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º·¤Ç ÒÁ 

นายแพทยอมร นนทสุต

“ในการแกปญหาของบานเมืองนั้น ใหยึดหลักสำคัญ 3 ประการคือ พัฒนา”พัฒนา”

       พระราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว

ในที่นี้จะขอนอมเกลาอัญเชิญพระราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวมาเปนมงคลเครื่อง

นำทางแกผูนำองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดวยมุมมองใหมๆที่เกี่ยวกับสุขภาพจากคำสำคัญทั้งสามที่ปรากฏ

อยูในกระแสพระราชดำรัส  เชื่อวาจะยังประโยชนในการบริหารและดำเนินกิจกรรมของทานตามสมควร อยูในกระแสพระราชดำรัส  เชื่อวาจะยังประโยชนในการบริหารและดำเนินกิจกรรมของทานตามสมควร 

บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป 
สิ่งแรกที่ตองทำความเขาใจคือ บทบาทและ

ตำแหนงขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในภาพ

รวมของการพัฒนาสุขภาพ ในปจจุบัน กระบวน

ทั ศน ห รื อมุ มมองของการพัฒนาสุ ขภาพได

เปลี่ยนแปลงไป โดยที่เดิมนั้น การพัฒนาเริ่มที่ตัว

บุคลากรสาธารณสุข(เจาหนาที่)กอน วิธีการคือสราง

เทคนิคและกระบวนการใหบุคลากรเหลานั้นใชเพื่อ

นำไปพัฒนาสุขภาพของประชาชน ในมุมมองนี้ 

ประชาชนเปนฝายรับการพัฒนา สวนเจาหนาที่เปน

ผูกำหนดเรื่องที่จะพัฒนาและริเริ่ม งานสวนใหญมี

ลักษณะเปนการใหบริการโดยผานหนวยงานเชน 

โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย 

                             

 มาถึงวันนี้ กระบวนทัศนดังกลาวไดเปลี่ยนไป 

เราตองการใหประชาชนเปนฝายริเริ่ม สวนเจาหนาที่ 

เปนผูสนับสนุน ในภาพนี้ วิธีการคือสรางเทคนิคและ

กระบวนการที่ประชาชนสามารถใชได สวนองคกร

ทั้งหลายไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชน โดยเฉพาะ

องค กรปกครองส วนท อ งถิ่ นจะสนับสนุน ให

ประชาชนสามารถคิดเอง ทำเองไดโดยอาศัยกลไก

ตางๆ ที่เหมาะสม นี่คืองานเบื้องตนที่ตองทำใหเปน

ความจริง 

 เพื่อใหวิสัยทัศนใหมเปนความจริง ขั้นตอน

แรก องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะวางแนวทางการ

เปลี่ยนแปลงเพื่อใหไปสูจุดหมายปลายทางดังกลาว 
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การวางแนวทางจะใชเครื่องมือทางบริหารจัดการที่

เรียกวา “แผนที่ยุทธศาสตร” อันจะกลาวถึงตอไป 

 เมื่อชุมชนสามารถพัฒนาบทบาทของตนได

แลว ขั้นตอนตอไปจึงสนับสนุนใหชุมชนวางแผน

พัฒนาสุขภาพขึ้น โดยใชมาตรการตางๆ ทั้งทาง

เทคนิคและสังคมที่พัฒนามาตั้งแตขั้นตอนแรกฝาย

องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะเปลี่ยนบทบาทไป

เปนผูสนับสนุนอยางใกลชิด (ภาพที่ 1) 

