
บทคัดยอ

 สถานีอนามัยของชุมชนซึ่งเปนแบบมาตรฐานท่ัวประเทศ มีขอจํากัดทั้ง
บคุลากรและงบประมาณ ทาํใหการดแูลรกัษาผูปวยไมทัว่ถงึ การศกึษาเรือ่ง “การ
วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมเพือ่ออกแบบศนูยแพทยชมุชน: กรณศีกึษา ศนูย

แพทยชุมชนพรุใน ชุมชนมุสลิม เกาะยาวใหญ จังหวัดพังงา” มีวัตถุประสงคหลัก 
2 ประการ คือ 1) ศึกษากระบวนการออกแบบโดยใชหลักเวชศาสตรครอบครัว 

2) ศึกษาการบริหารการออกแบบอยางมีสวนรวม โดยใชระยะเวลาท้ังสิ้น 6 
เดือน การศึกษาใชวิธีสังเกตุอยางมีสวนรวมผานการจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการใน

กิจกรรมทุกข้ันตอน พบวา 1) กระบวนการของประชาชนในพ้ืนที่มีสวนทําให
การออกแบบศูนยแพทยเปนไปตามหลักเวชศาสตรครอบครัว 2) การออกแบบ

และวางผังนี้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารจัดการและการดูแลผูปวย 

3) ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความเขาใจตอรูปแบบการบริหารจัดการศูนยแพทยและ
ใหการสนับสนุนการบริหารโครงการตามหลักเวชศาสตรครอบครัว 

คาํสาํคญั: การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม / เวชศาสตรครอบครวั / สถาปนกิ
ชุมชน / การใชชุมชนเปนฐาน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือออกแบบ

ศูนยแพทยชุมชนพรุใน เกาะยาวใหญ จังหวัดพังงา

เมฆ สายะเสวี
บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาสถาปตยกรรม

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ฉวีวรรณ เดนไพบูลย
คณะสถาปตยกรรมศาสตร และการผังเมือง 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
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1. บทนํา

1.1 ที่มาและความสําคัญ

 จากการสํารวจขอมลูผังสถานอีนามยัมาตรฐานทัว่ประเทศ (กองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการ

สขุภาพ, 2550) พบวาการออกแบบและการวางผังแบบเดิมของสถานีอนามยัตามแบบมาตรฐานไมเอือ้
อาํนวยการรองรบักจิกรรมการใหบรกิารแกผูปวยไดเต็มที ่ในขณะท่ีจาํนวนของผูปวยมแีนวโนมสงูขึน้
ทุกป โดยเฉพาะศูนยแพทยชุมชนมุสลิม  พรุใน เกาะยาวใหญ จังหวัดพังงา ไดชื่อวาเปนโรงพยาบาล
ขนาดเล็กที่สุดของประเทศไทย (มารุต เหล็กเพชร, 2553) มีนายแพทยประจํา 1 คน เจาหนาที่ 6 คน 
เตียงผูปวยใน 4 เตียง โดยมีประชากรในเกาะท้ังสิ้น 10,000 คน (ณ ป 2552) เม่ือเทียบกับคาเฉล่ีย
มาตรฐานควรจะมีจํานวนเตียงผูปวยถึง 10 เตียง (เตียงผูปวย 1 เตียง ตอประชากร 1,000 คน) จงึ
ไมเพียงพอในการใหบริการทั้งที่พักผูปวยและหองสําหรับญาติผูปวยที่มาเฝาไข 

ภาพที่ 1: แผนที่การเดินทางไปเกาะยาวใหญ

ภาพที่ 2: ผังบริเวณแสดงตําแหนงที่ตั้งศูนยแพทยชุมชน

344 หนาจั่ว: วาดวยสถาปตยกรรม การออกแบบ และสภาพแวดลอม
วารสารวิชาการ คณะสถาปตกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร
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 จากปญหาที่เกิดขึ้นจึงเปนที่มาของ “การรวมตัวของคนในชุมชน” ผานผูนําชุมชนผูสูงอายุ 
ทําใหเกิดการจัดระดมทุนหารายไดเพื่อสรางโรงพยาบาลขึ้นใหม โดยนายแพทยมารุต เหล็กเพชร 

ซึ่งเปนหนึ่งในแกนหลักของแผนการปรับปรุงศูนยแพทยชุมชนมุสลิมพรุในไดใหความสําคัญกับการ
ออกแบบโรงพยาบาลท่ีสอดคลองกบัหลกัเวชศาสตรครอบครัว “จากเดิมทีเ่ปนแนวคิดแบบชีวภาพการ
แพทย (Biomedical Model-รักษาโรค) มาเปนแนวคิดเชิง ชีวภาพ-จิต-สังคม (Bio-psycho-social 

Model) กระบวนทศันใหมทางการแพทย กลาวถงึทัศนะทีเ่กีย่วของกบัโรควา โรคไมสามารถแยกจาก
คน หรอืแยกคนจากส่ิงแวดลอมรอบตัวเขา ความเจ็บปวยทุกชนิดมอีงคประกอบท้ังรางกายและจิตใจ 

รวมท้ังมีสาเหตุหลายอยางรวมกัน” (มารุต เหล็กเพชร, 2553) ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3 แนวคิดการรักษาแบบเวชศาสตรครอบครัว

เวชศาสตรครอบครัว

กาย

จิต

สังคม

 ชาวบานชุมชนพรใุน จงึมีบทบาทสําคัญในการขบัเคล่ือน การเปล่ียนแปลงคร้ังนี ้และเนนการ
มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรครอบครัว โทมาสสัน(1988) กลาวไววา “ความ

เปนชุมชนนั้นเปรียบเสมือนกับสายเลือดท่ีเลี้ยงชีวิตของทุกระบบการมีปฎิสัมพันธของมนุษย หาก
ขาดสิ่งนี้ไป ก็ไมมีความหมายใดๆ และไมสามารถหากิจกรรมอื่นๆ มาทดแทนได” โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในชุมชนมุสลิม ที่มีคุณลักษณะเฉพาะกลุมทางสังคมที่ชัดเจน ดังนั้น “ความสัมพันธกันระหวาง

ความเช่ือ และสุขภาวะ ที่ผสมผสานไปกับวัฒนธรรม ประสบการณและความเช่ือ จึงเปนสิ่งที่ควร
ตระหนักถึงในสังคมมุสลิม” (Aziz sheikh, 2001) จากแนวคิดขางตนนี้ สถานีอนามัยในชุมชนมุสลิม
จงึควรทีจ่ะตองตอบสนองกบัพธิกีรรมความเชือ่ชาวมสุลมิตัง้แตเกดิจนตายอยางหลกีเลีย่งไมได  ซึง่ใน

สถานการณ ณ ปจจุบัน เร่ืองของ “การใหความสนใจในความเปนพ้ืนถิ่นเปน ถือเปนตัวแปรสําคัญใน
การพัฒนาเมืองในเอเชีย”(David Satterthwaite, 2005) ผนวกกับขอมูลการประชุมแผนงานวางผัง

