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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็และประชาชน และสงัเคราะห์

รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและคุณภาพชีวิต รวมทั้งศกึษาปัจจัยเงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็และประชาชนในพ้ืนทีภ่ฟู้าพัฒนา จังหวัดน่าน เป็นการวิจัยแบบผสานวิธ ีเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการสงัเกต และการสมัภาษณเ์ชิงลึกในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้น�ำชุมชน ครอูนามยั-

โรงเรียน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล และหัวหน้าศนูย์ภฟู้าพัฒนา แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 

18 คน ร่วมกบัการศกึษาเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ข้อมูลเชิงปริมาณเกบ็รวบรวมด้วยแบบสอบถาม

ประเภทถามตอบด้วยตนเอง ในกลุ่มผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 27 คน ครอูนามัย 27 คน และสุ่มนักเรียนแบบโควต้า 

810 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา ผลการศกึษา พบว่า (1) โรงเรียนมกีารด�ำเนินงานตรวจคัดกรองสขุภาพ

นักเรียน มกีารจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก มกีารใช้เคร่ืองมอืช่วยในการจัดเมนูอาหารและด�ำเนินการตาม

มาตรฐานการสขุาภบิาลอาหาร มกีารปรับปรงุคุณภาพน�ำ้ดื่มโดยการใช้เคร่ืองกรองน�ำ้และจัดให้มจุีดน�ำ้ดื่มบริการส�ำหรับ

นักเรียนและบุคลากร สภาพห้องส้วมและสขุภัณฑม์คีวามสะอาด นักเรียนบ้านไกลมีการท�ำความสะอาดที่พัก เสื้อผ้า 

และที่นอนอย่างสม�่ำเสมอ โดยโรงเรียนจัดเตรียมสถานที่ซักล้างอย่างเพียงพอ (2) การด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพ

และคุณภาพชีวิต ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา ให้ความส�ำคัญกับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมทั้งด้าน

กายภาพและสงัคมที่เอื้อและปลอดภัยต่อสขุภาพ อาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน (3) รปูแบบการด�ำเนินงาน-

ส่งเสริมสขุภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน มีลักษณะคล้ายพันธะเคมีที่มีแรงยึดเหน่ียวระหว่างหน่วยงานในการ

ด�ำเนินการ ประกอบด้วย 4 พันธะ คือ การก�ำหนดเป้าหมาย การจัดท�ำแผนปฏบิตักิาร การสนับสนุนและส่งเสริม-

สุขภาพ และการประเมินผล และ (4) ปัจจัยความส�ำเร็จ คือ นโยบายและการขับเคล่ือนด้วยการมีส่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่ายและความเข้มแขง็ของชุมชน ข้อเสนอแนะ คือ รูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิต สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนทีท่ีม่บีริบทเทยีบเคียง 

โดยการปรับแนวทาง ตวัแปร ให้มคีวามเหมาะสมกบับริบทเชิงพ้ืนที่
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บทน�ำ 
องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 มติ ิได้แก่ ร่างกาย จิตใจ ความสมัพันธ์

ทางสงัคม และสิ่งแวดล้อม(1) ซ่ึงสะท้อนระดบัความอยู่ดี

เป็นสุขของปัจเจกบุคคล และอีกด้านหน่ึงอาจมีนัยที่

สะท้อนถึงสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อระดับความอยู่ดี

เป็นสขุด้วยเช่นเดียวกนั การมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงต้องมี

องค์ประกอบหลายๆ ด้าน เพ่ือให้ผู้ด�ำเนินชีวิตมีระดับ

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันภายใต้สภาพ

แวดล้อมที่ด ีโดยปัจจัยที่มผีลต่อการด�ำรงชีพของปัจเจก 

ได้แก่ ปัจจัยสี่ อาหาร ยารักษาโรค ทีอ่ยู่อาศยั เคร่ืองนุ่งห่ม 

รวมถงึสขุภาพพลานามยั การศกึษา และรายได้ต่อบุคคล 

เป็นต้น และปัจจัยด้านที่ก่อให้เกดิความพึงพอใจในชีวิต 

เป็นปัจจัยที่มีผลเกี่ยวข้องกบัความรู้สกึนึกคิดของมนุษย์ 

เช่น เกียรติยศช่ือเสียง ความมั่นคงในหน้าที่การงาน 

เสรีภาพในชีวิต ครอบครัว ชุมชน สงัคม สิ่งแวดล้อม และ

การเมอืงการปกครอง(2) 

พ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนาเป็นพ้ืนที่ที่มีการด�ำเนินงานเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งมิติทรัพยากร-

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การเกษตร เศรษฐกิจ การ

ศกึษา และครอบคลุมถงึด้านสขุภาพอนามยัของประชาชน

และการสาธารณสขุในพ้ืนที่เป้าหมายที่นอกเหนือไปจาก

การพัฒนาอาชีพเพ่ือเพ่ิมพูนรายได้ ซ่ึงเป็นเร่ืองเศรษฐกจิ

ในครัวเรือน ยังผนวกเร่ืองของการพัฒนาสงัคมและการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนเข้าไว้ด้วย โดยถอืหลัก

ให้ประชาชนที่มีส่วนได้เสยีในชุมชนได้เข้ามาร่วมมีส่วน

ในการตดัสนิใจด้วยตนเอง(3) พ้ืนที่ภฟู้าพัฒนาครอบคลุม

ชุมชนในอ�ำเภอบ่อเกลือและอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรต ิ

จังหวัดน่าน ที่มีลักษณะภูมิประเทศเป็นภูเขาสูงชัน 

ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาตพัินธุล๊ั์วะ และชนพ้ืนเมอืง

อาศยัอยู่ร่วมกนั มแีบบแผนการด�ำรงชีวิต และวัฒนธรรม

ที่พ่ึงพาทรัพยากรธรรมชาต ิโดยพบว่า ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและการหาของป่าเพ่ือยังชีพ ปัจจุบัน

บางชุมชนได้ปรับเปล่ียนบริบททางสงัคมไปสู่ชุมชนการ

ทอ่งเที่ยวเชิงนิเวศน์ ท�ำให้วิถชีีวิตและแบบแผนการด�ำรง

ชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่เร่ิมปรับเปล่ียนไปจากเดมิ(4) 

การเปล่ียนแปลงบริบททางสงัคมที่ก้าวไปตามกระแส

การพัฒนาทางเศรษฐกิจและการท่องเที่ยวของพ้ืนที่ดัง

กล่าว นอกจากจะส่งผลกระทบทางด้านการเปล่ียน

โครงสร้างทางสงัคมและเศรษฐกจิแล้ว ยังส่งผลกระทบ

ต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนาด้วยเช่นกนั ข้อมูลสถาน-

การณภ์าวะสขุภาพเดก็ โดยส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ

บ่อเกลือ พบว่า ปัญหาด้านสาธารณสุขของพ้ืนที่ภูฟ้า

พัฒนาที่ส�ำคัญ คือ ทารกแรกเกดิน�ำ้หนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม ร้อยละ 14.0 เดก็ปฐมวัยมพัีฒนาการสมวัย ร้อยละ 

73.0 ภาวะโภชนาการสงูดสีมส่วน ร้อยละ 40.0 ตรวจ

พบหนอนพยาธ ิร้อยละ 3.8 ประชาชนบางส่วนป่วยเป็น

โรคเร้ือรัง เช่น ความดัน เบาหวาน ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง และปัญหาคุณภาพของ 

น�้ำดื่ม และความขาดแคลนแหล่งน�้ำเพ่ือการอุปโภค

บริโภค(4,5) ทั้งน้ีข้อมูลสถิติและปัญหาสุขภาพดังกล่าว 

บ่งช้ีความส�ำเรจ็ของการจัดการและแก้ไขปัญหาเมื่อเทยีบ

ข้อมูลปัญหาสขุภาพดงักล่าว ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบ

ว่า มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองโดยพ้ืนที่มีการด�ำเนิน

งานเชิงบูรณาการระหว่างโรงเรียน ชุมชน และหน่วยงาน

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกนัเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างต่อ

เน่ืองและเป็นรูปธรรม(5) แต่ทั้งน้ี ยังไม่พบรายงานการ

ศึกษาการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนา หรือรายงานการ

สงัเคราะห์องค์ความรู้ที่เกดิจากการปฏบิตังิานดงักล่าว 

การศึกษาน้ี มุ่งให้ความสนใจที่จะน�ำแนวคิดการ

ประเมนิผลด้วย CIPP Model(6) เป็นกรอบแนวคิดส�ำหรับ

การศกึษาภายใต้รปูแบบของการวิจัยผสานวิธ ีส�ำหรับการ

ศกึษาการส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา จังหวัดน่าน โดยมีวัตถุ-

ประสงค์เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเดก็และประชาชน และสงัเคราะห์รูปแบบ

การส่งเสริมสขุภาพและคุณภาพชีวิต รวมทั้งศกึษาปัจจัย

เงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตเดก็และประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา 

จังหวัดน่าน โดยให้ความส�ำคัญกบัรปูแบบการด�ำเนินงาน

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต มิติ-

สขุภาพ ผ่านบทเรียน เอกสาร และการสมัภาษณเ์ครือข่าย 

เพ่ือคาดหวังว่าในท้ายที่สดุรปูแบบการพัฒนาสขุภาพของ

ประชาชนในพ้ืนทีพิ่เศษหรือการส่งเสริมสขุภาพประชาชน

ในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา ประกอบด้วย พ้ืนที่ต�ำบลภฟู้า อ�ำเภอ

บ่อเกลือ และพ้ืนที่ต�ำบลขนุน่าน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิ

จังหวัดน่าน จะเป็นตวัแบบหรือชุดความรู้ส�ำหรับเครือ-

ข่ายหรือองค์กรด้านสุขภาพอื่นที่จะน�ำไปสู่การพัฒนา

สขุภาพประชาชนในพ้ืนทีบ่ริบทเฉพาะ เพ่ือสร้างศกัยภาพ

และขดีความสามารถในการส่งเสริมสขุภาพประชาชนให้

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ รวมถงึสามารถส่งเสริมสขุภาพ

ตัวเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสุขสมบูรณ์ใน

แต่ละช่วงวัย 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยผสานวิธ ี(mixed methods) รปูแบบการ

วิจัยแบบพร้อมกนั (convergent parallel design) คร้ังน้ี 

ได้ประยุกต์ใช้เคร่ืองมือการเกบ็ข้อมูลแบบผสมผสาน 

(multi methodological methods) 

พ้ืนที่ศึกษา ด�ำเนินการในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา จังหวัด

น่าน ครอบคลุมอ�ำเภอบ่อเกลือ และอ�ำเภอเฉลิมพระ-

เกยีรต ิ โดยมีหน่วยของการศกึษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

การวิจัยเชิงปริมาณ ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลในโรงเรียน 27 

โรงเรียน และการวิจัยเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ในชุมชนพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา คือ ต�ำบลภฟู้า อ�ำเภอบ่อเกลือ 

และต�ำบลขนุน่าน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดน่าน

กลุ่มประชากรที่ศึกษา การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณใน

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ครอูนามยัโรงเรียน จ�ำนวน 

27 คน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน จ�ำนวน 27 คน โดยการสุ่ม

แบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มนักเรียนแบบโควต้าโดย

ก�ำหนดสัดส่วนเพศและระดับช้ัน โรงเรียนละ 30 คน 

จ�ำนวนรวม 810 คน การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด�ำเนิน

การในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 18 คน โดยเป็น 

ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ืองที่ให้ข้อมูลเพ่ือแสดงให้เห็น

ปรากฏการณ ์ ปัญหา ประสบการณ ์ และความคิดเหน็ที่

เกี่ยวข้องกบักระบวนการส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิต โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ แบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบตั ิคือ เป็น

ผู้ที่ปฏบิัติงานและมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตในพ้ืนที่รับผดิชอบอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะ

เวลา 2 ปี ได้แก่

1. ผู้จัดการศูนย์ภูฟ้าพัฒนาหรือนักวิชาการที่

เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงาน จัดท�ำแผนด้านสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา จ�ำนวน 2 

คน

2. ผู้บริหารหน่วยงานสนับสนุนในระดบัพ้ืนที่ ได้แก่ 

นายอ�ำเภอหรือปลัดอ�ำเภอ และหัวหน้าส่วนราชการที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ สาธารณสขุอ�ำเภอ พัฒนาการอ�ำเภอ และ

เกษตรอ�ำเภอ เป็นผู้ที่มีบทบาทในการก�ำหนดทิศทาง 

และแนวทางการด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาภฟู้า ให้บรรลุ

เป้าหมายและตวัช้ีวัด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 8 

คน

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ผู้มหีน้าที่ในการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เป้าหมาย เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 คน

4. เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ เกษตร  

ผู้มหีน้าทีใ่นการด�ำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน

ในพ้ืนที่เป้าหมาย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 คน

5. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้มส่ีวนร่วม

ในการพัฒนาและการด�ำเนินงานเพ่ือส่งเสริมสขุภาพและ

สุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที่ภูฟ้าพัฒนา เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 คน 

6. ผู้น�ำชุมชน ในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา ทั้งต�ำบลภฟู้าและ

ต�ำบลขนุน่าน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

การวิจัยเชิงปริมาณ 

เกบ็รวบรวมด้วยแบบสอบถามโภชนาการและสขุภาพ

อนามยัเดก็และเยาวชนในถิ่นทุรกนัดาร (กพด.) ปีงบ-



การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตเด็กและประชาชนในพื้ นทีภู่ฟ้าพฒันา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 277

ประมาณ 2565 ของส�ำนักส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั(7) 

ซ่ึงเป็นแบบสอบถามประเภทถามตอบด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ 

1. แบบสอบถามโภชนาการและสขุภาพอนามัยเดก็

และเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด) ส�ำหรับนักเรียน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพร่างกาย ข้อมูลด้านพฤตกิรรม

สขุภาพช่องปาก และข้อมูลด้านโภชนาการ จ�ำนวน 31 ข้อ 

เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ และเติมค�ำใน 

ช่องว่าง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาท ีแบบ-

สอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก 

ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น มค่ีาความเที่ยงตรงเทา่กบั 0.78 

2. แบบสอบถามโภชนาการและสขุภาพอนามัยเดก็

และเยาวชนในถิ่นทุรกนัดาร (กพด) ส�ำหรับคร ูประกอบ

ด้วย 7 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านพฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพร่างกาย ข้อมูลด้านพฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก 

ข้อมูลด้านโภชนาการ ข้อมูลด้านสขุาภิบาลน�ำ้และอาหาร

ส้วม และสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การจัดการขยะมูลฝอย

ในโรงเรียนและการลดปริมาณมูลฝอยตามหลัก 3R  

(Reduce, Reuse, Recycles)(8) ข้อมูลด้านสถานที่พัก 

และข้อมูลด้านอนามยัแม่และเดก็ในถิ่นทุรกนัดาร จ�ำนวน 

51 ข้อ เป็นลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ และเตมิค�ำ

ในช่องว่าง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาท ี

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผู้เช่ียวชาญ 5 ทา่น มค่ีาความเที่ยงตรงเทา่กบั 0.87 

3. แบบสอบถามผู้บริหารโรงเรียน เป็นค�ำถามปลาย

เปิดเพ่ือให้ผู้บริหารแสดงความคิดเหน็ผ่านมุมมองและ

ประสบการณใ์นการด�ำเนินงานในสถานศึกษาและชุมชน 

โดยข้อค�ำถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนข้อมูลส่วน

บุคคล และข้อมูลเกี่ยวกบัโครงการ โดยใช้แนวคิดการ

ประเมนิผลโครงการ CIPP model เป็นฐานของการสร้าง

ข้อค�ำถาม ข้อค�ำถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น และใช้เวลาในการ

ให้ข้อมูล 25 นาที

การวิจยัเชิงคุณภาพ

แบบสัมภาษณ์เครือข่ายผู้ปฏิบัติงานโครงการ เป็น

ค�ำถามกึ่งโครงสร้าง จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย  

ข้อค�ำถามเกี่ยวกบับริบท กระบวนการด�ำเนินงาน ผลลัพธ ์

ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ และปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนิน

งาน ข้อค�ำถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น และใช้เวลาในการสมัภาษณ ์

60 นาที

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี อาศัย

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดย

การวิจัยเชิงคุณภาพใช้เทคนิคการสังเกตแบบไม่มีส่วน

ร่วมและการสมัภาษณเ์ชิงลึก เป็นเทคนิคการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล บันทึกเทคนิคและกระบวนการที่สังเกตได้จาก

กระบวนการพัฒนาในสมุดบนัทกึ (Field note)(9) และ

การศกึษาคร้ังน้ี ผู้ศกึษาถอืเป็นเคร่ืองมอืที่ส�ำคัญหน่ึงของ

การศึกษา โดยผู้ศึกษาได้เข้าไปสังเกตบริบทของพ้ืนที่ 

ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า  

(triangulation methods) คือ ข้อมูลวิจัยขั้นต้น เวลา สถานที่ 

และการตรวจสอบโดยใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎี(10)ร่วมกับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มครู

อนามยัโรงเรียน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน และนักเรียน ซ่ึง

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินพฤติกรรมและ 

สิง่แวดล้อมโรงเรียน โดยมขีั้นตอนการเกบ็ข้อมูลเพ่ือตอบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ในพ้ืนที่เป้าหมาย ดงัน้ี

1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานโครงการ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ เพ่ือนัดหมายกลุ่มเป้าหมาย

และประสานงานพ้ืนที่เป้าหมายการศกึษา เพ่ือสงัเกตและ

ศกึษากระบวนการด�ำเนินงานและบทบาทของเครือข่ายที่

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานของพ้ืนที่เป้าหมาย 

2. ผู้วิจัยศึกษาผลการด�ำเนินงานเชิงผลผลิตและ

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน โดยการเกบ็รวมรวมข้อมูล

จากแบบสอบถามประเภทถามตอบด้วยตนเองในกลุ่ม 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน และนักเรียน
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และรายงานสรุปผลการด�ำเนินงานโครงการของพ้ืนที่-

เป้าหมาย

3. เกบ็ข้อมูลกระบวนการด�ำเนินงาน เทคนิค ปัจจัย

เงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงานในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิ

งานและเครือข่ายที่ร่วมด�ำเนินงาน ดังระบุข้างต้น ด้วย

การสมัภาษณเ์ชิงลึก

4. กรณีข้อมูลจากกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ

วิจัย ยังไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ผู้วิจัย

ประสานและเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้มีส่วนร่วมคนเดิม

หรือสอบถามข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ ตามที่ผู้มี

ส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยให้ข้อเสนอแนะ ด้วยวิธกีาร

เลือกผู้มีส่วนร่วมแบบเฉพาะเจาะจง กรณผู้ีวิจัยต้องการ

ข้อมูลเพ่ิมเตมิใช้วิธกีารโทรศพัทต์ดิต่อกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ

ขอสอบถามข้อมูล จนได้ข้อมูลที่มคีวามอิ่มตวั (richness)

วิธีวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเน้ือหา content 

analysis) คือ อ่านข้อมูลให้ได้เน้ือหา (ความหมาย) จ�ำแนก 

และจัดกลุ่มความหมาย หาแบบแผนกระบวนการ และ

เช่ือมโยงแบบแผนต่างๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือให้เห็นภาพ

ความสัมพันธ์ของกระบวนการและการขับเคล่ือนใน 

ขั้นสุดท้ายการวิเคราะห์ใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงเน้ือหาเพ่ือสังเคราะห์ประเด็นตัวแปรและสร้าง 

รูปแบบ (model constructions)(11) รวมทั้งการศึกษา

ปัจจัยเงื่อนไขสนับสนุนการด�ำเนินงาน ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลบริบทพื้ นทีศึ่กษา 

อ�ำเภอบ่อเกลือตั้งอยู่ทางทศิตะวันออกเฉียงเหนือของ

จังหวัดน่าน ได้รับการยกฐานะเป็นอ�ำเภอบ่อเกลือ เมื่อ

วันที่ 7 กนัยายน พ.ศ.2538 อ�ำเภอบ่อเกลือ แบ่งเขตการ

ปกครองย่อย ออกเป็น 4 ต�ำบล 39 หมู่บ้าน และอ�ำเภอ

เฉลิมพระเกยีรต ิจังหวัดน่าน ได้รับการประกาศจัดตั้งเป็น

อ�ำเภอกรณพิีเศษ โดยไม่ผ่านการเป็นกิ่งอ�ำเภอ เมื่อวันที่ 

5 ธนัวาคม 2539 เพ่ือเป็นการเทดิพระเกยีรตพิระบาท-

สมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวฯ เน่ืองในวโรกาสฉลองสริิราชสมบตัิ

ครบ 50 ปี โดยแยกต�ำบลห้วยโกน๋ ออกจากอ�ำเภอทุง่ช้าง 

และต�ำบลขุนน่าน ออกจากอ�ำเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน 

ตั้งอยู่ทางเหนือของจังหวัดน่าน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิ

ประกอบด้วย 2 ต�ำบล 22 หมู่บ้าน

พ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา ตั้งอยู่ต�ำบลภฟู้า อ�ำเภอบ่อเกลือ ซ่ึง

พ้ืนที่ต�ำบลภฟู้า ประกอบด้วย 6 หมู่บ้าน และพ้ืนที่ต�ำบล

ขนุน่าน อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิ2 หมู่บ้าน 

โรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอบ่อเกลือ 13 โรงเรียน และ

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ 14 โรงเรียน จ�ำนวนนักเรียน

ทั้งหมด 1,087 คน อ�ำเภอบ่อเกลือ 1,060 คน อ�ำเภอ

เฉลิมพระเกยีรติ 747 คน เป็นนักเรียนชาย 910 คน 

นักเรียนหญิง 897 คน 

โรงเรียนมีการด�ำเนินการตรวจสุขภาพทุกโรงเรียน 

ร้อยละ 86.4 มีเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเป็นผู้ท�ำการตรวจ

คัดกรองสขุภาพนักเรียน รองลงมา คือ คร ูร้อยละ 69.2 

กิจกรรมการตรวจสุขภาพที่ด�ำเนินการในทุกโรงเรียน 

ได้แก่ การตรวจการได้ยิน การวัดสายตา การตรวจภาวะซีด 

การตรวจสขุภาพช่องปากโดยเจ้าหน้าที่ทนัตสาธารณสขุ 

และการให้ยาเมด็เสริมธาตุเหลก็โดยให้กินทุกสัปดาห์ 

โรงเรียนจัดกจิกรรมรณรงค์เร่ือง อาหารลดหวาน ลดมนั 

ลดเคม็ น�ำ้อดัลม อาหารสะอาด การออกก�ำลังกาย เพศ-

ศกึษา ส้วม และน�ำ้ดื่ม

โรงเรียนมกีารจัดกจิกรรมแปรงฟัน หลังรับประทาน

อาหารกลางวัน โดยจัดให้นักเรียนแปรงฟันพร้อมกนันาน 

2 นาท ีและโรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรตมิกีาร

จัดกจิกรรมเกี่ยวกบัการป้องกนัฟันผุ และร้อยละ 86.9 

ของโรงเรียนมีเคร่ืองมือที่ใช้ช่วยจัดเมนูอาหาร พบว่า 

โรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอบ่อเกลือ แม่ครัวเป็นผู้จัดเมนู

อาหาร ส่วนโรงเรียนในพ้ืนที่อ�ำเภอเฉลิมพระเกยีรติ ใช้

โปรแกรมค�ำนวณอาหารกลางวันเป็นเคร่ืองมอืหลัก รอง

ลงมา คือ ครเูป็นผู้จัดเมนูอาหาร

แหล่งน�ำ้ดื่มหลักของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน

มหีลากหลาย ได้แก่ น�ำ้บรรจุขวด น�ำ้บ่อบาดาล และน�ำ้-

ประปา และมีปริมาณเพียงพอ โรงเรียนมีการปรับปรุง



การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตเด็กและประชาชนในพื้ นทีภู่ฟ้าพฒันา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 279

คุณภาพน�้ำดื่มโดยการใช้เคร่ืองกรองน�้ำ และจัดให้ม ี

จุดน�ำ้ดื่มบริการส�ำหรับนักเรียนและบุคลากร โรงเรียนมี

การให้บริการน�ำ้ดื่มโดยการใช้คูลเลอร์น�ำ้และตู้ท�ำน�ำ้เยน็

ในสดัส่วนที่ใกล้เคียงกัน สภาพของจุดให้บริการน�ำ้ดื่ม

กอ๊กน�ำ้สงูน้อยกว่า 60 เซนติเมตร และมีการท�ำความ

สะอาดเคร่ืองกรองน�ำ้เดอืนละ 1 คร้ัง โรงเรียนมกีารตรวจ

คุณภาพน�ำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบขวดสารน�ำ้สแีดง (อ11) 

และโรงเรียนในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเฉลิมพระเกยีรต ิร้อยละ 84.6 

ส่งตวัอย่างน�ำ้ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร 

ร้อยละ 84.6 ของโรงเรียนด�ำเนินการจัดเตรียมอาหาร

เอง สถานที่รับประทานอาหาร คือ โรงอาหาร การเตรียม

อุปกรณ์ปรุงประกอบบนโต๊ะสูงจากพ้ืนมากกว่า 60 

เซนตเิมตร มกีารปกปิดอาหารที่ปรงุส�ำเรจ็วางบนโตะ๊ สงู

จากพ้ืนมากกว่า 60 เซนตเิมตร โรงเรียนส่วนใหญ่มกีาร

เกบ็อาหารสด โดยเกบ็แยกเป็นสดัส่วนในตู้เยน็หรือถงัแช่

อาหาร ล้างภาชนะด้วยน�ำ้ยาล้างจานและเกบ็ภาชนะ วางสงู

จากพ้ืนมากกว่า 60 เซนติเมตร ผู้ปรุงอาหารสวม 

ผ้ากนัเป้ือนและหมวกคลุมผม โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่เคย

ด�ำเนินกจิกรรมตรวจปนเป้ือนแบคทเีรีย โดยใช้ชุด SI2 

ในโรงเรียนที่มกีารตรวจ พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสขุเป็น

ผู้ด�ำเนินการ และความถี่ของการตรวจ คือ เทอมละ 1 

คร้ัง

ร้อยละ 90.0 ของโรงเรียนมสีภาพห้องส้วม สขุภัณฑ์

ต่างๆ สะอาด สภาพดี พร้อมใช้งาน น�ำ้ใช้ในห้องส้วม

สะอาดและเพียงพอ กล่ินของส้วมยังคงมกีล่ินเหมน็ และ

การท�ำความสะอาด มกีารจัดเวรให้นักเรียนประจ�ำทุกวัน 

สิ่งแวดล้อมของอาคารเรียน สนามของโรงเรียน มคีวาม

สะอาดปลอดภัย ส่วนสภาพของทอ่รางระบายน�ำ้ สภาพ

ด ีไม่อดุตนั ไม่มนี�ำ้ขงั โรงเรียนมวิีธกีารก�ำจัดขยะมูลฝอย 

ด้วยการเผาและมีการลดปริมาณขยะมูลฝอย ตามหลัก 

3R

การท�ำความสะอาดเคร่ืองนอนของนักเรียนในสถาน

ที่พักนักเรียนบ้านไกล มีการท�ำความสะอาดที่นอน 

ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม ทุกวัน ร้อยละ 93.1 เช่น

เดยีวกบัการท�ำความสะอาดเคร่ืองแต่งกาย การท�ำความ

สะอาดหอพัก เรือนนอน และการท�ำความสะอาดห้องน�ำ้

ห้องส้วม โดยการดูแลความสะอาดหอพัก เรือนนอนของ

นักเรียนมกีารจัดเวรประจ�ำทุกวัน ด้านการระบายอากาศ

ในหอพัก เรือนนอนใช้การเปิดประตูหรือหน้าต่าง ร่วม

กบัการเปิดพัดลมระบายอากาศ 

โรงเรียนจัดให้มีสถานที่และอปุกรณส์�ำหรับท�ำความ

สะอาด เสื้อผ้า เคร่ืองนอนอย่างเพียงพอ ส่วนการก�ำจัด

ขยะมูลฝอยในเรือนนอน มกีารแยกประเภทขยะมูลฝอย

ก่อนน�ำไปทิ้ ง และใช้การเผาบริเวณที่โล่งแจ้ง ร้อยละ 

76.9 ของโรงเรียนไม่มสีตัว์พาหะน�ำโรค โรงเรียนที่มสีตัว์

พาหะน�ำโรคส่วนใหญ่ คือ ยุง แมลงวัน และแมลงหว่ี

การด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กของครูอนามัย

โรงเรียน พบว่า ครไูด้ให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองโภชนาการ อาหาร

กลุ่มผกั ผลไม้ เน้ือสตัว์ ปลาไข่ ตบั การดื่มนม และการ

ดื่มน�ำ้สะอาด แนะน�ำให้หญิงตั้งครรภม์กีารออกก�ำลังกาย 

ได้แก่ การท�ำงานบ้านเบาๆ การเดนิในช่วงเช้า หญิงตั้งครรภ์

ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงเรียนไปฝากครรภ์ครบตาม

เกณฑ ์ร้อยละ 92.3 เข้ารับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล-

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลประจ�ำ

อ�ำเภอ และคลอดที่โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ

2 การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและพฒันา

คุณภาพชีวิต

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตประชาชนของแต่ละพ้ืนที่ด�ำเนินการภายใต้แผนงาน

โครงการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน โดยมีเป้าหมาย คือ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นเป้าหมายร่วม

กนั รปูแบบการท�ำงานทีเ่กดิขึ้น จึงเป็นการท�ำงานทีเ่ช่ือม-

โยงและประสานงานกนัของหน่วยงานต่างๆ ที่เกดิขึ้นใน

ระดับพ้ืนที่ มีเป้าหมายเดียวกัน คือ การพัฒนาและ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งน้ีโดย

ภารกจิและหน้าที่ของแต่ละองค์กรมกีารก�ำหนดแผนงาน 

กจิกรรม และเป้าหมายตามเป้าหมายของแต่ละองค์กรที่

ก�ำหนดไว้ ขณะเดียวกนัหลายกจิกรรมสอดประสานกนั

ด้วยกลุ่มเป้าหมาย (เดยีวกนั) ส่งผลให้เครือข่ายเช่ือม-

โยงการท�ำงานเข้าด้วยกนั ดงัน้ี 
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ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา มุ่งเป้าหมายการพัฒนาไปที่กลุ่ม

อาชีพที่ให้ความสนใจต่อการพัฒนาโดยใช้การพัฒนา

อาชีพเชิงเกษตรกรรมเป็นฐาน ภายใต้แนวคิดความมั่นคง

ด้านอาหาร มเีป้าหมายเพ่ือให้เกดิต้นแบบของการด�ำเนิน

งานด้านการเกษตรกรรมแบบย่ังยืน ที่ไม่พ่ึงพาสารเคม ี

และใช้แนวทางการพัฒนาด้วยการเกษตรแบบผสมผสาน 

ผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนาร่วมกบัภาคีเครือข่ายด้าน

วิชาการและชุมชน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในพ้ืนที่ เป็นหน่วย

ประสานงานและหน่วยปฏบิตักิาร ทั้งเร่ืองของการจัดท�ำ

แผนสขุภาพชุมชน และแผนงานโครงการพิเศษเพ่ือแก้ไข

ปัญหาสุขภาพ โดยสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะต่อ

กระบวนการจัดท�ำแผนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในการจัดท�ำค�ำของบประมาณ แผนงาน 

โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

สขุภาพต�ำบล และสนับสนุนกระบวนการที่ อสม. ด�ำเนิน

กิจกรรมในชุมชน ขณะเดียวกันโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล ท�ำหน้าที่เช่ือมประสานหน่วยงานทั้งภาครัฐ 

ได้แก่ ท้องถิ่น โรงเรียน และชุมชนในการจัดท�ำแผนงาน

ด้านสขุภาพ และการปฏบิตักิารเพ่ือแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินการจัดตั้งงบ-

ประมาณ สนับสนุน และก�ำหนดแผนงานงานของหน่วย-

งานเพ่ือการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชน

โรงเรียน บทบาทของโรงเรียนในพ้ืนที่ มีหน้าที่

โดยตรงต่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

นักเรียน โรงเรียนด�ำเนินกจิกรรมโดยอาศยัความร่วมมอื

จากหน่วยงานด้านสขุภาพ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลในพ้ืนที่ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การพัฒนาสุขภาพนักเรียนและการขยายแนวทางการ

พัฒนาไปสู่ผู้ปกครองและชุมชน

ชุมชน มีบทบาทของการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพ

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ส่วนหน่ึง

มจุีดเร่ิมต้นในกระบวนการจัดท�ำแผนงานที่เกดิจากภาค-

ประชาชน กลุ่มที่มบีทบาทส�ำคัญในการจัดท�ำแผนชุมชน

3 รูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

พฒันาคุณภาพชีวิต

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

มีลักษณะคล้ายพันธะเคมีที่มีแรงยึดเหน่ียวที่เกิดขึ้ น

ระหว่างอะตอมหรือกลุ่มของอะตอมเพ่ือเกดิเป็นกลุ่มที่

เสถยีรและเป็นอสิระในระดับโมเลกุลช้ันที่สอดคล้องกนั 

(ภาพที ่1) โดยรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา มแีรงยึดเหน่ียวระหว่าง

อะตอมหรือหน่วยงานในพ้ืนที่ คือ เป้าหมายของการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ ที่ยึดโยงและเป็น

พันธะร่วมกันของแต่ละหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ พันธะ

และภารกจิที่ต้องด�ำเนินการ ประกอบด้วย

พันธะที่ 1 การก�ำหนดเป้าหมาย ทศิทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของหน่วยงาน กระบวนการจัดท�ำแผนพัฒนา

สขุภาพในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา มแีนวทางการจัดท�ำแผนงาน

ร่วมกนัขององค์กรภาครัฐและประชาชนในพ้ืนที่ ซ่ึงมรีปู-

ธรรมการด�ำเนินงานทีชั่ดเจนในช่วงหน่ึง (ก่อนการเปล่ียน

รปูแบบการบริหารจัดการฯ) ในช่วงหลังการก�ำหนดเป้า-

หมายและทศิทางการพัฒนาของแต่ละองค์กรเครือข่ายยึด

แนวทาง ประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยแต่ละหน่วยงาน

ก�ำหนดแนวทางและเป้าหมายการพัฒนาตามภารกจิของ

องค์กร 

พันธะที่ 2 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ การท�ำแผน

ปฏบิัติการของหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ ถูกก�ำหนดโดย

กรอบการพัฒนาระยะยาว (แผน 3 ปี หรือ 5 ปี) ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงก�ำหนดแผนและทศิทาง

การพัฒนา รวมถึงงบประมาณเพ่ือการพัฒนาและ

สนับสนุนกระบวนการพัฒนาของชุมชน และหน่วยงานใน

ระดบัท้องถิ่น ตามหมวดและประเภทของงบประมาณ 

พันธะที่ 3 สนับสนุนกระบวนการส่งเสริมสขุภาพและ

การพัฒนาคุณภาพชีวิต การส่งเสริมกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตโดยชุมชนเป็นฐาน เป็นพันธกจิขององค์กร

และหน่วยงานที่ด�ำเนินการร่วมกบัชุมชนตามพันธกจิ ซ่ึง

หัวใจส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา
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ภาพที ่1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้ นทีภู่ฟ้าพฒันา

หมายเหต:ุ	 สพป.	 = ส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศกึษาประถมศกึษา 

สสจ. 	 = ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

สสอ. 	 = ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

รพ.สต.	= โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

รพช. 	 = โรงพยาบาลชุมชน

อสม. 	 = อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

อบต. 	 = องค์การบริหารส่วนต�ำบล

การสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการ 

พันธะที่ 4 การประเมินผลและการติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน การด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา มแีนวทาง

คุณภาพชีวิต ยึดชุมชนเป็นฐานของการพัฒนา (commu-

nity based development) แต่ละหน่วยงานมีแนวทางใน

การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาตามภาระกจิและพันธกจิ 

เช่น การพัฒนาศกัยภาพ การสนับสนุนด้านวิชาการ และ
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กล่าวได้รับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากภาคี-

เครือข่ายทั้งภาคประชาชนและหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ 

ส่วนของการปฏบิตักิารในระดบัพ้ืนที ่พบว่า ความเข้มแขง็

ขององค์กรชุมชนที่มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรม- 

เชิงเครือญาติ เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกดิการกลไก การ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความส�ำเรจ็ ในขณะที่การ 

สับเปล่ียนโยกย้ายบุคลากร คือ อุปสรรคหน่ึงของการ

ด�ำเนินงานที่ขาดความต่อเน่ือง

วิจารณ์
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการพฒันาคุณ-

ภาพชีวิต 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา ประกอบด้วย 4 พันธกจิหลักที่

องค์กรและภาคประชาชนด�ำเนินการร่วมกนั โดยมชุีมชน

เป็นฐานของการพัฒนา ด�ำเนินการสอดประสานงานกนั 

(1) การก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนา (2) การจัดท�ำแผน

ปฏบิัติการ (3) การส่งเสริมและสนับสนุนกจิกรรมการ

ด�ำเนินงาน วิชาการ และการสนับสนุนด้านงบประมาณ 

และ (4) การติดตามและการประเมินผล แนวทางการ

ด�ำเนินงานดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดการส่งเสริมสขุ-

ภาพตามกฎบัตรออตตาวา ครอบคลุมมิติการสร้าง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ โดยก�ำหนดเป้าหมายและ

ทิศทางการพัฒนาอยู่ในวาระของผู้ก�ำหนดนโยบายทุก

ภาคส่วนและทุกระดับ(12) ซ่ึงผู้น�ำฯ รับผิดชอบด้าน

นโยบายทุกระดบั ได้ตระหนักถงึผลที่จะเกดิขึ้น จากการ

ตดิสนิใจและรับทราบว่า เป็นความรับผดิชอบเพ่ือสขุภาพ

และคุณภาพชีวิตขอประชาชนในพ้ืนที่ และการส่งเสริม-

สุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่เป็นการ

ท�ำงานภายใต้เครือข่ายการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพ 

ประกาศกฎบัตรออตตาวา ระบุว่า หากจะให้เกิดความ

ส�ำเรจ็ของงานส่งเสริมสขุภาพ จะต้องสร้างภาคีเครือข่าย

จากภาคส่วนต่างๆ จะต้องแสวงหา “ผู้เล่นใหม่” ส�ำหรับ

ยุคใหม่ที่จะน�ำการส่งเสริมสขุภาพ ตวัก�ำหนดของสขุภาพ

มีเพ่ิมมากขึ้ นในโลกซ่ึงมีความซับซ้อนหลากหลายของ

การประเมนิความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายที่ต้องส่งมอบผล-

การด�ำเนินงานให้กบัแหล่งทุนตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ยัง

มกีารประเมนิความส�ำเรจ็จากหน่วยงานในระดบันโยบาย

4. ปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคต่อการด�ำเนนิงาน

ความส�ำเร็จ

ผลส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพแบบมส่ีวน

ร่วมของโรงเรียนและชุมชน สะท้อนจากข้อมูลสขุภาพของ

นักเรียน พบว่า นักเรียน ร้อยละ 52.8 มภีาวะโภชนาการ

ส่วนสงูตามเกณฑ ์และร้อยละ 48.6 สงูดสีมส่วน ร้อยละ 

92.9 มคีวามสะอาดของเสื้อผ้าและร่างกายที่ด ีพบว่า มี

ผวิหนัง ผม ศรีษะ สะอาด มอื เลบ็มอื เสื้อผ้า สะอาด 

นักเรียนมกีารออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ร้อยละ 74.7 

และปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยของนักเรียน คือ โรคไข้หวัด 

ร้อยละ 57.1 รองลงมา คือ ท้องร่วงและอาหารเป็นพิษ 

ร้อยละ 27.8 ส่วนปัญหาสขุภาพช่องปาก พบ นักเรียนมี

ฟันผุ ร้อยละ 44.8 

ผลความส�ำเรจ็ที่เกิดขึ้นในการด�ำเนินงานส่งเสริม-

สขุภาพในชุมชน เป็นกระบวนการด�ำเนินงานร่วมกนัของ

หลายภาคส่วนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานของการพัฒนา พบ

ว่า ชุมชนมโีครงการและกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพที่ด�ำเนิน

การโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) อย่างต่อเน่ือง 

โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณและการเสริมสร้าง

ทกัษะจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) และเจ้า-

หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะเหน็ได้จาก

โครงการกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนของชุมชน โครงการ

เฝ้าระวังและคัดกรองโรคไม่ติดต่อ โรคโควิด-19 การ

เสริมสร้างภาวะโภชนการเดก็ และการเกษตรแบบดั้งเดมิ 

ซ่ึงเป็นเกษตรอนิทรีย์ของชุมชนเพ่ือการบริโภคและการ

จ�ำหน่ายให้คนในชุมชน 

การด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ภฟู้าพัฒนา มปัีจจัยสนับสนุน

การด�ำเนินงานที่น�ำไปสู่ความส�ำเรจ็ที่ส�ำคัญ คือ การขบั-

เคล่ือนประเดน็เชิงนโยบายท�ำให้มรีปูแบบ ทศิทาง และ

แนวทางการปฏบิตังิาน การควบคุมก�ำกบั และการตดิตาม

ผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน โดยการขบัเคล่ือนประเดน็ดงั
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แนะกจิกรรมการปฏบิตัิด้านต่างๆ ที่ส�ำคัญ 4 ด้าน คือ 

สังคม การเมือง เศรษฐกิจ และการใช้ทักษะ(14) ซ่ึง 

ปริญดา ทุนค�ำ(15) สรปุได้ว่า การพัฒนา ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ได้แก่ (1) การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร (2) การ

สนับสนุนมส่ีวนร่วม (3) พัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน 

และ (4) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสขุภาพ 

ผลลัพธใ์นการพัฒนาศักยภาพ พบว่า เครือข่ายในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีความรู้ เพ่ิมมากขึ้ น เกิดการ

เรียนรู้ ร่วมกนั มีการด�ำเนินงานร่วมกนัของเครือข่าย มี

ระบบฐานข้อมูลที่น่าเช่ือถือเป็นปัจจุบัน ทุกเครือข่าย

สามารถเข้าถงึ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการด�ำเนิน

งานได้ ชุมชนสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ อต่อการส่งเสริม-

สขุภาพชีวิตผู้สงูอายุ

การด�ำเนินงานด้วยการใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางของ

การพัฒนา และอาศยัการมส่ีวนร่วมขององค์กร หน่วยงาน 

และเครือข่ายในการด�ำเนินงาน ถือเป็นหัวใจของการ

พัฒนา โดยมกีลยุทธก์ารด�ำเนินงาน คือ การสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน ทั้งด้านงบประมาณ วิชาการ การพัฒนา

ศักยภาพ และการสร้างมิตรภาพหรือเครือข่ายในการ

ด�ำเนินงาน เป็นการสร้างความเข้มแขง็ให้กบัปฏบิัติการ

ชุมชน และการพัฒนาทกัษะส่วนบุคคล สอดคล้องกับ

ความหมายขององค์การอนามัยโลก ที่ให้ความหมายว่า 

กระบวนการที่ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการ

ควบคุมและปรับปรุงสุขภาพให้บรรลุถึงความสมบูรณ ์

จิตใจ สงัคม กลุ่มชุมชน และบุคคลต้องเข้าใจรู้ ปัญหา

ความอยากได้ ความต้องการ และการปรับตัวให้เข้ากบั

สภาพแวดล้อมของสงัคมและธรรมชาติ(16) นอกจากน้ี การ

ด�ำเนินงานด้านสขุภาพหรือการส่งเสริมสขุภาพที่ใช้ชุมชน

เป็นฐานของการพัฒนาน้ัน ยังเป็นส่วนส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่

ความต่อเน่ืองและความย่ังยืนของการด�ำเนินงาน 

Nissinen A และคณะ(17) สะท้อนแนวคิดและ

ประสบการณก์ารด�ำเนินงานแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการ

ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อที่อิงชุมชนเป็นฐานการ

ด�ำเนินงาน ควรมีการวางแผน การขับเคล่ือนงาน และ

ประเมินผลตามหลักการและกฎเกณฑท์ี่ชัดเจน ร่วมมือ

สภาพแวดล้อม ทั้งทีเ่ป็นปัจจัยสงัคม เศรษฐกจิ และระบบ

นิเวศ ซ่ึงผู้เล่นใหม่ของการส่งเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 

องค์กรรัฐ องค์กรที่ไม่ใช่รัฐ ภาคเอกชน ชุมชนวิชาการ 

และองค์กรส่วนท้องถิ่น(13)

การส่งเสริมเกษตรปลอดภัยและความย่ังยืนด้าน

อาหารของศูนย์ภูฟ้าพัฒนา ที่ให้ความส�ำคัญกับสิ่ง-

แวดล้อมและเกษตรอินทรีย์ ที่ไม่เพียงมุ่งเน้นแต่ด้าน

เกษตรอนิทรีย์ แต่ยังมผีลไปถงึสิง่แวดล้อมด้านสงัคมและ

การเรียนรู้ ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้ นจากการประกอบอาชีพ

ของประชาชนในพ้ืนที่ ซ่ึงยึดอาชีพเกษตรกรรมเพ่ือยังชีพ

เป็นหลัก โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้ ผ่านการปฏบิตั ิร่วมกบั

การวิจัยชุมชน จึงเป็นการปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมทั้งด้าน

กายภาพและสงัคมของพ้ืนที่ให้เอื้อต่อการมีสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ด ีโดยการปรับเปล่ียนลีลาชีวิตหรือวิถชีีวิต

ของประชาชนด้วยการเสริมพลังส่งผลต่อสขุภาพของกลุ่ม

เกษตรกร ครอบครัว และชุมชนโดยตรง และยังส่งผลต่อ

เศรษฐกจิของครอบครัวและชุมชน ซ่ึงแนวคิดการพัฒนา

ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางการสร้างสรรค์สภาพ

แวดล้อม โดยการประชุมระหว่างประเทศเกี่ยวกบัการ- 

ส่งเสริมสขุภาพ คร้ังที่ 3 ได้จัดให้มขีึ้นที่เมอืง Sundsvall 

ประเทศสวีเดน ระหว่างวันที่ 9-15 มถุินายน ค.ศ. 1991 

ที่ประชุมได้ให้ความหมายของค�ำว่า สิ่งแวดล้อมที่ส่ง-

เสริมสขุภาพ (supportive environments) ครอบคลุม 

สิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพและสงัคม เป็นสิ่งแวดล้อมที่

เกี่ยวข้องกับสถานที่ที่บุคคลอาศัยอยู่ ชุมชน ท้องถิ่น  

บ้านเรือนที่บุคคลท�ำงานและเล่น ซ่ึงจะมองทั้งในแง่การ

มีทรัพยากรจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตและโอกาสเพ่ือการมี

พลังอ�ำนาจ (empowerment) ด้วย(14) ดงัน้ันการปฏบิตัิ

เพ่ือให้เกดิสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนน้ี จะมีหลายประการ 

ได้แก่ ด้านกายภาพ สงัคม จิตใจ (spiritual) เศรษฐกจิ 

และการเมือง การปฏบิัติจะต้องให้มีความสมัพันธ์และ

ประสานกนัในทุกระดับตั้งแต่ท้องถิ่น ภมูิภาค ประเทศ 

และโลก

เพ่ือให้ได้มาซ่ึงวัตถุประสงค์ร่วมกนั ทีป่ระชุมระหว่าง-

ประเทศเกี่ยวกบัการส่งเสริมสขุภาพ คร้ังที่ 3 ได้เสนอ
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กบัทุกภาคส่วนของชุมชน และมีการตดิต่อประสานอย่าง

ต่อเน่ืองและใกล้ชิดกับหน่วยงานระดับชาติ ในแง่ของ 

ผลกระทบของโรคและโลกาภวัิตน์ จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่าง

ย่ิงที่จะต้องร่วมมอืกนัระหว่างประเทศ เครือข่ายที่ใช้งาน

ได้จริง มีแนวทางร่วมกัน แต่สามารถปรับให้เข้ากับ

วัฒนธรรมท้องถิ่นได้อย่างยืดหยุ่น ได้พิสูจน์แล้วว่ามี

ประโยชน์มาก

ปัจจยัเงือ่นไขของความส�ำเร็จ 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ตัวแปรที่ส�ำคัญของการ

ด�ำเนินงาน คือ นโยบาย เป็นกรอบและก�ำหนดทศิทาง

ของการพัฒนาและก�ำหนดกจิกรรมส�ำหรับการด�ำเนินงาน

น้ัน น�ำมาซ่ึงความส�ำเรจ็และของการด�ำเนินงาน ทั้งน้ี การ

ให้ความส�ำคัญเชิงนโยบายของผู้ก�ำหนดนโยบายในทุก

ระดบั ไม่เพียงต่อการสนับสนุนในเชิงการด�ำเนินงานและ

การจัดการ แต่ยังครอบคลุมติดตามประเมินผล และ

กระบวนการส่งเสริมการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานร่วม

กนัของเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องเพ่ือขบัเคล่ือนประเดน็สขุภาพ

ประชาชน ส่งเสริมการเข้าถงึการดูแลสขุภาพครอบคลุม

ทุกระดบัจากชุมชนสู่ครัวเรือนและบุคคล ซ่ึง Brever GD 

และ deLeon P(18) ความชัดเจนของนโยบาย (clarity of 

policy) เป็นรากฐานส�ำคัญของความมุ่งหมายของนโยบาย

ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ บางคร้ังอาจพบว่า 

นโยบายมวัีตถุประสงค์ชัดเจน แต่มาตรการในการปฏบิตัิ

ไม่ชัดเจน หน่วยงานปฏิบัติที่ รับผิดชอบอาจต้องใช้

ดุลยพินิจของตนในการปฏบิตั ิและอาจก่อให้เกดิปัญหา

ในทางปฏบิัติได้เช่นกนั กรณีที่วัตถุประสงค์ไม่ชัดเจนก็

อาจเป็นปัจจัยแรกของความล้มเหลวในการน�ำนโยบายไป

ปฏบิตัไิด้ เพราะผู้ปฏบิตัไิม่ทราบแน่ชัดว่า วัตถุประสงค์

ทีแ่ท้จริงของนโยบายคืออะไร ลักษณะดงักล่าวกก่็อให้เกดิ

ความล้มเหลวในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติได้มาก หาก

นโยบายมเีป้าประสงค์ (goal) หรือวัตถุประสงค์ (objec-

tives) ที่ชัดเจนมากเพียงใดกจ็ะย่ิงส่งเสริมให้การน�ำ

นโยบายไปปฏบิตัมิคีวามสอดคล้องประสานกนัและน�ำไป

สู่การบรรลุวัตถุประสงค์ที่พึงปรารถนาอย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ การก�ำหนดนโยบายที่ดจึีงต้องค�ำนึงถงึความชัดเจน

ของวัตถุประสงค์ของนโยบายและรายละเอยีดที่เหมาะสม 

หากปรากฏว่านโยบายมรีายละเอยีดมากเกนิไปหรือน้อย

เกนิไป อาจท�ำให้ผู้บริหารนโยบายไม่เข้าใจวัตถุประสงค์

ที่แท้จริงของนโยบายและอาจท�ำให้เกิดการบิดเบือน

นโยบายโดยการน�ำไปปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสม ดังน้ัน  

ผู้ก�ำหนดนโยบายจะต้องค�ำนึงถึงความส�ำคัญเกี่ยวกับ

ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของนโยบาย โดยตั้งความ

มุ่งหมายไว้อย่างระมัดระวังและควรจัดท�ำแผนเพ่ือการ

ประเมินผลนโยบาย และก�ำหนดกลยุทธก์ารน�ำนโยบาย

ไปปฏบิัติให้สอดคล้องกบัการบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

ปัญหาและอปุสรรคงของการด�ำเนินงาน คือ ความ-

ต่อเน่ืองที่เกดิมาจากการสบัเปล่ียนโยกย้ายของบุคลากร

หรือการเกดิภาวะวิกฤตโรคระบาดในชุมชน และระเบยีบ

ของทางราชการ มผีลต่อความต่อเน่ืองและมผีลต่อความ

ล่าช้าในการด�ำเนินงานและการจัดการโครงการ จึงอาจ 

ส่งผลต่อความคล่องตัวในการจัดการและความไม่ต่อ-

เน่ืองในการตดิตาม สนับสนุน และประเมนิผลการด�ำเนิน

งาน ปัญหาเชิงระบบแลกลไกดงักล่าว Xiao N และคณะ

สะท้อนว่า ความท้าทายในการปฏบิตังิานของบุคลากรใน

ระดับปฐมภมูิหรือสถานบริการสาธารณสขุในระดับราก

หญ้าในประเทศจีน คือ สถานบริการสุขภาพระดับ 

รากหญ้ายังขาดบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณสมบัติ

เหมาะสม(19) ซ่ึงเป็นการยากที่จะรักษาผู้เช่ียวชาญใน

ระดับน้ัน มีเงินทุนสาธารณะไม่เพียงพอส�ำหรับการดูแล

และจัดการโรคไม่ติดต่อและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อมีปัญหา

ทางเศรษฐกจิเน่ืองจากมีสวัสดิการจ�ำกดั ซ่ึงครอบคลุม

การรักษา NCD ที่เสนอโดยแผนหลักประกนัสขุภาพ เพ่ือ

จัดการกับความท้าทายเหล่าน้ี ข้อเสนอแนะ คือ การ

พัฒนานโยบายทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสมเพ่ือดึงดูด 

ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพที่มีคุณภาพในระดับการดูแล

สุขภาพเบื้ องต้นให้มีจ�ำนวนมากขึ้ น การปรับชุดสิทธิ-

ประโยชน์การบริการเพ่ือสนับสนุนการใช้บริการสขุภาพ

ในชุมชน และเพ่ิมการลงทุนของรัฐบาลในการด�ำเนินงาน



การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตเด็กและประชาชนในพื้ นทีภู่ฟ้าพฒันา จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 285

ด้านสาธารณสขุตลอดจนการลงทุนในโครงการประกนั-

สขุภาพมากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันา

1. รูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ที่ค้นพบจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการด�ำเนินงานเพ่ือการส่ง-

เสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ที่มีบริบท

เทยีบเคียง โดยการปรับแนวทาง ตวัแปร ให้มคีวามเหมาะสม

กบับริบทเชิงพ้ืนที่ 

2. จากการศกึษาวิจัย พบว่า ความต่อเน่ืองของการ

ด�ำเนินงานมักมีอุปสรรคจากการสบัเปล่ียนโยกย้ายงาน

ของผู้รับผิดชอบ ภาระงานและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขของพ้ืนที่ ดังน้ัน กระบวนการจัดการ

ภายในองค์กร จึงเป็นสิ่งที่ควรพิจารณาโดยการมีผู้รับ- 

ผิดชอบงานหลักและรอง เพ่ือการทดแทนกรณีการสับ

เปล่ียนโยกย้าย และคงความต่อเน่ืองของการด�ำเนินงาน 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การศึกษา

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบกระบวนการจัดการหรือ

กระบวนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ทุรกนัดารอื่น ที่ด�ำเนินการได้ดีใน

บริบทเทยีบเคียงกนั
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Abstract: 	Health Promotion and Quality of Life Improvement for Children and People at Phufa Development 

Area, Nan Province 
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This research was aimed to synthesize a health promotion and quality of life improvement model 

and to study the key success factors that support the model operation for the people at Phufa Develop-

ment area project, Nan province. It was conducted as a mixed method study with convergent parallel de-

sign. Qualitative data were collected through participated observation, field note and in-depth interviews 

with 18 key informants recruited by purposive sampling. The quantitative data were collected from 27 

school directors, 27 school health teachers, and 810 students enrolled by quota sampling with the use 

of self-administrative questionnaire. The qualitative data were analyzed by content analysis while the 

quantitative data were examined by applied descriptive statistic. The result showed that: (1) all schools 

had a health checkup program for their students. There were activities to promote oral health hygiene, and 

had the nutrition tools for organizing food menus and implementing food sanitation standards. The quality 

of drinking water was improved by filtering machine and provided drinking water stations for students 

and staff. The conditions of bathrooms, toilets and sanitary ware were clean. Boarding students cleaned 

their accommodation clothes and mattresses regularly, with adequate washing facilities provided by the 

school. (2) The operations on health promotion and quality of life improvement applied community 

based approach. Environmental management that promote health, both physical and social, was set as the  

priority with cooperation from all sectors. (3) The health promotion and quality of life model for the 

people was similar to chemical bonding that united all relevant agencies in the operation. There were 4 

bonds, namely, setting goals, preparation of an action plan, supporting and promoting health actions, and 

evaluation. (4) Key performances for the success were policy issues set in all government levels driving 

by the network’s participation and community strengthening. This model of health promotion and quality 

of life development could be used as a guideline for health promotion and quality of life development in 

localities with similar context by adjusting the guidelines variables to be suitable for each geographic area.

Keywords: qualify of life; health promotion; community participation