ใครคือเปาหมายใครคือเปาหมาย

 ความเขาใจในลำดับตอไป คือการที่ประชาชน

จะลุกขึ้นมาสนใจกับเรื่องสุขภาพจนถึงขั้นที่จะคิด

เอง ทำเองได ไมวาจะมีเปาหมายเพียงเพื่อพัฒนา

ตนเอง หรือรวมไปถึงการรวมพัฒนาสังคมของตน

ก็ตาม เราตองเขาใจประชาชนที่เปนเปาหมายใหลึก

ซึ้ง ไมวาจะเปนวิถีชีวิต คานิยม ความเชื่อ กระบวน

ทัศน (วิธีคิด) หลักการ ตลอดไปจนถึงจิตสำนึก และ

ศรัทธาตอเรื่องของสุขภาพ การสำรวจตรวจตราใน

ประเด็นตางๆ เหลานี้เปนสิ่งที่จำเปน เพราะเรื่อง

เหลานี้เปนรากฐานที่ทำใหอธิบายไดวา ทำไมบุคคล

หรือชุมชนตางๆจึงมีระดับการพัฒนาที่แตกตางกัน 

และเราจะวางกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงคนเหลา

นั้นอยางไร  

                             

ภาพที่ 1 ยุทธศาสตรการสรางสุขภาพ ภาพที่ 1 ยุทธศาสตรการสรางสุขภาพ 

แนวทางเดิม แนวทางใหม
สรางบทบาทของประชาชน 

สรางเทคโนโลยีของประชาชน

สรางแผนงานโครงการ 

ปรับบทบาทของบุคลากรให 

ตอบสนอง

พรุงนี้ วันนี้ 

บทบาท 

อปท 

บทบาทของหนวยงานรัฐ 

สรางบทบาทของบุคลากร 

สรางเทคโนโลยีของบุคลากร 

สรางแผนงานโครงการ 

บริการประชาชน 

    จากการศึกษา เราทราบวา คนในชุมชนมี

จิตสำนึกทางสุขภาพที่แตกตางกัน ในหมูผูนำของ

ชุมชนดวยกันก็ไมใชวาทุกคนจะมีจิตสำนึกทาง

สุขภาพ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขเองก็ไมไดเปน 

กลุมที่ผูกขาดการมีจิตสำนึกทางสุขภาพที่ดี ยิ่งไป

กวานั้น ยังพบวาจิตสำนึกทางสุขภาพมีอยูสูงสุดใน

กลุมเด็กและเยาวชน แตเราก็ไมเคยใหความสำคัญ

กับคนเหลานั้นในการที่จะดึงเขารวมรับผิดชอบ หรือ

จัดใหมีกิจกรรมทางสังคมอยางเขมแข็ง เพียงเมื่อ

เร็วๆนี้เองที่ทุกคนเริ่มใหความสนใจกับคนกลุมนี้

มากขึ้น เพราะพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในทางชั่วเริ่ม

ปรากฏชัดเจนจากการที่ไมไดรับการดูแลเอาใจใส

จากครอบครัวและสังคมอยางเพียงพอ 
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 การทำความเขาใจนั้น ไมไดจำกัดอยูเฉพาะ

