบวนการ วิธีทํางานท่ีทําให้เกิดการรวมตัวร่วมคิดร่วมทําของ ทุนทางสังคม  
ทุกระดับประกอบด้วย 1) ทุนประเภทบุคคล คนเก่งคนนํา คนสําคัญ  2) ทุนประเภทกลุ่มทางสังคม/แหล่งเรียนรู้/องค์กรชุมชน 
3) ทุนประเภทหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวัด  
โรงเรียน การเช่ือมประสานแหล่งประโยชน์และทรัพยากรท่ีปรากฏในชุมชนเพ่ือให้เกิดผลกระทบหรือเกิดประโยชน์ต่อคนใน
ชุมชน ทุนทางสังคมและศักยภาพในชุมชนของเทศบาลตําบลรางกระทุ่มท่ีเก่ียวข้องมีรายละเอียดดังน้ี 

  5.3.1 ทุนประเภทบุคคลคนเก่ง คนนํา คนสําคัญพ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม
เป็นชุมชนดังเดิม คนในชุมชนส่วนใหญ่มีความเป็นเครือญาติกัน ทําให้มีความสนิทสนมกัน มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ถ้อยทีถ้อย
อาศัย นอกจากน้ันในชุมชนยังกลุ่มแกนนําซ่ึงเป็นบุคคลสําคัญในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีความรู้ความสามารถ มีจิตสาธารณะ 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และมีความเข้มแข็งบุคคลท่ีมีความสําคัญในการบริหารจัดการระบบสุขภาพในเขตเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม
ได้แก่  

   1) นายธวัตร์ธรรมเจริญเป็นนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลรางกระทุ่มเป็นผู้ท่ีส่งเสริมให้กองทุนสุขภาพ
ตําบลรางกระทุ่มมีการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม 

   2) นายสมโภชน์คชศิลา เป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางภาษี ทําหน้าเป็นผู้
ประสานงานด้านการดูแลสุขภาพชุมชน กับองค์กรภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และเป็นผู้นําในการจัดบริการสุขภาพใน
ชุมชน 

   3) ครูสีนวลศรีโตกลิ่นเป็นประธานกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เทศบาลตําบลราง
กระทุ่มเป็นกรรมการและหัวหน้านายทะเบียนกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาลตําบลรางกระทุ่มท่ีมีจิตอาสาและมีความทุ่มเทใน
การดําเนินงานด้านสุขภาพของชุมชน 

   4)นางนพรัตน์ธรรมเจริญ เป็นผู้ใหญ่บ้านหมู่ท่ี 4 ประธานกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ และกองทุนหมู่บ้าน  
   5) นางสาวณฎฐมนต์วงศ์ศรีสุนทร เป็นอสม. คอยดูแลสุขภาพของคนในละแวกบ้านท่ีรับผิดชอบ  มีจิต

อาสา และมีความสามารถในการนวดแผนโบราณ  
   6) นางสาวนฤมลศรีส้มแก้วสุนทร เป็นอสม. คอยดูแลสุขภาพของคนในละแวกบ้านท่ีรับผิดชอบ  มีจิตอาสา 

และปลูกพืชสมุนไพรใช้ในหมู่บ้าน 
   7) นางสาวสุชารัชมัชฌิมาทัศน์เป็นอสม.และคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชน คอยดูแลสุขภาพของ

คนในละแวกบ้านท่ีรับผิดชอบมีจิตอาสา 
   8) นางมะลิวัลย์ศรีเพ้ียนเอม เป็นปราชญ์ชาวบ้านด้านการดับพิษไฟ โดยใช้คาถาการรักษานํ้าร้อนลวก โดย

ใช้ไข่กับนํ้ามันมะพร้าว 
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   9) นางอัจฉราวรรณพูลบางยุงเป็นอสม.ดูแลสุขภาพของคนในละแวกบ้านท่ีรับผิดชอบมีจิตอาสาแกนนํา
ชมรมดนตรีสร้างสุขแกนนําชมรมแอโรบิคผลิตจําหน่ายและและเผยแพร่ความรู้ด้านสมุนไพร 

