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บทคัดย่อ 

	 การพัฒนาสุขภาวะชุมชนในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานจังหวัดน่าน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา สุขภาวะของชุมชน 

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน และประเมินผลการพัฒนา ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้มีส่วนร่วม 

ในการศกึษาประกอบด้วยอสม. ผูน้�ำชมุชน ผูน้�ำท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีประจ�ำสขุศาลาพระราชทาน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และครู 

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน 3 แห่งๆ ละ 30 คน รวม 90 คน ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาบริบทและจัดท�ำ

แผนชุมชน 2) การลงมือปฏิบัติการตามแผน 3) การสังเกตและประเมินเสริมพลัง 4) การสะท้อนกลับและคืนข้อมูลชุมชน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยได้แก่ สรปุรายงาน เครือ่งมอืศกึษาชมุชน การประชมุอย่างสร้างสรรค์ การสงัเกต และแบบประเมนิ

บ้านสะอาดอนามัยดีชีวีสมบูรณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา 

จ�ำนวน ร้อยละ ด�ำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2561 – กันยายน 2563

	 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในด้านการมีน�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน ใช้หลักการเรียนรู้ร่วมกันแบบพาคิด พาท�ำ และพาติดตาม เริ่มตั้งแต่การศึกษาข้อมูลชุมชน 

ก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาให้คนในชมุชนมคีวามอยูด่มีสีขุ ลดเสีย่งลดโรค มกีารจดัท�ำแผนพฒันาร่วมกนั เกดิกจิกรรมส�ำคญั 

ได้แก่ การปรับปรุงระบบกรองน�้ำของชุมชน เพิ่มแหล่งอาหารในครัวเรือน การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม การรณรงค์ 

ลดการสูบบุหร่ีด่ืมสุรา ผลของการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ท�ำให้ครัวเรือนมีน�้ำสะอาดไว้ใช้เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.36  

เป็นร้อยละ 64.98 มแีหล่งอาหารเพิม่ขึน้จากร้อยละ 22.96 เป็นร้อยละ 72.54 ผ่านเกณฑ์บ้านสะอาดเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 34.45  

เป็น 83.47 มีผู้เลิกสุราได้จ�ำนวน 3 คน และเลิกบุหรี่ได้จ�ำนวน 3 คน

	 ดงัน้ันการพฒันาสขุภาวะของชมุชนในพืน้ทีห่่างไกลควรให้ความส�ำคญักบักระบวนการพากนัคดิ พากนัท�ำ และพากนั

ติดตาม อย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สุขศาลา อสม. ผู้น�ำชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ : สุขศาลาพระราชทาน สุขภาวะชุมชน การมีส่วนร่วม
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Abstract

	 The objectives of community health development at Suksala area in Nan Province were to 

develop the community health and evaluate the results of development. The study used a participatory 

action research. The participants in the study consisted of the volunteers, community leaders, local 

leaders, Public health officers and teachers from 3 areas (​​30 persons per area, totaling 90 persons). 	

The study are four steps : 1) Context studies and community planning, 2) Implementation, 3) Observation 

and evaluation, 4) Reflection. The research instruments were report summaries, community study tools, 

constructive meetings, observations, and a clean and healthy home assessment. Qualitative data using 

content analysis. Quantitative data using descriptive statistics. The study conducted between February 

2018 - September 2020.

	 The results showed that community health development used the principles of learning together 

(thinking, acting and monitoring). The community study was to set development goals for the well-being 

and reduced the risk of disease. The main activities were improving the clean water, increasing food 

resources, environmental health management, smoking and drinking. As a result of the development 

shown that households had clean water for use increased from 3.36 percent to 64.98 percent, 

households with food resources increased from 22.96 percent to 72.54 percent, households that passed 

the clean households criteria increased from 34.45 percent to 83.47 percent, 3 people who abstain from 

alcohol and 3 people from smoking.

	 Therefore, community health development in remote areas should focus on the process of 

thinking, action and monitoring by participation of health workers, health volunteers, and community 

leaders.

Keywords : community health station, community health, participation
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บทนำ� 

	 ประชาชนในพื้นที่ชายขอบ ห่างไกล การคมนาคม

ยากล�ำบาก ขาดโอกาสการเข้าถงึบริการต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัสทิธิ

ขั้นพื้นฐาน ก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้ำมากยิ่งขึ้น สุขภาพเป็น

ปัจจยัพืน้ฐานทีส่�ำคญัต่อความอยูด่มีสีขุของคนในสงัคม ดงันัน้

สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกุมารี จึงทรงมีพระราชหฤทัยมุ่งมั่นที่จะทรง

ช่วยเหลือเด็ก เยาวชน และประชาชนที่ด้อยโอกาสในถิ่น

ทุรกันดาร โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตผ่านการศึกษาและ

การสาธารณสุข หลังจากนั้นจึงขยายไปสู ่ชุมชน ต่อมา 

ทรงเล็งเห็นว่าทั้งนักเรียนและชาวบ้านมีความล�ำบาก 

ในการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพ จึงทรงโปรดฯ ให้ก่อตัง้และ

ด�ำเนินงานสุขศาลาพระราชทานขึน้ (ส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ, 2558, น.18) สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ทรงมีพระราชด�ำริให้จัดตั้งสุขศาลาพระราชทานขึ้นจ�ำนวน 

3 แห่ง ในจังหวัดน่าน คือ บ้านห้วยปูด ต�ำบลขุนน่าน 

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ บ้านป่าก�๋ำ ต�ำบลดงพญา อ�ำเภอ