เรื่องทางจิตใจดังกลาว แตรวมไปถึงปญหา ตลอด

จนกรณีแวดลอมตางๆที่ทำใหคนมีพฤติกรรมอยาง

ใดอยางหนึ่ง  คำถามจึงมีวาจะหาโอกาสทำความ

เขาใจกันไดอยางไร ทำอยางไรสมาชิกของทุก

หลังคาเรือนจะไดมีโอกาสนั่งพูดคุย ปรึกษาหารือ

ปญหา รวมทั้งรับทราบขอมูลขาวสารใหมๆอยาง

สม่ำเสมอเปนประจำและบอยครั้ง การที่มีการ

ประชุมกันเพียงเดือนละครั้ง (ถามี) ที่ถือปฏิบัติอยู

ทั่วไปนั้นไมเปนการเพียงพอ เพราะอยางนอยการ

แกปญหา หากจะรอเปนเดือนถึงจะไดประชุม

ปรึกษาหารือก็ยอมจะไมทันการ สวนขอมูลที่จะ

ถายทอดก็จะกลายเปนขอมูลเกาไปแลว 

 การสรางจิตสำนึกและศรัทธานั้น คงจะมีอยู

หลายวิธี วิธีที่นิยมทำอยู ในปจจุบันคือ ใชการ

รณรงค โดยตั้งหัวขอขึ้นเปนการแนนอน และใหทุก

คนไดมีสวนรวมทำกิจกรรมอยางตอเนื่อง ก็จะทำให

คนเกิดจิตสำนึกและศรัทธาได แตอยางไรก็ดี การ

รณรงคไมสามารถทำไดกับทุกหัวขอปญหา ไม

สามารถทำไดอยางตอเนื่องยาวนาน และไมชวยให

แกปญหาในแบบผสมผสานได  

 จึงเห็นวา หากสามารถจัดเวทีใหมีการประชุม

เสวนากันเปนการประจำ ไมเฉพาะแตเรื่องสุขภาพ 

แตรวมทั้งปญหาในการดำเนินชีวิตประจำวันดวย 

ทั้งนี้โดยอาศัยศรัทธารวมที่มีอยูแลว เชนศรัทธาใน

ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวชุมชนเขาไวดวยกันเปน

เบื้องตน ก็นาจะเปนผลดีในการสรางความเขาใจอัน

จะนำไปสูการเกิดจิตสำนึกและศรัทธาที่ยั่งยืน  ใน

กรณีเชนนี้ สถาบันทางศาสนาในทองถิ่นนาจะมี

บทบาทสำคัญในการเปนแกนกลางดึงคนเขารวม

ประชุมทุกหลังคาเรือนเปนประจำและดวยความถี่ที่

เหมาะสม แตควรจะมากกวาเดือนละครั้ง 

เขาถึงใครเขาถึงใคร                    

 บทบาทหลักประการตอไปที่ เ ราจะตอง

ทำความเขาใจคือเรื่องของ การเขาถึง 

 ทางดานสาธารณสุขนั้น การเขาถึงถือวาเปน

บทบาทหลักทีเดียว ดังที่ทางการไดมอบหมายให

ทานเปนตัวแทนผูดูแลสุขภาพของครอบครัวในเขต

รับผิดชอบ นั่นยอมหมายถึงการเขาใหถึงครอบครัว

เหลานั้น แตมีความจริงอยูอยางหนึ่งที่เราคงจะ

พบเห็นอยูเสมอก็คือ ไมใชวาทุกคนจะมีสุขภาพดี

หรือไมดีเทาๆ กัน การเขาถึงยอมหมายความวา 

ใหเขาถึงผูที่มี หรือ เสี่ยงที่จะมีปญหาทาง

สุขภาพกอน                            

    อยางไรก็ดี โดยที่แตละองคกรมีหนาที่การงาน

ความรับผิดชอบอยูหลายประการ ดังนั้น หากจะใช

เวลาสำหรับเรื่องนี้ใหมีประโยชนคุมคา วิธีหนึ่งที่จะ

ทำไดก็คือ ตองทำใหแจงชัดวา ปญหาอยูที่ใด หรือ

ใครเปนผูมีปญหา วิธีการที่แนะนำคือ ใหจัดแบง

ผูคนในความรับผิดชอบออกเปนกลุมตางๆ 

เปนเบื้องตน เงื่อนไขในการจัดกลุมอาจจะใช

เงื่อนไขทางสังคมเชน ลักษณะอาชีพ ที่อยูอาศัย  

สภาพแวดลอม ภูมิประเทศ ความไมรูหนังสือ ตางๆ 

เหลานี้จะชวยใหสามารถจัดหาวิธีการหรือกลยุทธใน

การแกปญหาใหถูกจุดได    
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 การเขาถึงนอกจากจะไดกลุมที่มีปญหามา