   10) นางพรรณีพัฒนภิบูลย์ชัย เป็นประธานอสม. ชุมชนตลาดรางกระทุ่มหมอพ้ืนเมืองในการดูแลสตรีหลังคลอด 
และเป็นผู้นําออกกําลังกายผู้สูงอายุ 

   11)ครูจีราวรรณศรีวงษ์ญาติดี เป็นครูโรงเรียนตลาดรางกระทุ่มท่ีสนใจเรื่องเกษตรอินทรีย์ถ่ายทอดความรู้
เรื่อง การทํานํ้าหมักชีวภาพ ปลูกข้าวไรซ์เบอรี่ชีวภาพ  

   12) นางนิตยา ธัญญอนันต์ผล เป็นหมอแผนไทยท่ีมีความรู้เรื่องยาแผนโบราณ และการกวาดยาเด็ก  
   13) นายณรงค์ เหมือนใจเป็นแกนนําชมรมคนรักสองล้อท่ีเชิญชวนเพ่ือนบ้านมาร่วมป่ันจักรยาน เพ่ือเป็น

การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในหมู่บ้าน  
   14) นางภรยมลศรีตงกิมเป็นผู้ผลิตนํ้าเพ่ือสุขภาพจําหน่ายในชุมชนและเผยแพร่ความรู้ให้กับเพ่ือนบ้าน 

  5.3.2 ทุนประเภทกลุ่มทางสังคม/แหล่งเรียนรู้/องค์กรชุมชนพ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลตําบล
รางกระทุ่มกลุ่ม/ชมรมต่าง ๆ ท่ีมีการทํางานแบบบูรณาการมีการเช่ือมโยงกัน หนุนเสริม และต่อยอดงานซ่ึงกันและกัน ซ่ึงนับ
ได้ว่าเป็นการบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ีทุกคนในชุมชนมองเป็นภาพเดียวกัน มีจุดมุ่งหมายให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาวะ
เช่นกัน กลุ่มทางสังคม/แหล่งเรียนรู้/องค์กรชุมชนสําคัญท่ีมีบทบาทในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพมีดังต่อไปน้ี 
   1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม มีการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนในการรณรงค์
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเฝ้าระวังโรคติดต่อในชุมชนดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนเช่นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตโรคเบาหวานดูแล
หญิงตั้งครรภ์หญิงหลังคลอดเด็กผูป่้วยติดเตียงตามแผนงานรพสต.และผู้สงูอายุโดยการแบ่งละแวกบ้านดแูลสขุภาพของสมาชิก
ครัวเรือน  

   2) ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตําบลรางกระทุ่มเป็นกลุ่มท่ีก่อตั้งข้ึนโดยมีเป้าประสงค์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ โดยเน้นการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุให้มีการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงกันและกัน และเน้นให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ถึงความมีคุณค่าศักดิ์ศรีในตนเองและเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืนๆของชุมชน 

   3) กองทุนแม่ของแผ่นดินแต่ละหมู่บ้านได้รับพระราชทานกองทุนของสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ฯ เป็น
กองทุนเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ีหมู่บ้าน สร้างอาชีพในชุมชน ส่งเสริมเศรษฐกิจพอเพียง ฟ้ืนฟูวัฒนธรรม 
สร้างภูมิปัญญาท้องถ่ินปกป้องรักษาทรัพยากรธรรมชาติ พ่ึงพาความเข้มแข็งของตนเอง ขจัดยาเสพติดบนพ้ืนฐานของการให้
อภัยทางสังคม ความรู้รักสามัคคี การสร้างสมานฉันท์ของคนในในชุมชน และมีส่วนร่วมร่วมแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ในชุมชน เช่น 
ความรุนแรงในชุมชน การรณรงค์ด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เป็นต้น  

