
THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 73Vol.44 No.1 January - March 2021

บ ท วิ ท ย า ก า ร

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาผลท่ีเกิดจากกระบวนการจัดการ
สุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิดการจัดการคากลาง 2) ศึกษารูปแบบ
การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม การศึกษาแบงออกเปน 4 ระยะ ระยะที่ 1 
การศึกษาทบทวนขอมูลทุติยภูมิ ระยะท่ี 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม ระยะท่ี 3 การนําสู การปฏิบัติ ระยะท่ี 4 
การประเมินผลแบงเปน 2 สวน สวนท่ี 1 จากแบบรายงานผลการดําเนินงานของศูนยอนามัยที่ 1-12 สวนที่ 2 
ถอดบทเรียนรูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนโดยเลือกตําบลแบบเจาะจง มีเกณฑคือเปนตําบลท่ีมีบริบทแตกตาง
กัน จาก 4 ภาคๆ ละ 1 ตําบล ผลการศึกษา ระยะที่ 1 พบวาประชาชนยังมีพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคคอนขางสูง
และบทบาทของเจาหนาที่ รพ.สต.และองคกรปกครองสวนทองถิ่นยังขาดการบูรณาการกันและเนนการใหบริการ
มากกวาการพัฒนาศักยภาพของชุมชน ระยะที่ 2 ไดคากลางความสําเร็จและรูปแบบการขับเคล่ือนการดําเนินการ
จัดการสุขภาพของชุมชน ระยะที่ 3 ดําเนินการในตําบลที่ศูนยอนามัยที่ 1-12 เลือกแบบเจาะจงจากจังหวัดในเขต
รับผิดชอบจังหวัดละ 1-2 ตําบล รวมทั้งสิ้น 147 ตําบล ระยะที่ 4 ประเมินผล พบวา 1) เกิดการบูรณาการงานของ
หนวยงานตางๆ ในชุมชน เกิดแผนงาน/โครงการโดยการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายตามกรอบกิจกรรม
สําคัญของคากลาง ตลอดจนเกิดนวัตกรรมในชุมชน 3 ประเภท คือ นวัตกรรมกระบวนการ นวัตกรรมผลผลิต
และนวัตกรรมรูปแบบ 2) ประชาชนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมดีขึ้น
และรูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชน มีองคประกอบที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ คือ การพัฒนากลไก
การมีสวนรวม การพัฒนาคน การพัฒนาความรู การพัฒนาตนแบบหรือแหลงเรียนรูในชุมชน การพัฒนาครอบครัว
และชุมชน การพัฒนาอาชีพ และการจัดการสุขภาพในชุมชนดวยกิจกรรมสําคัญของคากลาง ไดแก การเฝาระวัง
และคัดกรอง การใชมาตรการทางสังคม การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการปรับปรุงแผนงานโครงการ 
ซึ่งตองทําไปดวยกันจึงจะเกิดการขับเคลื่อนงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ ควรสนับสนุน
ใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) นํารูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนดวยแนวคิด
การจัดการคากลางไปใชในการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ และขยายรูปแบบไปสู
ตําบลอื่นๆ
คําสําคัญ :  การจัดการสุขภาพของชุมชน  การจัดการคากลาง การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

พิริยา วัฒนารุงกานต
สุรัตน มงคลชัยอรัญญา
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
ปรียานุช บูรณะภักดี
ณัฐวดี แมนเมธี
สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย

วันสง 26 พฤศจิกายน 2563, วันแกไข 19 มกราคม 2564, วันตอบรับ 17 มีนาคม 2564.

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564



ปที่ 44 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม74

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
สาธารณสุขเปนเรื่องของปจเจกบุคคล แตใน
ป  จ จุบั น เ กิดแนว คิด ใหม  ว  าสุ ขภาพคือ
ความม่ันคงของรัฐ ทําใหรัฐมองมิติสุขภาพ
ที่เปล่ียนไป คือ สุขภาพเปนเรื่องที่หลาย
หนวยงานควรเขามาบริหารจัดการกําหนด
นโยบาย เพ่ือใหเปนไปในแนวทางที่ประเทศ
ชาติตองการ เนื่องจากเราตองการประชากร
ที่มีคุณภาพ มีความเฉลียวฉลาด มีรางกาย
และสุขภาพท่ีแข็งแรง และแนวคิดนี้ยังสงเสริม
และสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมกับ
ภาครัฐในการจัดการสุขภาพในระดับตางๆ 
ทั้งระดับชาติ ชุมชน ครอบครัว และบุคคล 
จากรายงานสุขภาพคนไทยป 2561 พบวา 
เด็กไทยที่เตี้ยและผอมมีนอยกวาคาเฉลี่ยโลก 
(23% และ 8% ตามลําดับ) แตที่อวนกลับมี
มากกวา (คาเฉลี่ยโลก 6%) เด็กไทยติดหวาน
มากข้ึน เด็กปฐมวัยไทยที่มีระดับพัฒนาการ
สมวัย มีเพียงรอยละ 76.9(1) จากรายงาน
สุขภาพป 2563 พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุน
และเยาวชนไทย พบวา รอยละ 47.8 ของวยัรุน
และเยาวชนทั่วประเทศรับประทานอาหาร
ฟาสตฟูด อยางนอยสัปดาหละครั้ง ในขณะท่ี
พฤติกรรมการกินผักผลไม ในกลุ มนี้ยังอยู 
ในระดับที่ตํ่า คนรุนใหมชวงอายุ 15-24 ป 
เริ่มสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล เร็วกวาคนไทย
รุ นก อนอย างเห็นได ชัด ซึ่ งส งผลให คน
วัยทํางานปวยดวยโรคเรื้อรังทั้งเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจเพ่ิมมากขึ้น 
เม่ือเขาสู วัยสูงอายุก็จะเปนผู ปวยติดบาน 
ติดเตียง คุณภาพชีวิตไมดี(2)

 จากแผนการพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 12 ซึ่งมีเปาหมายใหคนไทยมีภาวะ
สุขภาพดีจนถึงอายุ 75 ป และมีอายุคาดเฉลี่ย 
85 ป ยทุธศาสตรการพัฒนาสขุภาพ ยทุธศาสตร
ที่ 1 เรงการเสริมสรางสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
โดย ขอที่ 1 สรางความเขมแข็งของบุคคล 
ชุมชน ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ภาคี เ ค รื อข  ายภาคประชาชนและภาค

ประชาสังคมดานสุขภาพใหมีความรู ทัศนคติ
ที่ถูกตองดานพฤติกรรมสุขภาพ มีการเรียนรู 
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพลดลง สามารถ
ชวยเหลือ ดูแลตนเองและชุมชน ตลอดจนมี
สวนรวมในการสรางและจัดระบบสุขภาพ(3)

จึงนํามาสู  ระบบสุขภาพของประเทศท่ีมี
เปาหมายสูงสุดคือการพัฒนาระบบสุขภาพ
ใหประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการ
สรางสุขภาพและชุมชนอยูดีมีสุขอยางยั่งยืน 
 สอดคลองกับแนวคิดของดร .นพ .
อมร นนทสุต คือ สุขภาพของประชาชน
ต องให ประชาชนและชุมชนเป นเจ าของ 
ตองเชื่อมั่นและศรัทธาวาประชาชนสามารถ
ทําไดเอง โดยภาครัฐใหการสนับสนุนแนะนํา
ใหในดานวิชาการเทานั้น การท่ีจะดําเนินการ
ใหเกิดผลสําเร็จได จุดแตกหักอยูที่ระดับตําบล 
เพราะเปนจุดเล็กและมีกลไกสนับสนุนอยูแลว 
ไดแก ระบบสุขภาพอําเภอ (District Health 
System)  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
มีแหลงงบประมาณ คือ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับตําบล และมีองคกรปกครอง
ส วนท องถิ่ น  จากการทํ างานกับชุมชน
เปนระยะเวลานาน ทานไดพัฒนาเครื่องมือ 
“การจัดการคากลาง (Norm)” ขึ้น ซึ่งเกิด
จากการคนหาความสําเร็จของการทํางาน
ในชุมชนที่สงผลใหบรรลุเปาหมายการดําเนิน
งานซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมสําคัญ ไดแก 
การเฝาระวัง/คัดกรอง มาตรการทางสังคม 
การ ส่ื อสาร เ พ่ื อป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรม 
การปรับแผนงาน/โครงการ(4-5)

