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บ ท วิ ท ย า ก า ร

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาผลท่ีเกิดจากกระบวนการจัดการ
สุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิดการจัดการคากลาง 2) ศึกษารูปแบบ
การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม การศึกษาแบงออกเปน 4 ระยะ ระยะที่ 1 
การศึกษาทบทวนขอมูลทุติยภูมิ ระยะท่ี 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม ระยะท่ี 3 การนําสู การปฏิบัติ ระยะท่ี 4 
การประเมินผลแบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1 จากแบบรายงานผลการดําเนินงานของศูนยอนามัยที่ 1-12 สวนที่ 2 
ถอดบทเรียนรูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนโดยเลือกตําบลแบบเจาะจง มีเกณฑคือเปนตําบลท่ีมีบริบทแตกตาง
กัน จาก 4 ภาคๆ ละ 1 ตําบล ผลการศึกษา ระยะที่ 1 พบวาประชาชนยังมีพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคคอนขางสูง
และบทบาทของเจาหนาที่ รพ.สต.และองคกรปกครองสวนทองถิ่นยังขาดการบูรณาการกันและเนนการใหบริการ
มากกวาการพัฒนาศักยภาพของชุมชน ระยะที่ 2 ไดคากลางความสําเร็จและรูปแบบการขับเคล่ือนการดําเนินการ
จัดการสุขภาพของชุมชน ระยะที่ 3 ดําเนินการในตําบลที่ศูนยอนามัยที่ 1-12 เลือกแบบเจาะจงจากจังหวัดในเขต
รับผิดชอบจังหวัดละ 1-2 ตําบล รวมทั้งสิ้น 147 ตําบล ระยะที่ 4 ประเมินผล พบวา 1) เกิดการบูรณาการงานของ
หนวยงานตางๆ ในชุมชน เกิดแผนงาน/โครงการโดยการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายตามกรอบกิจกรรม
สําคัญของคากลาง ตลอดจนเกิดนวัตกรรมในชุมชน 3 ประเภท คือ นวัตกรรมกระบวนการ นวัตกรรมผลผลิต
และนวัตกรรมรูปแบบ 2) ประชาชนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมดีขึ้น
และรูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน มีองคประกอบที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ คือ การพัฒนากลไก
การมีสวนรวม การพัฒนาคน การพัฒนาความรู การพัฒนาตนแบบหรือแหลงเรียนรูในชุมชน การพัฒนาครอบครัว
และชุมชน การพัฒนาอาชีพ และการจัดการสุขภาพในชุมชนดวยกิจกรรมสําคัญของคากลาง ไดแก การเฝาระวัง
และคัดกรอง การใชมาตรการทางสังคม การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการปรับปรุงแผนงานโครงการ 
ซึ่งตองทําไปดวยกันจึงจะเกิดการขับเคลื่อนงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ควรสนับสนุน
ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) นํารูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนดวยแนวคิด
การจัดการคากลางไปใชในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ และขยายรูปแบบไปสู
ตําบลอื่นๆ
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Abstract
 This action research aimed to; 1) evaluate the effects of the community health management 
process in health promotion and environmental health using the concept of Norm management,
2) study the model of the community health management in health promotion and environmental health. 
The study was divided into 4 phases. In phase 1, secondary data review. In phase 2, participatory 
development. In phase 3, implementation. In phase 4, evaluation which was divided into 2 parts; 
part 1 from the Health Promotion Center 1-12 reports and part 2 lessons learned from the model 
of community health management by purposive selecting sub-districts. The criteria for selecting 
sub-districts were a variety of contexts from 4 regions, 1 sub-district per region. The results showed that 
phase 1 people had relatively high adverse health behaviors and the roles of officers at the Sub-district 
Health Promoting Hospitals and Local Administrative Organizations still lacked of integration 
and focused on services rather than developing community capacity. Phase 2 obtained a Norm of success 
and a model for driving community health management. Phase 3 implemented in 147 purposive selecting 
sub-district from Health Promotion Center 1-12, 1-2 sub-districts from each province. Phase 4 
the evaluation presented 1) the integration of the various organizations in the community was created, 
the work plans and projects were created with the participation of the community and stakeholders 
following the key activities of the Norm, as well as create 3 types of innovation in the community: 
process innovation, product innovation, and model innovation 2) people have changed their behavior 
in promoting health and environmental health; and community health management model revealed the 
elements to success which are participation mechanism development, people development, knowledge 
development, model or learning resource in the community development, family and community 
development, career development, and community health management with the key activities 
of a Norm including surveillance and screening, social measures, behavior change communication, 
and improvement of projects which should be done together to drive the work efficiently. 
The recommendations are to encourage the District Health Board to use the community health 
management model with the concept of Norm management in the development of health promotion 
and environmental health and extend the model to other sub-districts.
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■ บทนํา
 ใ น อ ดี ต เ ร่ื อ ง สุ ข ภ า พห รื อ ก า ร
สาธารณสุขเปนเรื่องของปจเจกบุคคล แตใน
ป  จ จุบั น เ กิดแนว คิด ใหม  ว  าสุ ขภาพคือ
ความม่ันคงของรัฐ ทําใหรัฐมองมิติสุขภาพ
ที่เปล่ียนไป คือ สุขภาพเปนเรื่องที่หลาย
หนวยงานควรเขามาบริหารจัดการกําหนด
นโยบาย เพ่ือใหเปนไปในแนวทางที่ประเทศ
ชาติตองการ เนื่องจากเราตองการประชากร
ที่มีคุณภาพ มีความเฉลียวฉลาด มีรางกาย
และสุขภาพท่ีแข็งแรง และแนวคิดนี้ยังสงเสริม
และสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมกับ
ภาครัฐในการจัดการสุขภาพในระดับตางๆ 
ทั้งระดับชาติ ชุมชน ครอบครัว และบุคคล 
จากรายงานสุขภาพคนไทยป 2561 พบวา 
เด็กไทยที่เตี้ยและผอมมีนอยกวาคาเฉลี่ยโลก 
(23% และ 8% ตามลําดับ) แตที่อวนกลับมี
มากกวา (คาเฉลี่ยโลก 6%) เด็กไทยติดหวาน
มากข้ึน เด็กปฐมวัยไทยที่มีระดับพัฒนาการ
สมวัย มีเพียงรอยละ 76.9(1) จากรายงาน
สุขภาพป 2563 พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน
และเยาวชนไทย พบวา รอยละ 47.8 ของวยัรุน
และเยาวชนทั่วประเทศรับประทานอาหาร
ฟาสตฟูด อยางนอยสัปดาหละครั้ง ในขณะท่ี
พฤติกรรมการกินผักผลไม ในกลุ มนี้ยังอยู 
ในระดับที่ตํ่า คนรุนใหมชวงอายุ 15-24 ป 
เริ่มสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล เร็วกวาคนไทย
รุ นก อนอย างเห็นได ชัด ซึ่ งส งผลให คน
วัยทํางานปวยดวยโรคเรื้อรังทั้งเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจเพ่ิมมากขึ้น 
เม่ือเขาสู วัยสูงอายุก็จะเปนผู ปวยติดบาน 
ติดเตียง คุณภาพชีวิตไมดี(2)

 จากแผนการพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 12 ซึ่งมีเปาหมายใหคนไทยมีภาวะ
สุขภาพดีจนถึงอายุ 75 ป และมีอายุคาดเฉลี่ย 
85 ป ยทุธศาสตรการพัฒนาสขุภาพ ยทุธศาสตร
ที่ 1 เรงการเสริมสรางสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
โดย ขอที่ 1 สรางความเขมแข็งของบุคคล 
ชุมชน ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ภาคี เ ค รื อข  ายภาคประชาชนและภาค

ประชาสังคมดานสุขภาพใหมีความรู ทัศนคติ
ที่ถูกตองดานพฤติกรรมสุขภาพ มีการเรียนรู 
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพลดลง สามารถ
ชวยเหลือ ดูแลตนเองและชุมชน ตลอดจนมี
สวนรวมในการสรางและจัดระบบสุขภาพ(3)