ชุมชนในประเทศไทยประจําป 2550 ก็ไดมีการสัมมนาประเด็นการวางผังชุมชนดานสุขภาวะทองถิ่น 
เปนประเด็นสําคัญ
 อยางไรก็ตามภายในประเทศไทย มีการดําเนินการใหความสําคัญกับการพัฒนาโดยยกระดับ
การมีสวนรวมและบทบาทของชุมชนมากข้ึน ซึง่เปนเวลา  กวา 20 ป ทีม่ลูนธิศินูยศกึษาท่ีอยูอาศัยแหง
เอเชีย (Asian Coalition for Housing Rights: ACHR) ไดสนับสนุนและทํางานรวมกับ ผูเชี่ยวชาญ 

นักวางผัง สถาปนิก และนักศึกษาคณะสถาปตยกรรมศาสตร ในหลายประเทศของเอเชีย ในเรื่องการ
พัฒนาท่ีอยูอาศัยและชุมชน โดยมีสาระสําคัญอยูที่กระบวนการมีสวนรวมโดยชุมชนเปนศูนยกลาง 
และมีสถาปนิกนักวางผัง เปนผูชวยในการจัดกระบวนการ และออกแบบเครื่องมือ

345ฉบับที่ 26  ประจําปการศึกษา 2554
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 เพ่ือใหการตอบสนองนโยบายของนายแพทยทีไ่ดวางแนวคิดการรักษาผูปวย ตามหลักเวชศาสตร
ครอบครัวในศูนยแพทยชมุชนน้ีใหสาํเรจ็ จงึนาํไปสูการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวม เพือ่เปนการ

ออกแบบกายภาพและออกแบบสภาพแวดลอม ที่จะนําไปสูการวางแผนสังคมท่ียั่งยืน ผูวิจัยไดรวม
กับสถาปนิกชุมชน แพทย พยาบาลเจาหนาที่ ผูนําชุมชน ญาติและผูปวย มารวมกันออกแบบใหตอบ
สนองกับความตองการในพื้นท่ี และสรุปเปนแนวทางปฏิบัติ เพื่อนําผังที่เกิดจากผลงานวิจัยนําไปใช
ประโยชนในการกอสรางศูนยแพทยชุมชนตอไป

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. ศึกษากระบวนการออกแบบศูนยแพทยชุมชนโดยใชหลักเวชศาสตรครอบครัว

 2. ศึกษาการบริหารการออกแบบอยางมีสวนรวม ที่สามารถสงผลตอ ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตอการออกแบบศูนยแพทยชุมชน

1.3 สมมติฐานการวิจัย

 การสรางกระบวนการออกแบบอยางมีสวนรวมประกอบดวยผูวจิยั นกัพฒันา และประชาชน
ในชุมชนมีผลตอประสิทธิภาพของการออกแบบศูนยแพทยชุมชน

1.4 ขอบเขตการดําเนินการวิจัย

 งานวิจยัน้ีใชวธิกีารวิจยัแบบวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม (PAR) โดยใชระยะเวลา 6 เดือน 
มีดังนี้ 1) ขั้นการศึกษาบริบท  2) ขั้นการเตรียมความพรอม 3) ขั้นการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย 4) ขั้น
การติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง รวมทั้งการแกไขระหวางการปฏิบัติงานวิจัย และ5) ขั้นการสรุป

ผลวิจัย โดยผูวิจัยไดกําหนดพื้นที่กรณีศึกษาเฉพาะตําบลพรุใน อําเภอเกาะยาวใหญ จังหวัดพังงา 
บริเวณ ศูนยแพทยชุมชนพรุใน เกาะยาวใหญ กลุมประชากรศึกษาไดแบงเปน 2 กลุมคือ ประชากร
ในอาํเภอเกาะยาวใหญ และประชากรนอกพืน้ทีท่ีเ่กีย่วของกบักระบวนการออกแบบศนูยแพทยชมุชน

สถาปนิกชุมชน
นักวิชาการ

นายแพทย เจาหนาที่พยาบาล
ผูนําชุมชน อ.ส.ม.
ตัวแทนผูปวยและญาติ

นักวิจัย นักพัฒนา

ชุมชน

ภาพที่ 4: ผูรวมดําเนินโครงการวิจัย

346 หนาจั่ว: วาดวยสถาปตยกรรม การออกแบบ และสภาพแวดลอม
วารสารวิชาการ คณะสถาปตกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร
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1.5 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

 การวจิยัน้ีมลีกัษณะเปนการวจิยัเชงิทดลอง ไมมตีวัแปรควบคมุแทรกซอน เพราะตองทดลอง

กบัสภาวะปกติ มบีคุคลหลายฝายท่ีเกีย่วของเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการวิจยัทุกขัน้ตอนต้ังแตเริม่
จนสิ้นสุดโครงการ โดยผลการวิจัยจะไดความรูที่ใชปรับปรุง พัฒนา หรือแกไขเฉพาะหนาในแตละ
กระบวนการท่ีจัดกิจกรรมออกแบบพัฒนาศูนยแพทยชุมชนรวมกัน

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 1. ทราบกลยุทธกระบวนการการทํางานของสถาปนิกชุมชน ผานโครงการท่ีมีความตองการ
จริง เพื่อนําไปปรับใชในวิชาชีพตอไป
 2. เกิดกระบวนการท่ีสงเสริมใหคนในชุมชนตระหนักถึงกระบวนการรักษา สงเสริม ปองกัน
และฟนฟูสุขภาพตามหลักเวชศาสตรครอบครัวผานกระบวนการออกแบบ
 3. เกิดแผนและกิจกรรมตอเนื่องภายในชุมชนที่สามารถสงผลตอการกําหนด และขับเคล่ือน
การพัฒนาที่นําไปสูกระบวนการกอสรางตอไป

2. ทฤษฎีและกรณีศึกษาที่เก่ียวของ
 แนวคดิ ทฤษฎแีละคาํสาํคัญทีน่าํมาใชในกระบวนการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม

เพื่อพัฒนาศูนยแพทยชุมชนมุสลิมพรุใน มีดังนี้

2.1 แนวคิดการพัฒนาสถานีอนามัยโดยกระทรวงสาธารณสุข

 แนวทางการออกแบบแผนผังสถานีอนามัยทั่วไป ตั้งแตป พ.ศ. 2511 ถึงปจจุบัน สามารถ

จําแนกลักษณะแนวคิดการพัฒนาเปน 3 ลักษณะ คือ ดานการใชงาน แผนผัง และรูปลักษณะอาคาร 
.ซึ่งผูวิจัยไดนํามาใชเปนเกณฑ วิเคราะหเปรียบเทียบผังเดิม ผังที่ปรับปรุงเองโดยชุมชน และผังราง