บ่อเกลือ และโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดนเฉลิมฉลอง

ครบรอบ 100 ปีฯ บ้านสะไล ต�ำบลบ่อเกลือเหนือ อ�ำเภอ

บ่อเกลือ (คณะกรรมการพัฒนาสุขศาลาพระราชทาน

จังหวัดน่าน, 2562, น.1-2) เป็นพื้นที่ชนชาติพันธุ ์ลัวะ  

มีความเป็นอยู่ที่เรียบง่าย และพึ่งพิงระบบนิเวศธรรมชาติ

ในการด�ำเนินชวิีต (รเิรอืงรอง มะลพินัธ์ และสธุาน ีรตันวไิลสกลุ, 

2551, น.48) มีความจ�ำเพาะของวัฒนธรรมความเช่ือ  

ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ยังพบ

ปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็ก โภชนาการ พัฒนาการ 

หนอนพยาธิ และอนามัยสิ่งแวดล้อม จากข้อมูลหมู่บ้าน 

ในพืน้ทีส่ขุศาลา พบว่า ในบ้านห้วยปดู บ้านป่าก�ำ๋ บ้านสะไล 

เดก็ 0-5 ปี มภีาวะโภชนาการตามเกณฑ์ร้อยละ 65.3, 66.6, 

65.3 ตามล�ำดับ (เกณฑ์ร้อยละ 70) เด็กพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 47.8, 45.1, 84.3 ตามล�ำดับ (เกณฑ์ร้อยละ 85) 

หนอนพยาธิ ร้อยละ 17.8, 31.2, 2.61 ตามล�ำดับ (เกณฑ์

ร้อยละ 10) ครัวเรือนสะอาด 8.0, 18.6, 65.9 ตามล�ำดับ 

(เกณฑ์ร ้อยละ 70) (คณะกรรมการพัฒนาสุขศาลา

พระราชทานจงัหวดัน่าน, 2562, น.27-35) ซึง่ปัญหาเหล่านี้

มีพื้นฐานมาจากปัจจัยก�ำหนดสุขภาพท้ังปัจเจกบุคคล  

การศึกษา รายได้ วิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 

รวมถงึระบบบรกิารสขุภาพ ดงันัน้การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนจะเป็นการเสริมพลังอ�ำนาจให้กับชุมชนได้ 

(Cohen & Uphoff, 1977, p.11) ซ่ึงการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมส่ีวนร่วมเป็นวธิกีารทีใ่ห้ชาวบ้านเข้ามามส่ีวนร่วม

วิจัย ตั้งแต่การก�ำหนดปัญหา การด�ำเนินการ การวิเคราะห์

ข้อมูล ตลอดจนหาแนวทางในการแก้ปัญหาหรือส่งเสริม

กจิกรรม (สภุางค์ จนัทวานชิ, 2547, น.67) ผูศ้กึษาจงึได้วจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ภายใต้ภมูสิงัคมของพืน้ท่ีอนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชวิีต

อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาสุขภาวะของชุมชน ในด้านการม ี

น�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน จังหวัดน่าน

	 2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  

ในด้านการมีน�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัย 

สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน จังหวัดน่าน

กรอบแนวคิด

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการศึกษา (ประยุกต์จาก

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม : PAR 

โดย สุภางค์ จันทวานิช, 2547)
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำสขุศาลาพระราชทาน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) และแกนน�ำชุมชน 

มีความรู ้และทักษะด้านการจัดการสุขภาวะชุมชน และ

สามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้

	 2. เกิดรูปแบบตัวอย่างการพัฒนาสุขภาวะชุมชน 

ในพื้นที่ห่างไกล

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการศึกษา ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ภายใต้

บริบท ภมูสัิงคม และทนุทางสงัคมของชมุชน สร้างการเรยีนรู้

ร่วมกนัระหว่างนกัวจัิยและแกนน�ำ น�ำไปสูป่ฏบิติัการพฒันา

ชุมชนในพื้นที่ 

	 ผูม้ส่ีวนร่วมในการศกึษา (Research Participants) 

ในการศึกษาครั้งนี้ใช ้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วย อสม. ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำชมุชน ผูป้กครองเดก็ 

แกนน�ำเยาวชน แกนน�ำผูส้งูอาย ุหมอพืน้บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน 

สมาชิกอบต. เจ้าหน้าที่ประจ�ำสุขศาลาพระราชทาน และ

รพ.สต.ในพืน้ทีส่ขุศาลาพระราชทาน ครโูรงเรยีน ครพูีเ่ลีย้งเดก็ 

ครกูศน. ในพืน้ทีส่ขุศาลาพระราชทาน 3 แห่ง ได้แก่ สุขศาลา

พระราชทานบ้านห้วยปดู ต�ำบลขนุน่าน อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรติ 

สขุศาลาพระราชทานบ้านป่าก�ำ๋ ต�ำบลดงพญา อ�ำเภอบ่อเกลอื 

และสุขศาลาพระราชทาน บ้านสะไล ต�ำบลบ่อเกลือเหนือ 

อ�ำเภอบ่อเกลือ แห่งละ 30 คน รวม 90 คน เกณฑ์คัดเข้า

ได้แก่ เป็นคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 3 ปี ยินยอม

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถเข้าร่วมด�ำเนินการ 

ได้ต่อเนื่อง เกณฑ์คัดออก ได้แก่ คนที่ขาดการเข้าร่วม

กิจกรรมตามโครงการมากกว่า 3 ครั้ง

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1) ขัน้ศกึษาบรบิทและจดัท�ำแผนชมุชน (Community 

diagnosis and Planning) โดยศึกษาบริบทชมุชน วเิคราะห์

ชุมชน และจัดท�ำแผนการพัฒนาร่วมกัน กลุ่มเป้าหมายเป็น

แกนน�ำชุมชน อสม. และภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 30 คน/

ชุมชน ระยะเวลา 1 วัน จ�ำนวน 2 ครั้ง รวม 3 พื้นที่ 6 ครั้ง 

ด�ำเนินการในช่วงกุมภาพันธ์ 2561-กันยายน 2561

	 2) ลงมือปฏิบัติการ (Acting) ด�ำเนินการตามแผนที่

สอดคล้องกับบริบทปัญหาความต้องการของพื้นท่ี และ 

ขับเคลื่อนการพัฒนาตามแผน สร้างพื้นท่ีตัวอย่างรูปธรรม 

ติดตามเสริมพลังชุมชนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนท่ี 

ทุก 3-4 เดือน (ด�ำเนินการช่วงตุลาคม 2561-กรกฎาคม 

2563) ได้แก่

	 2.1) อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอสม.  