 ถึงแม รั ฐจะมีนโยบายหรือกลไก
ในการพัฒนาสุขภาพและสงเสริมใหประชาชน
ดแูลสขุภาพของตนเองชัดเจน แตผลการพฒันา
ก็ยังไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง โรคท่ีสามารถ
ปองกันไดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ยังมีอัตราที่คอนขางสูง ชุมชนยังไมเขมแข็ง
พอที่ดูแลตนเองได ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจในการศึกษา เพื่อหารูปแบบการจัดการ
สุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการโดยชุมชน
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มีสวนรวม และใชแนวคิดการจัดการคากลาง 
(Norm) เปนเครื่องมือในการดําเนินงาน 

■ วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพือ่ศกึษาผลท่ีเกดิจากกระบวนการ
จัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิดการ
จัดการคากลาง
 2. เพือ่ศกึษารูปแบบหรอืกระบวนการ
จัดการสุขภาพในชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอม

■ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ ง น้ี เป  นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษา
รูปแบบหรือกระบวนการจัดการสุขภาพ
ในชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม โดยใชการจัดการคากลางเปน
เค ร่ืองมือและใช การมีส วนร วมของภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของในพื้นที่หลายภาคสวน 
เพื่อสนับสนุนและเปนพี่เลี้ยงใหตําบลเกิดการ
จัดการสุขภาพของตนเองได โดยจัดทํากรอบ
แนวคิดตามแผนภาพท่ี 1

■ นิยามศัพท 
 การจัดการคากลาง หมายถึง การ
จัดการสุขภาพในชุมชน โดยการนําคากลาง 
ไดแก  การเฝ าระวังและคัดกรอง การใช
มาตรการทางสังคม การสื่อสารเพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม การปรับปรุงแผนงาน/
โครงการ ไปเปนเคร่ืองมือในการปรับทิศทาง
และบูรณาการแผนงานโครงการที่สําคัญ ๆ 
ในชุมชน ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของกลุ มเป าหมาย ยกระดับการพัฒนา
จนทําใหเกิดนวัตกรรมในชุมชน

■ วิธีการศึกษา
 การเลือกกลุมตัวอยางและเคร่ืองมือที่
ใชในการศึกษาแบงตามระยะของการศึกษา
ดังนี้
 ●  ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้อง
ตน โดยผูวิจัยศึกษาจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) โดยศึกษาสถานการณ
สุขภาพของคนไทย บทบาทภาระงานของ
เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.รูปแบบการจัดการสุขภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น) บทบาทของ อสม. 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน
1. โดยศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของประชาชนไทย ป 2554-2558
2. ทบทวนบทบาทภารกิจของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานสุขภาพในตําบล ไดแก รพ.สต. อปท. อสม. 

ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 2 ขั้นตอนดังน้ี
ขั้นตอนที่  1 จัดทําคากลางความสําเร็จระดับเขต
ขั้นตอนที่  2  พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการดําเนินงานจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ระยะที่ 3 การนําสูการปฏิบัติ

- ทีมวิจัยสวนกลาง
- ศูนยอนามัยที่ 1-12 และครู ก. ระดับจังหวัด
- ชุมชนและภาคีเครือขาย การปฏิบัติ/การสังเกตการณการสะทอนผล

การวางแผน

ระยะที่ 4 การประเมินผล ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้
สวนที่ 1 การประเมินผลที่เกิดจากกระบวนการจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิด
   การจัดการคากลาง
สวนที่  2 การประเมินรูปแบบจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมดวยแนวคิดการจัดการคากลาง
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 ●  ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบมี
สวนรวม แบงเปน 2 ขั้นตอน คือ
 ขั้นตอนที่ 1 ศูนย อนามัยที่ 1–12
จัดทําคากลางความสําเร็จระดับเขต โดย
คัดเลือกตําบลที่ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ทุกกลุ มวัยและอนามัยส่ิงแวดลอมประสบ
ความสําเร็จ มี Best Practice หรือนวัตกรรม 
มาถอดบทเรียนเพื่อหางานสู ความสําเร็จ
ตามกรอบกิจกรรมสําคัญของคากลาง ไดแก 
การเฝาระวัง/คัดกรอง การสื่อสารเพื่อปรับ
เปล่ียนพฤติกรรม การใชมาตรการทางสังคม 
การปรับแผนงานโครงการ กลุมเปาหมายคือ 
เจาหนาท่ีรพ.สต. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
แกนนําชุมชน แบงกลุมเปน กลุมแมและเด็ก 
กลุ มวัยเรียนและเยาวชน กลุ มวัยทํางาน 
กลุมผูสูงอายุ และกลุมอนามัยสิ่งแวดลอม 
 ขั้นตอนท่ี 2 ทีมวิจัยจัดเวทีระดม
สมองโดยการสนทนากลุม (Focus Group) 
เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการดําเนิน
การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล อม โดยการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  คือคณะผูวิจัยรวมกับผูเชี่ยวชาญ 
ผู ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย นักวิชาการจาก
หนวยงานสวนกลาง จํานวน 10 คน และศูนย
อนามัยที่ 1–12 จํานวน 12 คน รวมทั้งสิ้น
22 คน
 ●  ระยะที่ 3 การนําสูการปฏิบัติ
กลุ มตัวอยาง ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยศูนยอนามัย
ที่ 1–12 คัดเลือกจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 
จังหวัดละ 1–2 ตําบล รวมท้ังสิ้น 147 ตําบล 
โดยทีมวิจัยสวนกลาง ศูนยอนามัยและครู 
ก .ระดับจังหวัด ชุมชนและภาคีเครือข าย 
ดําเนินงานตามบทบาทที่กําหนด
 ●  ระยะท่ี 4 การประเมินผล แบง
เปน 2 สวน คือ เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ
 ส วนที่ 1 ประเมินผลเชิงปริมาณ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
รายงานผลการดําเนินงานทุก 6 เดือน และ

แบบถอดบทเรียนนวัตกรรม โดยผูรับผิดชอบ
งานของศูนยอนามัยที่ 1–12 นิเทศ ติดตาม 
ซั กถาม  ประ เ มินผลและถอดบทเรี ยน
การดําเนินงานในตําบลจากเจาหนาที่ องคการ
บริหารสวนตําบล รพ.สต. แกนนําชุมชนแลว
รายงานใหทีมวิจัย รวบรวม สรุป วิเคราะหผล 
 สวนที่ 2 ประเมินผลเชิงคุณภาพ 
ใช วิ ธีการถอดบทเรียนตําบลที่มีผลการ
ดําเนินงานดีเด น หรือมีนวัตกรรม จาก 
4 ภาคๆ ละ 1 ตําบล โดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) มีเกณฑการคัดเลือก 
คือ เป นตําบลท่ีมีบริบทดังนี้ 1) กึ่งเมือง
กึ่งชนบท 2) ในเขตพื้นที่เสี่ยง 3 จังหวัด
ชายแดนใต 3) เขตพื้นที่ เศรษฐกิจพิเศษ
ระเบียงภาคตะวันออก (EEC) 4) เขตชาย
ขอบรอยตอระหวางประเทศ โดยการสนทนา
กลุ ม  (Focus Group) กํ าหนดกรอบ
การสนทนาแบบมีโครงสราง ประกอบดวย 
1) รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมในชุมชนท่ีประสบความสําเร็จ
2) กิจกรรมสําคัญของคากลาง (Norm) ที่นํา
มาใชดําเนินงาน 3) กลไกการทํางานในชุมชน 
4)  ป จจัยความสํา เ ร็จ  ป ญหาอุปสรรค 
5) ขอจํากัดและความทาทาย
 ●  การวิเคราะหข อมูล 1) การ
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติความถี่ 
รอยละ 2) การวิเคราะหเชิงคุณภาพ ใชวิธี
การวิ เคราะห ข อมูลเชิงเนื้อหา และการ
วิเคราะหแกนสาระ เพ่ือตีความเชื่อมโยง
ความสัมพันธของขอมูล สรางขอสรุปรูปแบบ
และกลไกในพื้นที่ 
 ●  การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศกึษานีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 268 ตั้งแต 
วันที่ 24 ตุลาคม 2561 