ใหมที่เกิดขึ้นหลังกระบวนการวิจัย 

2.2 แนวคิดการบริการปฐมภูมิ เวชศาสตรครอบครัว

ภาพที่ 5: แนวคิดการพัฒนาสถานีอนามัย

แนวคิดการพัฒนา

การใชงาน

แผนผัง

รูปลักษณะอาคาร
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ระดับของการมีสวนรวม

ภาพที่ 7: บันไดของการมีสวนรวม 8 ขั้น ของอารนสไตน อางอิง: พันธทิพย รามสูตร (2540)

ภาพที่ 6: กรอบแนวคิดระบบการพัฒนาแบบมีสวนรวม 
อางอิง: อลิศรา ชูชาติ และคณะ (2538)

 นโยบายการรักษาโรคท่ีครอบคลุมทัง้ รางกาย จดิใจ และสังคม เนนการใหผูปวยรูจกัวิธปีองกัน
โรค มากกวาเนนไปท่ีการเขามารักษา คือแนวคิดหลักที่จะนํามาใชในการวิจัยสําหรับพัฒนาตอยอด

แนวทางพัฒนาเดิมท้ังในดานการใชงาน แผนผัง และรูปลักษณะอาคาร

348 หนาจั่ว: วาดวยสถาปตยกรรม การออกแบบ และสภาพแวดลอม
วารสารวิชาการ คณะสถาปตกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร
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2.3 แนวคิดการพัฒนาแบบมีสวนรวม

ตารางท่ี 1: กระบวนการลงพื้นที่ศึกษาบริบทครั้งท่ี 1

วัตถุประสงค

ศึกษาบริบทภาพรวม
สํารวจผังเดิม
จัดเวทีพูดคุย

ลักษณะการมีสวนรวม การชี้แจง แสดงความคิดเห็น

ผูจัดกระบวนการ สถาปนิกชุมชน

ผูเขารวมกระบวนการ ผูนําชุมชน ผูสูงอายุ นายแพทย

เครื่องมือ ผังจากแนวความคิด นายแพทย

ภาพท่ี 8: แสดงรูปแบบการมีสวนรวมที่แทรกในกระบวนตัดสินใจในการออกแบบ

 การวิจยัคร้ังนีผู้วจิยัมคีวามคาดหวังทีจ่ะใหเกิดระดับการมีสวนรวมถึงขัน้การมีสวนรวมระดับ
อํานาจเปนของประชาชน

2.4 แนวคิดขบวนการออกแบบ

 บทบาทของสถาปนกิในขบวนการออกแบบ คอืการแปลเปลีย่นความตองการของลกูคา มาสูผงั
ที่เปนรูปธรรม สามารถสงตอใหกับวิศวกร ในกระบวนการกอสรางตอไปได

 ในกระบวนการออกแบบครัง้น้ีตัง้แตการเกบ็ขอมลู (info & analysis) จนไปถงึการเสนอแนะ
ในข้ันตอนสุดทายกอนสรุปแบบนั้น จะตองการกระบวนการออกแบบที่เพ่ิมการมีสวนรวมในทุกขั้น
ตอน ดังภาพที่ 7

3. กระบวนการวิจัย
 ในกระบวนการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําหนาที่เปน ผูสังเกต ผูประสานงาน และสนับสนุนการจัด
เวที ซึ่งมีบทบาทหลักในการเปนผูชวยเหลือในกระบวนการวิจัยตั้งแตแรกเริ่ม และทํากิจกรรมอยาง
ตอเนื่องเปนลําดับขั้นตอนตั้งแตตนจนจบส้ินกระบวนการ ดังนี้
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3.1 ขั้นการศึกษาบริบท 

 3.1.1 การลงพื้นท่ีวิเคราะหความตองการ (analysis) ผังเดิมของศูนยแพทยชุมชน และจัด
เวทีระหวางนายแพทย ผูนําชุมชนและนักวิชาการโดยสถาปนิกชุมชน ที่เกาะยาวใหญ 

 ผลทีไ่ด: ผูนาํชมุชน นายแพทย และสถาปนกิชมุชนรวมกันสรางแนวคดิรวมกนั ทีจ่ะเปลีย่นวธิี
การพฒันาผังศนูยแพทยชมุชนจากในแนวตัง้เปนแนวราบ และใชงบประมาณในการสรางใหประหยดั
ที่สุด โดยเนนการออกแบบที่สนับสนุนตอการกอสรางเปนชวง ๆ ตามจํานวนทุนที่ชุมชนรวบรวมได 

ภาพที่ 10: บรรยากาศการลงพ้ืนที่

ตารางที่ 2: กระบวนการลงพื้นท่ีศึกษาบริบทคร้ังที่ 2

วัตถุประสงค

ศึกษาสถาปตยกรรมพื้นถิ่น
สํารวจระบบการดูแลสุขภาพ

ประชาสัมพันธโครงการ

ลักษณะการมีสวนรวม การชี้แจง แสดงความคิดเห็น

ผูจัดกระบวนการ ผูวิจัย น.ศ. สถาปตย

ผูเขารวมกระบวนการ ประชากรพรุใน อ.ส.ม.

เครื่องมือ ผังสเก็ต บานพื้นถิ่น

รังวัดผังเดิมของสถานีอนามัย  

 3.1.2 สมัมนาเชิงปฏิบตักิาร เพือ่ศกึษาแนวทางการออกแบบ และการจัดพืน้ทีส่ถาปตยกรรม
พื้นถิ่น

 ผลทีไ่ด: ผูวจิยัมคีวามเขาใจแนวทางการออกแบบสถาปตยกรรมทีเ่หมาะสมกับสภาพแวดลอม
ในเขตเกาะยาวใหญเพิ่มข้ึน โดยสามารถจําแนกประเด็นที่ไดดังนี้
 ลักษณะรูปแบบทางสถาปตยกรรม การใชวัสดุและระบบการขนสงกอสรางภายในเกาะ

 วิถีชีวิตที่มีผลตอการใชพื้นที่ แบงเปนบานที่มีผูพิการและผูสูงอายุอาศัยอยู และบานทั่วไป

ภาพที่ 9: บรรยากาศเวทีพูดคุย

350 หนาจั่ว: วาดวยสถาปตยกรรม การออกแบบ และสภาพแวดลอม
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3.2 ขั้นการเตรียมความพรอม

 ในข้ันตอนน้ีเปนการสรุป และต้ังคําถามเพ่ือที่จะนําไปสูประเด็นสําคัญในการเตรียมความ

พรอมของการพัฒนาโครงการตอไป โดยสรุปไดเปน 2 ประเด็นคือ
 3.2.1 ผลลัพธของการพัฒนาจะตองครอบคลุมทั้งรูปแบบ การใชงาน และภาพลักษณ ของ
ศูนยแพทยชุมชนใหมที่สนับสนุนกับระบบการรักษาแพทยเวชศาสตรครอบครัว
 3.2.2 วิธีการจัดการบริหารกระบวนการออกแบบอยางมีสวนรวม