   4) ชมรมทูบีนัมเบอร์วัน ก่อตั้งข้ึนเพ่ือรณรงค์ป้องกันเก่ียวกับยาเสพติดในเด็กและยาวชน รวมท้ังจัด
โครงการต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและเยาวชน เช่น ลานกีฬา หรืออบรมอาสาสมัครเพ่ือนใจวัยรุ่น เป็นต้นและ
ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ ของชุมชน 

   5) ชมรมแอโรบิคมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพโดยการออกกําลังกายแก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ี
เหมาะสมตามช่วงวัย ต่อมาได้มีการพัฒนานวัตกรรม “ดนตรีสร้างสุข” โดยจัดกิจกรรมท่ีช่วยให้บุคคลทุกกลุ่มวัยทํากิจกรรม
ร่วมกัน โดยใช้แนวคิดดนตรีบําบัด ซ่ึงเป็นการนําดนตรีมาใช้เพ่ือบําบัดรักษาท้ังคนปกติ ผู้ป่วย และยังช่วยพัฒนาศักยภาพด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความคิด และทักษะทางสังคมอีกด้วย 

   6) หน่วยกู้ชีพกู้ภัย นายปณชัยยุติศรี เป็นกลุ่มจิตอาสาท่ีใช้เวลานอกเหนือจากงานประจํามาช่วยเหลือและ
บรรเทาสาธารณภัย เช่น การรับส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินหรือไม่ฉุกเฉินต่างๆ โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย รวมท้ัง
ดําเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยช่วยเหลือผู้ประสบภัยในพ้ืนท่ี ป้องกันบรรเทาหรือลดอันตรายจากภัยพิบัติท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนอย่างทันท่วงที ช่วยเหลือประชาชนในด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ท่ีไม่ใช่กิจกรรมเฝ้าระวังท่ัวไปหรือ
กิจกรรมท่ีเป็นงานประจํา 

   7) กลุ่มกองทุนสวัสดิการชุมชนก่อตั้งโดย อาจารย์ชัยณรงค์ มนเทียรวิเชียรฉายกลุ่มจะเก็บเงินสะสมจาก
สมาชิกเป็นรายเดือน ผลกําไรจะนํามาเป็นสวัสดิการแก่สมาชิกตั้งแต่แรกเกิดจะให้เงินขวัญถุง จ่ายเงินชดเชยเมื่อสมาชิก
เจ็บป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าพาหนะกรณีต้องไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลแบบฉุกเฉิน เงินช่วยค่าคลอดบุตร และเงิน
ช่วยค่าทําศพกรณีท่ีสมาชิกเสียชีวิต 

   8) กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเทศตําบลรางกระทุ่ม เป็นกองทุนท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณ
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี โดยมีคณะกรรมการดําเนินการ
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จากหลายภาคส่วน กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเทศตําบลรางกระทุ่ม ได้รับรางวัลนวัตกรรมสขุภาพดเีด่น และเรื่องการ
ใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์สุขภาพชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนขับเคลื่อนการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพ 

  5.3.3 ทุนประเภทหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่เทศบาลตําบลรางกระทุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบางภาษี วัดรางกระทุ่มและโรงเรียนตลาดรางกระทุ่ม มีการทํางานแบบบูรณาการมีการวางแผนการทํากิจกรรม
ด้านสุขภาพ และดําเนินกิจกรรมกรรมทางด้านสุขภาพร่วมกันเช่น กิจกรรมการเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง การเยี่ยมผู้สูงอายุ 
ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยติดเช้ือร่วมกัน เป็นต้น 