แลว ยังมีคนอีกประเภทหนึ่งที่เราตองคนหาใหพบ 

นั่นคือ คนที่จะเปนผูที่ชวยเหลือเราในการแกปญหา  

แนนอนวา คนเหลานี้จะตองมีทัศนคติ ความรูความ

เขาใจ หรือที่สำคัญกวานั้นคือ ตองมีจิตสำนึก และ 

ศรัทธา ที่จะรวมมือกับเรา ถาจะใหดีแลว คนเหลานี้

ควรจะมีอยูในทุกหลังคาเรือน ไมวาในครอบครัวของ

คนเหลานั้นจะมีปญหาทางสุขภาพหรือไม เราตองมี

วิธีการที่จะคนหาคนที่มีจิตสำนึกทางสุขภาพที่มีอยู

ในชุมชนวาเปนใครบาง และเราจะสามารถสรางคน

เหลานี้ขึ้นเปนผูชวยแกปญหาโดยใหมีอยูครบทุก

หลังคาเรือนไดอยางไร 

 สรุปไดวา กลุมเปาหมายมี 2 ประเภทใหญๆ

ที่ตองทำความชัดเจนกอน คือ พวกที่มีปญหา กับ

พวกที่ชวยแกปญหา การเขาถึงเปนการติดตอสัมผัส

ระหวางคนตอคน 

  

 อยางไรก็ดี การเขาถึงยังตองการเนื้อเรื่อง 

หรือขอมูลขาวสารที่จะสงผานถึงกันอีกดวย นี่คือสิ่ง

ที่เราไดทำมาโดยตลอด ไมวาจะเปนการประชุม 

การอบรม การประชาสัมพันธ การพูดคุยในโอกาส

ตางๆ ซึ่งแตละวิธีก็มีวิธีการ รูปแบบตางๆ กันไป  

ในโลกยุคขอมูลขาวสารนี้ การที่เราไดรับรูขอมูลที่

ถูกตอง รวดเร็ว จะทำใหสามารถตัดสินใจที่จะทำ

หรือไมทำอะไรไดดีกวาและเร็วกวาผูที่ไมมีขอมูล  

ดังนั้น เราตองวางระบบการสื่อสารเพื่อเขาใหถึง

กลุมเปาหมาย ตองใหความสนใจและใชประโยชน

เทคโนโลยีสาระสนเทศสมัยใหมเชนระบบอินเตอร

เน็ต เพื่อจะไดดึงขอมูลที่มีอยูมากมาย โดยเฉพาะ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ หรือแมแตขาวสารทั่วไปมา

ใชประโยชนและถายทอด  

 อีกประเด็นหนึ่งที่ควรมีการเปลี่ยนแปลงคือ 

การกระจายความรับผิดชอบเกี่ยวกับการสื่อสารทาง

สุขภาพออกไปสูทองถิ่นและชุมชน จากเดิมที่เคย

ตองพึ่งพาเจาหนาที่สาธารณสุขฝายเดียว เนื่องจาก

ระบบการรับขอมูลที่เปลี่ยนแปลงไปโดยเทคโนโลยี

สาระสนเทศดังกลาว (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 2 ยุทธศาสตรการภาพที่ 2 ยุทธศาสตรการเขาถึงเปาหมายเขาถึงเปาหมาย

เปาหมาย 

อปท/ชุมชน 
ผูสงสาร/ตนสาร 

แหลงขอมูล 

๏ สื่อชาวบาน 
๏ แกนนำ 
๏ สมาชิกในครอบครัว 

๏ วิทยุชุมชน 
๏ หอกระจายขาว 

สื่อชาวบาน 

ทางดวนขอมูล 

อินเตอรเน็ต อินเตอรเน็ต 

ทางดวนขอมูลทางดวนขอมูล

อินเตอรเน็ตอินเตอรเน็ต
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 เมื่อสรางแหลงขอมูลและตนสารทางภาค