3.3 ขั้นการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย

 3.3.1 การประชุมรวมกลุมอาสาสมัครเพือ่ออกแบบศูนยแพทยชมุชน ทีม่หาวทิยาลัยศิลปากร 

เพือ่เปดโอกาสใหมกีารแลกเปลีย่นความเปนไปไดของโครงการ ระหวางนายแพทย สถาปนกิ นกัศกึษา 
และผูสนใจท่ัวไป 

ภาพที่ 11: บรรยากาศการออกแบบอยางมีสวนรวม

 3.3.2 การสมัมนาเชงิปฏบิตักิาร ออกแบบผงัการใชงานรวมกบัพยาบาลและตัวแทนเจาหนาที่
สาธารณสุขหมูบาน จํานวนทั้งสิ้น 14 คน เพื่อสะทอนปญหา และวิเคราะหพื้นที่ที่เหมาะสมอยูแลว 
พรอมท้ังเสนอแนวทางการปรับผังการใชพื้นที่ใหม สรุปขอตกลงรวมกัน

ตารางท่ี 3: กระบวนการออกแบบผังการใชงาน

วัตถุประสงค

ศึกษาพฤติกรรมการใชงานเจาหนาท่ี
วิเคราะหการเขามาใชบริการของผูปวย

รวมออกแบบผังใหมกับเจาหนาท่ี

ลักษณะการมีสวนรวม รวมตัดสินใจ ออกแบบ

ผูจัดกระบวนการ ผูวิจัย น.ศ. สถาปตย

ผูเขารวมกระบวนการ พยาบาล เจาหนาท่ี อ.ส.ม.

เครื่องมือ ผังเดิม กระดาษ ปากกาสี
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 ผลที่ได: เจาหนาที่ พยาบาลและผูวิจัยในฐานะผูออกแบบ เกิดความเขาใจรวมกันออกแบบ
พื้นที่การใชงานสําหรับ การใชงานของเจาหนาที่ และเอื้อตอการใหบริการผูปวย 
 ไดผังการใชงาน และตําแหนงการวางหองพักเจาหนาที่ หองผูปวยใน

 3.3.3 สมัมนาเชงิปฏบิตักิารออกแบบโรงพยาบาลอบอุน รวมกบัคณะสถาปตยกรรมศาสตรและ
การผงัเมอืงมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร และ คณะสถาปตยกรรมศาสตร สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา

เจาธนบุรี ในพื้นที่ เพื่อถอดบทเรียนและองคความรูรวมกันระหวางนักศึกษา นายแพทยและคนใน
ชุมชนโดยใชกระบวนการจัดสัมมนากลุม และจําแนกกลุมการทํางานตามความสนใจ ไดแก ศาสนา
วัฒนธรรม ภาพรวมผังเกาะยาวใหญ ภูมิปญญา วัสดุงานชาง สมุนไพร นวดอบ การทองเที่ยวเพื่อ
สุขภาพ และการพัฒนาผังรางศูนยแพทยชุมชน

ภาพที่ 12: บรรยากาศกระบวนการ

ตารางที่ 4: กระบวนการออกแบบศูนยแพทยชุมชน

วัตถุประสงค

ออกแบบผังรางใหมศูนยแพทยชุมขน
นักศึกษารวมออกแบบกับคนในชุมชน
ชาวบานเขาใจและยอมรับผังรางใหม

ลักษณะการมีสวนรวม รวมตัดสินใจ ใหขอมูล รวมออกแบบ

ผูจัดกระบวนการ สถาปนิกชุมชน ผูวิจัย น.ศ. สถาปตย

ผูเขารวมกระบวนการ ชาวบาน นักศึกษา เจาหนาท่ี อ.ส.ม.

เครื่องมือ หุนเจําลองศูนยแพทยชุมชน เกาะ ผังราง

 ผลที่ได: ผังรางศูนยแพทยชุมชนใหม และรายละเอียดสําคัญในการออกแบบ หองละหมาด 
หองพักญาติ โรงครัว และหองนวด อบ สปาสมุนไพร ตัวอยางที่พักคอยผูปวยใหม จากวัสดุในพื้นที่ 
พฒันาโดย นกัศกึษาและกลุมชางพืน้ถ่ิน พืน้ท่ีกจิกรรมทางวฒันธรรมระหวางผูสงูอายแุละเดก็นักเรยีน 

ในพื้นที่ลานกิจกรรมในศูนยแพทย กิจกรรมการประกวดทําอาหารสมุนไพร โดยตัวแทนกลุมแมบาน 
6 หมูบาน
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3.4 ขั้นการติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง รวมท้ังการแกไขระหวางการปฏิบัติงานวิจัย

 3.4.1 ทบทวนบทเรียนจากกระบวนการลงพื้นที่ที่ผานมา เพื่อทบทวนประสิทธิภาพของการ
จัดกระบวนการ และอุปสรรคในการทํางาน (ณ วันที่ 31 มีนาคม 2553)

 3.4.2 ทบทวนผลการศกึษา และนาํแบบผงัรางทีพ่ฒันาสงตอให บรษิทัสถาปนกิและสถาปนกิ
กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการตอไป
 การรวบรวมขอมูลในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในงานวิจัยนี้มี 2 วิธี คือ
 1.วธิกีารรวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณ ใชเพือ่นาํเสนอขอมลูตวัเลข อธบิายเปรยีบเทยีบความตาง

ของขอมูล ความสัมพันธของสัดสวนการใชงานของพื้นที่ในผังเดิม กับผังรางใหมที่ตอบสนองกับหลัก
เวชศาสตรครอบครัว
 2.วิธีการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อนําเสนอขอมูลเปนความเรียง บรรยายขอคนพบที่ได
จากมุมมองของผูใหขอมูล และใชหลักการสังเกตอยางมีสวนรวมผานกระบวนการกลุมยอยในแตละ
กิจกรรมการมีสวนรวมในขั้นตอนของการออกแบบ

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล

 ผูวิจัยสรุปผลการศึกษาที่ได โดยแบงเนื้อหาตามประเด็นตอไปนี้

4.1 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาบริบท ผานกระบวนการออกแบบอยางมีสวนรวม

 4.1.1 ขอมูลพื้นฐานศูนยแพทยชุมชนพรุใน
 ในสวนน้ีประกอบดวย แผนที่แสดงตําแหนง การเขาถึง และสถิติการเขาใชบริการศูนยแพทย
ชุมชน รวมไปถึงขอมูลประชากรในชุมชนพรุใน โดยผูวิจัยรวบรวมไวในภาคผนวกทายบท

 4.1.2 ระบบสาธารณสุขบนเกาะ วเิคราะหจากขอมลูสภาพแวดลอมทีส่งเสริมและบ่ันทอนสขุ

ภาวะบนเกาะ ที่ไดจากการจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 
 ผูวิจัยพบวาจากการจัดกิจกรรมใหตัวแทนชาวบาน และเจาหนาที่อ.ส.ม. ปกหมุดบนแผนท่ี
เกาะยาวใหญที่เตรียมโดยกลุมนักศึกษา ไดผลสรุปดังนี้