 5.4 นวัตกรรมด้านสุขภาพของเทศบาลตําบลรางกระทุ่มในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบของเทศบาลตําบลรางกระทุ่มมีการ
ใช้ศักยภาพและทุนทางสังคมของชุมชนจัดการด้านสุขภาพในรูปแบบของนวัตกรรมสุขภาพนวัตกรรมกรรมท่ีหลากหลายได้แก่
ชมรมคนรักสองล้อ ชมรมดนตรีสร้างสุข เกิดการใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์สุขภาพชุมชนร่วมกับการดําเนินงานกองทุน
สุขภาพ นวัตกรรมการการควบคุมลูกนํ้ายุงลาย นวัตกรรมป่ินโตสร้างสุขโดยการมีแกนนําด้านสุขภาพท่ีมีความเข้มแข็ง และมี
ความร่วมมือทุกภาคส่วนท่ีสําคัญท่ีสดุคือ ภาคประชาชนท่ีเห็นความสําคัญของสุขภาพ ในบทความน้ีผู้วิจัยขอนําเสนอนวัตกรรม
ท่ีมีความโดดเด่น 2 นวัตกรรมดังน้ี 

  5.4.1 ชมรมคนรักสองล้อเกิดข้ึนเมื่อเดือนมิถุนายน 2557 โดยแนวคิดของนายณรงค์เหมือนใจ ซ่ึงเป็นเจ้าของ
โรงสีข้าวในหมู่ 6 ตําบลบางภาษี เริ่มจากตนเองมีปัญหาสุขภาพ เน่ืองจากสมัยก่อนไม่ได้ดูแลตัวเองเท่าท่ีควร ชอบดื่มนํ้าอัดลม
ทําให้กระดูกพรุน จึงมีปัญหาเรื่องการปวดไขข้อบ่อยครั้งจึงได้ออกมาป่ันจักรยานรอบหมู่บ้าน หลังจากท่ีป่ันจักรยานประมาณ1 
เดือน มีความรู้สึกว่าอาการปวดข้อลดลงจากเดิม หลังจากน้ันเขาได้ชักชวนภรรยา ลูกหลาน และเพ่ือนบ้านให้ออกมาป่ัน
จักรยานด้วยกัน โดยจัดทําเสื้อทีมแจกทุกคนท่ีออกมาป่ันจักรยาน ปัจจุบันมีสมาชิกประมาณ 50 คนโดยป่ันจักรยานทุกวัน
ในช่วงเย็นจากกิจกรรมดังกล่าว สามารถเห็นได้ว่าประชาชนในหมู่บ้านสามารถ “จัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพ” โดยการ
ร่วมกันการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ นอกจากน้ันยังสร้างความสามัคคีแก่สมาชิกในหมู่บ้านอีกด้วยจะเห็นได้ว่ากิจกรรมน้ีมีการ
ใช้ทุนและศักยภาพท่ีมีอยู่ในหมู่บ้านอย่างชัดเจน 

  5.4.2 ชมรมดนตรีสร้างสุขเกิดจากการความคิดริเริ่มของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม 
เน่ืองมาจากโลกในยุคปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงมากมายทําให้ความเครียดมากข้ึน วัยรุ่นมีช่องว่างระหว่างวัยกับพ่อแม่ และ
ผู้สูงอายุ มีสื่อยั่วยุมากมาย ทําให้เสี่ยงต่อการติดยาเสพติด จึงร่วมกันคิดกิจกรรมท่ีช่วยให้บุคคลทุกกลุ่มวัยทํากิจกรรมร่วมกัน
ด้วยแนวคิดดนตรีบําบัด (บุษกร บิณฑสันต์, 2556)โดยการร้องเพลงและออกกําลังกายท่ีหลากหลายรูปแบบตามจังหวะเพลง
กิจกรรมน้ีเป็นการนําดนตรมีาใช้เพ่ือบําบัดรกัษาท้ังคนปกติ ผู้ป่วย และยังช่วยพัฒนาศักยภาพด้านร่างกาย จิตใจ ความคิด และ
ทักษะทางสังคมในทุกช่วงวัย อีกท้ังยังสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้ท่ีอยากเพ่ิมพูนศักยภาพของตนเอง โดยมีดนตรีเป็น
เครื่องมือและสื่อกลางการจัดกิจกรรมดังกล่าวจะมีกิจกรรมทุกวันอังคาร โดยมีการร่วมกันลงขันจ้างเครื่องเสียงในหมู่บ้าน และ
ร่วมกันร้องเพลงตามท่ีตนเองชอบ ท้ังเพลงคู่และเพลงเดี่ยว ช่วงแรกยังไม่ค่อยคุ้นเคยกับกิจกรรม ยังไม่ค่อยมีใครกล้าร้อง 
เพราะรู้สึกว่าไม่มั่นใจแต่เมื่อเวลาผ่านไปจากคนท่ีร้องเพลงไม่เป็นสามารถร้องเพลงและมั่นใจท่ีจะไปร้องเพลงในงานเลี้ยงต่างๆ 
ในหมู่บ้านได้กิจกรรมน้ีมีการชัดชวนสมาชิกทุกเพศทุกวัยเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ทําให้อาการดี
ข้ึนจากเดิม 