■ ผลการศึกษา  
 ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน 
จากการศึกษาขอมูลการสาธารณสุขไทย

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
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ป 2554-2558 พบวา ประชาชนมีพฤติกรรม
และปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค NCDs ดังนี้ 
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเพ่ิมขึ้น 
จากรอยละ 8.1 เปน 8.9 กิจกรรมทางกาย
ในระดับมาก มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 57.4 
เป น 42.6 ภาวะนํ้าหนักเกินเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 15.3 เปนรอยละ 30.5 ภาวะอวน
เพิ่มข้ึนจากร อยละ 2.6 เป นร อยละ 7.5
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากร อยละ 8.0 
เปนรอยละ 15.3 โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 3.2 เปนรอยละ 8.3(1) จากการทบทวน
ภาระงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล (รพ.สต) พบวา 1) ในภาพรวม
การทํางานของบุคลากรใน รพ.สต. ใชเวลา
ส วนใหญกับงานรักษาพยาบาล (ร อยละ
60-70)  มากกว  า งานส  ง เสริมสุ ขภาพ
และปองกันโรคซ่ึงเปนภารกิจหลัก 2) บุคลากร
ทุกตําแหนงมีการใช เวลากวาร อยละ 30 
ของเวลาการทํางานท้ังหมด เพื่อทํารายงาน
ผลงานตามตัวช้ีวัดที่กระทรวงสาธารณสุข
กํ าหนด  รวมถึ งการทํางานด านบริหาร
งานเอกสารอ่ืนๆ ของ รพ.สต. 3) ผลลัพธ
ของงานสวนใหญ คือ การจัดกิจกรรมตางๆ
ที่เกี่ยวของกับตัวช้ีวัดปละครั้ง สําหรับงาน
รักษาพยาบาลตองดําเนินงานตลอดเวลา
ทําการเพ่ือปองกันขอร องเรียน และเบิก
งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ(6) สําหรับการสงเสริมสุขภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวา สวนใหญ
เปนกิจกรรมอนามัยสวนบุคคล เชน การดูแล
เรื่องนม อาหารเสริมและอาหารกลางวันเด็ก
ในศูนย พัฒนาเด็กและโรงเรียน การออก
กําลังกายเพื่อสุขภาพ การตรวจสุขภาพ 
การทําฟน การจัดหาเวชภัณฑและเคร่ืองมือ
แพทยใหแกสถานีอนามัย การปองกันโรค
ติดตอ ยาเสพติดและมีการดําเนินงานดานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต เชน การสงเสริมอาชีพ 
และการสงเคราะหเบี้ยยังชีพใหแกคนพิการ 
ผูสูงอายุ เด็ก สตรีผูดอยโอกาส ผูประสบภัย 
ผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส งานปองกัน

ยาเสพติด การลดปริมาณการใชสารเคมีการ
จัดการขยะ และงานควบคุมมาตรฐานอาหาร
และยา(7) สวน อสม. พบวามีบทบาทสงเสริม
สุขภาพของคนในชุมชน โดยการถายทอด
ความรู ประชาสัมพันธ และชักชวนเพื่อนบาน
เขารวมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข สิ่งที่ 
อสม.ทําไดดีคือ การดูแลสิ่งแวดลอมปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ การส่ือขาวสารสาธารณสุข 
ประสานงานกับภาคีเครือขาย เฝาระวังตรวจ
วัดความดันโลหิต(8)

 จากการทบทวนขอมูลพบวาภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ยังเปนปญหา บทบาทของ  รพ.สต.และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดานสงเสริมสุขภาพ
ยังเนนการใหบริการและยังไมบูรณาการกัน 
โดยมี อสม.เปนผู ชวย จึงควรมีการพัฒนา
ความเขมแข็งใหชุมชนสามารถจัดการสุขภาพ
ของชุมชนไดดวยตนเอง
 ระยะ ท่ี  2  การพัฒนาแบบมี
สวนรวม ดําเนินการ ดังนี้
 ขั้นตอนท่ี 1 ศูนย อนามัยที่ 1-12
รวมวิเคราะหและจัดทําคากลางความสําเร็จ
ระดับเขต เพื่อเปนเครื่องมือใหตําบลเปาหมาย
นําไปใชในการออกแบบกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล อมในชุมชน
ดังตารางท่ี 1
 ขั้นตอนที่ 2 ทีมวิจัยทั้งหนวยงาน
สวนกลางและศูนยอนามัยที่ 1-12 ไดกําหนด
รูปแบบการขับเคล่ือนงานและบทบาทของทีม
วิจัยสวนกลาง ศูนยอนามัย/ครู ก.ระดับจังหวัด 
ชุมชน/ภาคีเครือขาย ดังนี้
 ทีมวิจัยสวนกลาง 
 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรของศูนย
อนามัยและภาคีเครือขาย (ครู ก.) เรื่องแนวคิด
การจัดการคากลาง การบูรณาการ การสราง
นวัตกรรม วิธีการทํางานกับชุมชนและพัฒนา
นวัตกรชุมชน
 2. จัดทําเอกสารคูมือการดําเนินงาน
 3. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูนวัตกรรม
ชุมชน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 4. ติดตามความกาวหนา/ปญหา
อุปสรรค จากแบบรายงานผลการดําเนินงาน 
นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง จัดประชุมระดม
สมองรวมกับศูนยอนามัยในการแกไขปญหา/
ปรับแผน
 5. ประเมินผลโครงการ โดยการถอด
บทเรียนการดําเนินงานในพื้นที่ 4 ตําบล
 ทีมศูนยอนามัยและครู ก.ระดับ
จังหวัด
 1. อบรมเจ  าหน าที่ ระ ดับจั งหวัด
(ครู ข) 
 2. ศึกษาขอมูลชุมชน คนหาภาคี
เครือขาย และแกนนําตามธรรมชาติในชุมชน
 3. จดักระบวนการสรางการมสีวนรวม
ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิดการจัดการ
คากลาง การบูรณาการงาน และใชคากลาง
ความสําเร็จระดับเขตเพ่ือยกระดับการทํางาน
เพื่อใหเกิดนวัตกรรม
 4. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูนวตักรรม
ระดับเขต เพื่อคนหา Best Practice หรือ
นวัตกรรม
 5. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ให คํา
ปรึกษา 
 ชุมชนและภาคีเครือขาย
 1. การบูรณาการแผนงานโครงการ
ที่มีเปาหมายกลุ มวัยเดียวกัน หรือประเด็น
งานเดียวกัน
 2. มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 
วางแผน ออกแบบกิจกรรมโดยใชกิจกรรม
สําคัญของค ากลาง สนับสนุนให เกิดการ
ดํ า เนินงานส  ง เสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมในชุมชน 
 3. ร วมกํากับติดตามประเมินผล
การดําเนินงาน
 ระยะที่ 3 การนําสูการปฏิบัต ิ
 ที ม วิ จั ย ส  วนกลา ง  กา รพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือขายในแตละระดับใหเขาใจ
กระบวนการจัดการสุขภาพโดยใชคากลาง 
โดยจัดอบรมครู  ก .  เป นวิทยากรระดับ

