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บทคัดย่อ

	 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเป็นรากฐานส�ำคัญของการพัฒนาด้านสาธารณสุข ซึ่งต้องอาศัยการพัฒนาบนฐาน

ชุมชนท้องถิ่นและเครือข่าย แม้ท�ำได้ยากแต่มียั่งยืนมากกว่า การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพเป็นแนวทางส�ำคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและสร้างภูมิคุ ้มกันให้ชุมชน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์  

และพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และประเมินผลรูปแบบ โดยใช้รูปแบบ

การวิจัยและพัฒนา ในพื้นที่ 20 ต�ำบล ระยะเวลาด�ำเนินการ 2 ปี 3 เดือน (ตุลาคม 2560 – ธันวาคม 2562) มีขั้นตอน 

การด�ำเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และพัฒนากลไกการขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาวะแบบ 

มีส่วนร่วม ระยะที่ 2 การปฏิบัติการพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาวะ ระยะที่ 3 การจัดการความรู้และประเมินแบบเสริมพลัง 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่า ด้านสถานการณ์การจัดการสุขภาวะของชุมชน จังหวัดน่านมีการจัดการสุขภาพหลากหลาย 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในแต่ละพื้นที่อยู่แล้ว ซึ่งการริเริ่มมีหลายรูปแบบทั้งเริ่มจากองค์กรภายนอก,  

เริ่มจากองค์กรภายในพ้ืนที่, และริเร่ิมจากชุมชนเอง ด้านรูปแบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนแบบมีส่วนร่วม เริ่มจาก 

การสร้างแนวคดิร่วมกนัของคนในชมุชน โดยใช้แนวคดิพึง่ตนเองและเริม่จากจดุเลก็ๆ จากอสม.และแกนน�ำ มกีระบวนการดงันี้ 

1) ทบทวนตนเอง ก�ำหนดเป้าหมาย ประเดน็และแผนท่ีจะขับเคลือ่นร่วมกัน 2) สร้างทีมแกนน�ำหมูบ้่าน/ต�ำบล 3) ด�ำเนนิกิจกรรม

พัฒนาต่อยอดจากสิ่งดีดีที่มีอยู่ 4) สร้างมาตรการชุมชน ธรรมนูญสุขภาพ 5) เช่ือมโยงกับภาคีเครือข่ายการท�ำงานในพ้ืนที่

และนอกพืน้ที ่6) สรปุบทเรียนและประเมนิผลร่วมกนั ท�ำให้กลุม่และชุมชนมคีวามเข้มแข็ง สามารถลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ 

ด้านผลการประเมินกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 4 องค์ประกอบ พบว่าทุกต�ำบล (20 ต�ำบล) 

ผ่านการประเมินองค์ประกอบด้านทีมและแผน องค์ประกอบด้านกิจกรรมผ่านเกณฑ์ 17 ต�ำบล (ร้อยละ 85.0) ด้านผลลัพธ์

ผ่านเกณฑ์ 16 ต�ำบล (ร้อยละ 80.0) ส่วนเกณฑ์ชุมชนจัดการสุขภาพดี พบว่าผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม จ�ำนวน 15 ต�ำบล 
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(ร้อยละ 75.0) ระดับพื้นฐาน จ�ำนวน 5 ต�ำบล(ร้อยละ 25.0) ซึ่งแต่ละพื้นที่ต�ำบลมีการพัฒนาตนเองตามบริบทวิถีชีวิต 

และวัฒนธรรมของชุมชน มีปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ ได้แก่ 1) หลักคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 2) การใช้ข้อมูลความรู้น�ำ 

3) เร่ิมจากจดุเลก็ๆ 4) ผูน้�ำเป็นแบบอย่าง 5) มมีาตรการทางสงัคม 6) จดักจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัอย่างต่อเนือ่ง 

7) มีกลไกการประเมินผล และ 8) มีการสร้างแรงจูงใจยกย่องคนดี

	 ดังน้ันจึงควรให้มีการพัฒนาศักยภาพของอสม.และแกนน�ำชุมชนให้เป็นแกนหลักของการพัฒนาชุมชนด้านสุขภาพ

โดยใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นหลักพื้นฐานในการด�ำเนินงาน

ค�ำส�ำคัญ : ชุมชนจัดการสุขภาวะ, ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง, การมีส่วนร่วมของชุมชน
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Abstract

	 Health promotion and disease prevention are important for public health development.  

Which based on local communities and networks. Health promotion and disease control are difficult  

but sustainable. Strengthen community health is important for health promotion and disease control. 

The objectives of this study were to analyst the situation of community health, develop a model of 

community health management according to the sufficiency economy philosophy and evaluate the 

model. The study used a research and development. The study was conducted in 20 sub-districts in  

Nan province. The study were 2 years and 3 months operation during October 2017 - December 2019. 

There were 3 phase of operation : phase 1 studied the situation of community health management, 

phase 2 developed model, phase 3 knowledge management and empowerment. Descriptive statistics 

and Content analysis were used to analyze the data.

	 The study found that Situation of community health management in Nan province has a variety of 

health management programs with participation from various network partners in each area. There are 

many types of initiatives, starting with external organizations, from local organizations, and from 

communities. The participatory community health management model started from creating a common 

concept of people in the community by using self-reliance concepts and started from small group as 

health volunteers and community leaders. There were processes as follows : 1) Reviewed themself,  

set goals and issues together. 2) Built community team 3) Conducted activities to develop from best 

practice 4) Created community policy 5) Connected network in the area and outside the area  

6) Summarizes lesson learn and evaluated together. The result made strong groups, strong community 

and reduced health risk factors. The results of the evaluation of the 4 component process showed that 

all sub-district (20 subdistrict) through evaluation of team and plans components. Activity components 

passed the criteria of 17 sub-districts (85.0 percent). Results component criteria passed the criteria of  

16 sub-district (80.0 percent). As for the health management community criteria found that through  

the excellent level of 15 sub-districts (75.0%), good level 5 sub-districts (25.0%). Each sub-districts  

had self-development according to the context, lifestyle and culture. Keys success factors included :  

1) the concept of sufficiency economy philosophy 2) using knowledge information 3) starting from  

a small groups 4) leadership of community leader 5) community policy 6) continuous activities  

and interactive through learning. 7) evaluation 8) motivating and appreciate the good practice.

	 Therefore, there should be development of health volunteer and community leaders to be the 

core of health community development by using the sufficiency economy philosophy as the basic of 

operations.