 5.5 การจัดการระบบสุขภาพชุมชนโดยใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพในชุมชนผลการศึกษาศักยภาพและทุนทาง
สังคมในพ้ืนท่ีพบว่า เทศบาลตําบลรางกระทุ่มมีแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ ตามแนวคิดหมู่บ้านจัดการตนเอง กล่าวคือ 
มีการบูรณาการงาน คน และงบประมาณระหว่างภาคส่วนต่างๆ เพ่ือไม่ให้เกิดความซํ้าซ้อน เน้นผลลัพธ์สุดท้ายให้ประชาชน
ได้รับประโยชน์สูงสุด ผู้นําชุมชนท้ังผู้นําท้องถ่ิน ผู้นําท้องท่ีหน่วยงานภาพรัฐ แกนนํา และปราชญ์ชาวบ้านมีการทํางานร่วมกัน 
ส่งเสริมศักยภาพชุมชนด้วยการเพ่ิมกระบวนการสร้างพลังให้กับประชาชน และทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมท้ัง “ร่วมคิด ร่วมทํา 
และร่วมประเมินผล” ทุกกิจกรรม ดําเนินงานโดยการใช้ทุนทางสังคมซ่ึงประกอบด้วย บุคคลสําคัญ กลุ่มองค์กรต่างๆ ท้ังกลุ่ม 
ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการใช้แผนชุมชนและนวัตกรรมเป็นกลไกในการดูแลสุขภาพ โดยใช้กลยุทธ์การสร้างการเรียนรู้ 
การสร้างความเป็นเจ้าของ การสร้างความเป็นพลเมือง เน้นการตอบสนองความต้องการของประชาชนท่ีแท้จริงโดยมีฐานข้อมูล
ท่ีน่าเช่ือถือสนับสนุน  ซ่ึงจะนําไปสู่การตอบนโยบายสาธารณะ ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และมุ่งเน้นการตอบสนองนโยบาย
ขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ดังสรุปในภาพท่ี 1 
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6. สรุปและอภิปรายผล 
 

การบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมของเทศบาลตําบลรางกระทุ่ม อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม
โดยใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพในชุมชนมีแนวทางการดําเนินงานด้านสุขภาพ ตามแนวคิดหมู่บ้านจัดการตนเอง กล่าวคือ มี
การบูรณาการงาน คน และงบประมาณระหว่างภาคส่วนต่างๆ เพ่ือไม่ให้เกิดความซํ้าซ้อน เน้นผลลัพธ์สุดท้ายให้ประชาชน
ได้รับประโยชน์สูงสุด ผู้นําชุมชนท้ังผู้นําท้องถ่ิน ผู้นําท้องท่ีหน่วยงานภาพรัฐ แกนนํา และปราชญ์ชาวบ้านมีการทํางานร่วมกัน 
ส่งเสริมศักยภาพชุมชนด้วยการเพ่ิมกระบวนการสร้างพลังให้กับประชาชน และทุกภาคส่วนเข้ามามีสว่นร่วมท้ัง “ร่วมคิดร่วมทํา 
และร่วมประเมินผล” (วิรัตน์ คําศรีจันทร์,2554) ทุกกิจกรรมดําเนินงานโดยการใช้ทุนทางสังคมซ่ึงประกอบด้วย บุคคลสําคัญ 
กลุ่มองค์กรต่างๆท้ังกลุ่มท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการใช้แผนชุมชนและนวัตกรรมเป็นกลไกในการดูแลสุขภาพ โดยใช้กล
ยุทธ์การสร้างการเรียนรู้ การสร้างความเป็นเจ้าของ การสร้างความเป็นพลเมือง เน้นการตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนท่ีแท้จริงโดยมีฐานข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือสนับสนุน  ซ่ึงจะนําไปสู่การตอบนโยบายสาธารณะ ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
และมุ่งเน้นการตอบสนองนโยบายขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 