หมอพืน้บ้าน แกนน�ำชมุชน และภาคเีครอืข่าย จ�ำนวน 30 คน/

ชุมชน ระยะเวลา 2 วัน

	 2.2) การประชุมเชิงปฏบัิตกิารเรือ่งการปรบัปรงุน�ำ้สะอาด 

ให้แก่ตวัแทนหลงัคาเรอืนละ 1 คน จ�ำนวน 2 ครัง้/ชุมชน 

	 2.3) การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการเพิ่มแหล่ง

อาหารในครวัเรอืน ให้แก่อสม.ทุกคน และครวัเรอืนท่ีสมัครใจ 

จ�ำนวน 2 ครั้ง/ชุมชน 

	 2.4) การประชมุเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการพฒันาอนามยั

สิ่งแวดล้อมในครัวเรือน ให้แก่ตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน 

จ�ำนวน 2 ครั้ง/ชุมชน 

	 2.5) การประชุมประชาคมหมู่บ้านเพื่อทบทวนและ

เพิ่มเติมมาตรการของชุมชน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย

ตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน ระยะเวลา 1 วัน 

	 3) การสังเกตและประเมินผล (Observing) โดย 

การถอดบทเรียนและสรุปประเมินผลลัพธ์ กลุ่มเป้าหมาย

เป็นแกนน�ำชุมชน อสม. และภาคเีครอืข่าย จ�ำนวน 30 คน/

ชุมชน ระยะเวลา 1 วัน จ�ำนวน 2 ครั้ง (ปีละ 1 ครั้ง : เดือน

สิงหาคม 2562 และ 2563) รวม 3 พื้นที่ 6 ครั้ง

	 4) การสะท้อนกลับ (Reflecting) โดยการคืนข้อมูล

สะท้อนกลับ และสรุปน�ำเสนอภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

กลุ่มเป้าหมายเป็นแกนน�ำชุมชน อสม. และภาคีเครือข่าย 

จ�ำนวน 30 คน/ชุมชน จ�ำนวน 2 ครั้ง (ปีละ 1 ครั้ง : เดือน

กันยายน 2562 และ 2563) รวม 3 พื้นที่ 6 ครั้ง 

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1. เอกสารสรุปรายงานผลการด�ำเนินงานประจ�ำปี

ของสุขศาลาพระราชทานทั้ง 3 แห่ง

	 2. เครือ่งมอืศกึษาชมุชน 7 ชิน้ ของนายแพทย์โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย์ ประกอบด้วย แผนท่ีเดินดิน ผังเครือญาติ 

โครงสร้างองค์กรชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชน 

ประวัติศาสตร์ชุมชน และประวัติชีวิตบุคคลที่น่าสนใจ เพื่อ

ใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาชุมชนและบริบทที่เกี่ยวข้อง
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	 3. กระบวนการประชุมอย่างสร้างสรรค์ เพื่อระดม

พลังความคิด วิเคราะห์ทางเลือก และตัดสินใจ 

	 4. บันทึกสรุปเวทีชุมชน บันทึกสรุปการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ บันทึกสรุปเวทีถอดบทเรียน 

	 5. การสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมการด�ำเนินการของชุมชน

	 6. แบบประเมินบ้านสะอาดอนามัยดีชีวีสมบูรณ์

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) ซึ่ง แบ่งเป็น 

3 ส่วน มีทั้งหมด 34 ข้อ ส่วนที่1 สุขลักษณะโดยทั่วไป  

มี 28 ข้อ ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขอนามัยในครัวเรือน มี  

4 ข้อ ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม มี 2 ข้อ การประเมินครั้งที่ 1 ประเมิน

เพื่อให ้ข ้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนา 

ประเมินครั้งที่ 2 ประเมินเพื่อดูผลการปรับปรุงแก้ไขและ

พัฒนาและให้การรับรอง เกณฑ์ร้อยละ 80 (27 ข้อ)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยได้ด�ำเนินการบันทึก

ข้อมูลใน Field note และน�ำมาตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) แบบลักษณะสามเส้า 

(Triangulation) ใช ้การวิ เคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา 

(Content analysis) จ�ำแนกข้อมูลแบ่งเป็นกลุ่มประเด็น

ข้อมูล (Thematic analysis) พรรณนารายละเอียด ตีความ

หาความหมาย (Interpretation) ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ 

จ�ำนวน และร้อยละ

	 ระยะเวลาด�ำเนินงานวิจัย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

2561 – กันยายน 2563 (2 ปี 8 ปี)

	 การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัครการวิจัย ผู้ศึกษาได้ขอ

ยืน่เอกสารผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัด้านสาธารณสุข

ในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัน่าน เลขท่ี 019/2561 

ลงวันที่ 26 มีนาคม 2561

ผลการศึกษา 

1. การพัฒนาชุมชน

	 จากการด�ำเนินงานวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

สามารถสรปุบรบิท ศกัยภาพ ภาพฝัน และประเดน็ท่ีต้องการ

พัฒนาในพื้นที่สุขศาลาพระราชทานแต่ละแห่ง ได้ดังนี้ 

ตารางที่ 1	 แสดงบริบท ศักยภาพ ภาพฝัน และประเด็นที่ต้องการพัฒนาในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
บ้านห้วยปูด

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
บ้านป่าก�๋ำ

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
โรงเรียน ตชด.100 ปีฯ บ้านสะไล

บริบทชุมชน
ประกอบด้วย 2 กลุ่มบ้าน คือบ้านห้วยปูด 
และบ้านปู่ดู่ ม ี124 หลงัคาเรอืน ประชากร 
433 คน เป็นชนชาติพันธุ์ลัวะ นับถือผี 
พุทธ คริสต์ อาชีพท�ำไร่ข้าว ข้าวโพด 
รับจ้าง ตั้งบ้านเรือนอยู่บนไหล่เขาสูง 
ถนนเป็นดินสูงชัน ยังไม่มีไฟฟ้าใช้ 
ใช้น�้ำประปาภูเขา