จังหวัดๆ ละ 2 คน รวม 195 คน สนับสนุน
คู มือการใช ค  ากลางเ พ่ือบูรณาการด าน
ส ง เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล อม 
ติดตามเย่ียมเสริมพลัง ใหคําปรึกษา จัดเวที
สัมมนา วิชาการ เ พ่ือแลกเป ล่ียนเ รียน รู 
ความสําเ ร็จของการดําเ นินงานในพ้ืนที่ 
โดยศูนยคัดเลือกตําบลท่ีมีการดําเนินงาน
ดีเดนมาเขตละ 1 ตําบล รวม 12 ตําบล ผูเขา
รวมแลกเปล่ียนเรียนรูรวมท้ังสิ้น 270 คน
 ทมีศนูยอนามัยและคร ูก. ระดบัจงัหวัด 
สนบัสนนุใหเกดิการมสีวนรวมในชมุชน ใหชมุชน
จัดทําแผนงานโครงการดานสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยส่ิงแวดลอมแบบบูรณาการ ตดิตาม
เยีย่มเสรมิพลงั เปนพีเ่ลีย้งใหคาํปรึกษาแกตาํบล 
จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู คนหาและคัดเลือก
ตาํบลทีม่ผีลการดาํเนนิงานท่ีด ีหรือมนีวัตกรรม
ชมุชน   
 ทีมชุมชนและภาคีเครือขาย จัดทํา
แผนงาน/โครงการแบบบูรณาการทุกภาคสวน
โดยใชค ากลางความสําเร็จเป นเคร่ืองมือ
ในการออกแบบกิจกรรมและติดตามประเมินผล
 ที ม วิ จั ย ส รุปผลการ ดํ า เ นิน ง าน
นํา เสนอและขอคําปรึกษาจากผู บริหาร
ระดับสูง ผูเช่ียวชาญ เพื่อปรับปรุงแผนการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 
 1. สนับสนุนใหชุมชนพัฒนาตนเอง 
โดยพฒันาศกัยภาพแกนนาํในชมุชนใหสามารถ
เปนวิทยากรกระบวนการ ชักชวนชาวบาน
ใหรวมคิด รวมวิเคราะหปญหาในชุมชนและ
รวมกันออกแบบกิจกรรมโครงการเพื่อสงเสริม
สุขภาพคนในชุมชนดวยแนวคิดการจัดการ
คากลาง จึงจัดอบรมนวัตกรชุมชน โดยใช
กระบวนการสุนทรียปรัศนี นอกจากน้ียังให
การสนับสนุนขอมูล องคความรู  สื่อตางๆ 
ในการดาํเนนิงานในชุมชน 
 2. จัดสัมมนาวิชาการเพื่อเปนเวที
แลก เปลี่ ยน รู  จ ากพื้ นที่ ที่ มี รู ปแบบการ
ดําเนินงานที่ดีหรือมีนวัตกรรม เพื่อยกยอง
เชิดชูเกียรติ พื้นที่ที่ดําเนินการไดดี และให
พื้นที่อื่นๆ มาเรียนรูเพื่อนําไปพัฒนาตอยอด

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
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ตารางที่ 1  คากลางความสําเร็จระดับเขตตามกิจกรรมสําคัญของคากลางเพ่ือพัฒนา
   รูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนด านส งเสริมสุขภาพทุกกลุ มวัย
   และอนามัยส่ิงแวดลอม

  งานที่กําหนดเปนคากลาง (งานสูความสําเร็จ) ดานสงเสริมสุขภาพ

กิจกรรมสําคัญ กลุมแมและเด็ก กลุมวัยเรียน/ กลุมวัยทํางาน กลุมผูสูงอายุ
       วัยรุน

เฝาระวัง 1. คนหาหญิงตั้งครรภ 1. ประเมินภาวะ 1. คัดกรองภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง 1. ตรวจคัดกรอง
และคัดกรอง และเด็ก 0-5 ปและ สุขภาพ นํ้าหนัก 2. จัดทําทะเบียนรายชื่อกลุม เปาหมาย/ สุขภาพตามเกณฑ
 ประเมินภาวะเสี่ยง สวนสูง ฟน สายตา กลุมเสี่ยง ADL
 2. ประเมินพัฒนา การไดยิน 3. คืนขอมูลใหชุมชน/ติดตามเยี่ยมบาน 2. สํารวจพฤติกรรม 
 การเด็ก 0-5 ป สุขภาพจิต รายบุคคล รายกลุม สุขภาพท่ีพึงประสงค
 ดวยเครื่องมือ DSPM 2. สํารวจพฤติกรรม  3. จัดทะเบียนกลุมเสี่ยง
 3. เยี่ยมมารดา เสี่ยงทางเพศ  กลุมปวย กลุมปกติ
 หลังคลอดทุกราย สารเสพติด  ใหเปนปจจุบนั
 และใหเลี้ยงลูกดวย 3. เฝาระวังอาหาร  และคืนขอมูลสูชุมชน
 นมแมอยางเดียว ปลอดภัย   
 6 เดือน และให ในโรงเรียน
 อาหารเสริมตามวัย

การใชมาตรการ 1. กําหนดใหเปน 1. กําหนดเปน 1. งานศพ งานบุญปลอดเหลา 1. จัดใหมีผูดูแล
ทางสังคม นโยบายชุมชน นโยบายโรงเรียน ปลอดการพนัน (Care giver)
 ตําบลนมแม ปลอดนํ้าอัดลม 2. ยกยองเชิดชูเกียรติ/มอบรางวัล ในชุมชน
 2. ประกาศเกียรติคุณ ขนมหวาน บุคคลตนแบบ 2. จัดชมรมผูสูงอายุ
 แมตัวอยาง ขนมกรุบกรอบ 3. ขอตกลงใหใสสวมหมวกกันน็อค/ คุณภาพ
 3. หามจําหนาย 2. หามรานคา คาดเข็มขัดนิรภัยในชุมชน 3. จัดประกวด 
 แจกจายนมผง ในชุมชนจําหนาย  ผูสูงอายุตนแบบ
 สําหรับเด็กเล็ก บุหรี่สุราใหเด็ก
  อายุตํ่ากวา 18  ป

การสื่อสาร 1. รณรงคฝากครรภ 1. ใหความรู 3 อ 1. รณรงคใหความรู 3อ 2ส ทางเสียงตามสาย 1. อบรมการดูแล
เพื่อปรับเปลี่ยน กอน 12 สัปดาห 2 ส 1 ฟ เอกสารความรู นิทรรศการ ตนเองสําหรับผูสูงอายุ
พฤติกรรม 2. จัดกลุมแลกเปลี่ยน 2. สรางแกนนํา 2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน และผูดูแล
 เรียนรูหญิงตั้งครรภ นักเรียน อย.นอย 3. สรางกลุม/ชมรมเพ่ือทํากิจกรรม 2. จัดกิจกรรมใหความรู
 และหลังคลอด 3. รณรงค  ในเทศกาลสําคัญ
 3. สื่อสาร ประชาสมัพันธ  3. จัดตั้งโรงเรียน/ 
 ประชาสัมพันธ  หลายชองทาง  ชมรมผูสูงอายุ
 หลากหลายรูปแบบ ตามเทศกาลสําคัญ

การปรับปรุง 1. จัดทําแผนงาน/ 1. จัดทําแผนงาน 1. ประชุมหมูบาน คืนขอมูลปญหาสุขภาพ 1. จัดทําแผนงาน/  
แผนงาน/ โครงการแบบมีสวนรวม โครงการบูรณาการ ของคนในชุมชน โครงการรวมกับ
โครงการ ของชุมชนและภาคี กับภาคีเครือขาย 2. จัดทําโครงการบูรณาการกับภาคีเครือขาย ภาคีเครือขาย
 เครือขาย 2. ขอสนับสนุน 3. ติดตามประเมินผลโดยชุมชน 2. สรางความเขมแข็ง
 2. อปท.สนับสนุน งบประมาณจาก  ใหกับชมรมผูสูงอายุ
 งบประมาณ แหลงทุนตางๆ  3. บูรณาการแผนงาน
 3. ติดตามประเมินผล 3. กํากับติดตาม  โครงการ เขากับ
  ประเมินผลโดยชุมชน  ประเพณีทองถ่ิน

            กิจกรรมสําคัญ            งานที่กําหนดเปนคากลาง (งานสูความสําเร็จ) ดานอนามัยส่ิงแวดลอม