จึงนํามาสู  ระบบสุขภาพของประเทศท่ีมี
เปาหมายสูงสุดคือการพัฒนาระบบสุขภาพ
ใหประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการ
สรางสุขภาพและชุมชนอยูดีมีสุขอยางยั่งยืน 
 สอดคลองกับแนวคิดของดร .นพ .
อมร นนทสุต คือ สุขภาพของประชาชน
ต องให ประชาชนและชุมชนเป นเจ าของ 
ตองเชื่อมั่นและศรัทธาวาประชาชนสามารถ
ทําไดเอง โดยภาครัฐใหการสนับสนุนแนะนํา
ใหในดานวิชาการเทานั้น การท่ีจะดําเนินการ
ใหเกิดผลสําเร็จได จุดแตกหักอยูที่ระดับตําบล 
เพราะเปนจุดเล็กและมีกลไกสนับสนุนอยูแลว 
ไดแก ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
System)  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
มีแหลงงบประมาณ คือ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับตําบล และมีองคกรปกครอง
ส วนท องถิ่ น  จากการทํ างานกับชุมชน
เปนระยะเวลานาน ทานไดพัฒนาเครื่องมือ 
“การจัดการคากลาง (Norm)” ขึ้น ซึ่งเกิด
จากการคนหาความสําเร็จของการทํางาน
ในชุมชนที่สงผลใหบรรลุเปาหมายการดําเนิน
งานซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมสําคัญ ไดแก 
การเฝาระวัง/คัดกรอง มาตรการทางสังคม 
การ ส่ื อสาร เ พ่ื อป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรม 
การปรับแผนงาน/โครงการ(4-5)

 ถึงแม รั ฐจะมีนโยบายหรือกลไก
ในการพัฒนาสุขภาพและสงเสริมใหประชาชน
ดแูลสขุภาพของตนเองชัดเจน แตผลการพฒันา
ก็ยังไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง โรคท่ีสามารถ
ปองกันไดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ยังมีอัตราที่คอนขางสูง ชุมชนยังไมเขมแข็ง
พอที่ดูแลตนเองได ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจในการศึกษา เพื่อหารูปแบบการจัดการ
สุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการโดยชุมชน
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มีสวนรวม และใชแนวคิดการจัดการคากลาง 
(Norm) เปนเครื่องมือในการดําเนินงาน 

■ วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพือ่ศกึษาผลท่ีเกดิจากกระบวนการ
จัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิดการ
จัดการคากลาง
 2. เพือ่ศกึษารูปแบบหรอืกระบวนการ
จัดการสุขภาพในชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม

■ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ ง น้ี เป  นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษา
รูปแบบหรือกระบวนการจัดการสุขภาพ
ในชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม โดยใชการจัดการคากลางเปน
เค ร่ืองมือและใช การมีส วนร วมของภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของในพื้นที่หลายภาคสวน 
เพื่อสนับสนุนและเปนพี่เลี้ยงใหตําบลเกิดการ
จัดการสุขภาพของตนเองได โดยจัดทํากรอบ
แนวคิดตามแผนภาพท่ี 1

■ นิยามศัพท 
 การจัดการคากลาง หมายถึง การ
จัดการสุขภาพในชุมชน โดยการนําคากลาง 
ไดแก  การเฝ าระวังและคัดกรอง การใช
มาตรการทางสังคม การสื่อสารเพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม การปรับปรุงแผนงาน/
โครงการ ไปเปนเคร่ืองมือในการปรับทิศทาง
และบูรณาการแผนงานโครงการที่สําคัญ ๆ 
ในชุมชน ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของกลุ มเป าหมาย ยกระดับการพัฒนา
จนทําใหเกิดนวัตกรรมในชุมชน

■ วิธีการศึกษา
 การเลือกกลุมตัวอยางและเคร่ืองมือที่
ใชในการศึกษาแบงตามระยะของการศึกษา
ดังนี้
 ●  ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้อง
ตน โดยผูวิจัยศึกษาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) โดยศึกษาสถานการณ
สุขภาพของคนไทย บทบาทภาระงานของ
เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.รูปแบบการจัดการสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น) บทบาทของ อสม. 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน
1. โดยศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของประชาชนไทย ป 2554-2558
2. ทบทวนบทบาทภารกิจของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานสุขภาพในตําบล ไดแก รพ.สต. อปท. อสม. 

ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 2 ขั้นตอนดังน้ี
ขั้นตอนที่  1 จัดทําคากลางความสําเร็จระดับเขต
ขั้นตอนที่  2  พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการดําเนินงานจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ระยะที่ 3 การนําสูการปฏิบัติ

- ทีมวิจัยสวนกลาง
- ศูนยอนามัยที่ 1-12 และครู ก. ระดับจังหวัด
- ชุมชนและภาคีเครือขาย การปฏิบัติ/การสังเกตการณการสะทอนผล

การวางแผน

ระยะที่ 4 การประเมินผล ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
สวนที่ 1 การประเมินผลที่เกิดจากกระบวนการจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิด
   การจัดการคากลาง
สวนที่  2 การประเมินรูปแบบจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมดวยแนวคิดการจัดการคากลาง
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 ●  ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบมี
สวนรวม แบงเปน 2 ขั้นตอน คือ
 ขั้นตอนที่ 1 ศูนย อนามัยที่ 1–12
จัดทําคากลางความสําเร็จระดับเขต โดย
คัดเลือกตําบลที่ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ทุกกลุ มวัยและอนามัยส่ิงแวดลอมประสบ
ความสําเร็จ มี Best Practice หรือนวัตกรรม 
มาถอดบทเรียนเพื่อหางานสู ความสําเร็จ
ตามกรอบกิจกรรมสําคัญของคากลาง ไดแก 
การเฝาระวัง/คัดกรอง การสื่อสารเพื่อปรับ
เปล่ียนพฤติกรรม การใชมาตรการทางสังคม 
การปรับแผนงานโครงการ กลุมเปาหมายคือ 
เจาหนาท่ีรพ.สต. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
แกนนําชุมชน แบงกลุมเปน กลุมแมและเด็ก 
กลุ มวัยเรียนและเยาวชน กลุ มวัยทํางาน 
กลุมผูสูงอายุ และกลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
 ขั้นตอนท่ี 2 ทีมวิจัยจัดเวทีระดม
สมองโดยการสนทนากลุม (Focus Group) 
เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการดําเนิน
การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล อม โดยการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  คือคณะผูวิจัยรวมกับผูเชี่ยวชาญ 
ผู ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย นักวิชาการจาก
หนวยงานสวนกลาง จํานวน 10 คน และศูนย
อนามัยที่ 1–12 จํานวน 12 คน รวมทั้งสิ้น
22 คน
 ●  ระยะที่ 3 การนําสูการปฏิบัติ
กลุ มตัวอยาง ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยศูนยอนามัย
ที่ 1–12 คัดเลือกจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 
จังหวัดละ 1–2 ตําบล รวมท้ังสิ้น 147 ตําบล 
โดยทีมวิจัยสวนกลาง ศูนยอนามัยและครู 
ก .ระดับจังหวัด ชุมชนและภาคีเครือข าย 
ดําเนินงานตามบทบาทที่กําหนด
 ●  ระยะท่ี 4 การประเมินผล แบง
เปน 2 สวน คือ เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ
 ส วนที่ 1 ประเมินผลเชิงปริมาณ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
รายงานผลการดําเนินงานทุก 6 เดือน และ