 ปจจยัท่ีเยยีวยาและเอือ้ตอระบบสขุภาวะบนเกาะ พบวา ในบรเิวณเกาะโดยเฉพาะเขตชมุชน
พรุใน จากภาพที่ 15 พบตําแหนงที่ปลูกสมุนไพรไวใชเอง โดยรอยละ 85 ปลูกในบริเวณบานทั้งปลูก
ไวใชเองและปลูกเพ่ือเปนยารกัษาเพ่ือนบานใกลเคยีง และพบตําแหนงบานของหมอยาพ้ืนถิน่ 7 หลงั 
ขณะที่อีกรอยละ 15 เปนตําแหนงของสมุนไพรที่มีตามธรรมชาติ พบตําแหนงของจุดออกกําลังกาย
ในชุมชน 11 แหง

 ปจจัยที่บั่นทอนสุขภาวะบนเกาะ พบตําแหนงจุดเผาขยะของชุมชน และสถานที่มั่วสุมของ
กลุมวัยรุนบนเกาะ
 จากกระบวนการดงักลาวทาํใหผูวจิยัและชาวบานมคีวามเขาใจระบบสขุภาวะในภาพรวมรวม
กันมากข้ึน สามารถนํามาวิเคราะหพื้นที่การใชงานในการออกแบบพื้นที่ศูนยแพทยชุมชนตอไป
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ภาพที่ 13: แผนที่เกาะยาวใหญ

ภาพที่ 14: กลุมอาคารและบริบทโดยรอบ
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4.2 ผลการวิเคราะหพัฒนาการผังสถานีอนามัยเดิมกับผังที่ปรับปรุงกันเองโดยชุมชน 

และผังรางใหมหลังกระบวนการวิจัย

 4.2.1 ผลการวเิคราะหดานการใชงาน ศนูยแพทยชมุชนพรใุน เปนผงัสถานอีนามยัขนาดใหญ
แบบเลขท่ี 8146 

ภาพท่ี 15: หมุดแสดงตําแหนงสมุนไพรบนเกาะ

ตารางท่ี 5: สัดสวนและการใชงานสถานีอนามัยเดิม
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ภาพท่ี 16: ผังชั้นบนสถานีอนามัยขนาดใหญเลขท่ี 8146

ภาพท่ี 17: ผังชั้นลางสถานีอนามัยขนาดใหญเลขท่ี 8146

 จากตารางท่ี 5 พบวาสัดสวนการใชพื้นท่ีอเนกประสงคในผังพื้นชั้นลาง มีมากถึงรอยละ 45 
เปนพื้นที่เปดโลง ขณะที่การใชงานในสวนที่ทํางานเจาหนาที่และตรวจรักษาทั้งหมดจะอยูบนผังพื้น
ชั้นสอง
 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางผังเดิมกับผังที่ชุมชนพรุในปรับปรุงกันเอง พบวาพื้นที่
สวนเอนกประสงคลดลงจาก 45% เหลือ 22% โดยถูกปรับปรุงใหเปนหองฉุกเฉิน หองเก็บแฟมเวช

ปฏิบัติครอบครัว หองตรวจ หองทดลองทางการแพทย หองจายยา และหองพักพยาบาลเจาหนาที่
เพื่อเอื้อใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาที่และผูปวย และสะดวกตอการเคล่ือนยายผูปวย ขณะที่

อาคารหลังเกาดานหลังผังสถานีอนามัยถูกจัดใหเปนที่พักผูปวยใน หองคลอด และหองละหมาด
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ตารางท่ี 6: สัดสวนการใชงานพื้นที่ ที่ชุมชนปรับปรุง

ภาพท่ี 18: ผังการใชพื้นที่ชั้นบน ที่ชุมชนปรับปรุงเอง
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 จากลักษณะการปรับเปลี่ยนพื้นท่ีกันเองโดยคนในชุมชน พบวาการเดินขึ้นไปใชบริการของผู
ปวยมีความไมสะดวก จึงเปนเหตุใหตองยายการใชงานลงมาท่ีผังชั้นลาง 

 สงผลใหในพื้นที่ชั้นสอง จึงถูกใชเปนสํานักงานของเจาหนาที่ฝายบริหาร และเปนที่ประชุม
สําหรับเจาหนาที่อ.ส.ม. โดยจะใชเปนท่ีตรวจอายุรกรรมทุกวันพุธ 

 และเมือ่เปรยีบเทยีบผลการวเิคราะหสดัสวนการใชพืน้ทีข่องผงัทีช่มุชนปรบัปรงุเองกบัผงัราง
ใหม พบวามีพื้นท่ีการใชงานในสวนท่ีเปนหองพักผูปวยพิเศษ โรงครัว หองพักญาติ หองอบ สปา เพิ่ม
ขึ้น สงผลใหสัดสวนพื้นท่ีการใชงานสํานักงานลดลงจากรอยละ 28.1 เปนรอยละ 9.3 ขณะที่สัดสวน

พื้นที่อเนกประสงคจากรอยละ22.8 ลงมาเหลือรอยละ 7.5 มีการขยายพื้นที่การรักษา และหองพัก
ผูปวยใน หองละหมาด หองฉุกเฉิน ดังตารางที่ 7 
 4.2.2 ผลการวิเคราะหพฒันาการดานแผนผัง พบวา ผงัใหมทีไ่ดจากการวิจยัยงัคงรักษาสภาพ

ผังแบบปด ดานหนาไว แตมีการทุบบันไดดานหนาออก เพื่อใหผังบริเวณดานหนาโปรงโลงขึ้น เชื่อม
ตอกบัสวนทีเ่ปนหองนวดอบ สปาสมนุไพร ขณะผงัสวนตอเติมทีเ่ปนอาคารพกัผูปวยใน หองพักผูปวย

พิเศษ และหองครัวจะวางผังเปนรูปตัวแอล (L) โดยหันหนาเขาไปยังลานสวนผักสมุนไพรตรงกลาง

ภาพที่ 19: ผังการใชพื้นที่ชั้นลาง ที่ชุมชนปรับปรุงเอง
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 4.2.3 ผลการวิเคราะหพฒันาการดานรปูลกัษณะอาคาร พบวามกีารเปลีย่นแปลงรปูลกัษณะ

อาคารดานหนาจากท่ีเปนทางการ ใหควารรูสึกอบอุนและเปนมิตรกับผูเขาใชบริการมากข้ึน ปรับ
บนัไดทางขึน้ดานหนาออกเพ่ือขยายพ้ืนทีส่วนพกัคอย และมกีารนาํเสนอเฟอรนเิจอรทีท่าํขึน้จากวสัดุ
พื้นถิ่นสรางโดยนักศึกษาและกลุมชางในชุมชน สําหรับแทนเกาอี้พักคอยเดิม ขณะที่อาคารสวนพักผู
ปวยในท่ีตอเติม มีลักษณะเปนเรือน 2 ชั้น และกลุมอาคารท่ีเปนหองพักผูปวยพิเศษ ถูกออกแบบให
สอดคลองกับเรือนพื้นถิ่นบนเกาะ