การเฝาระวัง และคัดกรอง 1. คนหาความเส่ียงดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอสุขภาพ
 2. ตรวจประเมินบาน/ศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียน/สถานประกอบการ/สถานที่ทํางาน/วัด
 3. สุมตรวจอาหาร นํ้าดื่ม และประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ
การใชมาตรการทางสังคม 1. ประกาศธรรมนูญสุขภาพ และนโยบายสาธารณะสิ่งแวดลอมชุมชน/หมูบาน
 2. ผลักดันมาตรการทางสังคมสูการออกขอกําหนดทองถ่ิน
 3. กําหนดวัน Big Cleaning Day ของชุมชน
การสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขาย
 2. จัดกิจกรรมรณรงคคัดแยกขยะตามประเภท (3 R) อยางตอเนื่อง
 3. อบรมใหความรูดานอนามยัสิ่งแวดลอมและปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ
การปรับปรุงแผนงาน/โครงการ 1. กําหนดเปาหมายการพัฒนาสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพในชุมชน
 2. จัดทําแผนงาน/ โครงการแกไขปญหาและหรือพัฒนาสิ่งแวดลอมรวมกันทุกภาคสวนในชุมชน
 3. ติดตาม ประเมินผลและปรับโครงการฯ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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โดยใหศูนยประเมินคัดเลือกมาเขตละ 1 ตําบล 
มีตําบลท่ีถูกคัดเลือกมา 10 ตําบล จํานวน
ผูเขารวมแลกเปล่ียนเรียนรู 350 คน
 3. รวบรวมและจัดทําบัญชีนวัตกรรม
ที่ เกิดในชุมชน เพื่อเผยแพรให ชุมชนอื่น
ไดเรียนรูและนําไปพัฒนาตอยอด
 ทีมศูนยอนามัยและครู ก. ดําเนินการ
ตามรูปแบบเดิม 
 ทีมชุมชนและภาคีเครือขายรวมกับ 
“นวัตกรชุมชน” พัฒนาการดํา เนินงาน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใช
คากลางความสําเร็จพัฒนาการดําเนินงาน
อยางตอเน่ือง
 ระยะที่ 4 ประเมินผลการดําเนิน
งาน แบงเปน 2 สวน
 ส วนที่ 1 ประเมินผลเชิงปริมาณ 
เพื่อศึกษาผลท่ีเกิดจากกระบวนการจัดการ
สุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชแนวคิดการจัดการ
คากลาง โดยใชแบบรายงานผลการดําเนิน
งาน แบบประเมินนวัตกรรม รายงานโดยศูนย
อนามัยท่ี 1-12 รอบ 6 เดือนแรก พบวา งานที่
บูรณาการจะเปนงานของฝายสาธารณสุข
และองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหลัก 
โดยสรุปประเด็นการบูรณาการดานอนามัย
สิ่งแวดลอมและดานสงเสริมสุขภาพดวย
คากลางความสําเร็จระดับเขต ตามบทบาท
ของแต ละภาคส วน ได แก  บทบาทของ
ครัวเรือน บทบาทสถานบริการสาธารณสุข 
และบทบาทองค กรปกครองส วนทองถิ่น
ดังตารางท่ี 2
 จากการ ท่ีทีมวิทยากรของ ศูนย 
อนามัย และครู ก. จัดประชุมระดมสมอง 
สรางการมีสวนรวมในชุมชน โดยนําเสนอ
ขอมูลสุขภาพของคนในชุมชน ปญหาดาน
สิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพ แลวใหชุมชน
ชวยกันเสนอแนวทางแกไข โดยใชกรอบ
กิจกรรมสําคัญของคากลาง ในการออกแบบ
งานและจัดทําเปนแผนงาน/โครงการในชุมชน 
ในรอบปที่ 1 ศูนยอนามัยทุกแหงยังไมสามารถ

ดาํเนนิการไดครอบคลุมทกุตาํบล โดยภาพรวม
ดําเนินการได รอยละ 52 เมื่อประเมินในรอบป
ที่ 2 ทุกศูนยสามารถดําเนินงานครอบคลุม
มากกวารอยละ 80 โดยภาพรวมดําเนินการ
ได รอยละ 89
 ผลของการนําคากลางความสําเร็จ
ตามกิจกรรมสําคัญของคากลางมาใชในการ
ออกแบบกิจกรรม ตําบลไดมีการนําไปปรับใช
ให สอดคล องบริบทของชุมชน แต ยังคง
กิจกรรมสําคัญไว คือ การเฝาระวังคัดกรอง
เปนกิจกรรมที่ตําบลเลือกมาใชมากที่สุดถึง 
111 ตําบล คิดเปนรอยละ 75.5 รองลงมา คือ 
การใชมาตรการทางสังคม จํานวน 103 ตําบล 
คิดเป นร อยละ 70.0 และการสื่อสารเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จํานวน 92 ตําบล 
คิดเปนรอยละ 62.6 ในสวนของการจัดการ
สุขภาพ พบวา ตําบลเลือกทํากลุมวัยสูงอายุ
มากท่ีสุด จํานวน 123 ตําบล คิดเปนรอยละ 
83.7 รองลงมาคือ ประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอม 
จํานวน 107 ตําบล คิดเปนร อยละ 72.8 
ที่ตําบลเลือกทํานอยที่สุดคือ กลุมวัยทํางาน 
จํานวน 79 ตําบล คิดเป นร อยละ 53.7 
ดังตารางท่ี 3
 และผลท่ีเกิดจากดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล อมในตําบล 
โดยใชกิจกรรมสําคัญของคากลาง พบวา 
เกิดนวัตกรรมในชุมชน โดยจัดเปนประเภทได 
3 ประเภท คือ นวัตกรรมกระบวนการ 
นวัตกรรมผลผลิต และนวัตกรรมรูปแบบ
พบวา นวัตกรรมกระบวนการพบมากท่ีสุด คือ 
45 เร่ือง นวัตกรรมรูปแบบ พบ 26 เร่ือง 
และนวัตกรรมผลผลิต 15 เรื่อง ดังตารางท่ี 4
 สวนที่ 2 ประเมินผลเชิงคุณภาพ
เพ่ือประเมินรูปแบบจัดการสุขภาพของชุมชน
ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ดวยแนวคิดการจัดการคากลาง ดังตารางท่ี 5
 สรุปจากการถอดบทเรียนใน 4 ตําบล 
ดังนี้
 ตําบลรองวัวแดง อําเภอสันกําแพง 
จังหวัดเชียงใหม ทําโครงการ “พัฒนา

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
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คุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผู สูงอายุ” 
จากปญหาผูสงูอายใุนตาํบลมมีากถงึรอยละ 26.7 
มีทั้งกลุมติดสังคม ติดบาน ติดเตียง ผูสูงอายุ
ถกูทอดท้ิงใหอยูลาํพงั องคการบรหิารสวนตาํบล 
ฝายสาธารณสุขและคณะกรรมการชุมชน
จึงมีมติให จัดต้ังศูนย พัฒนาคุณภาพชีวิต
และสงเสริมอาชีพ โดยจัดประชาคมทําแผน
บูรณาการทุกภาคสวนในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ทั้งดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 
จดักิจกรรมคัดกรองภาวะสุขภาพ ใหคาํแนะนํา
ดูแล จัดกิจกรรมใหความรู ฝกทักษะการดูแล
สขุภาพกาย สขุภาพจติ จดักจิกรรมคลายเครียด 
ฝกอาชพี รวมกบับรษิทั TOT ใหบรกิารสายดวน
สาํหรบัผูสงูอายตุดิเตยีง ผลลพัธ คอื 1) ผูสงูอายุ

ทีเ่ขารวมกจิกรรมเกดิการดแูลสขุภาพและพึง่พา
ตนเองมากข้ึน ทัง้ดานอาหาร การออกกาํลงักาย 
และการจัดการความเครียด ทําใหปญหาโรค
ซมึเศราและการเจบ็ปวยลดลง 2) สามารถปรบั
พฤติกรรมผูสงูอายกุลุมตดิบานจากเดมิ 52 คน 
ใหมาติดสังคมได 35 คน 3) เกิดการสงเสริม
อาชพีใหผูสงูอาย ุโดยใชภมูปิญญาทองถ่ิน ทาํให
เกดิรายไดแกผูสงอายุ
 ตําบลมวงเต้ีย อําเภอแมลาน 
จงัหวดัปตตาน ีตัง้อยูในพืน้ทีเ่สีย่งชายแดนใต 
ชาวบานฐานะยากจนถึงปานกลาง โรงเรียน
เปนศนูยรวมของชุมชน จากปญหาเด็กมภีาวะ
ทพุโภชนาการ ฝายสาธารณสุข องคการบริหาร
สวนตาํบลและโรงเรยีน จงึประสานความรวมมอื