ประชาชนขึ้นแลว คำถามที่ตามมาคือ จะกระจาย

ขอมูลเหลานี้ไปสูทุกหลังคาเรือนไดอยางไร คำตอบ

คือ ผานไปทางเครือขายของผูที่จะชวยงานสราง

สุขภาพ ดังที่ไดกลาวไวขางตนแลว ไมวาคนกลุมนี้

จะเรียกวาแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว หรือจะ

เรียกอยางไรก็ได แตนั่นก็ไมใชเสนทางเดียวที่จะเขา

ถึงได ทั้งนี้ ใหระลึกไวเสมอวา ในการวางแผน

กลยุทธไมวาเรื่องใดๆ ก็ตาม ตองวางทางเลือกไว
มากกวาหนึ่งหนทางเสมอ ดังที่มีคำกลาววา “อยาใส
ไขทั้งหมดไวในตะกราใบเดียว” 
 ดังนั้น ในกรณีของเสนทางขอมูลขาวสารนี้ 
ควรตั้งเปาที่จะใชประโยชนจากเสียงตามสายหรือ
หอกระจายขาวที่มีอยูทั่วไป หรือถาเปนไปไดก็อาจ
จะสรางวิทยุชุมชนขึ้น ดังที่มีหลายทองถิ่นไดดำเนิน
การไปแลว 
 สำหรับเนื้อหาสาระในการถายทอด จะเนน
หนักที่พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมใดๆ ยอม
แสดงออกเปน 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมที่ไมพึง
กระทำ (เปรียบไดกับ “ศีล” ในศาสนา) และ
พฤติกรรมที่พึงกระทำ (คือ “ธรรม” ในศาสนา) 
พฤติกรรมทั้งสองประเภทนี้ ตองกำหนดใหชัดแจง
โดยนักวิชาการ ตองเปนสิ่งที่เขาใจไดงายโดยคน
ทั่วไป และตองมีความ”นิ่ง” คือไมเปลี่ยนแปลงบอย 
 นอกจากนี้ ความถี่หรือการตอกย้ำก็เปนวิธี
การสำคัญที่จะทำใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และนอกจากการใชสื่อมวลชนเชนหอกระจายขาว
หรือวิทยุชุมชน ก็ยังมีโอกาสที่จะทำไดอีกหลายวิธี  
เชนการรณรงคการประชุมเสวนา หรือการสื่อสาร
ภายในครอบครัวโดยอาศัยแกนนำภายในครอบครัวเอง 
ในกรณีนี้ จะเห็นชองทางการแสดงบทบาทของกลุม
เด็กและเยาวชนไดชัดเจนขึ้น 

        

มุงการพัฒนามุงการพัฒนา

  

 บทบาทที่ 3 ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

คือ การพัฒนา ทั้งในสวนของ บุคคลที่เปนสมาชิก

ครอบครัวตางๆที่อยูในความดูแล ชุมชน รวมทั้งการ

พัฒนาตนเองดวย 

    ในสวนของสมาชิกในครอบครัวตางๆนั้น คำถาม

จะแบงเปน 4 ลักษณะคือ (1) จะสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคไดอยางไรในยามปกติ  (2) ในยามที่เจ็บ

ปวย จะดูแลรักษาพยาบาลกันอยางไร (3) ตัวผูปวย

เองควรจะปฏิบัติตนอยางไร และ (4 )หากมีปญหาที่

จะกระทบตอสุขภาพสวนรวมเกิดขึ้น ทุกคนควรมี

สวนรวมกันปองกันแกไขอยางไร  คำถามเหลานี้ ชี้

ไปยังคำตอบชุดเดียวกันคือ 

 ทุกคนตองสามารถแสดงบทบาทในฐานะ

บุคคลในสังคมไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

 โดยสรุป บทบาทของบุคคลในสังคมจะมีดังนี้ 

 1. ดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัวได 

 2. ดูแลสภาวะแวดลอมใหอยูในสภาพดีได 

 3. ใหความรวมมือ แสดงบทบาททางสังคม 

เพื่อประโยชนสุขรวมกันได 

    บทบาทหลักขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

กำนันผูใหญบาน อาสาสมัคร แกนนำหรือแมแตเจา

หนาที่สาธารณสุขก็ดี ก็คือการสรางบรรยากาศหรือ

ปจจัย ที่เอื้อใหบุคคลแสดงบทบาททั้งสามได  

 กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ ตองชวยใหบุคคล

สามารถสรางพฤติกรรมใหมๆ โดยจัดใหมีบรรยากาศ

หรือสรางปจจัยสนับสนุนที่เหมาะสมอันไดแก 
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 1. ก า ร ส ร า ง ค ว า ม เ ข ม แ ข็ ง ท า ง จิ ต ใ จ  