Key words : community health management, sufficiency economy philosophy, community participation
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บทนำ� 

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้นๆ 

ของโลกและของประเทศไทยและเป็นสาเหตุของการเสยีชีวติ

มากกว่าร้อยละ 70 ของการเสยีชวีติทัง้หมด ทัง้น้ีสถานการณ์

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น ส�ำหรับ

ประเทศไทยความชกุของโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปี

ขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 8.9ในปี 2557 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 

ในปี 2552 ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ

ร้อยละ 24.7 ในปี2557 เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 21.4 ในปี 2552 

(จรุพีร	 คงประเสรฐิ และคณะ, 2563) จงัหวดัน่านพบความชกุ

ของโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป เท่ากบัร้อยละ 

7.55 ใน ปี 2557 ส่วนความชุกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น พบร้อยละ 21.48 โรคเหล่านี้ 

นบัเป็นกลุม่โรควถิชีวีติ เนือ่งจากมสีาเหตจุากหลายปัจจัยเสีย่ง

ทีเ่กดิจากการมวีถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไป ปัจจัยเสีย่งเหล่านีส้ามารถ

ป้องกันได้ด้วยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติให้เหมาะสม ซึง่จ�ำเป็น

ต้องอาศยัความร่วมมอืกบัหน่วยงานภาครฐั เอกชน ท้องถ่ิน 

และภาคประชาชน โดยเฉพาะการให้ภาคชมุชนและท้องถ่ิน

เข้ามาเป็นเจ้าของอย่างแท้จริง (หทัย ชิตานนท์, 2541)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดเป้าหมายไว้ว ่า 

“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ

ยั่งยืน” โดยมียุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

(PP&P) ควบคู่กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ 

(Service Excellent) ซึง่การพัฒนาระบบบริการสขุภาพตาม 

Service Plan เป็นการพัฒนาบนฐาน Hospital Based นัน้

หน่วยงานสาธารณสุขมีศักยภาพและความพร้อมในการจัด

ระบบการจัดการและให้บริการรองรับชัดเจน แต่มีภาระ 

ค่าใช้จ่ายทีสู่ง ส่วนการส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคต้องอาศยั

การพฒันาบนฐานชมุชนท้องถิน่ แม้ท�ำได้ยาก แต่ใช้งบน้อยกว่า 

มียั่งยืนมากกว่า จากการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ

จังหวัดน่านพบว่ายังคงพบปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา 

สูบบุหรี่ พฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่ปลอดภัย กินหวาน

มนัเคม็ ขาดการออกก�ำลงักาย มภีาวะเครยีดซมึเศร้าฆ่าตวัตาย 

ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพเหล่านีเ้ป็นพฤตกิรรมทางสงัคมทีต้่องอาศยั

การปรบัเปลีย่นสขุภาพส่วนบุคคล ครอบครวั และการสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชนในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

เหล่านี้ การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพถือว่าเป็น

แนวทางส�ำคัญในการลดเสี่ยงลดโรคเหล่านี้ ให้ชุมชน 

ได้ร่วมกันคิดวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและก�ำหนดแนวทางแก้ไข

ปัญหาลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ ด้วยชมุชนเองอนัจะเป็นรากฐาน

ของการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยน้อมน�ำเอาหลักการทรงงาน

ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 9 มาประยุกต์

ใช้ในการพัฒนา ได้แก่ การศึกษาข้อมูลให้เป็นระบบ ระเบิด

จากภายในเริม่จากคนทีเ่กีย่วข้อง สร้างความเข้มแขง็จากภายใน

ให้เกิดความเข้าใจและอยากท�ำ เริ่มแก้ปัญหาจากจุดเล็กๆ 

เมือ่ส�ำเรจ็แล้วจงึค่อยๆ ขยบัขยาย ท�ำตามล�ำดบัขัน้ลงมอืท�ำ

ในสิ่งที่จ�ำเป็นก่อน เมื่อส�ำเร็จแล้วก็เริ่มลงมือสิ่งที่จ�ำเป็น

ล�ำดบัต่อไป ด้วยความรอบคอบและระมดัระวงั ภายใต้บรบิท

ภูมิสังคมของพื้นที่  ผู ้วิจัยจึงสนใจที่น�ำหลักทรงงาน 

มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาชมุชนสขุภาวะโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการท่ีจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและลดปัจจัยเสีย่ง

ด้านสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการสุขภาวะของ

ชุมชนจังหวัดน่าน 

	 2.	 เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการสขุภาวะของชมุชน

แบบมส่ีวนร่วมตามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง จงัหวดัน่าน

	 3.	 เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดการสุขภาวะของ

ชุมชนแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

จังหวัดน่าน
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กรอบแนวคิด 

รูปภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการศึกษา (ประยุกต์จากแนวคิดการขับเคลื่อนต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ, กอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา ใช ้รูปแบบการวิ จัยและพัฒนา 

(Research and Development) 

	 ผู้มส่ีวนร่วมในการศึกษา ได้แก่ แกนน�ำสขุภาพชุมชน 

(Key Actors) ในพื้นที่ด�ำเนินงานต�ำบล จัดการสุขภาพ  

โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 

20 ต�ำบล ในพื้นที่ 15 อ�ำเภอ ประกอบด้วยคณะกรรมการ

พัฒนาสุขภาพระดับต�ำบล ได้แก่ นายกองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แกนน�ำอสม. ผู ้แกนน�ำสูงอายุ  

แกนน�ำกลุ่มแม่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ์ จ�ำนวน 

240 คน (ต�ำบลละ 12 คน) เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ เป็นคน 

ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีโ่ครงการ, ยนิยอมสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 

และสามารถเข้าร่วมด�ำเนินการได้ต่อเนื่อง เกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ คนทีข่าดการเข้าร่วมกจิกรรมตามโครงการมากกว่า 3 ครัง้

	 พืน้ทีท่�ำการวจัิย เลอืกพืน้ทีแ่บบเจาะจง (Purposive 

selection) โดยเกณฑ์ในการเลอืกพืน้ทีใ่นการด�ำเนนิการวจิยั 

คือ 1. เป็นต�ำบลที่มีการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพอยู่ใน