ตารางที่ 2  ประเด็นบูรณาการดานสงเสริมสุขภาพกลุ มวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม
   ดวยคากลางความสําเร็จระดับเขตตามบทบาทของแตละภาคสวน
ประเด็น  กลุมวัย บทบาทครัวเรือน บทบาทสถานบริการ บทบาทองคกรปกครอง
    สาธารณสุข สวนทองถิ่น

 แมและเด็ก 1. ฝากครรภเร็ว 1. คลินิคฝากคุณภาพ 1. ตําบลนมแม
  2. พอแมคุณภาพ 2. คลินิคเด็กดีคุณภาพ 2. ศูนยเด็กเล็กคุณภาพ
  3. พัฒนาการสมวัย
  4. เลี้ยงลูกดวยนมแม
ดานสงเสริม วัยเรียน 1. สูงดี สมสวน 1. บริการสุขภาพเด็กวัยเรียน 1. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
สุขภาพ  2. สายตาดี 
  3. ฟนดี
 วัยรุน 1. มีลูกเม่ือพรอมและอายุเหมาะสม 1. การใหบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน  1. ตําบลอนามัยการเจริญพันธุ
  2. ไมตั้งครรภซํ้า
 วัยทํางาน 1. BMI 1. รอบเอว 1. องคกรไรพุง
  2. รอบเอว  2. สถานที่ทํางาน นาอยู 
    นาทํางาน
 สูงอายุ 1. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 1. บริการสงเสริมสุขภาพ/ 1. ตําบลที่มีระบบการดูแล
  2. บานสําหรับผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพท่ีบาน ผูสูงอายุระยะยาว
    2. ชมรมผูสูงอายุ
ดานอนามัย ทุกกลุมวัย ชุมชน/หมูบานตนแบบบาน โรงพยาบาลชุมชน พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สิ่งแวดลอม  สะอาดอนามัยดี ชีวีสมบูรณ  และรพ.สต. ดําเนินการ อนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) 
  ครอบคลุม 3 เรื่อง คือ มี 2 ประเด็น คือ การจัดการขยะ ตามความแตกตางของ 
  1)สุขลักษณะทั่วไปของบาน ทุกประเภท และโรงพยาบาล ระดับชุมชน คือ 1) ชุมชน 
  ลักษณะของบานและรอบบาน ลดโรครอน ชนบทอยางนอย 1 ระบบ 
  หองนํ้า หองนอน หองครัว  2) ชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบท
  การจัดการมูลฝอย การจัดการ  หรือเทศบาลตําบลพัฒนา
  นํ้าเสีย การควบคุมคุณภาพ  พื้นฐาน 4  ระบบ และทําเพิ่ม
  นํ้าอุปโภค บริโภค การควบคุมสัตว  ตามปญหาพื้นที่ 1 ระบบ
  และแมลงนําโรค การจัดการสารเคมี  3) ชุมชนเมืองหรือเทศบาลเมือง/
  และความปลอดภัย 2) การดูแล  เทศบาลตําบลพัฒนา พื้นฐาน
  พฤติกรรมสุขอนามัยท่ีดีของ  4 ระบบและทําเพิ่มตามปญหา
  คนในบาน 3) การมีสวนรวม  พื้นที่ 2 ระบบ
  ดานการสงเสริมสุขภาพ
  และอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน

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

1 การเฝาระวัง/คัดกรอง 111 75.5
2 การใชมาตรการทางสังคม 103 70.0
3 การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 92 62.6
4 การปรับแผนงาน/โครงการ 80 54.4
5 การจัดการสุขภาพ

- สตรีและเด็กปฐมวัย 102 69.4
- วัยเรียน/วัยรุน 95 64.6
- วัยทํางาน 79 53.7
- วัยสูงอายุ 123 83.7
- อนามัยสิ่งแวดลอม 107 72.8

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละตําบลท่ีเลือกกิจกรรมสําคัญของคากลางมาใชในการ
   ออกแบบกิจกรรม

ตารางที่ 4  จํานวนประเภทของนวัตกรรมตามประเด็นการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
   สิ่งแวดลอม

ลําดับ ประเด็น
ประเภทนวัตกรรม

นวัตกรรมกระบวนการ นวัตกรรมผลผลิต นวัตกรรมรูปแบบ

1 สงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก 3 4 3
2 สงเสริมสุขภาพกลุมวัยเรียน/วัยรุน 4 1 3
3 สงเสริมสุขภาพกลุมวัยทํางาน 5 2 3
4 สงเสริมสุขภาพกลุมสูงอายุ 9 1 11
5 อนามัยสิ่งแวดลอม 14 1 2
6 สงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย 10 6 4

รวม 45 15 26

ตารางที่ 5  พื้นที่ตําบลที่ถอดบทเรียน และประเด็นที่ทําไดดี

ลําดับ พ้ืนที่
จํานวนผูเขารวม (คน)

ประเด็นที่ทําไดดี เจาหนาที่ 
แกนนํา/
ประชาชน 

1 ต.รองวัวแดง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหม 16 17 “การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ”

2 ต.มวงเตี้ย อ.แมลาน จ.ปตตานี   41 9 “โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูการสราง
เครือขายการเรียนรูในชุมชน”

3 ต.พลงตาเอ่ียม อ.วงัจันทร จ.ระยอง 16 14 “การพัฒนาตําบลนมแม”
4 ต.กองโพน อ.นาตาล จ.อุบลราชธานี 11 16 “ขยะพิษแลกแตม”

กับภาคสวนตางๆ จัดทําโครงการ “โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพสูการสรางเครือขายการเรียนรู
ในชุมชน” สงเสริมการเลี้ยงสัตว และปลูกผัก
ปลอดสารพิษ เปนอาหารกลางวันใหเด็ก และ

ขยายผลเปนมาตรการของชุมชน ใหทกุครวัเรอืน
ปลูกผักและเลี้ยงสัตว เพื่อให เด็กมีอาหาร
ที่ดีกินทุกมื้อ ผลลัพธ  คือ เด็กนักเรียน 
มภีาวะโภชนาการดีขึน้ ดงันี้ 

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม



ปที่ 44 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม84

 ตาํบลพลงตาเอ่ียม อาํเภอวังจนัทร 
จังหวัดระยอง ขับเคล่ือนงานด วยคณะ
กรรมการสุขภาพระดับตําบล มีการประชุม
หารือเพื่อขับเคล่ือนงาน ไดวิเคราะหปญหา
ของชุมชน พบวา การดําเนินงานอนามัย
แม และเด็กตํ่ ากว าเกณฑชี้ วัดมาตรฐาน 
จึงกําหนดประเด็นการพัฒนา คือ “การพฒันา
ตําบลนมแม ” โดยจัดประชุมประชาคม 
และแลกเปล่ียนเรียนรูในชุมชนเร่ืองสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแม สื่อสารองคความรู 
เรื่องนมแมผ านช องทางต างๆ ในชุมชน 
กําหนดเปนมาตรการสังคมใหเลี้ยงลูกดวย
นมแม จัดสรรงบกองทุนตําบลเพื่อสนับสนุน
เปนสวัสดิการใหมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแม 
รพ.สต.จัดบริการเชิงรุกลงชุมชนเพื่อใหความรู 
รวมกับปราชญชาวบานโดยใชภูมิป ญญา
ทองถ่ินในเรื่องอาหารเพิ่มนํ้านม การใช 
ลูกประคบในหญิงหลังคลอดและส งเสริม
สนับสนุนใหมีธนาคารนมแมในโรงงาน รวมทั้ง 
ให  อสม .ติดตามการเลี้ยงลูกด วยนมแม 
ในชุมชน พรอมกับการคนหาหญิงตั้งครรภ
ใหมาฝากครรภเร็ว และบูรณาการงานกับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานดวย ผลลัพธ
ที่ไดมี ดังน้ี