แบบถอดบทเรียนนวัตกรรม โดยผูรับผิดชอบ
งานของศูนยอนามัยที่ 1–12 นิเทศ ติดตาม 
ซั กถาม  ประ เ มินผลและถอดบทเรี ยน
การดําเนินงานในตําบลจากเจาหนาที่ องคการ
บริหารสวนตําบล รพ.สต. แกนนําชุมชนแลว
รายงานใหทีมวิจัย รวบรวม สรุป วิเคราะหผล 
 สวนที่ 2 ประเมินผลเชิงคุณภาพ 
ใช วิ ธีการถอดบทเรียนตําบลที่มีผลการ
ดําเนินงานดีเด น หรือมีนวัตกรรม จาก 
4 ภาคๆ ละ 1 ตําบล โดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) มีเกณฑการคัดเลือก 
คือ เป นตําบลท่ีมีบริบทดังนี้ 1) กึ่งเมือง
กึ่งชนบท 2) ในเขตพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัด
ชายแดนใต 3) เขตพื้นที่ เศรษฐกิจพิเศษ
ระเบียงภาคตะวันออก (EEC) 4) เขตชาย
ขอบรอยตอระหวางประเทศ โดยการสนทนา
กลุ ม  (Focus Group) กํ าหนดกรอบ
การสนทนาแบบมีโครงสราง ประกอบดวย 
1) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมในชุมชนท่ีประสบความสําเร็จ
2) กิจกรรมสําคัญของคากลาง (Norm) ที่นํา
มาใชดําเนินงาน 3) กลไกการทํางานในชุมชน 
4)  ป จจัยความสํา เ ร็จ  ป ญหาอุปสรรค 
5) ขอจํากัดและความทาทาย
 ●  การวิเคราะหข อมูล 1) การ
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติความถี่ 
รอยละ 2) การวิเคราะหเชิงคุณภาพ ใชวิธี
การวิ เคราะห ข อมูลเชิงเนื้อหา และการ
วิเคราะหแกนสาระ เพ่ือตีความเชื่อมโยง
ความสัมพันธของขอมูล สรางขอสรุปรูปแบบ
และกลไกในพื้นที่ 
 ●  การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศกึษานีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 268 ตั้งแต 
วันที่ 24 ตุลาคม 2561 

■ ผลการศึกษา  
 ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน 
จากการศึกษาขอมูลการสาธารณสุขไทย

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม



ปที่ 44 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม78

ป 2554-2558 พบวา ประชาชนมีพฤติกรรม
และปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค NCDs ดังนี้ 
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเพ่ิมขึ้น 
จากรอยละ 8.1 เปน 8.9 กิจกรรมทางกาย
ในระดับมาก มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 57.4 
เป น 42.6 ภาวะนํ้าหนักเกินเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 15.3 เปนรอยละ 30.5 ภาวะอวน
เพิ่มข้ึนจากร อยละ 2.6 เป นร อยละ 7.5
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากร อยละ 8.0 
เปนรอยละ 15.3 โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 3.2 เปนรอยละ 8.3(1) จากการทบทวน
ภาระงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล (รพ.สต) พบวา 1) ในภาพรวม
การทํางานของบุคลากรใน รพ.สต. ใชเวลา
ส วนใหญกับงานรักษาพยาบาล (ร อยละ
60-70)  มากกว  า งานส  ง เสริมสุ ขภาพ
และปองกันโรคซ่ึงเปนภารกิจหลัก 2) บุคลากร
ทุกตําแหนงมีการใช เวลากวาร อยละ 30 
ของเวลาการทํางานท้ังหมด เพื่อทํารายงาน
ผลงานตามตัวช้ีวัดที่กระทรวงสาธารณสุข
กํ าหนด  รวมถึ งการทํางานด านบริหาร
งานเอกสารอ่ืนๆ ของ รพ.สต. 3) ผลลัพธ
ของงานสวนใหญ คือ การจัดกิจกรรมตางๆ
ที่เกี่ยวของกับตัวช้ีวัดปละครั้ง สําหรับงาน
รักษาพยาบาลตองดําเนินงานตลอดเวลา
ทําการเพ่ือปองกันขอร องเรียน และเบิก
งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(6) สําหรับการสงเสริมสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวา สวนใหญ
เปนกิจกรรมอนามัยสวนบุคคล เชน การดูแล
เรื่องนม อาหารเสริมและอาหารกลางวันเด็ก
ในศูนย พัฒนาเด็กและโรงเรียน การออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ การตรวจสุขภาพ 
การทําฟน การจัดหาเวชภัณฑและเคร่ืองมือ
แพทยใหแกสถานีอนามัย การปองกันโรค
ติดตอ ยาเสพติดและมีการดําเนินงานดานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต เชน การสงเสริมอาชีพ 
และการสงเคราะหเบี้ยยังชีพใหแกคนพิการ 
ผูสูงอายุ เด็ก สตรีผูดอยโอกาส ผูประสบภัย 
ผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส งานปองกัน

ยาเสพติด การลดปริมาณการใชสารเคมีการ
จัดการขยะ และงานควบคุมมาตรฐานอาหาร
และยา(7) สวน อสม. พบวามีบทบาทสงเสริม
สุขภาพของคนในชุมชน โดยการถายทอด
ความรู ประชาสัมพันธ และชักชวนเพื่อนบาน
เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข สิ่งที่ 
อสม.ทําไดดีคือ การดูแลสิ่งแวดลอมปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ การส่ือขาวสารสาธารณสุข 
ประสานงานกับภาคีเครือขาย เฝาระวังตรวจ
วัดความดันโลหิต(8)

 จากการทบทวนขอมูลพบวาภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ยังเปนปญหา บทบาทของ  รพ.สต.และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดานสงเสริมสุขภาพ
ยังเนนการใหบริการและยังไมบูรณาการกัน 
โดยมี อสม.เปนผู ชวย จึงควรมีการพัฒนา
ความเขมแข็งใหชุมชนสามารถจัดการสุขภาพ
ของชุมชนไดดวยตนเอง
 ระยะ ท่ี  2  การพัฒนาแบบมี
สวนรวม ดําเนินการ ดังนี้
 ขั้นตอนท่ี 1 ศูนย อนามัยที่ 1-12
รวมวิเคราะหและจัดทําคากลางความสําเร็จ
ระดับเขต เพื่อเปนเครื่องมือใหตําบลเปาหมาย
นําไปใชในการออกแบบกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล อมในชุมชน
ดังตารางท่ี 1
 ขั้นตอนที่ 2 ทีมวิจัยทั้งหนวยงาน
สวนกลางและศูนยอนามัยที่ 1-12 ไดกําหนด
รูปแบบการขับเคล่ือนงานและบทบาทของทีม
วิจัยสวนกลาง ศูนยอนามัย/ครู ก.ระดับจังหวัด 
ชุมชน/ภาคีเครือขาย ดังนี้
 ทีมวิจัยสวนกลาง 
 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของศูนย
อนามัยและภาคีเครือขาย (ครู ก.) เรื่องแนวคิด
การจัดการคากลาง การบูรณาการ การสราง
นวัตกรรม วิธีการทํางานกับชุมชนและพัฒนา
นวัตกรชุมชน
 2. จัดทําเอกสารคูมือการดําเนินงาน
 3. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูนวัตกรรม
ชุมชน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 4. ติดตามความกาวหนา/ปญหา
อุปสรรค จากแบบรายงานผลการดําเนินงาน 
นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง จัดประชุมระดม
สมองรวมกับศูนยอนามัยในการแกไขปญหา/
ปรับแผน
 5. ประเมินผลโครงการ โดยการถอด
บทเรียนการดําเนินงานในพื้นที่ 4 ตําบล
 ทีมศูนยอนามัยและครู ก.ระดับ
จังหวัด
 1. อบรมเจ  าหน าที่ ระ ดับจั งหวัด
(ครู ข) 
 2. ศึกษาขอมูลชุมชน คนหาภาคี
เครือขาย และแกนนําตามธรรมชาติในชุมชน
 3. จดักระบวนการสรางการมสีวนรวม
ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิดการจัดการ
คากลาง การบูรณาการงาน และใชคากลาง
ความสําเร็จระดับเขตเพ่ือยกระดับการทํางาน
เพื่อใหเกิดนวัตกรรม
 4. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูนวตักรรม
ระดับเขต เพื่อคนหา Best Practice หรือ
นวัตกรรม
 5. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ให คํา
ปรึกษา 
 ชุมชนและภาคีเครือขาย
 1. การบูรณาการแผนงานโครงการ
ที่มีเปาหมายกลุ มวัยเดียวกัน หรือประเด็น
งานเดียวกัน
 2. มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 
วางแผน ออกแบบกิจกรรมโดยใชกิจกรรม
สําคัญของค ากลาง สนับสนุนให เกิดการ
ดํ า เนินงานส  ง เสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมในชุมชน 
 3. ร วมกํากับติดตามประเมินผล
การดําเนินงาน
 ระยะที่ 3 การนําสูการปฏิบัต ิ
 ที ม วิ จั ย ส  วนกลา ง  กา รพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือขายในแตละระดับใหเขาใจ
กระบวนการจัดการสุขภาพโดยใชคากลาง 
โดยจัดอบรมครู  ก .  เป นวิทยากรระดับ

จังหวัดๆ ละ 2 คน รวม 195 คน สนับสนุน
คู มือการใช ค  ากลางเ พ่ือบูรณาการด าน
ส ง เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล อม 
ติดตามเย่ียมเสริมพลัง ใหคําปรึกษา จัดเวที
สัมมนา วิชาการ เ พ่ือแลกเป ล่ียนเ รียน รู 
ความสําเ ร็จของการดําเ นินงานในพ้ืนที่ 
โดยศูนยคัดเลือกตําบลท่ีมีการดําเนินงาน
ดีเดนมาเขตละ 1 ตําบล รวม 12 ตําบล ผูเขา
รวมแลกเปล่ียนเรียนรูรวมท้ังสิ้น 270 คน
 ทมีศนูยอนามัยและคร ูก. ระดบัจงัหวัด 
สนบัสนนุใหเกดิการมสีวนรวมในชมุชน ใหชมุชน
จัดทําแผนงานโครงการดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดลอมแบบบูรณาการ ตดิตาม
เยีย่มเสรมิพลงั เปนพีเ่ลีย้งใหคาํปรึกษาแกตาํบล 
จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู คนหาและคัดเลือก
ตาํบลทีม่ผีลการดาํเนนิงานท่ีด ีหรือมนีวัตกรรม
ชมุชน   
 ทีมชุมชนและภาคีเครือขาย จัดทํา
แผนงาน/โครงการแบบบูรณาการทุกภาคสวน
โดยใชค ากลางความสําเร็จเป นเคร่ืองมือ
ในการออกแบบกิจกรรมและติดตามประเมินผล
 ที ม วิ จั ย ส รุปผลการ ดํ า เ นิน ง าน
นํา เสนอและขอคําปรึกษาจากผู บริหาร
ระดับสูง ผูเช่ียวชาญ เพื่อปรับปรุงแผนการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 
 1. สนับสนุนใหชุมชนพัฒนาตนเอง 
โดยพฒันาศกัยภาพแกนนาํในชมุชนใหสามารถ
เปนวิทยากรกระบวนการ ชักชวนชาวบาน
ใหรวมคิด รวมวิเคราะหปญหาในชุมชนและ
รวมกันออกแบบกิจกรรมโครงการเพื่อสงเสริม
สุขภาพคนในชุมชนดวยแนวคิดการจัดการ
คากลาง จึงจัดอบรมนวัตกรชุมชน โดยใช
กระบวนการสุนทรียปรัศนี นอกจากน้ียังให
การสนับสนุนขอมูล องคความรู  สื่อตางๆ 
ในการดาํเนนิงานในชุมชน 
 2. จัดสัมมนาวิชาการเพื่อเปนเวที
แลก เปลี่ ยน รู  จ ากพื้ นที่ ที่ มี รู ปแบบการ
ดําเนินงานที่ดีหรือมีนวัตกรรม เพื่อยกยอง
เชิดชูเกียรติ พื้นที่ที่ดําเนินการไดดี และให
พื้นที่อื่นๆ มาเรียนรูเพื่อนําไปพัฒนาตอยอด

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
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ตารางที่ 1  คากลางความสําเร็จระดับเขตตามกิจกรรมสําคัญของคากลางเพ่ือพัฒนา
   รูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนด านส งเสริมสุขภาพทุกกลุ มวัย
   และอนามัยส่ิงแวดลอม

  งานที่กําหนดเปนคากลาง (งานสูความสําเร็จ) ดานสงเสริมสุขภาพ

กิจกรรมสําคัญ กลุมแมและเด็ก กลุมวัยเรียน/ กลุมวัยทํางาน กลุมผูสูงอายุ
       วัยรุน

เฝาระวัง 1. คนหาหญิงตั้งครรภ 1. ประเมินภาวะ 1. คัดกรองภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง 1. ตรวจคัดกรอง
และคัดกรอง และเด็ก 0-5 ปและ สุขภาพ นํ้าหนัก 2. จัดทําทะเบียนรายชื่อกลุม เปาหมาย/ สุขภาพตามเกณฑ
 ประเมินภาวะเสี่ยง สวนสูง ฟน สายตา กลุมเสี่ยง ADL
 2. ประเมินพัฒนา การไดยิน 3. คืนขอมูลใหชุมชน/ติดตามเยี่ยมบาน 2. สํารวจพฤติกรรม 
 การเด็ก 0-5 ป สุขภาพจิต รายบุคคล รายกลุม สุขภาพท่ีพึงประสงค
 ดวยเครื่องมือ DSPM 2. สํารวจพฤติกรรม  3. จัดทะเบียนกลุมเสี่ยง
 3. เยี่ยมมารดา เสี่ยงทางเพศ  กลุมปวย กลุมปกติ
 หลังคลอดทุกราย สารเสพติด  ใหเปนปจจุบนั
 และใหเลี้ยงลูกดวย 3. เฝาระวังอาหาร  และคืนขอมูลสูชุมชน
 นมแมอยางเดียว ปลอดภัย   
 6 เดือน และให ในโรงเรียน
 อาหารเสริมตามวัย

การใชมาตรการ 1. กําหนดใหเปน 1. กําหนดเปน 1. งานศพ งานบุญปลอดเหลา 1. จัดใหมีผูดูแล
ทางสังคม นโยบายชุมชน นโยบายโรงเรียน ปลอดการพนัน (Care giver)
 ตําบลนมแม ปลอดนํ้าอัดลม 2. ยกยองเชิดชูเกียรติ/มอบรางวัล ในชุมชน
 2. ประกาศเกียรติคุณ ขนมหวาน บุคคลตนแบบ 2. จัดชมรมผูสูงอายุ
 แมตัวอยาง ขนมกรุบกรอบ 3. ขอตกลงใหใสสวมหมวกกันน็อค/ คุณภาพ
 3. หามจําหนาย 2. หามรานคา คาดเข็มขัดนิรภัยในชุมชน 3. จัดประกวด 
 แจกจายนมผง ในชุมชนจําหนาย  ผูสูงอายุตนแบบ
 สําหรับเด็กเล็ก บุหรี่สุราใหเด็ก
  อายุตํ่ากวา 18  ป

การสื่อสาร 1. รณรงคฝากครรภ 1. ใหความรู 3 อ 1. รณรงคใหความรู 3อ 2ส ทางเสียงตามสาย 1. อบรมการดูแล
เพื่อปรับเปลี่ยน กอน 12 สัปดาห 2 ส 1 ฟ เอกสารความรู นิทรรศการ ตนเองสําหรับผูสูงอายุ
พฤติกรรม 2. จัดกลุมแลกเปลี่ยน 2. สรางแกนนํา 2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน และผูดูแล
 เรียนรูหญิงตั้งครรภ นักเรียน อย.นอย 3. สรางกลุม/ชมรมเพ่ือทํากิจกรรม 2. จัดกิจกรรมใหความรู
 และหลังคลอด 3. รณรงค  ในเทศกาลสําคัญ
 3. สื่อสาร ประชาสมัพันธ  3. จัดตั้งโรงเรียน/ 
 ประชาสัมพันธ  หลายชองทาง  ชมรมผูสูงอายุ
 หลากหลายรูปแบบ ตามเทศกาลสําคัญ

การปรับปรุง 1. จัดทําแผนงาน/ 1. จัดทําแผนงาน 1. ประชุมหมูบาน คืนขอมูลปญหาสุขภาพ 1. จัดทําแผนงาน/  
แผนงาน/ โครงการแบบมีสวนรวม โครงการบูรณาการ ของคนในชุมชน โครงการรวมกับ
โครงการ ของชุมชนและภาคี กับภาคีเครือขาย 2. จัดทําโครงการบูรณาการกับภาคีเครือขาย ภาคีเครือขาย
 เครือขาย 2. ขอสนับสนุน 3. ติดตามประเมินผลโดยชุมชน 2. สรางความเขมแข็ง
 2. อปท.สนับสนุน งบประมาณจาก  ใหกับชมรมผูสูงอายุ
 งบประมาณ แหลงทุนตางๆ  3. บูรณาการแผนงาน
 3. ติดตามประเมินผล 3. กํากับติดตาม  โครงการ เขากับ
  ประเมินผลโดยชุมชน  ประเพณีทองถ่ิน

            กิจกรรมสําคัญ            งานที่กําหนดเปนคากลาง (งานสูความสําเร็จ) ดานอนามัยส่ิงแวดลอม

การเฝาระวัง และคัดกรอง 1. คนหาความเส่ียงดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ
 2. ตรวจประเมินบาน/ศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานประกอบการ/สถานที่ทํางาน/วัด
 3. สุมตรวจอาหาร นํ้าดื่ม และประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ
การใชมาตรการทางสังคม 1. ประกาศธรรมนูญสุขภาพ และนโยบายสาธารณะสิ่งแวดลอมชุมชน/หมูบาน
 2. ผลักดันมาตรการทางสังคมสูการออกขอกําหนดทองถ่ิน
 3. กําหนดวัน Big Cleaning Day ของชุมชน
การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขาย
 2. จัดกิจกรรมรณรงคคัดแยกขยะตามประเภท (3 R) อยางตอเนื่อง
 3. อบรมใหความรูดานอนามยัสิ่งแวดลอมและปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ
การปรับปรุงแผนงาน/โครงการ 1. กําหนดเปาหมายการพัฒนาสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพในชุมชน
 2. จัดทําแผนงาน/ โครงการแกไขปญหาและหรือพัฒนาสิ่งแวดลอมรวมกันทุกภาคสวนในชุมชน
 3. ติดตาม ประเมินผลและปรับโครงการฯ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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โดยใหศูนยประเมินคัดเลือกมาเขตละ 1 ตําบล 
มีตําบลท่ีถูกคัดเลือกมา 10 ตําบล จํานวน
ผูเขารวมแลกเปล่ียนเรียนรู 350 คน
 3. รวบรวมและจัดทําบัญชีนวัตกรรม
ที่ เกิดในชุมชน เพื่อเผยแพรให ชุมชนอื่น
ไดเรียนรูและนําไปพัฒนาตอยอด
 ทีมศูนยอนามัยและครู ก. ดําเนินการ
ตามรูปแบบเดิม 
 ทีมชุมชนและภาคีเครือขายรวมกับ 
“นวัตกรชุมชน” พัฒนาการดํา เนินงาน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใช
คากลางความสําเร็จพัฒนาการดําเนินงาน
อยางตอเน่ือง
 ระยะที่ 4 ประเมินผลการดําเนิน
งาน แบงเปน 2 สวน
 ส วนที่ 1 ประเมินผลเชิงปริมาณ 
เพื่อศึกษาผลท่ีเกิดจากกระบวนการจัดการ
สุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิดการจัดการ
คากลาง โดยใชแบบรายงานผลการดําเนิน
งาน แบบประเมินนวัตกรรม รายงานโดยศูนย
อนามัยท่ี 1-12 รอบ 6 เดือนแรก พบวา งานที่
บูรณาการจะเปนงานของฝายสาธารณสุข
และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหลัก 
โดยสรุปประเด็นการบูรณาการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมและดานสงเสริมสุขภาพดวย
คากลางความสําเร็จระดับเขต ตามบทบาท
ของแต ละภาคส วน ได แก  บทบาทของ
ครัวเรือน บทบาทสถานบริการสาธารณสุข 
และบทบาทองค กรปกครองส วนทองถิ่น
ดังตารางท่ี 2
 จากการ ท่ีทีมวิทยากรของ ศูนย 
อนามัย และครู ก. จัดประชุมระดมสมอง 
สรางการมีสวนรวมในชุมชน โดยนําเสนอ
ขอมูลสุขภาพของคนในชุมชน ปญหาดาน
สิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพ แลวใหชุมชน
ชวยกันเสนอแนวทางแกไข โดยใชกรอบ
กิจกรรมสําคัญของคากลาง ในการออกแบบ
งานและจัดทําเปนแผนงาน/โครงการในชุมชน 
ในรอบปที่ 1 ศูนยอนามัยทุกแหงยังไมสามารถ

ดาํเนนิการไดครอบคลุมทกุตาํบล โดยภาพรวม
ดําเนินการได รอยละ 52 เมื่อประเมินในรอบป
ที่ 2 ทุกศูนยสามารถดําเนินงานครอบคลุม
มากกวารอยละ 80 โดยภาพรวมดําเนินการ
ได รอยละ 89
 ผลของการนําคากลางความสําเร็จ
ตามกิจกรรมสําคัญของคากลางมาใชในการ
ออกแบบกิจกรรม ตําบลไดมีการนําไปปรับใช
ให สอดคล องบริบทของชุมชน แต ยังคง
กิจกรรมสําคัญไว คือ การเฝาระวังคัดกรอง
เปนกิจกรรมที่ตําบลเลือกมาใชมากที่สุดถึง 
111 ตําบล คิดเปนรอยละ 75.5 รองลงมา คือ 
การใชมาตรการทางสังคม จํานวน 103 ตําบล 
คิดเป นร อยละ 70.0 และการสื่อสารเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จํานวน 92 ตําบล 
คิดเปนรอยละ 62.6 ในสวนของการจัดการ
สุขภาพ พบวา ตําบลเลือกทํากลุมวัยสูงอายุ
มากท่ีสุด จํานวน 123 ตําบล คิดเปนรอยละ 
83.7 รองลงมาคือ ประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอม 
จํานวน 107 ตําบล คิดเปนร อยละ 72.8 
ที่ตําบลเลือกทํานอยที่สุดคือ กลุมวัยทํางาน 
จํานวน 79 ตําบล คิดเป นร อยละ 53.7 
ดังตารางท่ี 3
 และผลท่ีเกิดจากดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล อมในตําบล 
โดยใชกิจกรรมสําคัญของคากลาง พบวา 
เกิดนวัตกรรมในชุมชน โดยจัดเปนประเภทได 
3 ประเภท คือ นวัตกรรมกระบวนการ 
นวัตกรรมผลผลิต และนวัตกรรมรูปแบบ
พบวา นวัตกรรมกระบวนการพบมากท่ีสุด คือ 
45 เร่ือง นวัตกรรมรูปแบบ พบ 26 เร่ือง 
และนวัตกรรมผลผลิต 15 เรื่อง ดังตารางท่ี 4
 สวนที่ 2 ประเมินผลเชิงคุณภาพ
เพ่ือประเมินรูปแบบจัดการสุขภาพของชุมชน
ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ดวยแนวคิดการจัดการคากลาง ดังตารางท่ี 5
 สรุปจากการถอดบทเรียนใน 4 ตําบล 
ดังนี้
 ตําบลรองวัวแดง อําเภอสันกําแพง 
จังหวัดเชียงใหม ทําโครงการ “พัฒนา

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
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คุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผู สูงอายุ” 
จากปญหาผูสงูอายใุนตาํบลมมีากถงึรอยละ 26.7 
มีทั้งกลุมติดสังคม ติดบาน ติดเตียง ผูสูงอายุ
ถกูทอดท้ิงใหอยูลาํพงั องคการบรหิารสวนตาํบล 
ฝายสาธารณสุขและคณะกรรมการชุมชน
จึงมีมติให จัดต้ังศูนย พัฒนาคุณภาพชีวิต
และสงเสริมอาชีพ โดยจัดประชาคมทําแผน
บูรณาการทุกภาคสวนในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ทั้งดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 
จดักิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพ ใหคาํแนะนํา
ดูแล จัดกิจกรรมใหความรู ฝกทักษะการดูแล
สขุภาพกาย สขุภาพจติ จดักจิกรรมคลายเครียด 
ฝกอาชพี รวมกบับรษิทั TOT ใหบรกิารสายดวน
สาํหรบัผูสงูอายตุดิเตยีง ผลลพัธ คอื 1) ผูสงูอายุ