จิตสำนึก ศรัทธา ความรัก ความสามัคคี   

 2. การใหโอกาสในการไดรับ และเรียนรู

ขอมูล ขาวสารที่เปนประโยชนตอสุขภาพ    

 3. การใหโอกาสในการเพิ่มทักษะ การอบรม 

ฝกสอนทางปฏิบัติที่ถูกตอง การใหไดรับ

ประสบการณตรง 

 4. การสรางกลุม เครือขายเพื่อสนับสนุน 

ซึ่งกันและกัน 

 5. การสรางความเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง

ในทุกระดับ 

 6. การรณรงคทางสุขภาพตางๆ เชนออก

กำลังกาย ไมสูบบุหรี่ ไมเที่ยวกลางคืน ฯลฯ 

 7. การสรางระบบสนับสนุนที่เหมาะสม เชน

เครือขายการสื่อสาร การใหโอกาสเขาถึงแหลงทุน

ทางเศรษฐกิจและทางสังคม การใหโอกาสเขาถึง

บริการที่จำเปนตอสุขภาพ (โครงการหลักประกัน

สุขภาพ) หรือโครงการตางๆ ที่รัฐกำลังดำเนินการ

อยู การสรางหรือทำความเขมแข็งใหองคกรที่

สนับสนุน ตลอดจนการมอบอำนาจเปนตน  

 8. การสรางขอสัญญา ขอตกลงที่จะยึดถือ

รวมกัน รวมทั้งการติดตาม สนับสนุนการปฏิบัติตาม

เงื่อนไขที่ตกลงกันนั้น 

 9. การสรางขอบังคับ ระเบียบชุมชน รวมไป

ถึงการออกกฎหมายเมื่อมีความจำเปน 

 ทั้ง 9 ขอนี้ เราอาจเรียกไดวาเปนมาตรการ

ทางสังคม 

 จึงเปนการเหมาะสมที่เราจะขนานนามผูนำ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นยุคใหมใหเปน “ผูขับ

เคลื่อนชุมชนและสังคมไปสูการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ” 

        

อปท จะสนับสนุนอยางไรอปท จะสนับสนุนอยางไร

 เมื่อทราบบทบาทอันพึงประสงคและเงื่อนไข

ตางๆดังกลาวแลว องคกรปกครองสวนทองถิ่นก็

สามารถสนับสนุนการพัฒนาไดโดยการออกแบบ 

ดำเนินโครงการ/ กิจกรรมที่จะทำใหเกิด “ปจจัย” 

เกื้อหนุนตอการแสดงบทบาทของประชาชน ปจจัย

อาจจำแนกไดเปน 7 เรื่องดังนี้ 

 1. การวางระบบการเงินเพื่อสนับสนุนงาน

สรางสุขภาพของชุมชน เรื่องนี้ ทางสำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพฯ ไดกำหนดรูปแบบวิธีการไวแลว 

คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล พรอมกันก็จัด

ตั้งเครือขายของอาสาสมัคร แกนนำตางๆ ในระดับ

ทองถิ่น ตำบล หมูบาน รวมกับองคกรบริหารสวน

ตำบลและสถานีอนามัย ใหเปนคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันฯเพื่อดำเนินงานกองทุน ดังนั้น 

คณะกรรมการนี้จะเปนกลุมเปาหมายแรกที่ตองได

รับการพัฒนาเพื่อใหมีบทบาทเต็มที่ทั้งดานบริหาร

จัดการและดานการพัฒนาวัตถุประสงคก็เพื่อให

สามารถตัดสินใจรวมทั้ง วางโครงการสาธารณสุข

และสังคม ตลอดจนการจัดการทรัพยากรได 

 2. การวางระบบขอมูล การสื่อสาร การเรียนรู

ในทองถิ่น เรื่องนี้ไดอภิปรายไวขางตนที่วาดวยการ

เขาถึงแลว 

 3. การวางระบบประกันสุขภาพที่ดำเนินการ

โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามมาตรา 47 แหง

พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องนี้อาจทำ

เปนหลายระดับตามศักยภาพของทองถิ่น ไลตั้งแต

การเก็บขอมูลและการแปลผล การสงตอผูปวย การ

สรางสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟู

สภาพ การวางแผนและบริหารจัดการพัฒนา

บุคลากร ไปจนถึงขั้นรับมอบการสรางและบริหาร

จัดการหนวยงานสาธารณสุขของทองถิ่น 

 4. การวางระบบความสัมพันธกับหนวยงาน
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ของรัฐโดยเฉพาะสาธารณสุข เนื่องจากจะมีการ

เปลี่ยนแปลงในบทบาทของทั้งสองฝาย (โปรดยอน

ไปดูภาพที่ 1) การเปลี่ยนแปลงนี้ตองการการพัฒนา

ทั้งทักษะและความสามารถของบุคลากรของทั้งสอง

ฝายใหเหมาะสมกับลักษณะการเปลี่ยนแปลงซึ่งใน

ขั้นตอนแรกนี้ จุดหมายปลายทางอยูที่ประชาชน

สามารถแสดงบทบาทพัฒนาสุขภาพได 

 5. การพัฒนากฎ ระเบียบ มาตรฐาน คูมือ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะมีหนาที่ในการสราง

กฎระเบียบที่เกี่ยวกับสภาวะแวดลอมของประชาชน

อันอาจมีผลกระทบตอสุขภาพ สภาวะแวดลอมใน

ปจจุบันมีมากกวา เรื่องของน้ำสะอาด สวม ตลาด 

บานเรือนและบริเวณ แตจะรวมถึงเรื่องตางๆ ตอไปนี้

5.1 การบรรเทาสภาวะธรรมชาติที่วิปริต 
ขาดแคลน
 5.2 การออกแบบ บำรุงรักษาสภาวะแวดลอม
ที่มนุษยสรางขึ้น 
 5.3 การดำเนินมาตรการเกี่ยวกับอาหาร ยา 
เครื่องนุงหม 
 5.4 การควบคุมพฤติกรรมสังคมอันไมพึง
ปรารถนา 
 5.5 การแกไขวัฒนธรรม ความเชื่อที่ไมถูกตอง
 5.6 การปองกันผลเสียจากการใชเทคโนโลยี 
 5.7 การปองกันและขจัดขอมูลขาวสารที่
บิดเบือนและอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 5.8 การพัฒนาตลาดสินคา อาหาร หรือ
บริการที่มีผลดีตอสุขภาพ 
 5.9 การจัดระเบียบสังคม เพื่อปองกันผล
กระทบของสภาวะแวดลอมตอสุขภาพ 
 สวนฝายรัฐจะมีบทบาทกำหนดมาตรฐาน 
สรางคูมือทางวิชาการสำหรับประชาชน ตลอดจนให
ขอมูลความรูในประเด็นตางๆ ที่กำหนดรวมกัน 
 6. ระบบการควบคุม ติดตาม ประเมินผล 
ตองปรับกระบวนทัศนของบุคลากร เพิ่มขีดความ

สามรถทำงานใหสำเร็จ รวมทั้งการพัฒนามาตรฐาน
และคูมือสำหรับบุคลากรที่สอดคลองกับลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงที่คาดหวังสำหรับประชาชน 
 7. การสราง อบต ที่จะใชเปนแบบอยาง 
(Benchmark) ของการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
รวมทั้งการถายทอดประสบการณระหวาง อบต ดวย
กัน และการตั้งเปนศูนยการเรียนรูทั้งภายในและ
ระหวางประเทศ 
 8. สิ่งสุดทายแตสำคัญไมแพกันคือ การใช
แผนที่ยุทธศาสตรบริหารการเปลี่ยนแปลงทั้งหมด 
โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูดำเนินการ 
แผนที่ยุทธศาสตรจะกำหนดประเด็นและเสนทาง
เดินสูความสำเร็จในเวลาที่กำหนด ตลอดจนตัวชี้วัด
สำหรับความสำเร็จในมุมมองตางๆ ดวย 

สรุป กลยุทธสูความสำเร็จขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมี 20 ขอ (5+5+10) ดังนี้

5 กลยุทธสำหรับสรางความเขาใจ

          

 ๏ ศึกษาคนที่เปนเปาหมายใหลึกซึ้ง (จิตสำนึก 

ศรัทธา กระบวนทัศน หลักการของชีวิต ฯลฯ) 

 ๏ ศึกษาสภาวะแวดลอมที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพ 

 ๏ จัดเวทีประชุม ทำความเขาใจกับกลุมเปา
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หมายเปนประจำ ดวยความถี่ที่เหมาะสม(มากกวา

เดือนละครั้ง) นี่คือหัวใจของความสำเร็จ  

 ๏ สรางจิตสำนึกทางสุขภาพ เนนพฤติกรรมที่

ควรทำและไมควรทำเปนเรื่องๆ 

 ๏ ตอกย้ำ ผานการรณรงค การเสวนา การใช

เทคนิคการสื่อสาร 

5 กลยุทธสำหรับการเขาถึง 

          

 ๏ จัดแบงคนในความรับผิดชอบออกเปนกลุม

ตางๆ แลววางกลยุทธใหเหมาะสมกับลักษณะ

เฉพาะของกลุม 

 ๏ สรางวิธีเขาถึงผูที่มีหรือเสี่ยงตอการมีปญหา

ทางสุขภาพกอน 

 ๏ คนหาผูที่จะชวยแกปญหาใหพบ จัดตั้ง ฝก

อบรม มอบหมายหนาที่ 

 ๏ สรางเครือขายใหครอบคลุมทุกหลังคาเรือน 

 ๏ เปนศูนยขอมูลทางสุขภาพ สรางเสนทาง

ขอมูลขาวสารใหมที่เปนอิสระ 

10 กลยุทธสำหรับการพัฒนา

                   

 ๏ สรางความเขมแข็งทางใจ (จิตสำนึก ศรัทธา 

ความรัก สามัคคี) 

 ๏ ใหโอกาสรับ เรียนรู ขอมูลขาวสารที่เปน

ประโยชน 

 ๏ ใหโอกาสเพิ่ม ฝกฝนทักษะ ใหประสบการณตรง

 ๏ สรางกลุม เครือขายเพื่อสนับสนุนซึ่งกันและกัน

 ๏ สรางความเปนผูนำการเปลี่ยนแปลงใน

ระดับรากหญา 

 ๏ สรางแมแบบ (Benchmark) เพื่อการแลก

เปลี่ยนเรียนรูและขยายเครือขาย 

 ๏ ทำการรณรงคทางสุขภาพตางๆ 

 ๏ สรางระบบสนับสนุนที่เหมาะสมเชนเครือ

ขายการสื่อสาร แหลงทุนทางเศรษฐกิจและสังคม 

บริการสุขภาพฯลฯ 

 ๏ สรางขอสัญญาหรือขอตกลงรวมกัน ติดตาม 

สนับสนุนการปฏิบัติตามพันธะนั้นๆ 

 ๏ สรางขอบังคับ ระเบียบชุมชนตามขอตกลง

รวมกัน