โดยใช ค รัวเรือนเป นกลไกสําคัญในการ
ขับเคลื่อน  มุ  ง เน นการปลูกฝ งจิตสํานึก
ใหประชาชนมีนิสัยคัดแยกขยะในครัวเรือน 
ขยะ เป  ยก ให นํ า ไปหมักทํ าปุ  ยชี วภาพ 
ขยะรีไซเคิลให นํามาใช ซํ้ าหรือฝากขาย
ที่ธนาคารขยะ สําหรับขยะพิษจะมีแกนนํา
ในการใหความรู สรางความตระหนัก ไมทิ้ง
ขยะพิษ รู จักคัดแยกขยะพิษออกจากขยะ
ทั่วไป มีมาตรการสรางแรงจูงใจโดยการนํา
ขยะอันตราย เช น หลอดไฟ แบตเตอร่ี 
ถานไฟฉาย ฯลฯ มาแลกแตมตามที่ชุมชน
กําหนดไว และติดตามสํารวจขยะในชุมชน
โดย อสม.พรอมกับการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 
ผลการดําเนินงานพบวา นอกจากขยะทุก
ประเภทจะลดลงแลว ลูกน้ํายุงลายในชุมชน
ก็ลดลงเชนกัน ดังนี้

ผลการดําเนินงาน ป 2559 ป 2560
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 61.00% 81.00%
อยางนอย 6 เดือน
ฝากครรภกอน 12 สัปดาห 61.11% 68.75%
เด็กแรกเกิดนํ้าหนัก 13.51% 11.76%
นอยกวา 2,500 กรัม
พัฒนาการเด็กสมวัย 88.29% 91.90%

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประเด็น ป 2559 ป 2560
สูงดี สมสวน 57.66% 61.00%
ผอม 9.19% 7.11%
เตี้ย 12.21% 9.46%
เร่ิมอวนและอวน 0% 4.4%

 ตําบลกองโพน อําเภอนาตาล 
จังหวัดอุบลราชธานี ดําเนินงาน “ขยะพิษ
แลกแตม” จากการประชุมคณะกรรมการ
ชุมชน ตองการบริหารจัดการขยะพิษในชุมชน 

ปริมาณขยะ ป 2559 ป 2561
ปริมาณขยะที่เกิดขึ้น 5.41 ตัน/วัน 6.85 ตัน/วัน
ปริมาณขยะที่นําไป 1.75 ตัน/วัน 6.17 ตัน/วัน
ใชประโยชน
ปริมาณขยะที่กําจัด 3.66 ตัน/วัน 0.69 ตัน/วัน
ไมถูกตอง

 จากการถอดบทเรียน 4 พื้นที่ พบวา
รูปแบบการดําเนินงานท่ีทําใหประสบความ
สําเร็จ ไดแก
 (1)  การสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายในพื้นที่ และพัฒนาศักยภาพแกนนํา
ชุมชน ใหประชาชนสามารถวิเคราะหปญหา
หรือประเด็นในการสงเสริมสุขภาพของคน
ในพื้นที่ และออกแบบกิจกรรมการดําเนินงาน 
โดยใชคนตามกลุมวัยหรือประเด็นที่ตองการ
จัดการเปนเปาหมาย แลวบูรณาการงานที่มี
เปาหมายเดียวกัน โดยใชกิจกรรมสําคัญของ
คากลางเปนกรอบในการบูรณาการ 
 (2)  การจัดการสุขภาพของชุมชน
มีองคประกอบการพัฒนาและกิจกรรมการ
จัดการสุขภาพของคนในพ้ืนที่ สามารถ
ประมวลสรุปได ดังตาราง
 จากการสอบถามผูรวมสนทนากลุม 
พบวา การนําคากลางความสําเร็จหรืองาน
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สูความสําเร็จตามกิจกรรมสําคัญของคากลาง 
ทําให ง  ายต อการออกแบบกิจกรรมการ
ดําเนินงาน เพียงแตต องนํามาปรับใชให 
สอดคลองกับบริบทชองชุมชน เมื่อนําคากลาง
ความสําเร็จของแตละเขตมาเผยแพรทําให
ชุมชนมีทางเลือกกิจกรรมที่หลากหลายขึ้น 

■ อภิปรายผล
 ผลลัพธจากการจัดการสุขภาพของ
ชุมชนด  านส  ง เสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม โดยใชแนวคิดการจัดการคากลาง
เป นเค ร่ืองมือในการดําเ นินงาน  พบว า
เกิดผลลัพธที่ดี คือ เกิดการบูรณาการงาน
กันระหวางภาคีเครือขายในชุมชนจากการ
ดําเนินงานในรอบที่ 1 มีการบูรณาการงาน
กันระหวางฝายสาธารณสุขกับองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น แตเมื่อขยายผลการดําเนินงานไป
พบวามีภาคสวนอื่นๆ เข ามารวมเพิ่มขึ้น
สงผลใหเกิดแผนงาน/โครงการสงเสรมิสขุภาพ
ตามกลุมวยัและอนามยัสิง่แวดลอมทีห่ลากหลาย
ตามปญหาหรือความตองการพัฒนาของพื้นที่ 
และกิจกรรมสําคัญของคากลาง ไดแก การ

เฝาระวัง/คัดกรอง การใชมาตรการทางสังคม 
การ ส่ื อสาร เ พ่ื อป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรม 
การปรับแผนงาน/โครงการ สงผลเกิดความ
สํ า เ ร็จ ในการ ดํา เ นินงาน  จนทําให  เกิด
นวัตกรรมในชุมชนที่หลากหลาย ซึ่งสอดคลอง
กับขอคิดนพ.อมร นนทสุต จากการวิจัยของ 
ปยพร เสารสาร(9) พบวา งานท่ีทําใหประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
สามารถจัดกลุมไดเปน 4 กิจกรรมสําคัญของ
คากลาง ดังนั้น สามารถใช 4 กิจกรรมสําคัญนี้
ไปคิดงานใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชนได
 การนํากิจกรรมสําคัญของคากลาง
ไปใช สามารถใชไดทั้งงานสงเสริมสุขภาพ
โดยใชกลุมวัยเปนเปาหมายในการบูรณาการ 
หรือใช ประเด็นงานเป นเป าหมายในการ
บูรณาการ  เช น  ประเด็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิต ไขเลือดออก การสงเสริม
สุขภาพช องปาก และสิ่ งแวดล อม เช น 
การจัดการขยะ อาหารปลอดภัย เปนตน 
สอดคลองกนังานวิจยัของ เพญ็นดิา ไชยสายนัต 
ไดนํากิจกรรมสําคัญของคากลาง คือ การ
เฝาระวัง การใชมาตรการชุมชน การจัดการ

องคประกอบ กิจกรรมสูความสําเร็จ
1)  ดานการพัฒนา -  สนับสนุนบทบาทของภาคีเครือขายทุกภาคสวน มีการบริหาร จัดการกระบวนการที่ดี
 กลไกการมีสวนรวม -  สรางเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู พูดคุยอยางตอเนื่อง สรางการเชื่อมโยงเครือขาย
2)  ดานการพัฒนาคน -  สรางทัศนคติเชิงบวก ใหมีจิตสํานึกที่ดีและมีศรัทธาในการจัดการสุขภาพ

 ของคนในชุมชนอยางเปนระบบและคอยเปนคอยไป
-  พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร แกนนํา ใหเหมาะสมกับกิจกรรมแตละกลุมวัย
-  สรางแกนนํารุนใหม เสริมแรงใจรุนเกา สรางแกนนําทุกกลุมวัยในชุมชน