ทีเ่ขารวมกจิกรรมเกดิการดแูลสขุภาพและพึง่พา
ตนเองมากข้ึน ทัง้ดานอาหาร การออกกาํลงักาย 
และการจัดการความเครียด ทําใหปญหาโรค
ซมึเศราและการเจบ็ปวยลดลง 2) สามารถปรบั
พฤติกรรมผูสงูอายกุลุมตดิบานจากเดมิ 52 คน 
ใหมาติดสังคมได 35 คน 3) เกิดการสงเสริม
อาชพีใหผูสงูอาย ุโดยใชภมูปิญญาทองถ่ิน ทาํให
เกดิรายไดแกผูสงอายุ
 ตําบลมวงเต้ีย อําเภอแมลาน 
จงัหวดัปตตาน ีตัง้อยูในพืน้ทีเ่สีย่งชายแดนใต 
ชาวบานฐานะยากจนถึงปานกลาง โรงเรียน
เปนศนูยรวมของชุมชน จากปญหาเด็กมภีาวะ
ทพุโภชนาการ ฝายสาธารณสุข องคการบริหาร
สวนตาํบลและโรงเรยีน จงึประสานความรวมมอื

ตารางที่ 2  ประเด็นบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพกลุ มวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม
   ดวยคากลางความสําเร็จระดับเขตตามบทบาทของแตละภาคสวน
ประเด็น  กลุมวัย บทบาทครัวเรือน บทบาทสถานบริการ บทบาทองคกรปกครอง
    สาธารณสุข สวนทองถิ่น

 แมและเด็ก 1. ฝากครรภเร็ว 1. คลินิคฝากคุณภาพ 1. ตําบลนมแม
  2. พอแมคุณภาพ 2. คลินิคเด็กดีคุณภาพ 2. ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ
  3. พัฒนาการสมวัย
  4. เลี้ยงลูกดวยนมแม
ดานสงเสริม วัยเรียน 1. สูงดี สมสวน 1. บริการสุขภาพเด็กวัยเรียน 1. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
สุขภาพ  2. สายตาดี 
  3. ฟนดี
 วัยรุน 1. มีลูกเม่ือพรอมและอายุเหมาะสม 1. การใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน  1. ตําบลอนามัยการเจริญพันธุ
  2. ไมตั้งครรภซํ้า
 วัยทํางาน 1. BMI 1. รอบเอว 1. องคกรไรพุง
  2. รอบเอว  2. สถานที่ทํางาน นาอยู 
    นาทํางาน
 สูงอายุ 1. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 1. บริการสงเสริมสุขภาพ/ 1. ตําบลที่มีระบบการดูแล
  2. บานสําหรับผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพท่ีบาน ผูสูงอายุระยะยาว
    2. ชมรมผูสูงอายุ
ดานอนามัย ทุกกลุมวัย ชุมชน/หมูบานตนแบบบาน โรงพยาบาลชุมชน พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สิ่งแวดลอม  สะอาดอนามัยดี ชีวีสมบูรณ  และรพ.สต. ดําเนินการ อนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) 
  ครอบคลุม 3 เรื่อง คือ มี 2 ประเด็น คือ การจัดการขยะ ตามความแตกตางของ 
  1)สุขลักษณะทั่วไปของบาน ทุกประเภท และโรงพยาบาล ระดับชุมชน คือ 1) ชุมชน 
  ลักษณะของบานและรอบบาน ลดโรครอน ชนบทอยางนอย 1 ระบบ 
  หองนํ้า หองนอน หองครัว  2) ชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท
  การจัดการมูลฝอย การจัดการ  หรือเทศบาลตําบลพัฒนา
  นํ้าเสีย การควบคุมคุณภาพ  พื้นฐาน 4  ระบบ และทําเพิ่ม
  นํ้าอุปโภค บริโภค การควบคุมสัตว  ตามปญหาพื้นที่ 1 ระบบ
  และแมลงนําโรค การจัดการสารเคมี  3) ชุมชนเมืองหรือเทศบาลเมือง/
  และความปลอดภัย 2) การดูแล  เทศบาลตําบลพัฒนา พื้นฐาน
  พฤติกรรมสุขอนามัยท่ีดีของ  4 ระบบและทําเพิ่มตามปญหา
  คนในบาน 3) การมีสวนรวม  พื้นที่ 2 ระบบ
  ดานการสงเสริมสุขภาพ
  และอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ลําดับ กิจกรรมสําคัญ จํานวนตําบล รอยละ
(n = 147)

1 การเฝาระวัง/คัดกรอง 111 75.5
2 การใชมาตรการทางสังคม 103 70.0
3 การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 92 62.6
4 การปรับแผนงาน/โครงการ 80 54.4
5 การจัดการสุขภาพ

- สตรีและเด็กปฐมวัย 102 69.4
- วัยเรียน/วัยรุน 95 64.6
- วัยทํางาน 79 53.7
- วัยสูงอายุ 123 83.7
- อนามัยสิ่งแวดลอม 107 72.8

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละตําบลท่ีเลือกกิจกรรมสําคัญของคากลางมาใชในการ
   ออกแบบกิจกรรม

ตารางที่ 4  จํานวนประเภทของนวัตกรรมตามประเด็นการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
   สิ่งแวดลอม

ลําดับ ประเด็น
ประเภทนวัตกรรม

นวัตกรรมกระบวนการ นวัตกรรมผลผลิต นวัตกรรมรูปแบบ

1 สงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก 3 4 3
2 สงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียน/วัยรุน 4 1 3
3 สงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน 5 2 3
4 สงเสริมสุขภาพกลุมสูงอายุ 9 1 11
5 อนามัยสิ่งแวดลอม 14 1 2
6 สงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย 10 6 4

รวม 45 15 26

ตารางที่ 5  พื้นที่ตําบลที่ถอดบทเรียน และประเด็นที่ทําไดดี

ลําดับ พ้ืนที่
จํานวนผูเขารวม (คน)

ประเด็นที่ทําไดดี เจาหนาที่ 
แกนนํา/
ประชาชน 

1 ต.รองวัวแดง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม 16 17 “การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ”

2 ต.มวงเตี้ย อ.แมลาน จ.ปตตานี   41 9 “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูการสราง
เครือขายการเรียนรูในชุมชน”

3 ต.พลงตาเอ่ียม อ.วงัจันทร จ.ระยอง 16 14 “การพัฒนาตําบลนมแม”
4 ต.กองโพน อ.นาตาล จ.อุบลราชธานี 11 16 “ขยะพิษแลกแตม”

กับภาคสวนตางๆ จัดทําโครงการ “โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพสูการสรางเครือขายการเรียนรู
ในชุมชน” สงเสริมการเลี้ยงสัตว และปลูกผัก
ปลอดสารพิษ เปนอาหารกลางวันใหเด็ก และ

ขยายผลเปนมาตรการของชุมชน ใหทกุครวัเรอืน
ปลูกผักและเลี้ยงสัตว เพื่อให เด็กมีอาหาร
ที่ดีกินทุกมื้อ ผลลัพธ  คือ เด็กนักเรียน 
มภีาวะโภชนาการดีขึน้ ดงันี้ 

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
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 ตาํบลพลงตาเอ่ียม อาํเภอวังจนัทร 
จังหวัดระยอง ขับเคล่ือนงานด วยคณะ
กรรมการสุขภาพระดับตําบล มีการประชุม
หารือเพื่อขับเคล่ือนงาน ไดวิเคราะหปญหา
ของชุมชน พบวา การดําเนินงานอนามัย
แม และเด็กตํ่ ากว าเกณฑชี้ วัดมาตรฐาน 
จึงกําหนดประเด็นการพัฒนา คือ “การพฒันา
ตําบลนมแม ” โดยจัดประชุมประชาคม 
และแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนเร่ืองสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแม สื่อสารองคความรู 
เรื่องนมแมผ านช องทางต างๆ ในชุมชน 
กําหนดเปนมาตรการสังคมใหเลี้ยงลูกดวย
นมแม จัดสรรงบกองทุนตําบลเพื่อสนับสนุน
เปนสวัสดิการใหมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแม 
รพ.สต.จัดบริการเชิงรุกลงชุมชนเพื่อใหความรู 
รวมกับปราชญชาวบานโดยใชภูมิป ญญา
ทองถ่ินในเรื่องอาหารเพิ่มนํ้านม การใช 
ลูกประคบในหญิงหลังคลอดและส งเสริม
สนับสนุนใหมีธนาคารนมแมในโรงงาน รวมทั้ง 
ให  อสม .ติดตามการเลี้ยงลูกด วยนมแม 
ในชุมชน พรอมกับการคนหาหญิงตั้งครรภ
ใหมาฝากครรภเร็ว และบูรณาการงานกับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานดวย ผลลัพธ
ที่ไดมี ดังน้ี