ประกอบด้วย 4 กลุ่มบ้าน ได้แก่ 
บ้านขนุน�ำ้จอน บ้านป่าก�ำ๋ บ้านห้วยลวัะ 
และบ้านปางกบ รวม 77 หลังคาเรือน 
ประชากร 502 คน เป็นชนชาติพันธุ์ลัวะ 
3 กลุม่บ้าน และม้ง 1 กลุม่ อาชพีรบัท�ำไร่ข้าว 
หาของป่า รับจ้าง เดินทางเข้าถึงล�ำบาก 
ใช้น�้ำประปาภูเขา บางกลุ่มยังไม่มีไฟฟ้าใช้ 

ประกอบด้วย 3 กลุ่มบ้าน คอืบ้านสะไลน้อย 
บ้านสะไลหลวง และบ้านห้วยลกึ จ�ำนวน 
147 หลงัคาเรอืน ประชากร 691 คน เป็น
ชนชาติพันธุ์ลัวะ นับถือศาสนาพุทธ และผี 
อาชีพท�ำไร่ข้าว ข้าวโพด กาแฟ ถั่ว รับจ้าง 
ตั้งบ้านเรือนอยู่บนไหล่เขาสูง เดินทางเข้า
ถึงล�ำบาก ใช้น�้ำประปาภูเขา

ศักยภาพและทุนชุมชน
1) ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
2) ไม่มีคนติดสุรา ผู้สูงอายุสุขภาพแข็งแรง
ดูแลตนเองได้ 
3) มีข้าวพอกินตลอดทั้งปี 
4) มีภูมิปัญญาชาวบ้าน (ตีพิ)
5) มีหมอต�ำแย หมอสู่ขวัญ 
6) มีการสร้างกฎในหมู่บ้านเพื่อให้ชุมชน
อยู่อย่างสงบสุข 
9) มีน�้ำใช้อุปโภคและบริโภคตลอดปี เป็น
น�้ำประปาภูเขา 

1) ความร่วมมือ ความสามัคคี 
2) มีกลุ่มเลี้ยงไก่
3) มีน�้ำกินน�้ำใช้ตลอดปี
4) มีโรงเรียนในชุมชน กศน. ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก สุขศาลาฯ ในชุมชน
5) มีกฎระเบียบหมู่บ้านในการดูแล
ความเรียบร้อยในชุมชน กฏระเบียบ
การอนุรักษ์ป่าไม้ การอนุรักษ์ปลา
6) มีภาษา การแต่งกาย เป็นเอกลักษณ์
เป็นของตนเอง “วันก�๋ำ”

1) มีพืชเศรษฐกิจที่สร้างรายได้ ได้แก่ 
ข้าวโพด กาแฟ ถั่วมะแฮะ 
2) มีการท�ำปุ๋ยหมัก/เพาะกล้ากาแฟ
3) มีน�้ำใช้ตลอดปี มีประปาภูเขา
4) มีทรัพยากรธรรมชาติ 
5) มีกลุ่ม อสม. กลุ่มไม้กวาด 
กลุ่มตีเหล็ก กลุ่มจักสาน ปลูกผักกินเอง 
6) สื่อสารได้ มีโทรศัพท์ใช้
7) มีมาตรการในชุมชน 
8) มีหมอต�ำแย
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ตารางที่ 1	 แสดงบริบท ศักยภาพ ภาพฝัน และประเด็นที่ต้องการพัฒนาในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน (ต่อ)

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
บ้านห้วยปูด

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
บ้านป่าก�๋ำ

พื้นที่สุขศาลาพระราชทาน
โรงเรียน ตชด.100 ปีฯ บ้านสะไล

ภาพฝันอนาคตที่อยากเห็น
ในอีก 5-10 ปีข้างหน้า
กลุ่มวัย ไม่มีเด็กน�้ำหนักน้อย พัฒนาการ
สมวัย มีแหล่งอาหารที่ยั่งยืน ลูกหลานได้
รับการศึกษา มีสิ่งแวดล้อมและ
สาธารณูปโภค หมู่บ้านสะอาด มีน�้ำ
สะอาดบริโภค มีน�้ำไว้ใช้อุปโภคและ
การเกษตร มีถนนสะดวก มีไฟฟ้า 
อาชีพและรายได้ มีรายได้จากผลิตผลที่
ปลูกในพื้นที่ชุมชน ชุมชน มีเขตป่าชุมชน 
มีกฎระเบียบดูแลแหล่งต้นน�้ำ
ที่น�ำมาใช้ในหมู่บ้าน 

กลุ่มเด็ก สุขภาพดี ไม่ขาดสารอาหาร 
เป็นคนดี เสียสละ ไม่ติดอบายมุข
กลุม่ผูใ้หญ่ สขุภาพด ีไม่เจบ็ป่วย ไม่ดืม่เหล้า 
มีข้าวกิน มีอาชีพ มีเงินใช้ มีใบขับขี่
กลุ่มผู้สูงอายุ ดูแลสุขภาพตนเอง 
มีสุขภาพดี มีอายุยืน
สิ่งแวดล้อม มีน�้ำ มีดินดี มีป่าไม้ มีสัตว์ป่า 
ชุมชน มีความสามัคคีกัน มีอาหาร
เพียงพอ มีน�้ำใช้สะอาด 

แม่และเดก็ มสีขุภาพแขง็แรง มอีาหารเพยีงพอ 
กลุ่มเด็ก/เยาวชน สุขภาพดี พัฒนาการ
สมวัย มีการศึกษา มีวินัย 
กลุ่มผู้ใหญ่ สุขภาพดี ไม่ดื่มเหล้า 
มีอาชีพมั่นคง มีจิตสาธารณะ 
กลุ่มผู้สูงอายุ สุขภาพจิตดี แข็งแรง 
มีการออกก�ำลังกาย มีรายได้เสริม
สิ่งแวดล้อม มีสัตว์ป่า มีปลา มีน�้ำ 
มีส้วมทุกหมู่บ้าน มีสัตว์เลี้ยง 
ชุมชน มีความสามัคคีกัน พอเพียง 