ระดับพื้นฐานหรือระดับพัฒนา ตามเกณฑ์การประเมิน

กระบวนการการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพ 5 ระดับ 

ของกองสขุภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

ปี 2560 ได้แก่ ระดับพื้นฐาน : การพัฒนาทีมสุขภาพต�ำบล 

(ทีมงาน), ระดับพัฒนา : การพัฒนากระบวนการจัดท�ำแผน

สุขภาพต�ำบล, ระดับดี : การขับเคลื่อนแผนสุขภาพต�ำบล 

สู่การปฏิบัติ, ระดับดีมาก : ต�ำบลมีระบบการบริหารจัดการ

อย่างต่อเนือ่ง, และระดบัดเียีย่ม : ต�ำบลจดัการสขุภาพต้นแบบ

และ 2) เป็นต�ำบลที่มีศักยภาพ ความพร้อมให้ความร่วมมือ

และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 	

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และพัฒนากลไก

การขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาวะแบบมีส่วนร่วมโดย 

การศกึษาสถานการณ์การจดัการสขุภาวะของชมุชนทีผ่่านมา 

โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนกระบวนการ

ด�ำเนินงานท่ีผ่านมา สร้างความเข้าใจเป้าหมายในพัฒนา

และแนวทางการด�ำเนนิการร่วมกันกลุม่เป้าหมายประกอบด้วย

สาธารณสุขอ�ำเภอ, ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล, หัวหน้ากลุ่ม

งานเวชปฏบัิตคิรอบครวัโรงพยาบาล, ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้รับผิดชอบงานในสสจ. จ�ำนวน 

150 คน ระยะเวลา 2 วัน, สร้างกลไกการขับเคลื่อนชุมชน
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จดัการสขุภาวะโดยสนบัสนนุให้อ�ำเภอจดัตัง้ทมีคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการ

สุขภาพระดับต�ำบล (พชต.) พร้อมทั้งคัดเลือกพื้นที่ต�ำบล 

ทีจ่ะด�ำเนนิการ และจดัประชมุสร้างการเรยีนรูใ้นระดบัต�ำบล 

โดยจดัประชมุแกนน�ำต�ำบลๆ ละ 5 คน 20 ต�ำบล รวม 100 คน 

เพือ่ท�ำความเข้าใจเป้าหมายและกระบวนการด�ำเนนิงานร่วมกนั

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาชุมชนจัดการสุขภาวะ โดยจัด

เวทปีระชาคมต�ำบลๆ ละ 5 ครัง้ๆ ละ 100 คน ประกอบด้วย

แกนน�ำในระดบัต�ำบลทัง้จากอสม. แกนน�ำชมุชน ปราชญ์ชาวบ้าน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐ เอกชน

ในพื้นที่ กิจกรรมประกอบด้วย 1) การทบทวนศักยภาพ

ชุมชน/ทีมงาน และก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน ศึกษาข้อมูล

ชุมชน ภูมิสังคม และคืนข ้อมูลให ้ชุมชนเพื่อร ่วมกัน

วิเคราะห์ปัญหา หาส่วนขาดของชุมชน (Gap analysis) 

และก�ำหนดปัญหาส�ำคัญ 2) การพัฒนาศักยภาพอสม.  

นักจัดการสุขภาพ ผู้น�ำชุมชน 3) จัดท�ำแผนสุขภาวะชุมชน

พึ่งตนเอง จัดโครงสร้างทีมงานที่จะขับเคลื่อนแผนไปสู ่

การปฏิบัติ โดยการต่อยอดจากทุนชุมชนที่มีอยู่ และพัฒนา

ในส่วนขาด 4) ขบัเคลือ่นแผนสูก่ารปฎบิติัการบนฐานความรู้

และภมูปัิญญาท้องถิน่ สร้างพืน้ทีต้่นแบบ พฒันาเป็นมาตรการ

ของกลุม่ ชมุชน นโยบายสาธารณะ และ 5) ทบทวน ปรบัปรงุ 

กระบวนการท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกิดการพัฒนา

ให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 ระยะที่ 3 การจัดการความรู ้และประเมินแบบ 

เสริมพลัง โดยการติดตามเยี่ยมประเมินแบบเสริมพลัง 

(Empowerment Evaluation) ในพืน้ที ่20 ต�ำบลๆ ละ 1 วนั 

โดยการประเมินผลลัพธ์ทั้งเชิงกระบวนการและผลลัพธ์

ด้านความเข้มแข็งของชุมชน และจัดเวทีสรุปบทเรียน 

และแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นระดบัจงัหวดั 1 ครัง้ จ�ำนวน 300 คน 

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ข้ามพื้นที่ และให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ 

ได้มส่ีวนร่วมเรยีนรู ้สงัเคราะห์เป็นชดุข้อมลูความรูข้องชุมชน

ให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเน่ือง รวมถึงการขยายไปยังชุมชน

ต�ำบลอื่นๆ ต่อไป

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1) การประเมนิต�ำบลจัดการสขุภาพ ใช้แบบรายงาน

ผลการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของ 

กองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ปี 2561 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไป

ของต�ำบล ส่วนที่ 2. การประเมินกระบวนการการพัฒนา

ต�ำบลจดัการสขุภาพ 5 ระดบั - 1) ระดบัพืน้ฐาน : การพฒันา

ทีมสุขภาพต�ำบล (ทีมงาน), 2) ระดับพัฒนา : การพัฒนา

กระบวนการจดัท�ำแผนสขุภาพต�ำบล, 3) ระดบัด ี: การขบัเคล่ือน

แผนสขุภาพต�ำบลสูก่ารปฏบิตั,ิ 4) ระดบัดมีาก : ต�ำบลมรีะบบ

การบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง, 5) ระดับดีเยี่ยม : ต�ำบล

จัดการสุขภาพต้นแบบ ส่วนท่ี 3. ปัญหา อุปสรรค และ 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา และแบบประเมินชุมชนจัดการ

สขุภาพดจัีงหวดัน่าน ท่ีนกัวจัิยสร้างข้ึนเอง ผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข

และด้านการพฒันาชุมชน จ�ำนวน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบ

คุณภาพมีความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) 