โดยใช ค รัวเรือนเป นกลไกสําคัญในการ
ขับเคลื่อน  มุ  ง เน นการปลูกฝ งจิตสํานึก
ใหประชาชนมีนิสัยคัดแยกขยะในครัวเรือน 
ขยะ เป  ยก ให นํ า ไปหมักทํ าปุ  ยชี วภาพ 
ขยะรีไซเคิลให นํามาใช ซํ้ าหรือฝากขาย
ที่ธนาคารขยะ สําหรับขยะพิษจะมีแกนนํา
ในการใหความรู สรางความตระหนัก ไมทิ้ง
ขยะพิษ รู จักคัดแยกขยะพิษออกจากขยะ
ทั่วไป มีมาตรการสรางแรงจูงใจโดยการนํา
ขยะอันตราย เช น หลอดไฟ แบตเตอร่ี 
ถานไฟฉาย ฯลฯ มาแลกแตมตามที่ชุมชน
กําหนดไว และติดตามสํารวจขยะในชุมชน
โดย อสม.พรอมกับการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 
ผลการดําเนินงานพบวา นอกจากขยะทุก
ประเภทจะลดลงแลว ลูกน้ํายุงลายในชุมชน
ก็ลดลงเชนกัน ดังนี้

ผลการดําเนินงาน ป 2559 ป 2560
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 61.00% 81.00%
อยางนอย 6 เดือน
ฝากครรภกอน 12 สัปดาห 61.11% 68.75%
เด็กแรกเกิดนํ้าหนัก 13.51% 11.76%
นอยกวา 2,500 กรัม
พัฒนาการเด็กสมวัย 88.29% 91.90%

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประเด็น ป 2559 ป 2560
สูงดี สมสวน 57.66% 61.00%
ผอม 9.19% 7.11%
เตี้ย 12.21% 9.46%
เร่ิมอวนและอวน 0% 4.4%

 ตําบลกองโพน อําเภอนาตาล 
จังหวัดอุบลราชธานี ดําเนินงาน “ขยะพิษ
แลกแตม” จากการประชุมคณะกรรมการ
ชุมชน ตองการบริหารจัดการขยะพิษในชุมชน 

ปริมาณขยะ ป 2559 ป 2561
ปริมาณขยะที่เกิดขึ้น 5.41 ตัน/วัน 6.85 ตัน/วัน
ปริมาณขยะที่นําไป 1.75 ตัน/วัน 6.17 ตัน/วัน
ใชประโยชน
ปริมาณขยะที่กําจัด 3.66 ตัน/วัน 0.69 ตัน/วัน
ไมถูกตอง

 จากการถอดบทเรียน 4 พื้นที่ พบวา
รูปแบบการดําเนินงานท่ีทําใหประสบความ
สําเร็จ ไดแก
 (1)  การสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายในพื้นที่ และพัฒนาศักยภาพแกนนํา
ชุมชน ใหประชาชนสามารถวิเคราะหปญหา
หรือประเด็นในการสงเสริมสุขภาพของคน
ในพื้นที่ และออกแบบกิจกรรมการดําเนินงาน 
โดยใชคนตามกลุมวัยหรือประเด็นที่ตองการ
จัดการเปนเปาหมาย แลวบูรณาการงานที่มี
เปาหมายเดียวกัน โดยใชกิจกรรมสําคัญของ
คากลางเปนกรอบในการบูรณาการ 
 (2)  การจัดการสุขภาพของชุมชน
มีองคประกอบการพัฒนาและกิจกรรมการ
จัดการสุขภาพของคนในพ้ืนที่ สามารถ
ประมวลสรุปได ดังตาราง
 จากการสอบถามผูรวมสนทนากลุม 
พบวา การนําคากลางความสําเร็จหรืองาน
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สูความสําเร็จตามกิจกรรมสําคัญของคากลาง 
ทําให ง  ายต อการออกแบบกิจกรรมการ
ดําเนินงาน เพียงแตต องนํามาปรับใชให 
สอดคลองกับบริบทชองชุมชน เมื่อนําคากลาง
ความสําเร็จของแตละเขตมาเผยแพรทําให
ชุมชนมีทางเลือกกิจกรรมที่หลากหลายขึ้น 

■ อภิปรายผล
 ผลลัพธจากการจัดการสุขภาพของ
ชุมชนด  านส  ง เสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม โดยใชแนวคิดการจัดการคากลาง
เป นเค ร่ืองมือในการดําเ นินงาน  พบว า
เกิดผลลัพธที่ดี คือ เกิดการบูรณาการงาน
กันระหวางภาคีเครือขายในชุมชนจากการ
ดําเนินงานในรอบที่ 1 มีการบูรณาการงาน
กันระหวางฝายสาธารณสุขกับองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น แตเมื่อขยายผลการดําเนินงานไป
พบวามีภาคสวนอื่นๆ เข ามารวมเพิ่มขึ้น
สงผลใหเกิดแผนงาน/โครงการสงเสรมิสขุภาพ
ตามกลุมวยัและอนามยัสิง่แวดลอมทีห่ลากหลาย
ตามปญหาหรือความตองการพัฒนาของพื้นที่ 
และกิจกรรมสําคัญของคากลาง ไดแก การ

เฝาระวัง/คัดกรอง การใชมาตรการทางสังคม 
การ ส่ื อสาร เ พ่ื อป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรม 
การปรับแผนงาน/โครงการ สงผลเกิดความ
สํ า เ ร็จ ในการ ดํา เ นินงาน  จนทําให  เกิด
นวัตกรรมในชุมชนที่หลากหลาย ซึ่งสอดคลอง
กับขอคิดนพ.อมร นนทสุต จากการวิจัยของ 
ปยพร เสารสาร(9) พบวา งานท่ีทําใหประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
สามารถจัดกลุมไดเปน 4 กิจกรรมสําคัญของ
คากลาง ดังนั้น สามารถใช 4 กิจกรรมสําคัญนี้
ไปคิดงานใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชนได
 การนํากิจกรรมสําคัญของคากลาง
ไปใช สามารถใชไดทั้งงานสงเสริมสุขภาพ
โดยใชกลุมวัยเปนเปาหมายในการบูรณาการ 
หรือใช ประเด็นงานเป นเป าหมายในการ
บูรณาการ  เช น  ประเด็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิต ไขเลือดออก การสงเสริม
สุขภาพช องปาก และสิ่ งแวดล อม เช น 
การจัดการขยะ อาหารปลอดภัย เปนตน 
สอดคลองกนังานวิจยัของ เพญ็นดิา ไชยสายนัต 
ไดนํากิจกรรมสําคัญของคากลาง คือ การ
เฝาระวัง การใชมาตรการชุมชน การจัดการ

องคประกอบ กิจกรรมสูความสําเร็จ
1)  ดานการพัฒนา -  สนับสนุนบทบาทของภาคีเครือขายทุกภาคสวน มีการบริหาร จัดการกระบวนการที่ดี
 กลไกการมีสวนรวม -  สรางเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พูดคุยอยางตอเนื่อง สรางการเชื่อมโยงเครือขาย
2)  ดานการพัฒนาคน -  สรางทัศนคติเชิงบวก ใหมีจิตสํานึกที่ดีและมีศรัทธาในการจัดการสุขภาพ

 ของคนในชุมชนอยางเปนระบบและคอยเปนคอยไป
-  พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร แกนนํา ใหเหมาะสมกับกิจกรรมแตละกลุมวัย
-  สรางแกนนํารุนใหม เสริมแรงใจรุนเกา สรางแกนนําทุกกลุมวัยในชุมชน