ตารางท่ี 7: สัดสวนการชงานพื้นที่ ผังรางใหม
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 4.2.4 ผลการวิเคราะหงบประมาณท่ีใชในการกอสรางอาคาร หลงัจากเริม่มีการจดักระบวนการ
ออกแบบอยางมีสวนรวมใหสอดรับกับหลักเวชศาสตรครอบครัวแลวนั้น ผูบริหารโครงการกอสราง
ประเมินงบประมาณคากอสรางของโครงการท้ังส้ิน 15.4 ลานบาท เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการ

พัฒนาโรงพยาบาลเกาะยาว ในตําบลเกาะยาวนอย ที่ตองใชงบประมาณถึง 63.6 ลานบาท ซึ่งรองรับ
ประชากรในเกาะยาวนอย 4,000 คน (สํารวจ ณ ป พ.ศ. 2551)

ภาพที่ 20: ผังรางใหมหลังจัดกระบวนการ

ภาพที่ 21: แผนผังศูนยแพทยชุมชนพรุใน

 ภาพที่ 22: รูปดานหนาศูนยแพทยชุมชน

ภาพที่ 23: หุนจําลองศูนยแพทยชุมชน

360 หนาจั่ว: วาดวยสถาปตยกรรม การออกแบบ และสภาพแวดลอม
วารสารวิชาการ คณะสถาปตกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร

���������������.indd   360���������������.indd   360 20/12/2555   23:06:0620/12/2555   23:06:06



4.3 ผลลัพธที่ไดเพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัย

 4.3.1 วิเคราะหกระบวนการออกแบบศูนยแพทยชุมชนโดยใชหลักเวชศาสตรครอบครัว โดย
แบงการวิเคราะหถึงผลลัพธ 4 ขั้นตอนในกระบวนการวิจัยดังนี้

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นศึกษาบริบท 

 จากการวเิคราะหพบวา ในการศกึษาบรบิทพืน้ทีเ่บือ้งตนผาน 1) การจดัเวทรีวมกบันายแพทย 
กลุมผูนําชุมชน 2) การจัดสัมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาแนวทางการออกแบบสถาปตยกรรมพื้นถิ่น 

ทาํใหทราบถึงระดบัความเขมของระบบการดูแลสุขภาพตามหลักเวชศาสตรครอบครัวของประชากร 
และเปนขัน้ตอนทีท่าํใหผูวจิยัทราบ กลุมผูทีเ่กีย่วของและมคีวามสาํคัญในกระบวนการออกแบบตอไป 
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นกําหนดปญหา

 ในขั้นน้ีเปนขั้นตอนสําคัญที่กําหนดทิศทาง และปรับเปล่ียนแนวคิดหลักกระบวนการตัดสิน
ใจในการออกแบบ และขยายบทบาทใหผูที่เกี่ยวของโดยตรงกับกระบวนการแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวในพื้นท่ี เพื่อสวนรวมในการตัดสินใจในกระบวนการออกแบบ ไดแก    หมอยาสมุนไพร

พื้นถิ่น นายแพทย พยาบาล อ.ส.ม. ผูปวยและญาติ 
ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย

การจัดเวที + เก็บขอมูลสถาปตยพื้นถ่ิน

ขอมูลระดับความเขม เวชศาสตรครอบครัว

ประเภทกลุมคน ที่เกี่ยวของกับหลักเวชศาสตร

สัมผัสกิจกรรมที่สะทอนวัฒนธรรมชุมชน

วิธีคิดของนักออกแบบ + การขยายกระบวนการตัดสินใจ

หมอพื้นถ่ิน
อ.ส.ม.

ผูปวย/ญาติ

แพทย

พยาบาล
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 เปนขั้นตอนสําคัญในการเตรียมทีม และปรึกษาผูเชี่ยวชาญในการลงพ้ืนที่ทั้ง 3 ครั้ง และได
ผลลัพธดังนี้
 ครั้งที่ 1 การจัดเวทีระหวางนายแพทย ผูนําชุมชนและนักวิชาการโดยสถาปนิกชุมชน
 ผลที่ได: แนวคิดการพัฒนาในแนวราบ ไมเกิน 2 ชั้น เพื่อใหรูปลักษณะอาคาร มีความ
เปนมิตรกับผูปวย
 คร้ังที่ 2 การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ออกแบบผังการใชงานรวมกับพยาบาลและตัวแทนเจา
หนาที่สาธารณสุขหมูบาน

 ผลที่ได: ผงัการใชงานทีเ่อือ้ตอการทาํงานของพยาบาลและเจาหนาที ่ในการดูแลคนไข
อยางใกลชดิและสรางความเขาใจใหกบัเจาหนาทีท่ีจ่ะใชพืน้ทีใ่นอนาคต และจากกระบวนการน้ีเองท่ี
ทําใหทราบถึงความตองการพื้นท่ีหองนวดแผนโบราณ และสปาสมุนไพร

 ครัง้ท่ี 3 สมัมนาเชิงปฏิบตักิารออกแบบโรงพยาบาลอบอุน รวมกบัคณะสถาปตยกรรมศาสตร
และการผังเมืองมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และ คณะสถาปตยกรรมศาสตร สถาบันเทคโนโลยี
พระจอมเกลาเจาธนบุรี

 ผลที่ได:  ผงัรางศูนยแพทยชมุชนท่ีถกูพฒันารวมกันโดย อาจารย นกัศกึษาสถาปตยกรรม 
นายแพทย พยาบาลเจาหนาที่ หมอพ้ืนบานและกลุมตัวแทนชาวบาน กอนท่ีจะนําไปเขียนเปน
แบบกอสราง

ภาพที่ 24: ผังการใชงานของพยาบาลและเจาหนาท่ี

ภาพที่ 25: บรรยากาศการประชุมพัฒนาแบบ

ภาพที่ 26: บรรยากาศการนําเสนอโครงการ

362 หนาจั่ว: วาดวยสถาปตยกรรม การออกแบบ และสภาพแวดลอม
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 ขัน้ตอนท่ี 4 ขัน้การติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง รวมท้ังการแกไขระหวางการปฏิบตังิานวิจยั
 จากการทบทวนบทเรียนที่ไดในการลงพ้ืนที่ที่ผานมา สามารถวิเคราะหไดวากิจกรรม 6 ครั้ง

ที่ผานมา เปนการจัดในกรุงเทพ 3 ครั้ง และเปนการลงพ้ืนที่เกาะยาวใหญ 3 ครั้ง สลับกันไป ตาม
ประเด็นดังนี้

ตารางท่ี 8: ผลการสังเกตการจัดกิจกรรมในกระบวนการ

 กิจกรรม ผูจัดกระบวนการ เคร่ืองมือที่ใช ผูเขารวม ปญหา/อุปสรรค

1.ประชุมหาแนวรวม
อาสาสมัคร

นายแพทย และ
สถาปนิก

ภาพนิ่ง สถาปนิก นศ.ผู
สนใจ

2.เวทีรวม ระหวาง
ผูนําชุมชน และ นาย
แพทย

สถาปนิกชุมชน ผังราง ผูนําชุมชน  นศ.
นักวิชาการ

3.ประชุมทีม
ออกแบบ 

ผูวิจัย และสถาปนิก
ชุมชน

ภาพนิ่ง ผัง หุน
จําลอง

นศ.ผูสนใจ การนัดหมายสถานท่ี 
และเวลา

4.ออกแบบผัง รวม
กับพยาบาลอ.ส.ม.

ผูวิจัย อาสาสมัคร ผัง หุนจําลอง พยาบาล   อ.ส.ม. การมีสวนรวมที่ไม
ทั่วถึง

5. นิทรรศการ A 
book street fair

ผูวิจัย อาสาสมัคร ผงั หุนจําลอง ผูเขาชมนิทรรศการ

6.เก็บขอมูลบาน
พื้นถิ่น

ผูวิจัย อาสาสมัคร อุปกรณเครื่องเขียน เจาของบาน ความคาดหวังที่เพิ่ม
ขึ้นของคนในชุมชน

 ในสวนของการจัดกิจกรรมในพื้นที่ พบวารูปแบบการทํางานจะแบงไดเปน 2 กระบวนการ 
คือ กระบวนการออกแบบอยางมีสวนรวม และการเก็บขอมูล ซึ่งในการลงพื้นที่ 2 ครั้งแรก มีทั้ง 2 

รูปแบบ แตการลงครั้งที่ 3 เปนเพียงการเก็บขอมูลเพียงอยางเดียวและขาดกระบวนการออกแบบ ที่
เปนหลักสําคัญของการลงพ้ืนที่ 
 โดยเฉพาะอยางยิง่ เมือ่เปรยีบเทยีบปญหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้จะพบวา ในการลงพืน้ทีค่รัง้

แรกท่ีสถาปนิกชมุชนเปนผูจดักจิกรรม ไมไดพบปญหาและอุปสรรคท่ีชดัเจนเม่ือเทียบกับการลงพ้ืนที่ 
สองครั้งหลัง ที่จัดโดยผูวิจัย พบปญหาในเรื่องการกระจายความมีสวนรวมในกระบวนการ และพบ

สภาวะกดดันจากความคาดหวังจากชุมชน
 จากลักษณะการทํางานอาสาสมัคร และเงินทุนที่มีไมมาก จึงนําไปสูวิธีคิด ที่จะมีการจัด
สัมมนาเชิงปฏิบัติการรวมของสถาบันการศึกษา คณะสถาปตยกรรม เพ่ือนําทุนจากสถาบันและตัว

นักศึกษาลงไปรวมกระบวนการออกแบบในพื้นที่ ซึ่งไดรับการตอบรับจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี ในวันที่ 30 มีนาคม 2553
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 4.3.2 วิเคราะหระดับการมีสวนรวม และความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ
 ผูวิจัยพบวา ปจจัยดานความมีสวนรวมของประชาชนในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ สงผลใหเกิด

ระดับ การมีสวนรวมในขั้นการควบคุมโดยประชาชน (citizen contol) จากคําพูดของนายแพทย
มารุต ผูอํานวยการศูนยแพทยชุมชนพรุใน ไดกลาวไววา การมีสวนรวมของโครงการวิจัยนี้สงผลให
เกิดอํานาจในประชาชน จากการที่สามารถเสนอผังโครงการศูนยแพทยชุมชนพรุใน จนไดรับการ

อนุมัติงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข และยังนําไปสูการรวมกลุมกองทุนนํ้ามันสําหรับเรือขน
ยายผูปวย และกองทุนสุขภาพพรุในเพื่อรวบรวมทุนพัฒนาอุปกรณแพทยบนเกาะ 

 เนือ่งจากโครงการวจิยันีเ้กดิขึน้ภายหลงัจากทีม่กีารรวมตวัของคนในชมุชน และความตองการ
พฒันาศนูยแพทยชมุชนของนายแพทยทีไ่ดรบัการตอบรับเปนอยางดีโดยนายกอ.บ.ต.ในพืน้ทีอ่ยูแลว
เปนสําคัญ จึงสงผลใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปไดอยางราบรื่น และไดรับความรวมมือจากคนใน

ชุมชน ทั้งดานการใหความคิดเห็น การลงมือออกแบบ การจัดเวทีประชุม โดยเจาหนาที่พยาบาลมี
ความพอใจมาก กับผังรางใหมที่เกิดขึ้น เนื่องจากไดมีสวนในการตัดสินใจ ในการกําหนดพื้นที่การใช
งานที่เพิ่มขึ้นตามความตองการ และสะดวกในการดูแลผูปวยไดมากขึ้น ขณะท่ีคนในพื้นท่ีที่เขารวม

กจิกรรมสงเสรมิสขุภาพภายในศูนยแพทยชมุชนก็มคีวามพึงพอใจกับพฒันาการของโครงการออกแบบ
ผานการเขียนความคิดเห็นและขอความใหกําลังใจบนกระดานรูปถายตลอดการดําเนินการ 
 4.3.3 วิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารโครงการ

 ลกัษณะการบรหิารจะแบงตามรปูแบบการจดักจิกรรมในโครงการ ซึง่จะแบงไดเปน 2 รปูแบบ 
ดังนี้

 รูปแบบแรก เปนการบริหารทีมงานและการจัดกิจกรรมนอกพื้นที่ศูนยแพทยชุมชน ไดแก 
1.การประชุมพัฒนาแบบ 2.การจัดกิจกรรมหางบประมาณลงพ้ืนที่โดยนักศึกษา สถาปนิก และนัก
วชิาการ ซึง่การบรหิารกจิกรรมในรปูแบบแรกนี ้คอืตวัแปรสาํคัญในการหางบประมาณ คาเดนิทางใน

การจัดกจิกรรมในพ้ืนที ่และเปนการประชาสัมพนัธโครงการใหผูสนบัสนุนภายนอก โดยผูทีม่บีทบาท
สาํคญัในการบรหิารจดัการนอกพืน้ทีค่อื กลุมสถาปนกิชมุชนท่ีทาํหนาทีเ่ปนทีป่รึกษาใหกบัผูวจิยัในการ
ประสานงาน แตเนื่องจากลักษณะการทํางานเปนแบบอาสาสมัคร จึงมีปญหาในการนัดเวลา สถานท่ี 

สงผลใหเกิดความลาชาในการพัฒนาแบบ 

กิจกรรม
นอกพื้นที่

กิจกรรม
ในพื้นที่

ผูจดักจิกรรม   ผูวจิยัและอาสาสมคัร 
     นายแพทย

พัฒนาแบบ ระดมทุน และประชาสัมพันธ จัดกระบวนการออกแบบ
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 รูปแบบท่ีสอง เปนการบริหารทีมงานในการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่เกาะยาวใหญ บทบาทของผู
วิจัยและนักพัฒนาภายนอกท่ีเขารวมโครงการจึงทําหนาที่เตรียมแผนและเปนผูจัดกระบวนการ
ออกแบบอยางมีสวนรวม ในขณะที่ การจัดเตรียมเวที เวลา สถานที่ และการประสานงานกับคนใน
ชุมชน จะเปนหนาที่ของนายแพทย กลุมผูนําชุมชน และเจาหนาที่อ.ส.ม.ในพื้นที่
 เมื่อวิเคราะหการเรียนรูอยางมีสวนรวมในบทบาทของผูพัฒนาแลว พบวาสถาปนิกชุมชนจะ
ทําหนาที่เปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษาในภาพรวมไดชัดเจน และเพิ่มทักษะในการแกปญหา การทํางาน
เปนทีม การถายทอดขอมูลขาวสารไดอยางครบถวน ทั้งในดานประสิทธิภาพของการออกแบบ และ
การมีสวนรวม

5. สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ
5.1 การเปล่ียนแปลงและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น

 5.1.1 การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นตอโครงการออกแบบศูนยแพทยชุมชน
 จากจุดเริ่มตน เปาหมายการรวมเงินทุนของชุมชนคือ การนําไปใชเปนคากอสรางศูนยแพทย
ชุมชน แตจากเหตุการณ วันที่ 24 มกราคม 2553 ชาวบาน นายแพทยและเจาหนาที่พยาบาล รวม
กันจัดพิธีทําการตอนรับ พณฯ จุรินทร ลักษณวิศิษฏ และนําเสนอโครงการ “เรือนพักผูปวยอบอุน”

 โดยนําหุนจําลองและแนวทางการออกแบบเบ้ืองตนมาจัดแสดง จนนํามาสูการอนุมัติงบ

ประมาณคากอสรางศูนยแพทยชุมชน
 ซึ่งจากการลงพ้ืนที่วันที่ 29 พฤศจิกายน 2553 พบวาไดมีการจัดงานชุมชนรวบรวมทุนที่
เปลี่ยนเปาหมายจากคากอสราง เปนการนําไปซื้อเคร่ืองมือและอุปกรณการแพทยแทน
 5.1.2 การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นตอผูวิจัย และชุมชน

 โครงการนี ้เปนโครงการแรกทีผู่วจิยัไดลงไปเรยีนรูถงึกระบวนการทาํงานของสถาปนิกทีท่าํงาน
กับชุมชน สิ่งที่ผูวิจัยไดรับและรูสึกเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด คือทัศนคติ การเปดใจยอมรับความคิดเห็น

ทีม่มีากขึน้ ซึง่สงผลไปสูมมุมองการออกแบบทีเ่กีย่วของกบังานทีก่ระทบกบัคนจาํนวนมากนัน้ จะตอง
ใหความสําคัญกับผูทีเ่ขารวมตัดสินใจในการออกแบบใหมากข้ึน เพ่ือประสิทธิผลท่ีดกีวาการออกแบบ

โดยยึดตามแนวคิดของกลุมสถาปนิก หรือนักออกแบบเพียงมิติเดียว 
 ในขณะทีค่นในชมุชนผูทีม่บีทบาทสาํคญัในโครงการนี ้สามารถทีจ่ะพฒันารปูแบบการใชงาน 
และการบริหารจัดการพ้ืนที่ศูนยแพทยชุมชนไดดวยกําลังของคนในชุมชน เชน การเร่ิมตนที่รวมกลุม

ชางในชมุชน การรวมกลุมหมอพืน้ถิน่เพือ่ขบัเคลือ่นเปนแพทยทางเลอืกและนาํไปสูการออกแบบพืน้ที่
สวนสมุนไพร และสนับสนุนระบบเจาหนาทีอ่าสาสมัครหมูบาน รวมไปถึงการเพ่ิมขีดความสามารถใน
การออกแบบ ของนายแพทยที่สามารถนําเทคนิคการวิเคราะห และวางผังเพื่อวางแผนการออกแบบ
รวมกับสถาปนิกหรือผูที่จะเขามาชวยพัฒนาโครงการออกแบบในอนาคตตอไปได
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5.2 สิ่งที่ผูวิจัย และผูมีสวนรวมในโครงการเรียนรูรวมกัน

 โครงการนี้ตองอาศัยการจัดกระบวนการที่ขนานกันไป ระหวางทีมนักพัฒนาและผูวิจัยซึ่ง

เปนกลุมคนภายนอกพ้ืนที่ ประสานกับการทํางานของคนในชุมชน ซึ่งสิ่งที่ผูวิจัยและผูมีสวนรวมใน
โครงการเรยีนรูรวมกนัคอื ความสาํคญัของการประสานงานทีช่ดัเจน เพือ่หลกีเลีย่งปญหาความเขาใจที่
คลาดเคลือ่น ซึง่การประสานงาน ของทมีนกัพฒันา และคนในชมุชน ในการลงพืน้ทีแ่ตละครัง้จะตอง
คํานึงถึงระยะเวลา จุดประสงคและสถานการณ ที่เอื้อตอการลงพื้นที่แตละครั้ง เพื่อหาจุดเหมาะ
สมระหวางความคาดหวังของคนในชุมชน และประสิทธิภาพการจัดทีมของผูพัฒนา 

5.3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานวิจัย

 ผูวิจัยสามารถแบงประเด็นปญหาไดดังนี้
 5.3.1 การจัดการทีมพัฒนา การแบงหนาที่และการประสานงาน ตองอาศัยความยืดหยุนสูง 
เนื่องจากไมสามารถจัดระบบการทํางานไดอยางชัดเจน ทั้งจํานวนผูเขารวม และกลยุทธที่ใช  

 5.3.2 ความไมชดัเจนในการเขาใจกลยุทธกระบวนการออกแบบอยางมีสวนรวมของผูวจิยั สง

ผลใหการลงพ้ืนท่ีในบางครั้ง ไมประสบผลตามเปา และสรางความสับสนใหกับผูเขารวม
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Abstract

 According to conventional design-standard for community healthcare center 
in whole country. It has a limitation of officer and budget cannot take care all over 
the patients. The study seeks to develop an innovative design of public health cen-
ter and social community development by the people participation, the research 
study is The participatory action research for public health center design: The case 
study of Prunai public health center, Phang Nga Province. The objective of the study 
are two aspects as follows; 1) to study the design process based on the concept 
of family medical science and 2) to study the participatory of design management. 
The study, after mentioning a problem of public health center services in the case 
study, the review of Participation Action Research. The research method comprised 
the process of participation action research by observation, workshop and interview, 
and 6 months spent to carry out. To find out the results, observational surveys were 
used in each stage of research methodology. The result revealed that 1) Roles of 
people participation significantly contribute to the success of design process base 

on family medical science, 2) The participatory design process potentially increase 
effectiveness of healthcare services, and 3) local people have understood the basic 
concept of healthcare center’s administration and they all support the project under 
the family medical science.
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