	 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากเอกสารสรุป

รายงานผลการอบรมเชิงปฏิบัติการแกนน�ำในระดับจังหวัด

ในระยะที่ 1, สรุปผลการจัดเวทีประชาคมต�ำบลละ 5 ครั้ง

ในระยะที่ 2, สรุปผลการเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเวที

ถอดบทเรียนระดับจังหวัดในระยะที่ 3, ผลการด�ำเนินงาน

ประจ�ำปีของแต่ละต�ำบล, การสงัเกตในการจดัเวทแีต่ละคร้ัง 

และการสมัภาษณ์เชิงลกึแกนน�ำต�ำบลๆ ละ 2 คน รวม 40 คน 

หลังเสร็จสิ้นโครงการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูล

ทุนชุมชน บริบทชุมชน การก�ำหนดเป้าหมาย ประเด็นที่จะ

พฒันา แผนการพฒันากระบวนการพฒันาชมุชน การมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ผลลัพธ์ของการพัฒนาชุมชน และปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จ ใช้การบันทึกข้อมูลใน Field note ตรวจสอบ

ข้อมลูแบบลกัษณะสามเส้า (Triangulation) ใช้การวเิคราะห์

ข้อมลูเชิงเนือ้หา (Content analysis) และการจ�ำแนกข้อมลู

แบ่งเป็นกลุม่ประเดน็ข้อมลู (Thematic analysis) พรรณนา

รายละเอียด ตีความหาความหมาย อธิบายความ และ

ท�ำการสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้เทียบเคียงกับบริบทของพื้นที่

และสรปุสาระส�ำคญัจากการสมัภาษณ์ การสงัเกต เวทีชมุชน 

เวทถีอดบทเรยีน แล้วน�ำประเดน็มาสรปุสาระส�ำคญั ส่วนข้อมลู

เชิงปริมาณ ได้แก่ข้อมูลท่ัวไปของต�ำบล ผลการประเมิน

ตามเกณฑ์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และร้อยละ 

	 ระยะเวลาด�ำเนนิการ 2 ปี 3 เดอืน (ตลุาคม 2560 – 

ธันวาคม 2562)
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ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์การจัดการสขุภาวะของชุมชนจังหวดัน่าน 

	 จังหวัดน่านมีการจัดการสุขภาพหลากหลายโดย

การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายต่างๆ ในแต่ละพืน้ทีอ่ยูแ่ล้ว 

ซึ่งการริเริ่มมีหลายรูปแบบทั้ง 1) เริ่มจากนโยบายของ

หน่วยงานรัฐหรือเอกชนจากภายนอก 2) เริ่มจากหน่วยงาน

หรอืองค์กรภายในพืน้ที ่3) ริเริม่จากกลุม่องค์กรในชมุชนเอง 

โดยมีกลไกส�ำคัญคือ คณะกรรมการสุขภาพระดับต�ำบล

ทีม่าจากหลายภาคส่วนทัง้ภาคชมุชน ท้องถิน่ รฐั และเอกชน 

ทีเ่ป็นทีศ่รัทธายอมรบั มกีารประสานแบบทัง้ไม่เป็นทางการ

และเป็นทางการ, มกีารประชมุสม�ำ่เสมอ รวมกลุม่ท�ำกจิกรรม

บนฐานวฒันธรรมชมุชน ซึง่รูปแบบการพฒันาสขุภาพชมุชน

จะเริม่ตัง้แต่การทบทวนศักยภาพ ข้อจ�ำกดั ก�ำหนดเป้าหมาย

การพัฒนาร่วมกัน แล้วจัดท�ำแผนพัฒนาต่อยอดสร้าง

กระบวนการเรียนรูท้ีม่อียูเ่ดมิให้ดยีิง่ขึน้ มกีารพฒันาศกัยภาพ

แกนน�ำและอาสาสมคัรให้มอีงค์ความรู ้ยกระดับการจดัการ

ให้เข้มแข็ง และสั่งสมความรู้ให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องซ�้ำๆ 

จนเกิดแนวปฏิบัติที่ดี กลุ่มองค์กรมีความเข้มแข็ง ประเด็น

ขบัเคลือ่นส่วนใหญ่ได้แก่ อาหารปลอดภยั การดูแลผูส้งูอายุ 

การจดัการขยะ การลดการบริโภคสรุาและยาสบู การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ เป็นต้น จากการประเมนิผลก่อนการด�ำเนนิงาน 

(ปี 2560) พบว่าจงัหวดัน่านมตี�ำบลจดัการสขุภาพผ่านเกณฑ์

ระดบัดข้ึีนไป จ�ำนวน 84 ต�ำบล(ร้อยละ 84.8) ซ่ึงผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนด (ร้อยละ 70) หลังการด�ำเนินงาน (ปี 2562) พบว่า

มตี�ำบลจดัการสขุภาพผ่านเกณฑ์ระดบัดขีึน้ไป จ�ำนวน 90 ต�ำบล 

(ร้อยละ 90.9)

2. รูปแบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

	 จากรูปภาพท่ี 2 การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 

ในพื้นที่ 20 ต�ำบล จากการสังเคราะห์บทเรียนร่วมกัน

สามารถสรุปรูปแบบการด�ำเนินการได้ดังนี้ 1) การวิเคราะห์

ทุนชุมชน ภูมิสังคมของชุมชนท่ีมีอยู่ เพื่อให้ทราบว่าต�ำบล

มีทุนทางสังคมและศักยภาพอะไรบ้างที่จะน�ำมาใช้เป็นต้น

ทุนในการพัฒนา 2) ทบทวนจุดแข็งจุดอ่อนการด�ำเนินงาน

ต�ำบลจดัการสขุภาพทีผ่่านมา แล้วร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมาย

การพัฒนา ประเด็นที่ต้องการพัฒนา และก�ำหนดแผนท่ี 

จะด�ำเนินการร่วมกัน 2) สร้างทีม อสม. แกนน�ำหมู่บ้าน 

แกนน�ำต�ำบล (Team Building) โดยประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพของทีมให้เข้าใจเป้าหมายและแนวคิด 

การท�ำงานทีถู่กต้อง (Clear goal, Right mindset) ให้สามารถ

วเิคราะห์ปัญหา สาเหตขุองปัญหา ก�ำหนดแนวทางการแก้ไข

ของชมุชนได้ รวมทัง้การสร้างการเรยีนรูจ้ากการจดักจิกรรม

ในพื้นท่ี 3) ด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาตามแผนโดยต่อยอด 

จากสิ่งดีดีที่มีอยู่และแก้ไขจุดอ่อนการด�ำเนินงานที่ผ่านมา 

รูปภาพที่ 2	 รูปแบบการจัดการสุขภาวะของชุมชนแบบมีส่วนร่วมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จังหวัดน่าน
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โดยเริ่มจากตัวอสม.แกนน�ำชุมชน และปราชญ์ชาวบ้าน 

สร้างกิจกรรมให้เกิดขึ้นให้สามารถเป็นแบบอย่าง เช่น  

การปลูกผักปลอดภัยโดยใช้ปุ ๋ยหมักจากการคัดแยกขยะ 

ในครัวเรือน การจัดครัวเรือนให้สะอาด การออกก�ำลังกาย 

การงดเหล้าบหุรี ่ เป็นต้น แล้วขยายไปยงัละแวกคุ้ม กลุม่คน 

ทีส่นใจ และคนในชมุชนต่อไป รวมทัง้การสร้างมาตรการชมุชน

และธรรมนูญสุขภาพ ประเด็นที่ต�ำบลเลือกด�ำเนินการ 

ส่วนใหญ่ได้แก่ อาหารปลอดภยั การลดการเคมใีนการเกษตร 

การจัดการขยะ ลดบริโภคสุรา ยาสูบ ผู้สูงอายุ และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) สรุปบทเรียนร่วมกัน 

เป็นการเรียนรู้แบบท�ำไปสรุปบทเรียนไป โดยใช้ฐานข้อมูล

ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นควบคู่ไปกับองค์ความรู้เทคโนโลยี

สมัยใหม่ และข้อมูลจากหน่วยบริการสุขภาพ ในการคิด

วิเคราะห์วางแผน ใช้ทุนชุมชน/กองทุนที่มีอยู ่ในชุมชน 

เป็นทรัพยากรส�ำคัญในการด�ำเนินงาน มีการเชื่อมโยงกับ

ภาคเีครอืข่ายการท�ำงานในพืน้ทีแ่ละนอกพืน้ที ่ผลการพฒันา

ท�ำให้เกดิการเรยีนรู้ทีต่่อเน่ือง กลุม่และชมุชนมคีวามเข้มแข็ง 

สามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้ 

3. ประเมินผลลัพธ์

	 3.1 การประเมินผลตามเกณฑ์ต�ำบลจัดการสุขภาพ 

ในการด�ำเนินงานต�ำบลจดัการสขุภาวะของชมุชนจงัหวดัน่าน 

ได้ใช้เกณฑการประเมินกระบวนการพัฒนาการมีสวนร่วม

ในพื้นที่ต�ำบลนั้นๆ ที่ก�ำหนดขึ้นเพื่อใชเป็นกรอบและ 

การวดัผลส�ำเรจ็ ในการดําเนนิงานทีมุ่ง่เน้นการสงเสรมิ ปองกนั 

และแกไขปญหาสุขภาพตามบริบทพื้นที่ เกณฑการประเมิน

ประกอบด้วย 4 องคประกอบได้แก่ 1) Team มีทีมสุขภาพ

ระดบัต�ำบลทีม่ศีกัยภาพ 2) Plan มกีารจดัท�ำแผนสขุภาพต�ำบล

แบบมส่ีวนร่วม 3) Activity มกีารจัดกจิกรรมหรอืบรกิารสขุภาพ

ตามกลุมวัยหรือประเด็นปัญหาของพื้นที่ และ 5) Result  

มผีลลพัธ์การด�ำเนนิงานดานสขุภาพในชมุชน ซึง่เป็นการประเมนิ

ตามกระบวนการที่ได้ด�ำเนินงาน จากตารางผลการประเมิน

ต�ำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 4 องค์ประกอบ พบว่า

ทุกต�ำบล (20 ต�ำบล)ผ่านการประเมินองค์ประกอบด้านทีม

และแผน องค์ประกอบด้านกิจกรรมผ่านเกณฑ์ 17 ต�ำบล 

(ร้อยละ 85.0) ด้านผลลพัธ์ผ่านเกณฑ์ 16 ต�ำบล (ร้อยละ 80.0) 

ส่วนเกณฑ์ชุมชนจัดการสุขภาพดีจังหวัดน่าน เป็นเกณฑ์ 

ที่พัฒนาขึ้นใช้ประเมินเพื่อการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 

1) เกณฑ์ระดับพื้นฐาน (The must) ได้แก่ การก�ำหนด 

เป้าหมาย การวิเคราะห์ชุมชน การจัดท�ำแผน การก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ การสร้างทีมงาน การจัดท�ำข้อมูลชุมชน  

การระดมทรัพยากร การก�ำกับติดตามประเมินผล  

2) เกณฑ์ระดบัดเียีย่ม (The best) ได้แก่ เกดิผลลพัธ์ชดัเจน 

มีการสรุปบทเรียน มีนวัตกรรมหรือตัวอย่างที่ดี เป็นแหล่ง

เรียนรู้ให้กับพื้นท่ีอื่น ผลการประเมินพบว่ามีต�ำบลที่ผ่าน

ระดับพื้นฐาน จ�ำนวน 5 ต�ำบล (ร้อยละ 25.0) ผ่านเกณฑ์

ระดับดีเยี่ยม จ�ำนวน 15 ต�ำบล (ร้อยละ 75.0) 

	 3.2 ปัจจัยเง่ือนไขความส�ำเร็จในต�ำบลท่ีผ่านเกณฑ์

ในระดับดีเยี่ยม พบว่ามีปัจจัยเงื่อนไขที่ท�ำให้การขับเคลื่อน

มีพลังและได้ผลดีมีความเก่ียวเนื่องกันหลายประการ ได้แก่ 

1) หลักคิด การน้อมน�ำเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

และศาสตร์พระราชาของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

รัชกาลท่ี 9 เป็นหลักพื้นฐานท่ีทุกคนยอมรับอยู่แล้วและ 

น�ำไปสู่การปฏิบัติ โดยมีปราชญ์ชาวบ้าน บุคคลต้นแบบ 

ในชุมชนที่มีเป็นตัวอย่างที่ให้คนในชุมชนและต่างชุมชน 

ได้เข้ามาเรียนรู ้ 2) การใช้ข้อมูลความรู ้น�ำในการสร้าง 

ความตระหนกัและสนใจในปัญหา 3) เริม่จากตนเอง ครวัเรอืน 

สิง่ทีท่�ำอยูแ่ล้ว ไม่ได้คดิใหม่ทัง้หมด แต่ต่อยอดทนุเดมิทีม่อียู่ 

การเริ่มจากจุดเล็กๆ ในตนเองและครอบครัวก่อน จากสิ่งที่

ท�ำได้ง่ายและมกีารยอมรบักนัก่อนท�ำให้เกดิผลเป็นรปูธรรม

และขยายผลไปยังกิจกรรมอื่นๆ 4) ผู้น�ำเป็นแบบอย่างท่ีดี

ให้แก่คนอืน่ ไม่ละเมดิกฎกตกิาของหมูบ้่าน น�ำพาคนในชมุชน

ให้คิดและร่วมกันท�ำ แสวงหานวัตกรรมหรือแนวทางใหม่ๆ 

มาใช้อยู่เสมอๆ 5) มีมาตรการทางสังคมร่วมกันท่ีชัดเจน 

บางพืน้ท่ีได้ยกระดบัการเรยีนรูแ้ละก�ำหนดทิศทางการพฒันา

ร่วมกันให้เป็นธรรมนูญสุขภาพต�ำบล ท�ำให้มีการทบทวน

และปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง 6) การจัดกิจกรรมการแลกเปลีย่น

เรยีนรูร่้วมกนัอย่างต่อเนือ่ง ไม่ว่าจะเป็นการสรปุงาน การสรปุ

บทเรยีน การวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรค การศกึษาดงูานพืน้ทีอ่ืน่ๆ 

7) มีกลไกการตรวจสอบผลการด�ำเนินงานตามแนวทาง

และมาตรการทางสังคมท่ีก�ำหนดไว้อย่างต่อเนื่อง น�ำเอา

ปัญหาเหล่านี้มาสู่กระบวนการประชาคมเพื่อแก้ไขต่อเนื่อง 

และ 8) มกีารสร้างแรงจงูใจยกย่องคนด ีพืน้ท่ีตวัอย่าง ให้เป็น

คนต้นแบบ พื้นที่ต้นแบบ ได้มีก�ำลังใจการท�ำงานต่อไป 

อย่างไรก็ตามปัจจัยเงื่อนไขของความส�ำเร็จเหล่านี้หาได้ขึ้น
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อยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงไม่ หาแต่เป็นปัจจัยที่หนุนเสริม

กันและกัน ที่ท�ำให้การขับเคลื่อนชุมชนจัดการสุขภาวะ 

มีความต่อเนื่องและเกิดผลดี ส่วนต�ำบลที่ผ่านระดับพื้นฐาน

ส่วนใหญ่จะขาดปัจจัยเงื่อนไขส�ำคัญ ได้แก่ การมีผู้น�ำและ

ทีมงานที่เข้มแข็ง การด�ำเนินการไม่ครบตามกระบวนการ 

และขาดการก�ำกับติดตาม

อภิปรายผล 

	 1. รูปแบบการจัดการสขุภาวะของชมุชนแบบมส่ีวนร่วม 

เร่ิมจากการสร้างแนวคดิร่วมกนัของแกนน�ำและคนในชมุชน 

โดยใช้แนวคิดพ่ึงตนเองและเริ่มจากจุดเล็กๆ จากตนเอง

จากคนในครอบครัว ที่ได้ทบทวนข้อผิดพลาดที่ผ่านมา 

ก�ำหนดเป้าหมาย ประเด็น และแผนที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน 

สร้างทมีแกนน�ำหมูบ้่าน/ต�ำบล ด�ำเนนิกจิกรรมพฒันาต่อยอด

จากสิ่งดีดีที่มีอยู่ เป็นการเรียนรู้แบบท�ำไปสรุปบทเรียนไป 

ใช้ทุนชุมชนที่มีอยู่ในการด�ำเนินงาน เชื่อมโยงกับภาคีเครือ

ข่ายการท�ำงานในพื้นที่และนอกพื้นที่ สร้างมาตรการชุมชน 

ธรรมนูญสุขภาพ ท�ำให้กลุ่มเข้มแข็ง สามารถลดปัจจัยเสี่ยง

ด้านสขุภาพ ซ่ึงกระบวนการวจิยัและพฒันา เป็นกระบวนการ

พัฒนาให้ชุมชนมีศักยภาพ ในการสนับสนุนให้ชุมชนริเริ่ม

กจิกรรม การดแูลสุขภาพชมุชนภายใต้ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง

อย่างชัดเจนส่วนหลักการสามห่วงสองเงื่อนไขของปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพยีง เป็นหลกัการในการด�ำเนนิชวีติเพือ่สขุภาวะ

มากกว่าการเป็นกระบวนการพัฒนาสุขภาพ เป็นหลักคิด 

ทีซ่มึแทรกอยูใ่นกจิวตัร ทีส่ามารถระลกึ และยดึเตอืนให้อยูใ่น

ทางสายกลาง ด�ำเนนิชวีติอย่างไม่ประมาท ผลของกระบวนการ

ดังกล่าว สร้างให้เกิดความมั่นใจ กล้าคิด กล้าท�ำในชุมชน 

และจากความส�ำเรจ็เลก็  ๆจะน�ำไปสูค่วามส�ำเร็จและความเข้มแข็ง

ของชุมชนในอนาคต (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2555) เป็นการเสริม

ความสามารถในการท�ำความเข้าใจและควบคุมพฤติกรรม

ส่วนบคุคล สภาวะเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง เพือ่ด�ำเนนิการ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของตนเอง (Barbara A. Israel, 

1994) การเสริมพลังชุมชนจะช่วยเชื่อมโยงจุดแข็งและ

ความสามารถของแต่ละบุคคล ระบบการช่วยเหลือกัน 

ในชุมชน และพฤติกรรมเชิ งบวกต ่อนโยบายและ 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Douglas D. Perkins, 1995) 

ซึง่ในการศกึษารปูแบบท่ีเหมาะสมในการสร้างเสรมิสขุภาวะ

ผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีองค์ประกอบ

ของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) กระบวนการศกึษาสภาวะสขุภาพ 2) กระบวนการวเิคราะห์

ศักยภาพและความต้องการ 3) กระบวนการวางแผนปฏิบัติ 

4) กระบวนการด�ำเนินกิจกรรมตามแผนภายใต้เง่ือนไข

ความรู้และคุณธรรม 5) กระบวนการด�ำรงความยั่งยืน และ 

6) ท�ำความเข้าใจเงือ่นไขของบรบิททีเ่กีย่วข้อง (ชชูพี เบยีดนอก, 

2559) ส่วนชุมชนหนองสาหร่ายมีทุนทางสังคมที่ส�ำคัญ  

มีการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของคนในชุมชน มีการสร้าง

เป็นกระบวนการเรยีนรู ้ เพือ่ให้เกดิแนวทางการปฏบิตัทิีเ่ป็น

รูปธรรม ซ่ึงปัจจัยสู่ความส�ำเร็จของชุมชนหนองสาหร่ายนี้ 

จัดท�ำเป็นยุทธศาสตร์ของชุมชนอยู่ดี มีสุข การจัดกิจกรรม

ด้านสุขภาพ ก่อให้เกิดการท�ำงานร่วมกันของชาวบ้าน 

จนประสบความส�ำเรจ็ รวมถึงการจดัการความรูแ้ละใช้ความรู้

ทีม่อียูใ่นตวับคุคลของคนหนองสาหร่ายออกมาใช้ในการพฒันา 

มกีารท�ำงานทีเ่ป็นระบบเป็นของตนเอง เป็นกระบวนการส�ำคญั

ท่ีช่วยให้ก่อเกิดประชาคมสุขภาพต�ำบลโดยเริ่มต้นจากสิ่งที่

มีอยู่และพัฒนาต่อจากฐานรากเดิมท่ีเข้มแข็ง โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ผูน้�ำของชุมชน นบัเป็นทุนทางสงัคมท่ีส�ำคญั ท้ังยงัใช้

ตวัแบบงานด้านสาธารณสขุสามารถเชือ่มโยงไปสูก่ารพฒันา

ในมติอิืน่ๆ ด้วยการพฒันาของหนองสาหร่ายเป็นการพฒันา

ชุมชนต้นแบบอย่างบูรณาการท่ีน�ำไปสู่ความเข้มแข็งของ

ชุมชนหนองสาหร่าย (พัณณ์ชิตา โยคะนิตย์, 2553)  

ส่วนการศึกษารูปแบบการจัดการขยะของชุมชนชาวเขา

ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหา และศักยภาพของ

ชุมชน 2) การพัฒนาสมรรถนะแกนน�ำชุมชน 3) การน�ำ

โครงการไปสู่การปฏิบัติ 4) การประเมินผล พบว่า ชุมชนมี

การปรับทัศนคติและพฤตินิสัยในการจัดการขยะท่ีถูกต้อง 

มีการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องไปสู่กิจกรรมสร้างสรรค์อื่นๆ 

ส่งผลท�ำให้ปรมิาณขยะหลงัการด�ำเนนิการลดลง ร้อยละ 39.37 

สภาพแวดล้อมของชุมชนได้รับการพัฒนาให้น่าอยู่ และ

ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงาน ร้อยละ 100 

(อิสรภาพ มาเรือน, 2556) ผลการวิจัยท�ำให้เกิดการพัฒนา

ศกัยภาพผูน้�ำชุมชนด้านสขุภาพท่ีสามารถจัดการสขุภาพชมุชน 

ของตนเองได้อย่างมีส่วนร่วม เกิดการประสานการท�ำงาน

ของผู้น�ำชุมชนด้านสุขภาพ ที่ประกอบด้วย ผู้น�ำท้องถิ่น  
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เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ คร ูอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

และผู้น�ำศาสนา เกิดความร่วมมือเป็นเครือข่าย สุขภาพ

และพฒันาจนเกดิกลุม่สขุภาพภาคประชาชนทีส่ามารถแสวงหา

ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ และจัดการสุขภาพชุมชน

ตนเองได้อย่างมส่ีวนร่วม (ระพพีฒัน์ ศรมีาลา, 2559) ผูเ้ข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้มีทักษะในการจัดการ ดังน้ี 1) จัดท�ำ

เครื่องมือประเมินสุขภาวะในชุมชน 2) ท�ำแผนที่สุขภาวะ

ระดับต�ำบลและระดับหมู่บ้าน 6 มิติ [แผนที่ผู้น�ำ (ทางการ) 

แผนที่ผู ้น�ำ (ไม่เป็นทางการ) กลุ่มอาชีพ แผนที่ร่างกาย 

แผนที่จิตใจ แผนที่สังคม และแผนที่ภูมิปัญญา] ส่วนด้าน

การมส่ีวนร่วมพบว่า ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมมคีวามเข้าใจแนวทาง

การสร้างเสริมสุขภาพด้วยในชุมชนแบบมีส่วนร่วม สามารถ

ร่วมมอืจดัท�ำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาสขุภาพในชมุชน 

จ�ำนวน 11 โครงการ ตลอดทัง้จดัท�ำแผน 3 ปีบรรจใุนแผนการ

ด�ำเนินงานขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลเพือ่แก้ไขปัญหาสขุภาพ

ในชมุชนต่อไป (สปุรีชา แก้วสวสัด์ิ ทศันุ เรืองสวุรรณ์, 2558) 

ทัง้น้ีรปูแบบการจดัการสขุภาวะทีเ่หมาะสมคอืการช่วยให้ชมุชน

ได้คดิเป็นท�ำเป็นและสรปุบทเรยีนเป็นบนฐานวฒันธรรมชมุชน

	 2. การประเมนิผลลพัธ์การจัดการสขุภาวะของชุมชน

แบบมส่ีวนร่วม โดยใช้การประเมนิกระบวนการพฒันาต�ำบล

จดัการสขุภาพแบบบรูณาการ 4 องค์ประกอบ พบว่าทกุต�ำบล

ผ่านการประเมนิองค์ประกอบด้านทมีและแผน ส่วนองค์ประกอบ

ด้านกจิกรรมผ่าน 26 ต�ำบล ประเด็นทีไ่ม่ผ่านคือการส่งเสรมิ

วสิาหกจิชมุชนขัน้พ้ืนฐาน ทัง้น้ีในการสงเสริมวสิาหกจิชุมชน

พื้นฐานเป็นการด�ำเนินการเพื่อกิน เพื่อใชในชุมชน เพื่อให 

ครอบครัวพึ่งตนเองได้ ลดรายจ่าย เพิ่มรายรับ ส่วนใหญ่

ต�ำบลทีด่�ำเนนิการยงัไม่มกีารรวมกลุม่จดัตัง้เป็นวสิาหกจิชุมชน 

จากการศึกษารูปแบบวิสาหกิจชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จ

ในประเทศไทยพบว่าประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้าน

ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 2) ด้านการจัดการความรู้ และ 

3) ด้านวัฒนธรรมองค์การ (ฐากูร อนุสรณ์พาณชิกุล, 

ภญิญาพัชญ์ นาคภบาิล, วงศ์ธรีา สวุรรณนิ, 2561) ด้านผลลพัธ์

การจัดการสุขภาวะของชุมชน พบว่าผ่านเกณฑ์ 25 ต�ำบล 

ประเด็นที่ไม่ผ่านคือมีผลลัพธ์ของการพัฒนา เนื่องจาก 

ขาดการด�ำเนินงานที่ต่อเนื่องไม่บรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ 

ที่ก�ำหนดไว้ ด้านเกณฑ์ชุมชนจัดการสุขภาพดี ผ่านเกณฑ์

ระดับดีเยี่ยม จ�ำนวน 9 ต�ำบล (ร้อยละ 31.03) ระดับดี 

จ�ำนวน 20 ต�ำบล (ร้อยละ 68.97) ปัจจัยเงื่อนไขท่ีท�ำให้

การขับเคลื่อนมีพลังและได้ผลดีมีความสอดคล้องกัน 

หลายประการ ได้แก่ 1) หลักคิด ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

2) ใช้ข้อมลูความรูน้�ำ 3) เริม่จากจดุเลก็ๆ ในตนในครอบครวั 

4) ต้นแบบของผู้น�ำ 5) มาตรการทางสังคม 6) จัดกิจกรรม

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 7) มีกลไก 

การตรวจสอบ 8) สร้างแรงจงูใจยกย่องคนด ีซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของสงดั เช้ือลิน้ฟ้า ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับความส�ำเร็จในการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ได้แก่ การมปีราชญ์ชาวบ้าน 

ความเช่ียวชาญพเิศษของชุมชน ชุมชนมศีกัยภาพในการพฒันา

ทีผ่่านมา ความเข้มแขง็ของผูน้�ำระดบัสงู การจดัหางบประมาณ

เพื่อพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพจากแหล่งอื่นนอกเหนือ

จากกระทรวงสาธารณสขุ การมส่ีวนร่วมของการพฒันาชมุชน

และการก�ำหนดนโยบายสาธารณะของประชาชนระดับ

ปานกลาง และสงู (สงดั เชือ้ลิน้ฟ้า, 2558) เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของอนันต์ มาลารัตน์ ท่ีพบวา ปัจจัยท่ีส่งผลความส�ำเร็จ 

ในการจดัการเครอืข่ายชมุชน ดานสขุภาพ ในเขตเมอืงมากทีส่ดุ 

3 อันดับแรก คือ การสื่อสารของเครือข่ายชุมชน ภาวะผู้น�ำ 

และสัมพันธภาพในเครือข่าย สวนเขตชนบท 3 อันดับแรก 

คือ ภาวะผู้น�ำ ปัจจัยพื้นฐานในการจัดการเครือข่ายชุมชน 

และการสื่อสารของเครือข่ายชุมชน (อนันต์ มาลารัตน์, 

2551) โดยแนวทางท่ีเป็นระบบในการสร้างทุนทางสังคม

สามารถส่งเสริมการก�ำกับดูแลท่ีดีและความรับผิดชอบ 

ของระบบสุขภาพและปรับปรุงความเท่าเทียมทางสังคม  

ในขณะเดียวกันก็สร้างความมั่นใจและการมีส่วนร่วมอย่าง

ต่อเนือ่งของชุมชนเพือ่สร้างระบบการดแูลสขุภาพท่ีแข็งแกร่ง

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Jessica Ogden, 2014)  

สรุปได ้ว ่าการน�ำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและ 

หลักทรงงานของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 

มาใช้ในการขับเคลือ่นต�ำบลสขุภาวะท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน มีเป้าหมายร่วมกัน ใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุ ส่งผลให้มภีมูคิุม้กัน และชุมชนมคีวามเข้มแขง็ 

สามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพได้
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สรุปผล 

	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาวะ

ของชุมชนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดน่าน 

โดยใช้รปูแบบการวจัิยและพัฒนา พบว่า รูปแบบการจดัการ

สุขภาวะของชมุชนแบบมส่ีวนร่วม เริม่จากการสร้างแนวคดิ

ร่วมกันของคนในชมุชน โดยใช้แนวคิดพึง่ตนเองและเริม่จาก

จดุเลก็ๆ จากอสม.และแกนน�ำ พฒันาต่อยอดจากสิง่ดดีท่ีีมอียู่ 

สร้างมาตรการชมุชน ธรรมนญูสขุภาพ จนเกดิผลเป็นรปูธรรม

ในการจดัการอาหารปลอดภยั ขยะสิง่แวดล้อม การส่งเสรมิ 

สุขภาพผู้สูงอายุ ลดบริโภคสุรายาสูบ และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงควร

ให้มีการพัฒนาศักยภาพของอสม.และผู้น�ำชุมชนให้เป็น

แกนหลักของการพัฒนาชุมชน โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

ผ่านการปฏิบัติการร่วมกันต้ังแต่การทบทวนข้อมูลชุมชน 

ทุนชุมชน วิเคราะห์ศักยภาพและปัญหาของชุมชน ก�ำหนด

แผนด�ำเนนิการ การน�ำแผนไปสูก่ารปฎบิติัทีเ่ริม่จากตวัอสม. 

และผู้น�ำชุมชนก่อน แล้วขยายไปยังละแวกคุ้ม การทบทวน

ผลการด�ำเนินงานร่วมกันสม�่ำเสมอ และสรุปบทเรียน 

ประเมินผลร่วมกัน

ข้อเสนอแนะ 

เชิงการพัฒนา

	 1.	 ควรเพิ่มศักยภาพของอสม.และผู ้น�ำชุมชน 

ในการติดตามประเมินผลลัพธ์และสรุปบทเรียน

	 2.	 ควรมีการแลกเปลีย่นเรยีนรูข้้ามพืน้ที ่ โดยเฉพาะ

ประเดน็การรวมกลุม่วสิาหกจิชมุชน และการตดิตามประเมนิ

ผลลัพธ์

เชิงการวิจัย

	 1.	 ควรมกีารศกึษาประเมนิผลลพัธ์รายประเดน็ทีต่�ำบล

ได้เลือกด�ำเนินการ

	 2.	 ควรเปรยีบเทยีบระหว่างต�ำบลทีผ่่านเกณฑ์ในระดบั

ดีเยี่ยมกับต�ำบลที่ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน
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