3)  ดานการพัฒนา -  สรางความตระหนักใหคนในชุมชนในการดูแลสุขภาพ
 ความรู -  มีการจัดการขอมูลที่มีคุณภาพ
4)  ดานการพัฒนา -  สรางครัวเรือนตนแบบในการบริโภคอาหารปลอดภัย
 ตนแบบ/แหลงเรียนรู -  สรางหมูบานตนแบบในการบริโภคอาหารปลอดภัย
 ในชุมชน -  สํารวจทางกายภาพและคัดเลือกครัวเรือนตนแบบสรางใหเปนแหลงเรียนรู
5)  ดานการพัฒนา -  สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม สรางความรูความเขาใจของคนในครอบครัว
 ครอบครัวและชุมชน  และชุมชน สรางความสัมพันธอันดีของคนในครอบครัว
6)  ดานการพัฒนาอาชีพ -  สงเสริมอาชีพ สรางรายได
7)  ดานการจัดการ -  สรางระบบการคัดกรองและเฝาระวังภาวะสุขภาพของประชาชน
 สุขภาพในชุมชน -  สรางมาตรการ/กติกา/ขอตกลงรวมกันในชุมชน/สรางแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม
 ดวยกิจกรรมสําคัญ -  เพิ่มชองทางการสื่อสารประชาสัมพันธและเพิ่มกิจกรรมที่หลากหลาย
 ของคากลาง -  พัฒนากิจกรรมโดยบูรณาการแผนงาน/โครงการและระดมทรัพยากรจากหนวยงาน

 ในพ้ืนที่ โดยสรางกิจกรรมเชิงรุก และมีความตอเนื่องในการทํากิจกรรม พัฒนา
 กิจกรรมของชุมชนใหมีความหลากหลาย งายตอการปฏิบัติ เหมาะสมกับชวงวัย

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
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ดานสขุภาพ การจดัการดานอนามยัสิง่แวดลอม 
การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยน และการปรับปรุง
แผนงาน  ขับเคลื่ อนด วยกระบวนการมี
สวนรวม พบวาคาดัชนีมวลกายกลุมวัยทํางาน
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(10)

 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย
ระดับจังหวัด โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ คือ
นวัตกรชุมชน ถือเปนกลไกสําคัญท่ีทําใหเกิด
การขบัเคลือ่นงาน สรางการมสีวนรวมและสราง
ความต่ืนตัวใหกับชุมชน เพราะอยูในพ้ืนที่ 
เขาใจชุมชน รูกิจกรรมของชุมชนวาจะมีงาน
ประเพณีที่ประชาชนมารวมกัน ซึ่งสามารถ
จัดเวทีพูดคุยไดแลกเปล่ียนกันไดแบบเปน
ธรรมชาติ ไมตองพูดศัพทวิชาการ และพูด
แตเรื่องใกลตัวคนในชุมชน ใหทุกคนไดคิด 
ตระหนักถึงปญหา หรือส่ิงที่ควรพัฒนาและ
รวมกันคดิหาวิธกีารจดัการตามบริบทของชมุชน 
 สําหรับการจัดสัมมนาวิชาการเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงาน ถือเปน
กระบวนการพัฒนาท่ีดี การศึกษาเรียนรู 
กับพื้นที่ที่ประสบความสําเร็จ ทําให ได รู 
แนวคิดและกระบวนการทํางานของพ้ืนที่นั้น  
และการแลกเปล่ียนเรียนรูกันระหวางผูนาํเสนอ
กับผูเขารวม ทําใหเกิดบรรยากาศที่เอื้อตอ
การเรียนรู และจดจํา สามารถนําไปปรับใช
ตอยอดงานในพื้นที่ตนเองไดดีกวาการฟง
บรรยายสอดคลองกับ กนกกร จนีาอลงกรณ(11) 

ศึกษาเร่ือง กระบวนการถายทอด ความรู 
จากมหาวิทยาลัยสูชุมชน พบวา การถายทอด
ความรู ตั้งอยู บนพ้ืนฐานของบทบาทตางๆ 
ที่สลับสับเปล่ียนกันไดของผูสรางและผูรับ
ความรู โดยปฏิสัมพันธระหวางทั้งสองฝายนี้ 
สงผลตอการนําความรูไปปรับใชในบริบทของ
ตนเอง
 รูปแบบการพัฒนาใหเกิดการจัดการ
สุขภาพของชุมชนไมใชเรื่องใหม แตจะพัฒนา
ใหประสบความสําเร็จนั้นไมสามารถทําเรื่องใด
เรื่องหนึ่งได ตองทําในหลายองคประกอบ 
จากการศึกษาเชิ งคุณภาพโดยการถอด
บทเรียนในพื้นที่ 4 ตําบลที่มีบริบทแตกตาง

กัน สามารถสะทอนใหเห็นวาแนวคิดการ
จัดการคากลางสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และเกิดการจัดการสุขภาพของประชาชน
ไดจริง ซึ่งพบวา รูปแบบการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่ งแวดล อมน้ัน นอกจากการสร างการมี
สวนรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่และพัฒนา
ศักยภาพแกนนําชุมชนแลว การบูรณาการ
แผนงาน/โครงการท่ีมีกลุ มเปาหมาย หรือ
ประเด็นงานเดียวกันก็สําคัญ เพราะทําให
ลดความซํ้าซอนของงาน ลดเวลา ลดการใช
คน และตองมีองคประกอบท่ีจะทําใหงาน
ประสบความสํา เร็จดั งนี้  1)  การพัฒนา
กลไกการมีส วนร วม  2) การพัฒนาคน 
3) การพัฒนาความรู 4) การพัฒนาตนแบบ/
แหลงเรียนรูในชุมชน 5) การพัฒนาครอบครัว
และชุมชน 6) การพัฒนาอาชีพ 7) การจัดการ
สุขภาพในชุมชนดวยกิจกรรมสําคัญของ
คากลาง ซึ่งตองทําไปดวยกันจึงจะเกิดการ
ขับเคลื่อนงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

■ ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการ
 พัฒนานโยบายภาครัฐ
 1) ระดบันโยบาย กระทรวงสาธารณสุข 
ควรสนับสนุนใหเลขานุการคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คือ 
สาธารณสุขอําเภอ นําแนวคิดการจัดการ
คากลางเปนเคร่ืองมือในการบูรณาการงานใน
พื้นที่ โดยกําหนดเร่ืองการจัดการคากลางไว
ในหลักสูตรการอบรมสาธารณสุขอําเภอท่ัว
ประเทศ
 2)  กรมอนามัย ควรขยายผลการ
สรางพื้นที่ต นแบบการจัดการสุขภาพของ
ชุมชนด  านส  ง เสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมดวยการจัดการคากลาง หรือหอง
ปฏิบัติการชุมชน (Community Laboratory)
นี้ เพื่อใหสํานัก/กองวิชาการตางๆ นํารูปแบบ 
นโยบายที่พัฒนาขึ้นนําสูการปฏิบัติ เม่ือเกิด
ผลอยางเปนรูปธรรม มีนวัตกรรมท่ีเกิดจาก
การริเร่ิมสรางสรรคของชุมชนแลว เปดใหเปน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แหลงเรียนรู และศึกษาดูงานแกพื้นที่อื่นๆ 
 3)  ระดับชุมชน ควรเผยแพรรูปแบบ
การจัดการสุขภาพไปสูชุมชนอื่นๆ และสราง
นวัตกรชุมชน เพื่อขับเคลื่อนงาน รวมทั้ง
เสริมสร างทัศนคติที่ดีให แก ชุมชนในการ
มีบทบาทรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชนและการจัดการสภาวะ
แวดล อมท้ังทางกายภาพและทางสังคม 
ดวยกิจกรรมสําคัญของคากลาง และท่ีสําคัญ
ควรสนับสนุนใหเกิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดการพัฒนาตอเนื่อง
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■ กิตติกรรมประกาศ 
 คุณความดีที่เกิดจากการศึกษาคร้ังนี้
ขออุทิศให แก  นายแพทย อมร นนทสุต 
เจาของแนวคิดการจัดการคากลาง ที่เมตตา
ให  การสนับสนุน  ให  คํ าปรึ กษาในการ
ดําเนินงานตลอดโครงการ ขอบคุณนักวิชาการ
จากส วนกลาง และศูนย อนามัยที่ 1–12 
ที่รวมกันดําเนินงานโครงการตําบลบูรณาการ
ดานสงเสริมสุขภาพทุกกลุ มวัยและอนามัย
สิ่งแวดลอมจนประสบความสําเร็จ

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม


