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กระบวนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 

ต าบลนาบัว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก

รักษ์สุดา ช่อรักษ์

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

ต าบลนาบัว อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ชุมชน
หมู่บ้านที่มีวิถีชีวิตที่เรียบง่าย เน้นความพอเพียง ช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน เน้นการดูแลแบบเครือญาติ มีวัฒนธรรมท้องถิ่น
เป็นของตนเอง ด้วยพลังของศาสนาและความเชื่อของชุมชน 
เป็นระบบการจัดการในชุมชนและให้ความส าคัญของ     
บรรพบุรุษ ปราชญ์ ผู้เฒ่าผู้แก่ ครอบครัว อีกทั้งยังเป็นแหล่ง
ต้นน้ าของแม่น้ าแควน้อย ป่าของนาบัวเป็นแหล่งส าคัญในการ
ผลิตน้ า คนนาบัวจึงตระหนักและให้ความส าคัญกับการดูแล
อนุรักษ์ป่า ร่วมกับการใช้ป่าอย่างมีคุณภาพ เพราะป่าไม่ได้ให้
แค่น้ าอย่างเดียว ป่ายังเป็นแหล่งอาหาร ทรัพยากรส าคัญที่
สามารถลดค่าใช้จ่าย เป็นอาหารปลอดภัย

คนนาบัวให้ความส าคัญกับป่ามาก ผ่านกระบวนการ
จัดการโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ใช้วัฒนธรรม
การลงแรง ออกแรงช่วยกัน ในการขับเคลื่อน มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาคล้อ เป็นแหล่งวิชาการในการจัดการปัญหาในชุมชน        

มีก านันขับเคลื่อนกลไกในการปกครองปัญหาเร่งด่วน นายก 
องค์การบริหารส่วนต าบลผู้สนับสนุนงบประมาณ และภาค
ประชาชน อสม.ในการขับเคลื่อนและระดมทุนการจัดการ
ปัญหาของชุมชนต าบลนาบัว ท างานเป็นทีมแบบบูรณาการ 
ด้วยการสร้างกฎกติกาของในชุมชนกันเอง ผ่านกลไกการ
พัฒนาระบบสุขภาพในระดับชุมชน ประกอบไปด้วย

1.บุคลาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาบัว 

2. ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
3. นายกอบต. และทีมอบต.นาบัว 
4. ชมรมและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
5. ภาครัฐหนุนเสริมเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ     

นครไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก  
6 .  ภ าคี เ ค รื อข่ า ยจ ากภายนอก  เ ช่ น  สสส .  และ

มหาวิทยาลัยต่างๆ

กระบวนการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายโดยกระบวนการพัฒนาต าบลคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ

Team
• มีทีมสุขภาพระดับต าบลที่มีศักยภาพ

Plan
• มีการจัดท าแผนสุขภาพต าบลแบบมีส่วนร่วม

Activity
• มีการจัดกิจกรรมหรือบริการตามกลุ่มวัย

Result
• ผลลัพธ์ด้านการด าเนินงานในชุมชน

คนต าบลนาบัว

มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี

สุขกาย

สุขใจ

สุขเงิน

สุข
สามัคคี
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แผนพัฒนาต าบลคุณภาพชีวิตที่มีการจัดเก็บและจัดท า
ข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ของหมู่บ้านอย่างเป็นระบบ

1. มีการรวบรวมข้อมูลหมู่บ้านเป็นปัจจุบัน และ
เผยแพร่ให้แก่ประชาชน

2. มีการน าข้อมูลจากหน่วยงาน เช่น ผู้ด้อยโอกาส/
ผู้พิการ/ผู้สูงอายุ มาจัดท าแผนการดูแล

3. การแยกประเภทในแผนชุมชนของหมู่บ้าน เรื่อง
อะไรท าได้เอง เรื่องท่ีต้องท าร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กร และ
งานท่ีต้องขอสนับสนุนจากหน่วยงาน หรือท่ีอ่ืนไว้ในแผน

4. การจัดท าแผนเป็นการท างานร่วมกันระหว่าง
คณะกรรมการหมู่บ้าน ราษฎรในหมู่บ้านแล้วลงมติร่วมกันที่จะ
ก าหนดไว้ในแผนชุมชน

5. การน าแผนชุมชนไปบูรณาการกับ อบต.นาบัว
และหน่วยงานในต าบลเป็นแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตต าบลนาบัว

ต าบลจัดการคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของต าบลนาบัว 
เป็นกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
บทบาทภาคประชาชน ท้องถิ่น ปกครอง และ ทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องมาบูรณาการร่วมกันวิเคราะห์ สภาพปัญหา เร่งด่วน
ทางด้านสุขภาพ โดยวิธีการสร้างความเข้าใจร่วมกัน ผ่าน 
“เวทีวิชาการชาวบ้านต าบลนาบัว” ที่มีการพูดคุยกันอย่าง
ดุเดือด แลกเปลี่ยนความคิดเห็น น าเสนอปัญหาและความ
ต้องการของตนเอง น าเสนอผลงานของแต่ละหมู่บ้าน สะท้อน
ปัญหาและความต้องการของหมู่บ้าน รวมถึงการมองหาและ
สร้างผู้น ารุ่นใหม่ เพ่ือให้ส่วนรวมได้ผลประโยชน์มากที่สุด หา
ประเด็นร่วมในการแก้ปัญหา และพัฒนาร่วมกันของคนทั้ง
ต าบลนาบัว หน่วยงาน อบต. โรงเรียน รพสต. พัฒนาชุมชน 
เกษตร กศน.เป็นต้น เช่น ประเด็นประธานเครือข่าย ทสม.
ต าบลนาบัวน าเสนอ ปัญหาไฟป่า การเผาถ่าน เผาขยะ ส่งผล
กระทบกับสุขภาพ และแหล่งอาหารในชุมชน ทุกภาคีเครือข่าย

เห็นด้วยกับปัญหา จึงมีการนัดทีมวางแผนและก าหนดกฎกติกา
ร่วมกันในการแก้ไขปัญหา โดยการจัดการขยะในชุมชน การ
ออกกฎชุมชนในระดับหมู่บ้านและต าบล ห้ามเผาขยะและเผา
ถ่านในเขตบริเวณใกล้หมู่บ้าน ห้ามจุดไฟเพ่ือล่าสัตว์ เมื่อมีไฟ
ป่าเกิดขึ้นต้องช่วยกันไปดับหลังคาเรือนละ 1 คน หากบ้าน
ไหนไม่ไป ต้องเสียค่าปรับ การอนุรักษ์ป้องกันไฟป่าโดยการ
บวชป่า และการท าแนวกันไฟ เป็นนโยบายสู่ “ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต” ระบบสุขภาพยั่งยืน ประชาชนทุกกลุ่มวัยมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy ) และน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้อง ทันต่อสถานการณ์

ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน
1. อัตราการป่วยและตายลดลง
2. คนในชุมชนเข้าถึงระบบบริการในการตรวจวัด

สัญญาณชีพ การขอค าปรึกษาเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย
3. ผลผลิตจากป่าสร้างรายได้และลดรายจ่ายเรื่อง

ของอาหารให้กับคนในต าบลนาบัว
4. เกิดบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ บุคคลต้นแบบด้าน

สิ่งแวดล้อม บุคคลต้นแบบด้านทันตกรรมในเด็ก บุคคล
ต้นแบบด้านการบริหารจัดการ และครอบครัวต้นแบบ

บทสรุปการท างานต าบลคุณภาพชีวิตของคนต าบล
นาบัว คือ การอภิบาลระบบสุขภาพชุมชน การพัฒนาความ
รอบรู้ พัฒนาศักยภาพ ผ่านการเรียนรู้แบบฝึกปฏิบัติจริง 
จัดเก็บข้อมูลน ามาวิเคราะห์ วางแผน สร้างการมีส่วนร่วมและ
การเป็นเจ้าของปัญหา เกิดผลลัพธ์ที่ท าให้คนในต าบลนาบัว 
มีความสุขกาย สุขใจ สุขสามัคคี และน ามาซึ่งรายได้ และ
ลดรายจ่าย มีความสุขเงิน สู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อเนื่องยั่งยืน