 ประเด็นที่ต้องการพัฒนา
1. น�้ำดื่มน�้ำใช้ไม่สะอาดและน�้ำไม่เพียงพอ
2. การจัดการขยะและอนามัยสิ่งแวดล้อม
3. การเพิม่แหล่งอาหารบรโิภคในครวัเรอืน

 
1. น�้ำดื่มน�้ำใช้ไม่สะอาด
2. การเพิม่แหล่งอาหารบรโิภคในครวัเรอืน
3. การจัดการขยะและอนามัยสิ่งแวดล้อม

 
1. น�้ำดื่มน�้ำใช้ไม่สะอาด
2. การจัดการขยะและอนามัยสิ่งแวดล้อม
3. การเพิม่แหล่งอาหารบรโิภคในครวัเรอืน
4. ลดการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา

	 จากประเดน็ทีต้่องการพฒันาได้น�ำไปสูก่ารวเิคราะห์

สาเหตุปัญหาและก�ำหนดแนวทางการพัฒนาร่วมกันเป็น

แผนระยะสัน้และระยะยาว โดยเป็นทัง้แผนทีด่�ำเนนิการได้เอง 

แผนทีต้่องด�ำเนินการร่วมกบัหน่วยงานภายนอก และแผนที่

ต้องขอสนบัสนนุให้หน่วยงานภายนอกเข้ามาช่วยด�ำเนนิการ

	 2. รปูแบบการจัดการสขุภาวะชุมชนพืน้ท่ีสขุศาลา 

จากด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาวะชุมชนในพื้นที่สุขศาลา 

สามารถสังเคราะห์เป็นรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชน

พื้นที่สุขศาลาจังหวัดน่าน ได้ดังนี้

	 2.1 หลักการด�ำเนินการ ใช้หลักการเรียนรู้ร่วมกัน

โดยนักวิจัยพาคิด พาท�ำ และพาติดตาม 

	 พาคิด พาผู้น�ำชุมชน อสม. แกนน�ำ ศึกษาบริบทภูมิ

สังคมและข้อมูลชุมชน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก�ำหนด

เป้าหมายที่อยากเห็นร่วมกัน และจัดท�ำแผนการพัฒนา 

ไปสู่เป้าหมายร่วมกัน

	 พาท�ำ เป็นการลงมอืปฏบิติัการตามแผน โดยการพฒันา

ศกัยภาพ อสม. หมอพืน้บ้าน แกนน�ำชมุชน และภาคเีครอืข่าย 

ในการขับเคลื่อนตามแผน และสร้างพื้นที่ตัวอย่างรูปธรรม

ให้เกิดขึ้น

	 พาตดิตาม เป็นการร่วมกนัตดิตามประเมนิผลส่ิงท่ีได้

ด�ำเนินการร่วมกันและติดตามเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างพืน้ที ่สรปุประเมนิผล และถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน

	 2.2 แกนน�ำหลัก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ประจ�ำสุขศาลา 

อสม. ผู้น�ำชุมชน 

	 2.3 หน่วยสนับสนุน ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข 

ตัง้แต่ระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ และต�ำบล หน่วยงานด้านการศกึษา

ทัง้ในสงักดัส�ำนกังานการประถมศกึษา ส�ำนกังานการศกึษา

นอกโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ต�ำรวจ

ตะเวนชายแดน (ตชด.) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ภาคหีน่วยงานภาครฐัอืน่ เช่น เกษตร พฒันาชมุชน 

ปกครอง ทหาร ป่าไม้ กรมอุทยาน ฯลฯ ภาคเอกชน องค์กร

ศาสนา ทั้งวัด ศริสต์จักร และหน่วยงานทางวิชาการ เช่น 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์

ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ กรมอนามัย เป็นต้น 

	 2.4 กระบวนการพัฒนาชุมชนในพื้นที่สุขศาลา เป็น

รปูแบบท่ีได้สงัเคราะห์จากการถอดบทเรยีนการพฒันาร่วมกนั

ระหว่างนักวิจัย เจ้าหน้าที่ประจ�ำสุขศาลา แกนน�ำชุมชน 

อบต. ภาคีเครือข่ายการพัฒนา ในขั้นตอนที่ 3 ของการวิจัย
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โดยอาศัยความร่วมมือคนในชุมชนและหน่วยงานภาคี 

ที่เกี่ยวข้อง 6) ร่วมกันติดตามเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง  

7) ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานร่วมกัน ท้ังนี้ให้ชุมชนมี 

ส่วนร่วมเป็นหลักการความส�ำคัญ

	 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาวะชุมชน ในด้าน

การมีน�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ท�ำให้ชุมชนรู้เป้าหมายการพัฒนา มีแผนพัฒนาร่วมกัน เกิด

การพึง่ตนเองและพึง่พากนัเองในชมุชน จนเกดิผลรปูธรรมดงันี้

	 3.1 ชุมชนมีการปรับปรุงระบบกรองน�้ำประปาภูเขา

ของหมู่บ้านและการท�ำเครื่องกรองน�้ำอย่างง่ายในครัวเรือน 

โดยความร่วมแรงร่วมใจของชมุชน ลงมอืด�ำเนนิการเอง ใช้วัสดุ 

ที่มีอยู่ในพื้นที่ และมีการสนับสนุนวัสดุบางส่วนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคส่วนอืน่ๆ หลงัด�ำเนนิการพบว่า

จ�ำนวนครัวเรือนที่มีน�้ำสะอาดดื่มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.36 

เป็นร้อยละ 64.98 โดยในพื้นท่ีบ้านป่าก�๋ำและบ้านสะไล  

ยังจะต้องด�ำเนินการพัฒนาขยายผลต่อไป

	 3.2 สร้างเพิ่มแหล่งอาหารในครัวเรือน โดยการปลูก

พืชผักสวนครัวไว้บริโภคในครัวเรือน โดยการระดมเมล็ด 

กล้าพันธุ ์พืชพื้นบ้านในพื้นท่ี และจัดผ้าป่ากล้าพันธุ ์ไม้  

ซ่ึงแผนกิจกรรมนี้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีท้ัง 3 พื้นที่ 

หลงัด�ำเนนิการพบว่าจ�ำนวนครวัเรอืนท่ีมแีหล่งอาหารเพิม่ขึน้

จากร้อยละ 22.96 เป็นร้อยละ 72.54 ท้ังนีจ้�ำเป็นต้องพฒันา

และขยายผลไปให้ครอบคลุมต่อไป

	 3.3 มีการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน

และชุมชน ได้แก่ การจดัการขยะ ความสะอาด การเลีย้งสตัว์

บริเวณบ้านเรือน การจัดการน�้ำทิ้ง หลังด�ำเนินการพบว่า

ทุกหลังคาเรือนมีส้วมใช้ จ�ำนวนครัวเรือนที่มีบ้านสะอาด

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.45 เป็นร้อยละ 83.47

	 3.4 มีการสร้างมาตรการชุมชนและรณรงค์ลด 

การสูบบุหรี่ดื่มสุราในพื้นที่ หมู่บ้านสะไล ต.บ่อเกลือเหนือ 

อ.บ่อเกลือ ซึ่งเกิดจากเวทีการประชุมประชาคมหมู่บ้าน 

ได้แก่ การรณรงค์ลดดื่มสุราสูบบุหรี่ในชุมชน งดการเล้ียง

สุราบุหรี่ในงานบุญประเพณีของชุมชน เชิญชวนผู้ติดสุรา

บุหรี่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาโดยสมัครใจ ร้านค้าไม่จ�ำหน่าย

สุราบุหรี่ให้ผู้ที่ติดสุราบุหรี่และเด็กเยาวชน และการติดตาม

ให้ก�ำลังใจหลังการบ�ำบัดโดยอสม.และแกนน�ำชุมชน  

หลังด�ำเนินการพบว่า มีผู้เลิกสุราได้ จ�ำนวน 3 คน และ 

เลิกบุหรี่ได้ จ�ำนวน 3 คน

ภาพที่ 2	    แสดงรูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชน

พื้นที่สุขศาลา จังหวัดน่าน

	 รูปแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนพื้นที่สุขศาลา

จงัหวดัน่านเป็นการพฒันาบนความสมัพนัธ์ของคนในชมุชน

ที่มีต ่อความเชื่อ ศาสนา และภูมิปัญญา มีการพัฒนา 

ด้านการศึกษา ทั้งในระบบที่เป็นทางการ และ การศึกษา

นอกระบบ มรีะบบเศรษฐกจิชมุชนแบบด้ังเดิมและการปลกู

พืชเศรษฐกจิแบบใหม่ เชือ่มโยงกบัดิน น�ำ้ ป่า ดังนัน้การพฒันา

จึงเริ่มจากแกนน�ำในชุมชนได้ แก่ อสม. เจ้าหน้าที่ประจ�ำ

สุขศาลา และผู้น�ำชุมชน โดยการสนับสนุนจากหน่วยงาน

สาธารณสุข อบต. โรงเรียน กศน. ตชด. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และหน่วยงานอ่ืน เช่น ปกครองอ�ำเภอ พระสงฆ์ โบสถ์

คริสต์ องค์กรเอกชน และหน่วยงานทางวิชาการ โดยม ี

การวิเคราะห์ชุมชนร่วมกัน ก�ำหนดภาพฝันและแผนพัฒนา

ร่วมกนั ก�ำหนดประเด็นการพัฒนาชมุชน ได้แก่ การปรบัปรงุ

คุณภาพน�้ำดื่มน�้ำใช้ การเพิ่มแหล่งอาหารในชุมชนลดภาวะ

ทุพโภชนาการในระยะยาว การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และปัญหาอื่นๆ ใช้กระบวนการร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมติดตาม

ประเมินผล ปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง สร้างครัวเรือนตัวอย่าง

ในบ้านอสม.และผูน้�ำชมุชน แล้วจงึขยายผลไปยงัครวัเรอืนอืน่ๆ

	 กล่าวโดยสรปุรปูแบบการพฒันามขีัน้ตอนส�ำคญัดงันี้ 

1) นักวิจัยลงไปท�ำความเข้าใจกับชุมชนผ่านเวทีประชาคม

หมู่บ้าน 2) นักวิจัยร่วมกับผู้น�ำชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่

ประจ�ำสุขศาลา อบต. ลงศึกษาบรบิทชมุชนโดยใช้เครือ่งมอื

ศึกษาชุมชน 7 ชิ้น 3) จัดเวทีประชุมประชาคมหมู่บ้าน  

คนืข้อมลูชมุชน วเิคราะห์ศักยภาพข้อจ�ำกดั ก�ำหนดภาพฝัน

อนาคต และจดัท�ำแผนร่วมกนั 4) น�ำแผนไปสูก่ารปฏบัิตกิาร
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ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีน�้ำดื่มสะอาดใช้แยกรายพื้นที่สุขศาลา

หมู่บ้าน จ�ำนวน

หลังคาเรือน

จ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีน�้ำดื่มสะอาดใช้ หมายเหตุ
ก่อน ร้อยละ หลัง ร้อยละ

บ้านห้วยปูด 124 7 5.64 124 100
บ้านป่าก�๋ำ 86 0 0 48 55.81 อยู่ระหว่างการปรับปรุงคุณภาพน�้ำต่อเนื่อง
บ้านสะไล 147 5 3.40 60 42.55 อยู่ระหว่างการปรับปรุงคุณภาพน�้ำต่อเนื่อง

รวม 357 12 3.36 232 64.98

ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีการปลูกพืชอาหารไว้ในครัวเรือนแยกรายพื้นที่สุขศาลา

หมู่บ้าน จ�ำนวน

หลังคาเรือน

จ�ำนวนหลังคาเรือน

ที่มีการปลูกพืชอาหารไว้ในครัวเรือน

หมายเหตุ

ก่อน ร้อยละ หลัง ร้อยละ

บ้านห้วยปูด 124 3 2.41 68 80.95 พชืผกัพืน้บ้าน และไม้ผล ได้แก่ ขนนุ ลิน้จี ่มะม่วง

บ้านป่าก�๋ำ 86 0 0 86 100 เฉพาะกล้วยน�้ำว้า ส่วนผักสวนครัว

อยู่ระหว่างการเริ่มด�ำเนินการ

บ้านสะไล 147 79 53.74 105 74.47 พืชผักสวนครัว

รวม 357 82 22.96 259 72.54

ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีครัวเรือนสะอาดแยกรายพื้นที่สุขศาลา

หมู่บ้าน จ�ำนวน

หลังคาเรือน

จ�ำนวนหลังคาเรือนที่มีบ้านสะอาด หมายเหตุ

ก่อน ร้อยละ หลัง ร้อยละ

บ้านห้วยปูด 124 10 8.06 110 88.70 มีส้วมใช้ครบ 100%

บ้านป่าก�๋ำ 86 16 18.60 67 77.90 มีส้วมใช้ครบ 100%

บ้านสะไล 147 97 65.98 121 82.31 มีส้วมใช้ครบ 100%

รวม 357 123 34.45 298 83.47

อภิปรายผล 

	 1. การพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในด้านการม ี

น�ำ้สะอาด การมแีหล่งอาหาร และอนามยัสิง่แวดล้อม ในพืน้ท่ี

สขุศาลาพระราชทาน ได้ใช้หลกัการเรยีนรู้ร่วมกนัแบบพาคดิ 

พาท�ำ และพาติดตาม ระหว่างนักวิจัย แกนน�ำชุมชน อสม. 

เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำสขุศาลา อบต. โดยนกัวจิยัซึง่เป็นคนภายนอก

ชมุชนจะท�ำหน้าทีเ่ป็นนกัจดัองค์กร ช่วยประสาน อบรมความรู้

และทกัษะของการวจัิย การปฏบิติัการแก่ชมุชน และส่งเสรมิ

ให้ชาวบ้านเป็นผู้มีบทบาท เริ่มตั้งแต่การศึกษาบริบทชุมชน 

ก�ำหนดเป้าหมาย และแผนพฒันาร่วมกนั ในเรือ่งการปรบัปรงุ

คุณภาพน�้ำดื่มน�้ำใช้ การสร้างแหล่งอาหารในครัวเรือน  

การจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม และอืน่ๆ ตามความต้องการ

ของชุมชน โดยมีการบริหารจัดการร่วมกันของชุมชนและ

การสนบัสนนุจากภาคเีครอืข่ายท่ีเก่ียวข้อง ท้ังนีผู้น้�ำความเชือ่ 

มบีทบาทในการควบคมุคนในชมุชนใหปฏบิตัติามวฒันธรรม 

ความเช่ือ (ริเรืองรอง มะลิพันธ์ และ สุธานี รัตนวิไลสกุล, 

2551, น.48) การพัฒนาชุมชนในพื้นท่ีสุขศาลาท่ีเป็นพื้นที่

ห่างไกลมวีฒันธรรมประเพณคีวามเช่ือท่ีเฉพาะ จ�ำเป็นต้องใช้

หลัก “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” ตามหลักทรงงานของพระบาท

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 เริ่มจากคนที่เกี่ยวข้อง 

สร้างความเข้มแข็งจากภายใน แก้ปัญหาจากจดุเลก็ๆ ท�ำตาม

ล�ำดับขั้น จากการลงมือท�ำในสิ่งที่จ�ำเป็นก่อน เมื่อส�ำเร็จ

แล้วกเ็ริม่ลงมอืสิง่ทีจ่�ำเป็นล�ำดบัต่อไป บนพืน้ฐานความพอมี 

พอกิน พอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่เป็นเบื้องต้นก่อน 

(ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560, 
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น.1-2) ดงันัน้การสร้างเสรมิพฤตกิรรมอนามยัต้องเป็นกจิกรรม 

ที่ทุกคนมีส่วนร่วมพัฒนาทั้งชุมชน เริ่มในกิจกรรมง่ายๆ ท่ี

สอดคล้องกบัวถิชีวีติ และค่านยิม โดยต้องใช้เวลาในการสร้างเสรมิ

พลัง ภาคีเครือข่ายต้องร่วมสนับสนุน กระตุ้น และก�ำหนด

มาตรการเพือ่ผลกัดันให้เกดิการปฏบิติัอย่างต่อเน่ือง มเีกณฑ์

การประเมนิผลงาน และมกีารเสรมิแรงทีส่อดคล้องกบัค่านยิม

ของชาวลวัะ (ศนูย์พัฒนาอนามยัพืน้ทีส่งู กรมอนามยั, 2553, 

น.10-11) การจดับรกิารสาธารณสขุมลูฐานแบบครบวงจรทีเ่น้น

การป้องกนัส่งเสรมิสขุภาพเป็นการสนบัสนุนชมุชนในการให้

บริการทีย่ัง่ยนืในพืน้ทีห่่างไกลและด้อยโอกาสทางสงัคม (Reeve 

et al., 2015) ทั้งนี้กระบวนการพัฒนาชุมชนนั้นต้องมุ่งไปสู่

วิถีแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้

	 2. ผลการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในด้านการม ี

น�้ำสะอาด การมีแหล่งอาหาร และอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ในพื้นที่สุขศาลาพระราชทาน เกิดผลรูปธรรมที่ส�ำคัญ 

ได้แก่ การปรับปรุงระบบกรองน�้ำประปาภูเขาของหมู่บ้าน 

การสร้างแหล่งอาหารในครวัเรอืน โดยการปลกูพชืผกัสวนครวั 

พืชสมุนไพร และไม้ผลไว้บริโภคในครัวเรือน การจัดการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน และมีการสร้างมาตรการ

ชมุชนในการลดการสบูบหุรีด่ื่มสรุา ผลการประเมนิครวัเรอืน

สะอาดพบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 83.47 (เกณฑ์ร้อยละ 70) 

แต่ยงัต้องพฒันาต่อเนือ่งในประเดน็น�ำ้สะอาดในพืน้ทีบ้่านสะไล 

และบ้านป่าก�๋ำ เนื่องจากระบบกรองน�้ำที่ใช้มีปัญหาช�ำรุด 

จ�ำเป็นต้องให้อบต.มาช่วยจัดท�ำระบบพักน�้ำและกรองน�้ำ

รวมแบบถาวร รวมถงึประเดน็การเพิม่แหล่งอาหารทัง้ 3 พืน้ที่ 

โดยเฉพาะบ้านป่าก�๋ำเนื่องจากชาวบ้านคุ้นชินกับการหากิน

ตามป่าหรอืปลกูพชืไว้ตามไร่และไม่มอีงค์ความรูใ้นการปลกู

พืชผักสวนครัวจึงต้องใช้เวลาในการเรียนรู ้ ทั้งนี้ผลของ

กระบวนการวิจัยชุมชนแบบมีส่วนร่วมได้สร้างให้เกิด 

ความมั่นใจ กล้าคิด กล้าท�ำในชุมชน และความส�ำเร็จเล็กๆ 

จากความส�ำเรจ็เลก็ๆ จะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็และความเข้มแข็ง

ของชุมชนในอนาคต (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2555, น.36) ซึ่ง

สอดคล้องการด�ำเนินงานวิจัยเพื่อท้องถิ่นผ่านโครงการวิจัย

ชาวบ้าน พบว่า ทีมวิจัยและคนในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง

ไปในทางทีดีขึ้น ทั้งในด้านการแสดงความคิดเห็น การกล้า

แสดงออก ความมีเหตุมีผล ท�ำให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงานมากขึ้น เพราะทุกคนถือว่าเป็นปัญหา

ร่วมกันของคนในชุมชน (อุดมชัย วัฒน์ธนกุล และคณะ, 

2556, น.130-132) เช่นเดียวกับการศึกษาการประเมินผล

รูปแบบการจัดการขยะท่ีสอดคล้องกับภูมิสังคมของชุมชน

ชาวเขาอย่างยั่งยืนพบว่าชุมชนมีการปรับทัศนคติและ 

พฤตินิสัยในการจัดการขยะท่ีถูกต้อง มีการขับเคลื่อนอย่าง

ต่อเนือ่งไปสูก่จิกรรมสร้างสรรค์อืน่ๆ ส่งผลท�ำให้ปรมิาณขยะ

หลงัการด�ำเนนิการลดลง ร้อยละ 39.37 สภาพแวดล้อมของ

ชมุชนได้รบัการพฒันาให้น่าอยู ่และประชาชนมคีวามพงึพอใจ

ต่อการด�ำเนินงาน ร้อยละ 100 (อิสรภาพ มาเรือน, 2556, 

น.141-142) ทั้งนี้การก�ำหนดกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาควรค�ำนึงถึงทั้งมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และ 

สิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล รับผิดชอบต่อสังคม เปิดโอกาส 

ให้กลุ่มต่างๆ ในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางที่สุด 

(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ, 2546) จะท�ำให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน

สรุปผล 

	 การพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในพื้นที่สุขศาลา

พระราชทาน ใช้หลักการเรียนรู้ร่วมกัน ตั้งแต่การศึกษา

ข้อมูลชุมชน ก�ำหนดเป้าหมายและแผนการพัฒนาร่วมกัน 

พัฒนาต่อยอดจากสิ่งท่ีชุมชนมีอยู่แล้วภายใต้ระบบสังคม

วฒันธรรมของชุมชน เกิดกิจกรรมท่ีส�ำคญั ได้แก่ การปรบัปรงุ

ระบบกรองน�ำ้ การปลกูพชืผกัสวนครวัไว้บรโิภคในครวัเรือน 

การจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม (ขยะ การเลีย้งสตัว์ น�้ำท้ิง 

มส้ีวมใช้) การสร้างมาตรการชมุชนและรณรงค์ลดการสบูบหุร่ี 

ดื่มสุรา ผลของการพัฒนาท�ำให้ชุมชนมีน�้ำสะอาดไว้ใช้ 

ในครวัเรอืน มแีหล่งอาหารในชมุชน ครวัเรอืนผ่านการประเมนิ

ครวัเรอืนสะอาด ลดการสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุาลง ดงันัน้การพฒันา

สขุภาวะของชุมชนควรให้ความส�ำคญักับกระบวนการพากนัคิด 

พากันท�ำ และพากันติดตาม อย่างต่อเนื่อง โดยใช้เจ้าหน้าที่

สุขศาลา อสม. ผู้น�ำชุมชน เป็นแกนน�ำในการด�ำเนินการ

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรพฒันาเจ้าหน้าท่ีสขุศาลา อสม.และผูน้�ำชมุชน 

ให้มีศักยภาพในการกระตุ ้นและติดตามการด�ำเนินงาน

กิจกรรมต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้ตามแผนร่วมกัน
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	 2. ควรมีการน�ำแกนน�ำ อสม. เจ้าหน้าที่สุขศาลา  
ไปศกึษาดงูานการพฒันาชมุชนในพืน้ทีต้่นแบบในพืน้ทีอ่ืน่ทีม่ี
ลกัษณะใกล้เคยีงกัน เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ตรง
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาเชงิลกึถงึวฒันธรรมและความเชือ่
ของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะชุมชน
	 2. ควรมีการประเมินด้านความรู ้และทักษะของ

ประชาชนในการจัดการสุขภาวะในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ นายแพทย์วรินทร์เทพ เชื้อส�ำราญ  
นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัน่าน, นายแพทย์นพินธ์ พฒันกิจเรอืง 
นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุ ีนายแพทย์ดเิรก สดุแดน 
นายแพทย์เชีย่วชาญด้านเวชกรรมป้องกนั ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัน่าน ส�ำนกัสาธารณสขุอ�ำเภอบ่อเกลอื ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิแกนน�ำชุมชนในพื้นที่การศึกษา
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