จากการวิเคราะห์การจัดการระบบสุขภาพชุมชนโดยใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพในชุมชนพบว่าปัจจัยสําคัญท่ีทําให้
สามารถใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุดคือ การทํางานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน (ศิราณี อินทรหนองไผ่, 2554; 
วีณา เท่ียงธรรม, สุนีย์ ละกําป่ัน และอาภาพรเผ่าวัฒนา, 2554) โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของประชาชนคํานึงถึงความต้องการ
ของคนภายในชุมชนเป็นหลัก เน่ืองจากคนในพ้ืนท่ีเป็นผู้รู้สภาพบริบทของพ้ืนท่ีมากท่ีสุด เข้าใจปัญหามากท่ีสุดอาทิ การ
ดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเทศตําบลรางกระทุ่มเป็นกองทุนท่ีมีการเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 5 กลุ่ม
วัย มีคณะกรรมการดาํเนินงานมาจากภาคสว่นต่าง ๆ ประชาชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ร่วมกันระดมสมองวางแผนแก้ไข
ปัญหา ช่วยกันแก้ไขปัญหา ร่วมกันประเมินผลกิจกรรมต่าง ๆ และวางแผนการดําเนินงานครั้งต่อไป 

 การมีผู้นําท่ีมีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีการคาดการณ์อนาคตนํามาสู่การทํางานร่วมกันอย่างมีความสุข ประกอบกับชุมชน
น้ีมีแกนนําท่ีมีความเข้มแข็ง ซ่ึงเป็นจุดแข็งของชุมชนน้ีท่ีมีความเป็นเครือญาติกันทําให้มีความสนิทสนม ทําให้เกิดความไว้วางใจ
ซ่ึงกันและกัน เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซ่ึงกันและกัน นอกจากน้ันผู้นํายังมีความเสียสละ ทําตัวให้เป็นแบบอย่างท่ีดีกับบุคคลอ่ืน มีจิต
สาธารณะทําให้สมาชิกในชุมชนเลื่อมใส (เครือข่ายเพ่ือการพัฒนาบัณฑิตอุดมคติไทยภาคใต้ สํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา, 2556)  

 การสร้างจิตสํานึกให้คนในชุมชนมีจิตอาสาเข้ามาช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ การแก้ไข ให้เกิดจิตสาธารณะในชุมชน ทํา
ให้เกิดสังคมแห่งการแบ่งปันเอ้ืออาทร ตัวอย่างท่ีเห็นเด่นชัดคือ หน่วยกู้ชีพกู้ภัย นายปณชัย ยุติศรี ท่ีเสียสละเวลาส่วนตัว
ช่วยเหลือรับส่งเพ่ือนบ้านท่ีเจ็บป่วยไปโรงพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย รวมท้ังดําเนินการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในพ้ืนท่ีอีกด้วย 

 การจัดการตนเอง ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของเทศบาลตําบลรางกระทุ่มมีการจัดการตนเองด้านสุขภาพโดย
ร่วมกันสร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ จากตัวอย่างของชุมชนน้ีมีท้ังแบบจัดการตนเองท้ังหมดและบางส่วน 
(Mary, 2010) ท่ีปรากฏอย่างโดดเด่นคือ 1) ชมรมคนรักสองล้อ ท่ีเกิดข้ึนจากแกนนําภาคประชาชน เห็นประโยชน์ของการป่ัน
จักรยาน และมีการชักชวนลูกหลาน และเพ่ือนบ้านให้ออกมาป่ันจักรยานด้วยกัน โดยการสนับสนุนเสื้อทีมให้สมาชิก เป็นการ
จูงใจสมาชิกให้มาร่วมกันออกกําลังกาย 2) ชมรมดนตรีสร้างสุขเป็นแบบอย่างของการจัดการตนเองด้านสุขภาพ โดยการได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐบางส่วน ซ่ึงเป็นการดําเนินกิจกรรมท่ีเริ่มจากการช่วยกันค้นหาปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนโดยประชาชนเอง ร่วมกันวางแผนคิดค้นนวัตกรรมสุขภาพท่ีจะช่วยให้ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความสามัคคีกัน ได้ร่วมกัน
ออกกําลังกายท่ีหลายรูปแบบ มีการร่วมกันร้องเพลงเพ่ือสร้างบรรยากาศให้มีความสนุกสนาน ลดช่องว่างระหว่างวัยเน่ืองจาก
คนท่ีมาร่วมกิจกรรมเป็นคนทุกช่วงวัย และช่วยเบ่ียงเบนให้เยาวชนไม่ไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด จากนวัตกรรมท่ีเกิดข้ึนในชุมชน
ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า ชุมชนมีการใช้นวัตกรรมเป็นกลไกให้เกิดการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือให้เกิดความ
ยั่งยืนต่อไป 
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7. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมของเทศบาล
ตําบลรางกระทุ่ม อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย การทํางานแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ทุนและศักยภาพท่ีมีในชุมชน 
การมีผู้นําท่ีเข้มแข็ง และการจัดการตนเองผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี 
  7.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
  พยาบาลชุมชนควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย กระตุ้นให้ชุมชนมีการค้นหาทุนและศักยภาพที่มีในชุมชน 
ทั้งทุนที่เป็นบุคคล คนดี คนนํา คนสําคัญของชุมชน ทุนที่เป็นกลุ่มทางสังคมต่าง ๆ ในชุมชน และทุนที่เป็นหน่วยงาน/องค์กรใน
พื้นที่ แล้วใช้กระบวนการพยาบาลชุมชน (ศิวพร อึ้งวัฒนา และพรพรรณทรัพย์ไพบูลย์กิจ, 2555)เข้ามาเป็นแนวทางการทํางานคือ 
ร่วมกันค้นหาปัญหาในชุมชน จัดลําดับความสําคัญของปัญหา ร่วมกันวางแผนการแก้ไขปัญหา ร่วมกันแก้ไขปัญหา ร่วมกัน
ประเมินผลการแก้ไขปัญหา และร่วมกันวางแผนการแก้ไขปัญหาในอนาคตต่อไป (McClelland,  &Kleinke,2013) 
  7.2 ด้านการวิจัย 
  ควรศึกษาทุนและศักยภาพที่มีในชุมชนกระบวนการบริหารจัดการ ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการบริหารจัดการ
ระบบอื่นๆ ในชุมชนต้นแบบในเชิงลึก เช่น ระบบเศรษฐกิจชุมชน ระบบสวัสดิการชุมชน เป็นต้น เพื่อประโยชน์ในการต่อยอดและ
พัฒนานวัตกรรมเชิงระบบต่อไป 
 
8. กิตติกรรมประกาศ  

 
วิจัยฉบับน้ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่ได้ให้โอกาสในการ

พัฒนางานวิจัยด้วยความกรุณาของนายกเทศมนตรีตําบลรางกระทุ่มผู้อํานวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บางภาษีอสม.ทุกท่าน ตลอดจนองค์กรในชุมชนทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่ทําให้งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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