3)  ดานการพัฒนา -  สรางความตระหนักใหคนในชุมชนในการดูแลสุขภาพ
 ความรู -  มีการจัดการขอมูลที่มีคุณภาพ
4)  ดานการพัฒนา -  สรางครัวเรือนตนแบบในการบริโภคอาหารปลอดภัย
 ตนแบบ/แหลงเรียนรู -  สรางหมูบานตนแบบในการบริโภคอาหารปลอดภัย
 ในชุมชน -  สํารวจทางกายภาพและคัดเลือกครัวเรือนตนแบบสรางใหเปนแหลงเรียนรู
5)  ดานการพัฒนา -  สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม สรางความรูความเขาใจของคนในครอบครัว
 ครอบครัวและชุมชน  และชุมชน สรางความสัมพันธอันดีของคนในครอบครัว
6)  ดานการพัฒนาอาชีพ -  สงเสริมอาชีพ สรางรายได
7)  ดานการจัดการ -  สรางระบบการคัดกรองและเฝาระวังภาวะสุขภาพของประชาชน
 สุขภาพในชุมชน -  สรางมาตรการ/กติกา/ขอตกลงรวมกันในชุมชน/สรางแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม
 ดวยกิจกรรมสําคัญ -  เพิ่มชองทางการสื่อสารประชาสัมพันธและเพิ่มกิจกรรมที่หลากหลาย
 ของคากลาง -  พัฒนากิจกรรมโดยบูรณาการแผนงาน/โครงการและระดมทรัพยากรจากหนวยงาน

 ในพ้ืนที่ โดยสรางกิจกรรมเชิงรุก และมีความตอเนื่องในการทํากิจกรรม พัฒนา
 กิจกรรมของชุมชนใหมีความหลากหลาย งายตอการปฏิบัติ เหมาะสมกับชวงวัย

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม
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ดานสขุภาพ การจดัการดานอนามยัสิง่แวดลอม 
การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยน และการปรับปรุง
แผนงาน  ขับเคลื่ อนด วยกระบวนการมี
สวนรวม พบวาคาดัชนีมวลกายกลุมวัยทํางาน
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(10)

 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย
ระดับจังหวัด โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ คือ
นวัตกรชุมชน ถือเปนกลไกสําคัญท่ีทําใหเกิด
การขบัเคลือ่นงาน สรางการมสีวนรวมและสราง
ความต่ืนตัวใหกับชุมชน เพราะอยูในพ้ืนที่ 
เขาใจชุมชน รูกิจกรรมของชุมชนวาจะมีงาน
ประเพณีที่ประชาชนมารวมกัน ซึ่งสามารถ
จัดเวทีพูดคุยไดแลกเปล่ียนกันไดแบบเปน
ธรรมชาติ ไมตองพูดศัพทวิชาการ และพูด
แตเรื่องใกลตัวคนในชุมชน ใหทุกคนไดคิด 
ตระหนักถึงปญหา หรือส่ิงที่ควรพัฒนาและ
รวมกันคดิหาวิธกีารจดัการตามบริบทของชมุชน 
 สําหรับการจัดสัมมนาวิชาการเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงาน ถือเปน
กระบวนการพัฒนาท่ีดี การศึกษาเรียนรู 
กับพื้นที่ที่ประสบความสําเร็จ ทําให ได รู 
แนวคิดและกระบวนการทํางานของพ้ืนที่นั้น  
และการแลกเปล่ียนเรียนรูกันระหวางผูนาํเสนอ
กับผูเขารวม ทําใหเกิดบรรยากาศที่เอื้อตอ
การเรียนรู และจดจํา สามารถนําไปปรับใช
ตอยอดงานในพื้นที่ตนเองไดดีกวาการฟง
บรรยายสอดคลองกับ กนกกร จนีาอลงกรณ(11) 

ศึกษาเร่ือง กระบวนการถายทอด ความรู 
จากมหาวิทยาลัยสูชุมชน พบวา การถายทอด
ความรู ตั้งอยู บนพ้ืนฐานของบทบาทตางๆ 
ที่สลับสับเปล่ียนกันไดของผูสรางและผูรับ
ความรู โดยปฏิสัมพันธระหวางทั้งสองฝายนี้ 
สงผลตอการนําความรูไปปรับใชในบริบทของ
ตนเอง
 รูปแบบการพัฒนาใหเกิดการจัดการ
สุขภาพของชุมชนไมใชเรื่องใหม แตจะพัฒนา
ใหประสบความสําเร็จนั้นไมสามารถทําเรื่องใด
เรื่องหนึ่งได ตองทําในหลายองคประกอบ 
จากการศึกษาเชิ งคุณภาพโดยการถอด
บทเรียนในพื้นที่ 4 ตําบลที่มีบริบทแตกตาง

กัน สามารถสะทอนใหเห็นวาแนวคิดการ
จัดการคากลางสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และเกิดการจัดการสุขภาพของประชาชน
ไดจริง ซึ่งพบวา รูปแบบการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่ งแวดล อมน้ัน นอกจากการสร างการมี
สวนรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่และพัฒนา
ศักยภาพแกนนําชุมชนแลว การบูรณาการ
แผนงาน/โครงการท่ีมีกลุ มเปาหมาย หรือ
ประเด็นงานเดียวกันก็สําคัญ เพราะทําให
ลดความซํ้าซอนของงาน ลดเวลา ลดการใช
คน และตองมีองคประกอบท่ีจะทําใหงาน
ประสบความสํา เร็จดั งนี้  1)  การพัฒนา
กลไกการมีส วนร วม  2) การพัฒนาคน 
3) การพัฒนาความรู 4) การพัฒนาตนแบบ/
แหลงเรียนรูในชุมชน 5) การพัฒนาครอบครัว
และชุมชน 6) การพัฒนาอาชีพ 7) การจัดการ
สุขภาพในชุมชนดวยกิจกรรมสําคัญของ
คากลาง ซึ่งตองทําไปดวยกันจึงจะเกิดการ
ขับเคลื่อนงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

■ ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการ
 พัฒนานโยบายภาครัฐ
 1) ระดบันโยบาย กระทรวงสาธารณสุข 
ควรสนับสนุนใหเลขานุการคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คือ 
สาธารณสุขอําเภอ นําแนวคิดการจัดการ
คากลางเปนเคร่ืองมือในการบูรณาการงานใน
พื้นที่ โดยกําหนดเร่ืองการจัดการคากลางไว
ในหลักสูตรการอบรมสาธารณสุขอําเภอท่ัว
ประเทศ
 2)  กรมอนามัย ควรขยายผลการ
สรางพื้นที่ต นแบบการจัดการสุขภาพของ
ชุมชนด  านส  ง เสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมดวยการจัดการคากลาง หรือหอง
ปฏิบัติการชุมชน (Community Laboratory)
นี้ เพื่อใหสํานัก/กองวิชาการตางๆ นํารูปแบบ 
นโยบายที่พัฒนาขึ้นนําสูการปฏิบัติ เม่ือเกิด
ผลอยางเปนรูปธรรม มีนวัตกรรมท่ีเกิดจาก
การริเร่ิมสรางสรรคของชุมชนแลว เปดใหเปน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แหลงเรียนรู และศึกษาดูงานแกพื้นที่อื่นๆ 
 3)  ระดับชุมชน ควรเผยแพรรูปแบบ
การจัดการสุขภาพไปสูชุมชนอื่นๆ และสราง
นวัตกรชุมชน เพื่อขับเคลื่อนงาน รวมทั้ง
เสริมสร างทัศนคติที่ดีให แก ชุมชนในการ
มีบทบาทรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชนและการจัดการสภาวะ
แวดล อมท้ังทางกายภาพและทางสังคม 
ดวยกิจกรรมสําคัญของคากลาง และท่ีสําคัญ
ควรสนับสนุนใหเกิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
อยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดการพัฒนาตอเนื่อง
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■ กิตติกรรมประกาศ 
 คุณความดีที่เกิดจากการศึกษาคร้ังนี้
ขออุทิศให แก  นายแพทย อมร นนทสุต 
เจาของแนวคิดการจัดการคากลาง ที่เมตตา
ให  การสนับสนุน  ให  คํ าปรึ กษาในการ
ดําเนินงานตลอดโครงการ ขอบคุณนักวิชาการ
จากส วนกลาง และศูนย อนามัยที่ 1–12 
ที่รวมกันดําเนินงานโครงการตําบลบูรณาการ
ดานสงเสริมสุขภาพทุกกลุ มวัยและอนามัย
สิ่งแวดลอมจนประสบความสําเร็จ

การจัดการสุขภาพของชุมชนดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม


