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บทคัดย่อ
	 การจดัการความรูแ้ละสร้างองค์ความรูก้ารจดัการสขุภาวะชมุชนในพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนล่างมวีตัถปุระสงค์

เพือ่สร้างองค์ความรู้ด้านระบบการจดัการสขุภาวะชมุชน พฒันาสมรรถนะบคุลากรในการขบัเคลือ่นสขุภาวะชมุชน 

เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 

1 พฤษภาคม 2552 – 31 ตุลาคม 2553 กลุ่มเป้าหมายในการด�ำเนินงานครอบคลุมต�ำบลที่มีการด�ำเนินโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพภายใต้การสนับสนุนของส�ำนักสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาวะในพื้นที่และชุมชน (ส�ำนัก 3) 

เป็นโครงการระดับต�ำบลจ�ำนวน 44 โครงการและโครงการจากเครือข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฏจ�ำนวน 4 โครงการ 

ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่โครงการ 

แกนน�ำ และประชาชน เครื่องมือในการจัดการความรู้และเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ

การจัดการความรู้โดยณพศิษฏ์ จักรพิทักษ์, 2552 รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  

การสังเกตการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย พบว่า

	 จากการด�ำเนนิการจดัการความรูแ้ละการสร้างองค์ความรู้สุขภาวะชุมชนในพืน้ท่ีภาคเหนอืตอนล่าง ได้เกดิ

ชดุความรู ้6 ประเดน็คอื 1) ระบบการจดัการสุขภาวะต�ำบล 2) รปูแบบการพฒันาสุขภาวะต�ำบล 3) การบรูณาการ

สุขภาวะ 4 มิติ 4) โครงสร้างเครือข่ายและปัจจัยเสริมในการด�ำเนินงานเครือข่าย 5) ปัจจัยก�ำหนดผลการด�ำเนิน

งานตามภารกจิขององค์การปกครองส่วนท้องถิน่ และ 6) คุณลักษณะของต�ำบลสุขภาวะ และได้ข้อมลูประเดน็การ

วิจัยและพัฒนา 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การจัดการส่งเสริมเกษตรอินทรีย์ 2) การจัดการระบบเศรษฐกิจชุมชน และ 

3) การจัดการโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการสร้างพลังมวลชน รวมทั้งได้ประเด็นเพื่อจัดเวทีพัฒนานโยบายสาธารณะ

ได้แก่ การพัฒนาสุขภาพชุมชน การพัฒนาการจัดการทรัพยากรดินนํ้าและส่ิงแวดล้อม การพัฒนาเศรษฐกิจ  

การพัฒนาด้านสังคม การพัฒนาด้านภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่น และการพัฒนาให้เกิดแหล่งเรียนรู้ชุมชนที่

หลากหลาย

	 *  	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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	 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร จากการสังเคราะห์และด�ำเนินโครงการท�ำให้บุคลากรในสถาบันการศึกษา

ได้เรียนรู้กระบวนการจัดการความรู้สุขภาวะชุมชน และวิธีการท�ำงานร่วมกับชุมชน และท�ำให้บุคลากรในชุมชน

ได้เรียนรู้การค้นหาทนุทางสงัคมและการน�ำใช้ข้อมลูเพือ่การแก้ไขปัญหาของชมุชนเพือ่พฒันาไปสูต่�ำบลสขุภาวะต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความรู้ การสร้างองค์ความรู้สุขภาวะชุมชน การจัดการสุขภาวะชุมชน การพัฒนาชุมชน

Abstract
	 The knowledge management and knowledge creation for healthy community in Lower-Northern 

Thailand project aimed to create knowledge on community health system management and capacity 

building to create a healthy community. The project was conducted from May 1, 2009 to October 

31, 2010. The target population included 44 projects under the support of Thai -health Fund. Divi-

sion 3 and 4 projects were developed and established by Rajabhat University. Project key informants 

were subdistrict or municipality administrators, community leaders, health personnel, project staff, 

peer leaders and people living in the communities. The tools for data collection were developed 

based on knowledge management theory by Noppasit Jakpituck, 2009. Data were collected by 

focus group discussion, in-depth-interview, participatory observation, and field observation. Data 

were analyzed by content analysis and data structuring. The knowledge sharing process included a 

forum to share good practices and for reflection, a capacity building workshop, and healthy public 

policy development.The results revealed 6 sets of knowledge as follows: 1) community health care 

system management, 2) health development modeling, 3) integration of four health dimensions, 4) 

networkingstructure and enhanching factors, 5) determinant factors of local government mission, 

and 6) characteristics of healthy community.

	 Based on the results of the study three issues were selected for research and development 

which included agrochemical management, community economic system management, and people 

empowerment system. For healthy public policy development, the selected issues included healthy 

community development, healthy environmental management, community economic system, social-

ized development, local wisdom and local cultural development, and learning community. Capacity 

building was organized to enhance the faculty members’ ability to discover potential, learn about 

community knowledge management and work with the community members. Community participants 

were able to use their capacity and data from this study to  solve community problems and manage 

their own community healthy development.

Key words : Knowledge management, Knowledge creation for healthy community, Healthy 

		      community management, community development
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ความเป็นมาและความ

	 การสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือความอยู่ดีมีสุขของ

ประชาชนเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการขับเคลื่อน

งานเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนท้องถิ่น ถือว่า

เป็นภาระกิจหลักขององค์กรต่างๆ ท้ังองค์กรสนับสนุน

ภายนอกและองค์กรหลักในท้องถ่ินท่ีมีเป้าหมายเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เพ่ือสร้างให้

เกิดสุขภาวะแก่คน ครอบครัว และชุมชน สอดคล้อง

กับแนวคิดและทิศทางการพัฒนาประเทศให้ยั่งยืนตาม

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) การพัฒนา

ที่มุ่งเน้นการสร้างให้ครอบครัว ชุมน สังคมและประเทศ

ชาติมีความเข้มแข็ง มีภูมิคุ้มกันให้แก่ตนเอง โดยยึดหลัก

องค์รวมและยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา มีการ

เชื่อมโยงทุกมิติแบบบูรณาการทั้งมิติด้านคน สังคมและ

วฒันธรรม เศรษฐกจิ สิง่แวดล้อม ตลอดจนถงึการเมอืงทัง้

ในระดบัท้องถิน่และการเมืองระดบัชาตด้ิวย และต้องมุง่

เน้นให้ประชาชนทุกคนเกิดสุขภาวะครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

ขณะเดียวกันก็มุ่งเน้นการสร้างให้เกิดดุลยภาพระหว่าง

ระบบต่างๆ โดยส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งในการพึ่ง

ตนเองบนพื้นฐานของสังคมและชุมชนของตนเอง มุ่งก่อ

ให้เกดิการเคลือ่นไหวเปลีย่นแปลงอย่างเป็นกระบวนการ

และเป็นระบบ

	 สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาวะชุมชนปี พ.ศ. 

2552- 2554 ภายใต้แผนหลักของส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงดูแลและรับผิดชอบ 

โดยส�ำนกัสนบัสนนุการสร้างสขุภาวะในชมุชน ได้ก�ำหนด

เป้าหมายในการสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง โดยมุ่งสนับสนุน

ให้มีการขับเคลื่อนงานพัฒนาให้ท้องถิ่นมีระบบการ

จดัการสขุภาพโดยชมุชนมกีารพฒันาการค้นหาศกัยภาพ 

ในการค้นหา โยงกัน แก้ไข ปัญหาต่างๆ ของชุมชน 

(จุฑมาศ โชติบาง, ประพิมพ์ พุทธรักษ์กุล, เนตรทอง 

นามพรม, พัชรี วรกิจพูลผล, เดชา ท�ำดี, และธนพรรน 

จรรยาศิริ, 2554) เพื่อส่งเสริมให้เกิดต�ำบลสุขภาวะ

โดยเป็นการจัดการโดยชุมชนเริ่มตั้งแต่การค้นหาแหล่ง

สนับสนุนหรือต้นทุนในพ้ืนท่ีซ่ึงแหล่งสนับสนุนหรือ

ต้นทุนนี้เรียกว่า “ทุนทางสังคม” (วราภรณ์ บุญเชียง, 

อ�ำไพ ชะนะกอก, ศิวพร อึ้งวัฒนา, ปนัดดา ใจมา, 

และธนพรรณ จรรยาศิริ, 2555) มีระบบสนับสนุนที ่

เอื้อต่อการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ การพัฒนา

ผู้น�ำให้เข้มแข็ง มีความรู้ มีความโปร่งใสและท�ำงานเพื่อ

พัฒนาชุมชนท้องถิ่นของตนเองอย่างแท้จริง ซึ่งองค์

ประกอบเหล่านี้จะเป็นกุญแจส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การขับ

เคล่ือนงานพัฒนาสุขภาวะชุมชนย่างมีประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลอย่างแท้จริง

	 ดังน้ันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการสร้างองค์

ความรูแ้ละใช้องค์ความรูใ้นการพฒันาและเสนอนโยบาย

สาธารณะเพือ่สุขภาพ ตลอดจนสนบัสนนุให้เกดิการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริงและพัฒนาสมรรถนะ

บคุลากร จงึเป็นกลยทุธ์ส�ำคญัในการสนบัสนนุขบวนการ

ขับเคล่ือนงานพัฒนาสุขภาวะชุมชน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

โครงการจัดการความรู้และการสร้างองค์ความรู้การ

จดัการสุขภาวะชุมชน เพือ่ให้เกดิแหล่งเรยีนรูแ้ละเป็นต้น

แบบของการพัฒนาสุขภาวะต�ำบลหรือพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่สนบัสนนุให้เกดิกระบวนการจัดการความรู้

การจดัการสขุภาวะชมุชนโดยชุมชน ทีผ่่านการลงมอืปฏบิตัิ

จรงิของชมุชน และองค์กรสนบัสนนุท้ังในและนอกชมุชน

	 2.	 เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ด้านระบบการจัดการ

สุขภาวะชุมชนโดยชุมชนและแนวทางการพัฒนา 

สุขภาวะชุมชนเฉพาะประเด็น

	 3.	 เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายและการ 

ผลักดันนโยบายสาธารณะระดับท้องถิ่น เพื่อการเสริม

สร้างสุขภาวะชุมชน

	 4.	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในองค์กร

ที่เกี่ยวข้องภายใต้โครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก 

สสส. ให้สามารถขับเคลื่อนงานสุขภาวะชุมชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 การสร้างเสริมสุขภาวะเพ่ือความอยู่ดีมีสุขของ

ประชาชนถือว่าเป็นภาระกิจหลักขององค์กรต่างๆ ทั้ง

ในท้องถิ่นที่มีเป้าหมายเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
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ประชาชน เพื่อสร้างให้เกิดชุมชนสุขภาวะ ซึ่งการพัฒนา

ให้เกดิการสร้างเสรมิสขุภาพทีด่นีัน้ ต้องอาศยัการด�ำเนนิ

งานของหน่วยงานต่างๆทกุภาคส่วนในพืน้ท่าร่วมด�ำเนนิ

การ ตามบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลชุมชนใน

การดแูลสขุภาพประชาชนในชมุชนต้งอาศยับทบาทการ

ส่งเสริมป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพให้แก่ประชาชน 

ดังนั้นจึงเป็นความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบ่าลชุมชนต้อง

มีการติดตามการด�ำเนินการโครงการด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพของแต ่ละพื้นที่ เพื่อติดตามประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลของการด�ำเนินการ เพื่อน�ำไปสู้การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และน�ำไปใช้เป็นแบบอย่างในการด�ำเนิน

การพัฒนาสุขภาพในพื้นท่ีอื่นๆให้เกิดสุขภาวะชุมชนต่อ

ไป  ดงันัน้การน�ำกระบวนการการจดัการความรูแ้ละการ

สร้างองค์ความรู้สุขภาวะชุมชนตามกรอบแนวคิดการ

จัดการความรู้ของณพศิษย์ จักรพิทักษ์, 2552 จึงเป็น

กลไกหนึง่ทีจ่ะท�ำให้สามารถสงัเคราะห์องค์ความรูใ้นด้าน

การจดัการสขุภาพชมุชนและน�ำไปสูก่ารแลกเปลีย่นเรยีน

รู้และน�ำไปใช้ในการเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้

การรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์

เชงิลึก ร่วมกบัการสังเกตแบบมส่ีวนร่วม กลุม่ตวัอย่างใน

การวจิยัคอืบคุคลทีม่ส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิโครงการสร้าง

เสริมสุขภาพที่ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักสนับสนุน

การสร้างเสรมิสขุภาวะในพืน้ทีแ่ละชมุชน (ส�ำนกั 3) เป็น

โครงการระดับต�ำบลจ�ำนวน 44 โครงการ (44 ต�ำบล) 

และโครงการจากเครือข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฏจ�ำนวน  

4 โครงการ (4 ต�ำบล)  เป็นการศกึษาจากพืน้ทีจ่งัหวดัภาค

เหนือตอนล่างจ�ำนวน 8 จังหวัด กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล

ได้แก่ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่โครงการ และประชาชนที่มีส่วนได้ส่วนเสียใน

พื้นที่ โดยมีผู้เข้าร่วมในการสนทนากลุ่มทั้งหมด 62 คน 

แบ่งออกเป็นกลุ่มละ 7 กลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึกจาก

ตัวแทนจ�ำนวนทั้งหมด 8 คน โดยคัดเลือกจากตัวแทน

แต่ละภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในระดับท่ีหลากหลายของ

การด�ำเนนิการ ทกุคนจะได้รบัการช้ีแจงรายละเอยีดของ

การศกึษาและให้ลงนามค�ำยนิยอมก่อนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลทุกคน แนวค�ำถามท่ีใช้เป็นแนวค�ำถามส�ำหรับ

การสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสังเกต

การด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วมโดยแบบสอบถามได้ผ่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งด้านการจัดการความรู้ 1 ท่าน พยาบาล

ชุมชน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้าน

ชมุชน 2 ท่าน วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

(content analysis)

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษา โดยการสนทนากลุ ่มทั้งหมด  

7 กลุ่มๆ ละ 9 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากตัวแทน 

8 คน และการสังเกตการด�ำเนินกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม 

สามารถสรปุผลการด�ำเนนิการพฒันาสุขภาวะชุมชนตาม

โครงการการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การ

จดัการความรูแ้ละการสร้างองค์ความรูก้ารจดัจดัการสุข

ภาวะชุมชน ได้ดังนี้

	 ก. วิธีการด�ำเนินงาน ในการด�ำเนินงานตาม

กจิกรรมของโครงการนัน้มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการดงันี้

	 1.	จัดตั้งคณะท�ำงาน (core group) เพื่อท�ำ

หน้าที่เป็นกลไกในการร่วมขับเคลื่อนงานในพื้นที่

	 2.	รวบรวมและจัดหมวดหมู่ข้อมูลโครงการที่

รับการสนับสนุนจาก สสส. ภายใต้แผนสุขภาวะชุมชน 

(ส�ำนกั 3) ทีอ่ยูร่ะหว่างด�ำเนนิการในพืน้ทีภ่าคเหนอืตอน

ล่าง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ

	 3.	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการร่วมกันระหว่างคณะท�ำงาน และ สสส. เพื่อ

ก�ำหนดรายละเอยีดการด�ำเนนิงานของกจิกรรมหลัก อนั

ครอบคลุมถึงการจัดกระบวนการต่างๆ ช่วงเวลาด�ำเนิน

กิจกรรม แผนงบประมาณ กลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วม

และกรอบแนวคิดต่างๆ เป็นต้น

	 4.	แนวทางการด�ำเนินงาน แบ่งเป็น 4 กิจกรรม

หลัก คือ

	 	 4.1 การจัดการความรู้: โดยจัดประชุมเชิง

ปฏิบตักิารเพือ่แลกเปล่ียนเรยีนรูท้ีม่าจากโครงการระดบั

ต�ำบลในพืน้ท่ีด�ำเนนิการภาคเหนอืตอนล่าง รวมทัง้เครอื
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ข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฎ

	 	 4.2 การวิจัยและพัฒนา: โดยจัดท�ำกรอบ

การสังเคราะห์ความรู้การเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน ท้ัง

ความรู้ในเชงิรปูแบบการพฒันาสขุภาวะชุมชนในประเดน็

ต่างๆ และระบบการจัดการสุขภาวะชมุชน ตลอดจนการ

สงัเคราะห์ความรูจ้ากผลการประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู้ที่

ผ่านการปฏิบัติของชุมชน การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใน

พื้นที่ และเอกสารรายงาน

	 	 4.3 การพัฒนานโยบายสาธารณะ: โดยมีการ

คัดเลือกประเด็นส�ำคัญที่ได้จากการสังเคราะห์ความรู้ 

เพื่อใช้ในกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ จัดเวที

พัฒนานโยบายสาธารณะ ร่วมกับกลไกหรือหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในการพฒันานโยบายและโครงการทีม่เีป้าหมาย 

เดยีวกัน

	 	 4.4 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร: ก�ำหนด

เกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรและจัดท�ำแผนพัฒนา

สมรรถนะบคุลากร ภายใต้โครงการทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ

จากส�ำนัก 3 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนา

สมรรถนะบุคลากร ตามประเด็นที่ได้จากการสังเคราะห์

ความรู้ ตลอดจนการจัดให้มีการศึกษาดูงานและแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับพื้นที่กรณีตัวอย่าง

	 ข. ผลที่ได้ตามตัวชี้วัด/เป้าหมายของโครงการ

ประกอบด้วย

	 1.	ระบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชน: 

จากการวิเคราะห์ระบบจัดการสุขภาพชุมชนโดยชุมชน

ในแต่ละโครงการพบว่าในแต่ละพืน้ที ่มกีารใช้ทรพัยากร

หรือทุนทางสังคมของท้องถ่ินหรือชุมชนในการจัดการ

และพัฒนาระบบการจดัการสขุภาวะชุมชน โดยทรพัยากร

ที่ใช้ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน ชมรมและกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 

อาสาสมัคร คนที่มีจิตอาสา องค์กรภาครัฐ/เอกชน สภา

วัฒนธรรม ปราชญ์ชุมชน เกษตรต�ำบล   เกษตรอ�ำเภอ 

หมอดนิ หน่วยงานสาธารณสขุและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ทุกระดับ วิทยากรประจ�ำศูนย์เรียนรู้ กรมพัฒนาท่ีดิน 

กรมแรงงาน สถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ี วัตถุดิบในท้อง

ถิน่ งบประมาณสนบัสนนุ ทรัพยากรในหมูบ้่าน ประเพณี

วฒันธรรมของชมุชนรวมไปถงึสิง่แวดล้อมต่างๆ ในชมุชน 

โดยมกีารใช้กระบวนการ เทคนคิและวธิกีารหลายๆ อย่าง

ได้แก่ กระบวนการแบบมีส่วนร่วม การด�ำเนินงานอย่าง

เป็นระบบ กระบวนการการเรียนรู้ร่วมกัน กระบวนการ

จัดการปัญหาโดยใช้ทุนทางสังคม กระบวนการขยายผล 

การพัฒนาศักยภาพของคนในพื้นที่ โดยการพัฒนาคน

นั้นใช้กระบวนการคน-ความรู้-วิสัยทัศน์ การจัดการกับ

ปัญหาโดยใช้ปัญหาเป็นตวัตัง้ การแก้ไขและถ่ายทอดองค์

ความรูโ้ดยการกระบวนการสร้างต้นแบบ การใช้กระบวน 

การและแนวคิดตามทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง เป็นต้น 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้แก่ 1) ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเอง

ได้ 2) สร้างความเป็นเอกภาพในชุมชน เกิดความเข้าใจ

ความร่วมมือร่วมใจกัน 3) ชุมชนสามารถจัดการแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ด้วยตนเองและขยายผลไปสู่ชุมชนอื่น 4) 

ประชาชนในชุมชนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นและมีสุขภาพที่

ดขีึน้ 5) เดก็และเยาวชนในชมุชนมกีารใช้ชวีติทีป่ลอดภยั 

6) องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นสามารถน�ำองค์ความรู้ที่ได้

ไปพฒันาให้เกดิผลลพัธ์ในเชงินโยบาย 7) ท�ำให้เศรษฐกจิ

ชุมชนเป็นไปด้วยดีขึ้น 8) เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้แก่ชุมชน

อื่นที่หลากหลาย และจากการถอดบทเรียนพบว่าการ

พัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยชุมชน ได้แก่

	 	 1.1	 รูปแบบการพัฒนาสุขภาพชุมชน: มี

กิจกรรมและโครงการเพื่อพัฒนาให้เกิดต�ำบลสุขภาวะ

ที่หลากหลาย เช่น การส่งเสริมการด�ำเนินการด้านการ

ท�ำอาชีพที่ปลอดภัยลดความเส่ียงด้านสุขภาพ เช่น 

การท�ำอาชพีเกษตรชวีภาพ ท�ำให้ผลผลติเกษตรมคีวาม

ปลอดภัย (เกษตรปลอดพิษ ชีวิตปลอดภัย) การพัฒนา

ตลาดปลอดภัยในชุมชน การจัดกิจกรรมสร้างเสริมและ

ป้องกนัสขุภาพ เช่น การออกก�ำลงักาย การท�ำอาหารเพือ่

สขุภาพ การส่งเสรมิการดแูลผูส้งูอาย ุการพฒันาแกนน�ำ

อาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น

	 	 1.2	 รปูแบบการพฒันาการจดัการทรพัยากร 

ดนิ นํา้ และสิง่แวดล้อม: มกีารด�ำเนนิกจิกรรมหลายรปูแบบ 

เช่น การท�ำเกษตรปลอดภัย การให้ความรู้และความ

ตระหนักแก่เยาวชนและประชาชนในชุมชนเห็นความ

ส�ำคัญของส่ิงแวดล้อมในชุมชน แหล่งน้ําธรรมชาติใน

ชุมชน เป็นต้น

	 	 1.3	 รูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจ: เป็นรูป

แบบที่ด�ำเนินการโดยการสร้างต้นแบบจากผู้น�ำ  โดย
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มีหลายชุมชนที่ผู ้น�ำได้ด�ำเนินการพัฒนาด้านระบบ

เศรษฐกิจชุมชน เช่นการท�ำเกษตรชีวภาพ การท�ำพืช

ผักสวนครัว โครงการตู ้เย็นข้างบ้าน เป็นต้น มีการ

พัฒนาความรู้และการพัฒนาฝีมืออาชีพต่างๆ ตลอดจน

การส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุในชุมชนการหาตลาดเพื่อ

จ�ำหน่ายสินค้าต่างๆ ที่ผลิตในชุมชน การกระตุ้นให้มี

การจัดท�ำบัญชีครัวเรือนให้แก่ประชาชนในชุมชน การก

ระตุ้นให้มีการด�ำเนินชีวิตตามวิถีพอเพียงเน้นการสร้าง

ระบบเศรษฐกจิชมุชนให้ทกุคนมกีนิมใีช้ในชุมชนก่อนส่ง

จ�ำหน่ายนอกพื้นที่

	 	 1.4	 รูปแบบการพัฒนาด้านสังคมและการ

พฒันาโครงสร้างพืน้ฐานของชมุชนเป็นลกัษณะการสร้าง

องค์กรชุมชนที่เข้มแข็งมีการพัฒนาคนรุ่นใหม่เพื่อการ

พัฒนาชมุชนตนเองอย่างต่อเนือ่ง สร้างความเข้มแข็งโดย

การสร้างเอกภาพให้เกดิขึน้ในพืน้ท่ี ท�ำงานเป็นภาคเีครือ

ข่ายและอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกๆ ภาคส่วน ในการ

พัฒนาสังคมลดละเลิกอบายมุข การแก้ไขปัญหาขั้นพื้น

ฐานต่างๆ การกระตุ้นให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วน

ร่วมและเรียนรู้กิจกรรมต่างๆ ในท้องถิ่น เพื่อให้มีความ

ส�ำนึกรักในชุมชนของตน

	 	 1.5	 รูปแบบการพัฒนาด้านภูมิปัญญาและ

วฒันธรรมท้องถิน่ เป็นการพฒันารปูแบบการสร้างความ

ส�ำนึกรักท้องถิ่นมีความภาคภูมิใจในท้องถิ่นของตนเอง

โดยการฟื้นฟูองค์ความรู้วิถีชีวิตดั้งเดิมของท้องถิ่นเช่น 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการถ่ายทอดความ

รู้เรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นให้แก่เด็กและเยาวชนในชุมชน 

การใช้แพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ และพัฒนา

ให้เป็นการท่องเท่ียวด้านวัฒนธรรมและการท่องเที่ยว 

เชิงเกษตรและการสร้างสิ่งแวดล้อมชุมชนที่ดี เป็นต้น

	 	 1.6	 รูปแบบการพัฒนาให้เกิดแหล่งเรียนรู้

ชุมชนที่หลากหลาย มีการจัดท�ำกิจกรรมและโครงการ

ในทุกๆ ด้านเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน

และสร้างให้เป็นแหล่งเรียนรู้แก่ชุมชนอื่นๆ และการ

พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวของ อบต. ที่ตั้งอยู่ที่ภูหินร่องกล้า 

จังหวัดเพชรบูรณ์ที่มีการพัฒนาวัฒนธรรมท้องถิ่นและ 

สิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิง

อนุรักษ์และสร้างรายได้ให้คนในพื้นที่ต่อไป

	 การเก็บรวมรวมข้อมูลจากการลงพื้นที่ท�ำให้ทีม

นักวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

สามารถพฒันารปูแบบการพฒันาต�ำบลสขุภาวะในพืน้ที ่

3 ประเด็นหลัก ได้แก่

	 ประเด็นที่ 1 : รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชน

ด้านการส่งเสรมิเกษตรอนิทรย์ีในพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนล่าง  

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ส่วนที่ 1: สถานการณ์การส่ง

เสริมเกษตรอินทรีย์ในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างเป็นการ

วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา ตลอดจนการพฒันาทีด่�ำเนนิ

การโดยชุมชน โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม และ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันส่วนที่ 2: ทรัพยากรในการ

จดัการระบบ ตลอดจนองค์กรสนบัสนนุและปัจจยัเอือ้ต่อ

ความส�ำเร็จของระบบการจัดการส่วนที่ 3: กระบวนการ 

เทคนิควิธีการ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การ

วางแผน การด�ำเนนิการ และการติดตามประเมนิผลส่วน

ที่ 4: ผลผลิต และผลลัพธ์ของการด�ำเนินการ โดยแบ่ง

ออกเป็น 2ส่วนคือ ผลต่อประชาชน ผลต่อชุมชน ส่วนที่  

5: รปูแบบการพฒันาทีเ่ป็นรปูธรามเพือ่การน�ำไปพฒันา

ต่อให้เกดิความยัง่ยนืโดยมุง่เน้นเรือ่งของ ปัจจยัก่อให้เกิด

ความส�ำเร็จ และข้อจ�ำกัดหรือปัญหาอุปสรรคต่อการ

ด�ำเนินการ (รูปที่ 1)
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	 ประเดน็ที ่2 :รปูแบบการจดัการระบบเศรษฐกจิ

ชุมชนเพื่อการพัฒนาสุขภาวะชุมชนในพ้ืนทีภาคเหนือ

ตอนล่าง  ประกอบด้วย 5 ส่วน ดงันีส่้วนที ่1: สถานการณ์

การจัดการระบบเศรษฐกิจชุมชน และวิวัฒนาการของ

การจัดการระบบเศรษฐกิจชุมชนส่วนที่ 2: ทรัพยากรใน

การจัดการระบบ ตลอดจนแหล่งสนับสนุนต่างๆ ส่วนที่  

3: กระบวนการ เทคนิควิธีการ ได้แก่ การสร้างความ

ตระหนักในปัญหา การเรียนรู้และปรับวิธีคิด การรู้จัก

ตนเอง การท�ำแผนแม่บทชมุชน เรยีนรูจ้ากตวัอย่าง และ

การลงมือท�ำและเก็บเกี่ยวผลกลไกการขับเคลื่อนโดย 

มุ่งเน้นการช่วยเหลือกันและกัน การพึ่งตนเอง การสร้าง

คณุธรรม และการใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ส่ วนที ่4: ผลผลติ 

และผลลพัธ์ของการด�ำเนนิการ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน

คือ การพัฒนาคน การพัฒนาเครือข่าย การพัฒนาสังคม 

รูปที่ 2   รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนด้านระบบเศรษฐกิจชุมชน (เดชา ท�ำดี, 2553)

รูปที่ 1 รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนด้านเกษตรอินทรีย์ (ฐิติณัฎฐ์ อัคคะเดชอนันต์, 2553)
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ส่วนท่ี 5: รปูแบบการพฒันาทีเ่ป็นรปูธรามเพ่ือการน�ำไป

พัฒนาต่อให้เกิดความยั่งยืนโดยมุ่งเน้นเรื่องของ ปัจจัย

	 ประเด็นที่ 3 : รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชน

ด้านการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของชุมชน และการ

สร้างความเข็มแข็งของพลังมวลชนในพื้นท่ีภาคเหนือ

ตอนล่างประกอบด้วย 5 ส่วน ดงันี้ส่วนที ่1: สถานการณ์

การปัญหาในพืน้ท่ี การสร้างโครงสร้างพลงัมวลชนส่วนที ่

2: กลไกการขับเคลื่อนและพัฒนาการสร้างพลังมวลชน 

ประกอบด้วย พลงัมวลชนทีจ่ดัตัง้ข้ึนเองโดยธรรมชาต ิจดั

ตัง้โดยเจ้าหน้าทีร่ฐั ส่วนที ่3: กระบวนการ เทคนคิวิธกีาร 

ในการสร้างพลังมวลชนที่เข้มแข็งส่วนที่ 4: ปัจจัยความ

ส�ำเรจ็และรปูธรรมในการสร้างโครงสร้างพืน้ฐานและพลงั

มวลชนส่วนที ่5: ตวัชีวั้ดความเข้มแขง็พลงัมวลชนและรูป

แบบการสร้างพลังมวลชนที่เข้มแข็ง (พิกุล  นันทชัยพันธ์

และคณะ, 2553)

	 2.	การพัฒนากรณีศึกษาท่ีเป ็นตัวอย่างที่ดี 

(good practice): การด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

การศึกษาเอกสาร สัมภาษณ์เจาะลึก สังเกตแบบมีส่วน

ร่วม สนทนากลุ่ม และศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของต�ำบลใน

พืน้ท่ีภาคเหนอืตอนล่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึทัง้หมด 20 

รูปที่ 3 ลักษณะของต�ำบลสุขภาวะ (เดชา  ท�ำดี, 2553)

กรณีศึกษาได้ผล ดังนี้

	 	 1)	 ข้อมูลโครงสร้างหลักต�ำบล: ด้านทุนทาง

บุคคลเช่น ผู้น�ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มแกนน�ำ

ด้านการท�ำอาชีพ ด้านศิลปวัฒนธรรมและประเพณี คน

เก่งด้านการดูแลสุขภาพ ผู้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

และความเชื่อท้องถิ่นต่างๆ อาสาสมัคร ผู้น�ำท้องที่ ผู้น�ำ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้น�ำที่เป็นบุคคลของ

รัฐทีมีศักยภาพ คุณลักษณะเด่นของผู้น�ำส่วนใหญ่เป็น

เรื่องของการประกอบอาชีพ เช่น การท�ำนา การท�ำสวน 

การเล้ียงโคกระบอื เป็นต้น ด้านการส่ือสารภายในชุมชน

มีหลายช่องทาง ทั้งการประกาศเสียงตามสาย การใช้

หนังสือราชการ การใช้วิทยุชุมชน การให้คนน�ำข่าวสาร

แบบปากต่อปาก การจัดการประชุมของชุมชนเอง การ

ชีแ้จงในงานประเพณต่ีางๆเช่น ในวนัพระทีม่คีนมาท�ำบญุ

ทีว่ดั เป็นต้น โดยประชาชนทกุคน ผูน้�ำชมุชน หน่วยงาน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีบทบาทเป็นทั้งผู้ที่รับและ 

ส่งข่าวสารลกัษณะของการสือ่สารขึน้อยูก่บัลกัษณะของ

ข้อมลูและความเร่งด่วนของข้อมลู และมีการสือ่สารผ่าน

ก่อให้เกิดความส�ำเร็จ และข้อจ�ำกัดหรือปัญหาอุปสรรค

ต่อการด�ำเนินการ (รูปที่ 2)
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ทางเวทีประชาคมด้วย 

	 	 2)	 ปัญหาสุขภาพและการจัดการปัญหา: 

จากการรวบรวมข้อมูลด้านปัญหาสุขภาพพบว่าปัญหา

สุขภาพส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

โดยผู้ให้ข้อมูลระบุว่าสาเหตุของความเจ็บป่วยส่วนใหญ่

มาจากการพฤติกรรมด้านสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก ่

บริโภคนิสัยที่มีการซื้ออาหารส�ำเร็จมาบริโภคมากขึ้น 

การขาดการออกก�ำลังกาย สารเคมีการเกษตร ซึ่ง

บุคลากรสุขภาพหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะเป็นบุคคล

หลักที่ให้การดูแล โดยมีอสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาร่วมด้วยผู้น�ำชุมชนและหน่วยงา

นอื่นๆนอกจากนั้นบางพื้นท่ีได้ด�ำเนินการขอสนับสนุน 

งบประมาณจากหน่วยงานอื่นๆ เพื่อด�ำเนินการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพต่างๆ โดยการด�ำเนินการของชุมชน

	 	 3)	 ศักยภาพต�ำบล: ทุกต�ำบลกรณีศึกษามี

แหล่งเรยีนรูใ้นแต่ละระบบย่อยมากบ้างน้อยบ้างตามแต่

สถานการณ์ในพืน้ที ่โดยระบบย่อยทีพ่บได้แก่ ระบบการ

จดัการเศรษฐกจิชุมชน ระบบการจดัการเกษตรปลอดภยั 

ระบบการดแูลผูส้งูอาย ุระบบการจดัการสวสัดกิารชมุชน 

ระบบการจดัการโครงสร้างพืน้ฐาน ระบบการจดัการดแูล

ภาวะฉุกเฉิน ระบบสื่อสารในต�ำบล ซึ่งต�ำบลท่ีมีแหล่ง

เรียนรู้ท่ีค่อนข้างชัดเจนและสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้

ส�ำหรับชุมชนอื่นๆ ได้แก่ ต�ำบลอุทัยเก่า อ�ำเภอห้วยคต 

จังหวัดอุทัยธานี ซึ่งมีผู้น�ำที่เข้มแข็ง เป็นแบบอย่างที่ดี

แก่คนในชมุชน โดยยดึหลกัการพัฒนาคอื ร่วมคดิ ร่วมท�ำ 

ร่วมพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์ โดยมีจุดหลักของ

การค้นหาปัญหาคือการใช้บัญชีครัวเรือนเป็นตัวกระตุ้น 

ก่อให้เกิด แผนความรู้ แผนชีวิต และแผนการออมท่ี

ชัดเจน พัฒนาให้เกิดแหล่งเรียนรู้ต้นแบบคือโรงเรียน

ชาวนา สถานีแก้จน เป็นต้น

	 	 4)	 คุณลักษณะของต�ำบลสุขภาวะ: จากการ

สนทนากลุ่ม การลงพื้นที่เพื่อการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

การสัมภาษณ์เชิงลึก และการทบทวนเอกสารโครงการ 

สามารถสรุปคุณลักษณะของต�ำบลสุขภาวะที่ส�ำคัญคือ 

สุขภาพของประชาชน สุขภาพครอบครัว สุขภาพสังคม 

และสิง่แวดล้อม ตลอดจนถึงกระบวนการจดัการทีด่ทีีเ่อือ้

ให้ชมุชนมคีวามสขุ ก่อให้เกดิต�ำบลสขุภาวะตามมา และ

จากการการด�ำเนนิกจิกรรมการจดัการความรู้ทัง้จากเวที

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการลงพื้นที่โครงการต่างๆ

ในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างในการด�ำเนินการกรณีศึกษา

ทั้งหมด 20 พื้นที่ สามารถสรุปความหมายได้ดังนี้ (รูปที่  

3) ต�ำบลสุขภาวะ หมายถึง ต�ำบลท่ีมีประชาชนกินดี 

อยู่ดี มีครอบครัวอบอุ่น มีบ้านที่อยู่มั่นคงถาวรเป็นของ

ตนเอง มีที่ท�ำกินและมีอาชีพม่ันคง รายได้เพียงพอ 

ไม่มหีนีส้นิ ชมุชนมสีิง่แวดล้อมทีด่ ีปลอดภยัจากสารเคมี 

มีแหล่งนํ้าดื่มนํ้าใช้เพียงพอ ปลอดภัยจากภัยธรรมชาติ 

ไม่มโีจรขโมย ไม่มกีารทะเลาะววิาท เพ่ือนบ้านมมีติรภาพ

มคีวามเอือ้อาทร คนในชมุชนมคีวามเป็นพีเ่ป็นน้องกนั มี

ความร่วมมือและสามัคคีกันของคนในชุมชน มีจิตอาสา

ท�ำงานร่วมกันเพื่อส่วนรวม มีการส่งเสริมและพัฒนา

วัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นของตนอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

คณุลกัษณะและองค์ประกอบของต�ำบลสุขภาวะประกอบด้วย

	 คุณลักษณะด้านประชาชน: ต้องไม่มีความเจ็บ

ป่วย เม่ือเจ็บป่วยก็สามารถเข้าใจในโรคและอยู่กับโรค

อย่างเป็นสุขและได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเท่าเทียม

และทั่วถึง สามารถดูแลตนเองได้ ในชุมชนมีอาหารที่

ปลอดภัย มีจิตใจดี ไม่พึ่งพาสารเสพติด มีสติปัญญาเพื่อ

การเรียนรู้และความรู้เท่าทันในการแก้ปัญหาต่างๆ มี

ความเข้าใจในตนเองและชุมชนของตนเอง  มกีารจดัการ

ตนเองได้อย่างดี สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี และ 

สิง่ส�ำคญัต้องเป็นบุคคลแห่งการเรยีนรู ้(Learning person)

	 คุณลักษณะด้านครอบครัว: มีครอบครัวที่อบอุ่น 

ทุกคนเข้าใจกัน รักใคร่ปรองดอง ไม่ทะเลาะกัน มีอาชีพ

ของครอบครวัทีมั่น่คงมฐีานะการเงนิเพยีงพอ ไม่มหีนีส้นิ 

มีเงินออมบ้าง ทุกคนในครอบครัวได้รับสวัสดิการที่

เหมาะสม มีการปลูกฝังคุณธรรมและจริยธรรมแก่เด็ก

และเยาวชนในครอบครัวของตนเอง

	 คุณลักษณะด้านชุมชน: มีจิตส�ำนึกรักท้องถิ่น มี

จิตสาธารณะ มีความเอื้ออาทร เห็นใจ ช่วยเหลือซึ่งกัน

และกัน มีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่นมีความสามัคคีกัน 

มีผู้น�ำชุมชนที่ดีมีความยุติธรรม ความเสมอภาค มีวิสัย

ทัศน์และศักยภาพในการท�ำงานเพื่อชุมชนอย่างจริงจัง

และเข้มแข็ง มีความร่วมมือทั้งองค์กรภาครัฐและเอกชน

ในการพัฒนาชุมชน ปลอดจากสารเสพติด ไม่มีปัญหา
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โจรขโมยในชุมชน ทุกคนในชุมชนสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณะต่างๆ ได้อย่างท่ัวถึงและเสมอภาคกัน มีสิ่ง

แวดล้อมของชุมชนที่ดีน่าอยู่ มีการสร้างกลุ่มเครือข่าย

ต่างๆ เพื่อพัฒนาชุมชนร่วมกันมีความปลอดภัยในการ

ประกอบสัมมาอาชีพ 

	 กระบวนการบริหารจัดการชุมชนที่ดี : มีการจัด

แหล่งนํ้าดื่มนํ้าใช้ที่เพียงพอ มีไฟฟ้าใช้ (นํ้าไหล ไฟสว่าง) 

ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชนในทุก

ขั้นตอน มีการจัดการบริการสาธารณะต่างๆ อย่างทั่วถึง 

เพียงพอ ทั้งในเรื่องการศึกษา การสาธารณสุขและ

การดูแลรักษาสุขภาพที่ดี มีการส่งเสริมการพัฒนาคน  

สิ่งแวดล้อม ภูมิป ัญญาท้องถิ่น รวมถึงการค้นหา

วัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่ดีเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน

เพื่อให้เกิดการสืบสานอย่างยั่งยืนและเป็นแหล่งเรียน

รู้มีการสร้างข้อบัญญัติท่ีเกิดจากการร่วมคิดของคนใน

ชุมชนเพื่อใช้เป็นกรอบบังคับใช้ให้เกิดสุขภาวะที่ดีของ

ชมุชน คนในชมุชนรูจ้กับรบิทของชุมชนตนเอง ให้เกยีรติ

และยอมรับภูมิปัญญาท้องถ่ิน รู้จักอนุรักษ์และพัฒนา

ให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนมีการปลูกฝัง

คุณธรรมจริยธรรม ตลอดจนเร่ืองประชาธิปไตยให้แก่

เดก็และเยาวชน มรีะบบการจดัการด้านสงัคม วฒันธรรม 

เศรษฐกิจและบูรณาการทุกๆ ส่วนเพื่อให้ประชาชนทุก

คนมีความเป็นอยู่ที่ดีมีความสุข

	 องค์ประกอบในการประเมินต�ำบลสุขภาวะนั้น

ประกอบด้วย 1) มีแผนชีวิต แผนชุมชน และเป็นแผนที่

สามารถน�ำมาใช้ได้จริง 2) มีฐานข้อมูลด้านสุขภาวะของ

ประชาชนในพื้นที่ 3) มีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาวะ

ชุมชน 4) มีภาคีท่ีหลากหลายท�ำให้เกิดการแลกเปล่ียน

เรยีนรู้ระหว่างกัน 5) องค์ประกอบในการประเมินนัน้ต้อง

สามารถจับต้องได้ มองเห็นได้ เช่น การมีสิ่งแวดล้อมที่ดี 

ปลอดจากสารเสพตดิต่างๆ มวีสิาหกจิชมุชนทีเ่ข้มแขง็ มี

จ�ำนวนผู้น�ำที่ดีมากข้ึน มีจ�ำนวนคนเก่งมากข้ึน จ�ำนวน

คนที่มีจิตสาธารณะเพิ่มมากขึ้น 6) มีการใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นในการแก้ปัญหา 7) ทีมและผู้น�ำเข้มแข็งมีความ

คิดก้าวไกล 8) มีข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ปัจจัยก�ำหนดหรือปัจจัยเอื้อที่ท�ำให้เกิดความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาต�ำบลสุขภาวะ 

ได้แก่ การด�ำเนนิการพฒันาชมุชนโดยการน�ำปัญหาของ

ชมุชนเป็นตวัตัง้ในการร่วมค้นหา วเิคราะห์ คดิหาแนวทาง

ในการแก้ปัญหา และน�ำปัญหาที่แท้จริงมาจัดท�ำแผน

แม่บทชมุชนแล้วผลกัดนัให้เกดิเป็นนโยบายสาธารณะเชงิ

พืน้ที ่โดยน�ำภมูปัิญญาท้องถิน่มาใช้เสรมิการจดัการเพือ่

พัฒนาสุขภาพระดับบุคคลและระดับชุมชน มีการสร้าง

เสริมความเข้มแข็งโดยการพัฒนาระบบการจัดการเพื่อ

สร้างเครอืข่ายและพฒันาพลงัมวลชนเพือ่ให้เกดิโครงการ

พื้นฐานด้านทุนคนที่เข้มแข็งและเกิดการพัฒนาต่อเน่ือง

ต่อไป คุณลักษณะของผู้น�ำที่เข้าใจบทบาทของตนเอง 

ท�ำงานร่วมกับชาวบ้านได้ดี ท�ำตนเป็นแบบอย่างที่ดีใน

การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ มีการพัฒนาคนรุ่นใหม่ในการ

เป็นผูน้�ำชมุชนตนเองสบืต่อไปด้วย และคณุลกัษณะของ

ประชาชนทีต้่องท�ำตวัเป็นผูต้ามทีด่นีัน่คอื เข้าใจบทบาท 

สทิธแิละหน้าทีข่องตนเอง มกีารพัฒนาตนเองเพือ่เป็นพ้ืน

ฐานต่อการน�ำความรู้ไปพัฒนาชุมชนตนเองต่อไป

	 ปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนา

ต�ำบลสุขภาวะ ได้แก่ กระบวนการเลือกผู้น�ำท้องถิ่นที่

ได้ตัวแทนที่ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างแท้จริง ผู้น�ำท้องถิ่นขาดวิสัยทัศน์ เกิด

ความขัดแย้งทางการเมือง   เจ้าหน้าที่ของรัฐไม่ได้เรียน

รู้ร่วมกับชุมชนโดยคิดว่าตนเองรู้ดีกว่าเจ้าของพื้นหรือ

ประชาชนท�ำให้ไม่เข้าใจถึงปัญหาทีแ่ท้จรงิ เจ้าหน้าทีข่อง

รัฐมีอคติว่าประชาชนต้องการรับความช่วยเหลือเพียง

อย่างเดยีว  และตดิระเบยีบทางราชการท�ำให้ไม่สามารถ

ด�ำเนนิงานได้ ข้อจ�ำกดัในการจดัท�ำชุดโครงการเพือ่เสนอ

ของบประมาณและโครงการท่ีออกมามักให้ความส�ำคัญ

กับโครงสร้างพื้นฐาน ในการจัดท�ำแผนพัฒนาชุมชนมัก

ขึน้อยูก่บัผูท้ีม่อี�ำนาจส่ังการในทีป่ระชมุมากกว่าการมอง

ถงึการแก้ปัญหาทีแ่ท้จรงิในพืน้ที ่และเปิดโอกาสให้กลุม่

เยาวชน และสถาบันการศึกษา (โรงเรียน) เข้ามามีส่วน

ร่วมน้อย

	 3.	ข้อเสนอในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนท้องถิ่น

	 การพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพเป็นการ

สร้างหลักประกันความมั่นคงด้านสุขภาพแก่ประชาชน

และส่วนรวม เป็นนโยบายที่เอื้อให้ประชาชนทุกคนมี
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คณุภาพชวีติทีด่ ีและมุง่ให้ประชาชนมีทางเลอืกในการที่

สามารถเข้าถงึการมสีขุภาพท่ีด ีดงันัน้การพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นท่ีจึงมีความส�ำคัญในการน�ำ

ไปสู่ต�ำบลสุขภาวะ โดยนโยบายสาธารณะที่ดีนั้นต้อง

เกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยมีการ

ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการ

ความรูแ้ละสร้างองค์ความรูก้ารจดัการสขุภาวะชมุชนใน

พื้นที่ภาคเหนืองตอนล่าง โดยเชิญตัวแทนต�ำบลในพื้นที่

ภาคเหนือตอนล่างกว่า 50 พื้นที่มาเข้าร่วมเวทีน�ำเสนอ

ข้อมูลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เปิดโอกาสให้ชุมชน

ได้มกีารพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์และความรู ้เพือ่

น�ำมาถอดบทเรียนและน�ำไปปฏิบัติจริงในพื้นที่

	 2.	จัดท�ำกรณีศึกษาเพื่อศึกษาข้อมูลต�ำบลสุข

ภาวะโดยรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ีประกอบด้วย 5 ส่วน

ได้แก่ ส่วนที่ 1 โครงสร้างหลักของต�ำบลส่วนที่ 2 ข้อมูล

ปัญหาทีพ่บในชมุชนและกลไกการจดัการกบัปํญหา  ส่วน

ท่ี 3 ระบบการจดัการสขุภาวะในชุมชน ส่วนที ่4 คณุลกัษณะ

ของต�ำบลสขุภาวะและส่วนที ่5 ข้อมูลเชิงผลลพัธ์

	 3.	การคัดเลือกประเด็นการพัฒนารูปแบบสุข

ภาวะโดยสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารรายงานกรณี

ศึกษาได้ประเด็นในการพัฒนาสุขภาวะ 3 เรื่อง ได้แก ่

ระบบเกษตรอินทรีย์ ระบบเศรษฐกิจชุมชนและระบบ

โครงสร้างพื้นฐานเพื่อการพัฒนาพลังมวลชน จากนั้น

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมใน 3 ประเด็นจากการคัดเลือกพื้นที่

หลัก 1 พื้นที่: ต�ำบลอุทัยเก่า รวบรวมข้อมูลโดยใช้การ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม และให้ผู้แทนจากพื้นที่ 14 ต�ำบล

ภาคเหนือตอนล่างได้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ

พัฒนารูปแบบโดยอาศัยการจัดประชุมโดยเชิญผู้แทน

จาก 14 พื้นที่ภาคเหนือตอนล่างและผู้ทรงคุณวุฒิจาก

พื้นที่ รวมทั้งนักวิชาการอิสระมาร่วมวิพากษ์และให้ข้อ

เสนอแนะการน�ำรูปแบบของการพัฒนาต�ำบลสุขภาวะ

ตามประเด็นที่ศึกษา

	 4.	ศึกษาดูงานพื้นที่ต ้นแบบ 2 แห่ง ได้แก ่

ต.แม่ทา อ.แม่ออน จ.เชียงใหม่ และต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม 

จ.เชียงใหม่ โดยศึกษาดูงานจากศูนย์การเรียนรู้ เช่น 

ธนาคารขยะ แก๊สชีวภาพ ชุมชนเกษตรกรรมยั่งยืน

	 5.	จัดประชุมโดยเชิญผู ้แทนจาก 50 พื้นที่ 

ภาคเหนอืตอนล่างมาเข้าร่วม เพือ่ให้เหน็ความส�ำคญัและ

สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะโดยใช้เครื่องมือ

ต่างๆ ได้แก่ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพและ

สมัชชาสุขภาพ โดยวิทยากรที่เช่ียวชาญด้านนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพและวิทยากรจากพื้นที่ต้นแบบมา

ถ่ายทอดประสพการณ์จากการปฏิบัติจริงในพื้นที่และ

ให้ผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นบุคลากรด้าน

สุขภาพ ผู้น�ำชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น และจัดประชุมกลุ่มย่อยแต่ละพื้นท่ีระดม

สมองก�ำหนดประเดน็นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ และ

การด�ำเนนิการจดักระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาพรวมทั้งให้ผู ้แทนแต่ละพื้นที่น�ำเสนอในที่

ประชมุเพือ่ให้แต่ละพืน้ทีไ่ด้เรยีนรูแ้ละน�ำไปเป็นแนวทาง

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับพื้นที่ของตนเอง

	 6.	แต่ละพื้นที่น�ำ  “ร่าง” ประเด็นนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพไปพจิารณาโดยผ่านกระบวนการมี

ส่วนร่วมและแสดงความคิดเหน็จากทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องใน

ชมุชนและร่วมผลักดนัให้เกดินโยบายสาธารณะในระดบั

พืน้ที ่ซึง่จะน�ำให้ทกุฝ่ายในชมุชนมคีวามรูสึ้กเป็นเจ้าของ

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพร่วมกัน เพื่อน�ำไปสู่การ

ด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม

	 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพทีท่างคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่

ได้ด�ำเนินการท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของฝ่ายวิชาชีพ/

วิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยราชการ 

และประชาชน/สังคม เกิดการเชื่อมโยงให้ อปท. และ

ประชาชนเหน็ความส�ำคญัและเข้ามาร่วมคดิแลกเปลีย่น

เรียนรู้ และร่วมผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพในระดับพื้นที่ จากการด�ำเนินการตามขั้นตอน

ทั้งหมดท�ำให้จังหวัดในพื้นที่ที่เข้าร่วมโครงการฯได้มีข้อ

เสนอในการพฒันานโยบายสาธารณะของพืน้ทีใ่นประเดน็

ดงัต่อไปนี ้(ธนารกัษ์ สุวรรณประพศิและคณะ, 2553)

	 1) การพัฒนาสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย1) 

ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพเช่น เกษตรปลอดพิษชีวิต

ปลอดภัย 2) การพัฒนาให้มีตลาดปลอดภัย ชุมชน
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สามารถเลือกซื้ออาหารปลอดภัยมาบริโภคท�ำให้เกิดสุข

ภาพที่ดี 3) การส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมและ

ป้องกันสุขภาพ การส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ 4) การ

พัฒนาแกนน�ำอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและ 

ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล

	 2) การพัฒนาการจัดการทรัพยากรดินนํ้าและ 

สิ่งแวดล้อมประกอบด้วย 1) การท�ำเกษตรปลอดภัย

ท�ำให้สารเคมีตกค้างในแหล่งดินแหล่งนํ้าในชุมชนน้อย

ลง 2) การให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชนเรื่องความส�ำคัญ

ของแหล่งนํ้าสาธารณะตามธรรมชาติในชุมชนท�ำให้เกิด

ความหวงแหนและรักษาดูแล 3) สร้างความตระหนักให้

ประชาชนในชมุชนเห็นความส�ำคญัของสิง่แวดล้อมในชมุชน

	 3) การพัฒนาเศรษฐกิจประกอบด้วย 1) การ 

ส่งเสรมิอาชพีให้แก่ผูส้งูอายใุนชมุชน 2) การหาตลาดเพือ่

จ�ำหน่ายสินค้าต่างๆ ที่ผลิตในชุมชน 3) การกระตุ้นให้มี

การจัดท�ำบัญชีครัวเรือน 4) การกระตุ้นให้มีการด�ำเนิน

ชีวิตตามวิถีพอเพียง

	 4) การพัฒนาด้านสังคมประกอบด้วย 1) การ

ลดการดื่มสุราและการลดผลกระทบจากการดื่มสุรา  

2) การกระตุ้นให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมและ

เรียนรู้กิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 3) การจัดอบรมความรู้

ด้านต่างๆ ให้แก่เด็กและเยาวชนน เช่นการสอนภาษา

อังกฤษ การสอนการว่ายน้ํา การสอนการท�ำของเล่น

การประยกุต์ใช้ภูมปัิญญาท้องถ่ินเพือ่ให้เดก็และเยาวชน

มีความส�ำนึกรักในสังคมของตนเอง 4) การพัฒนาสังคม

เยาวชนลดละเลิกอบายมุข

	 5) การพัฒนาด้านภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้อง

ถิ่นประกอบด้วย 1) การฟื้นฟูองค์ความรู้วิถีชีวิตดั้งเดิม

ของท้องถิน่ 2) การน�ำความรูเ้ดมิทีม่คีณุค่าของชมุชนมา

ใช้ในการประกอบอาชีพ 3) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมามี

ส่วนร่วมในการถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้แก่

เยาวชน 4) การใช้การแพทย์ทางเลอืกในการดแูลสขุภาพ

ชุมชน 5) การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรม 

ท้องถิ่นให้มีคุณค่าและพัฒนาให้เป็นลักษณะเชิงการ 

ท่องเที่ยวด้านวัฒนธรรมและการท่องเท่ียวเชิงเกษตร 

6) การพัฒนาให้เกิดแหล่งเรียนรู้ชุมชนที่หลากหลาย

ประกอบด้วย 1) การด�ำเนินงานของมูลนิธิร่วมพัฒนา 

(พิจิตร) โดยมีการจัดท�ำกิจกรรมและโครงการในทุกๆ

ด้านเพือ่ให้เกดิความร่วมมอืในการพัฒนาชมุชนและสร้าง

ให้เป็นแหล่งเรียนรู้แก่ชุมชนอื่นๆ 2) การพัฒนาแหล่ง

ท่องเที่ยว (ของอบต. ภูหินร่องกล้าจังหวัดเพชรบูรณ์) 

มีการพัฒนาวัฒนธรรมท้องถิ่นและสิ่งแวดล้อมในชุมชน

เพื่อให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์และสร้างรายได้

ให้คนในพื้นที่ต่อไป

	 4.	การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

	 	 การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรซึ่งเน้น

การพัฒนาศักยภาพในการแก้ไขหรือจัดการปัญหาตาม

ตามสถานการณ์ที่พบในพื้นที่ ด้วยการให้ประชาชนเข้า

มามีส่วนร่วมมากที่สุด โดยมีองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 

ผู้น�ำในชุมชน เป็นกลไกในการขับเคล่ือนด�ำเนินงาน

และด�ำเนินการแก้ไขปัญหา และเกิดการน�ำใช้ข้อมูลเพื่อ

พัฒนาต�ำบลสู่การเป็นต�ำบลสุขภาวะ เกิดการท�ำงาน

ที่เช่ือมกันภายในต�ำบลและเครือข่ายกับหน่วยงาน

ภายนอกที่จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ซึ่ง

การด�ำเนินการพัฒนาสรรถนะบุคลากรดังกล่าวท�ำให้

เกิดการพัฒนาสมรรถนะในด้านต่างๆ (รูปที่ 4) โดยรูป

แบบและวิธีการในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรมีการ

ใช้แนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ดังนี้ 

	 1)	การค้นพบความจริงการรู้จักตนเองเป็นการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการค้นหาทุนศักยภาพต�ำบล 

	 2)	การสะท้อนคดิวเิคราะห์ วจิารณ์อย่างมเีหตผุล

เป็นการพัฒนาสมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์ ท�ำให้มี

ความสามารถในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ทุนและ

ศักยภาพต�ำบล เพื่อน�ำเสนอแก่คนในพื้นที่

	 3)	การตัดสินเลือกทางออกหรือวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมเป็นการพฒันาสมรรถนะด้านการออกแบบการ

จดัการสขุภาวะชมุชนโดยชมุชน ท�ำให้มคีวามสามารถใน

ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชน 

	 4)	การคงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมเป็นการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการจัดการสุขภาวะชุมชนอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มี

ความสามารถในการเพิ่มสมรรถนะการท�ำงาน โดยการ

ศึกษาและปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และมีการ

ประเมินศักยภาพ และความสามารถของบุคลากร และ

หน่วยงานหรอืองค์กรทีม่คีวามเก่ียวข้องกบัการจดัการสขุ
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ภาวะชมุชนโดยชมุชนเพือ่เพิม่สมรรถนะทีต้่องการพฒันา 

	 การเสริมพลังอ�ำนาจให้บุคลากรของชุมชนและ

บุคลากรในทีมวิชาการ มีความสามารถและศักยภาพใน

การท�ำงานในชมุชนได้นัน้ ต้องมแีนวทางและกระบวนการ

ที่ต่อเนื่องด้วยวิธีการหลากหลาย ดังนี้

	 1.	การพัฒนาวิธีคิดเกี่ยวกับการจัดการสุขภาวะ

ชุมชนโดยชุมชน ให้กับบุคลากรของชุมชนและบุคลากร

ในทมีวชิาการหลากหลายรปูแบบ ได้แก่พฒันาเครือ่งมอื 

การจัดการความรู้การเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ

เรื่องการจัดการความรู้การถอดบทเรียน และการค้นหา

ทุนและศักยภาพต�ำบลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

บุคลากรและผู้เชี่ยวชาญบุคลากรและผู้ทรงคุณวุฒิ และ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่และนักวิชาการ 

และเวทีการน�ำใช้ข้อมูลทุนและศักยภาพต�ำบลประกอบ

การวางแผนต�ำบล (วราภรณ์ บญุเชยีง, อ�ำไพ ชะนะกอก,  

ศวิพร อึง้วฒันา, ปนดัดา ใจมา, และธนพรรณ จรรยาศิร,ิ 2555) 

	 2.	การพัฒนาวิธีการท�ำงาน ก่อให้เกิดแนวคิด

การออกแบบการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยชุมชน โดย

การศกึษาทนุและศกัยภาพต�ำบลและวางแผนการจดัการ

สุขภาวะชุมชนโดยชุมชนท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต สังคม 

วฒันธรรม และทนุทางสงัคมท่ีมีในชมุชน กจิกรรมการพฒันา  

และ การพฒันานวตกรรมการดแูลสขุภาพในชุมชน (วราภรณ์ 

บญุเชยีง, วลิวณัย์ เตยีนราษฐร์, และ ศวิพร อึง้วฒันา, 2556)

	 3.	การพฒันาเคร่ืองมือการท�ำงาน เป็นกระบวน

การเรียนรู้ร่วมกัน โดยใช้ปัญหาและความต้องการทาง

ด้านสุขภาพของคนในพื้นท่ีเป็นตัวตั้ง และค�ำนึงถึงสิทธิ

พื้นฐานในการได้รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเป็นตัว

ชี้น�ำถึงความต้องการในการพัฒนาเครื่องมือ

	 4.	การพฒันาสมรรถนะการปฏบิตังิานโดยจดัให้

มแีนวทางในการเพิม่สมรรถนะการท�ำงาน โดยการศึกษา

ต่อเนื่อง อบรม และประชุมวิชาการ เป็นต้น

	 จากการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจบคุลากรในคณะฯ จ�ำนวน 28 คนและบคุลากรใน

ชุมชน จ�ำนวน 234 คนผลลัพธ์เชิงคุณภาพ คือ บุคลากร

ในสถาบนัการศึกษาได้เรยีนรูก้ระบวนการจดัการความรู้

สขุภาวะชมุชน และวธิกีารท�ำงานร่วมกบัชมุชน  บคุลากร

ในชุมชนได้เรียนรู้การค้นหาทุนทางสังคมและการน�ำใช้

ข้อมูลเพื่อการแก้ไขปัญหาของชุมชน เกิดกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่หลากหลาย มีการเรียนรู้จากนัก

วิชาการ การจัดเวทีเสนอข้อมูลท�ำให้เกิดการพัฒนาวิธี

คิดวิเคราะห์หลากหลาย

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ศึกษาในชุมชนที่ ได ้ รับทุน

สนับสนุนการด�ำเนินโครงการจาก สสส. ซ่ึงอาจเป็นพื้

ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง ดังนั้นการน�ำใช้ตัวอย่างหรือ

ข้อมูลต้องพิจารณาให้ดี

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	  การด�ำเนนิงานเพือ่พฒันาสขุภาวะชมุชนนัน้ 

บคุลากรด้านสุขภาพต้องมีความเข้าใจในบริบทของพืน้ที่

และต้องมกีารสร้างความร่วมมอืของพืน้ทีใ่ห้มากทีส่ดุใน

ทุกขั้นตอนจึงจะสามารถท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	  การท�ำงานด้านการพัฒนาสุขภาพชุมชน

บุคลากรสุขภาพควรมีการน�ำกระบวนการจัดการความ

รู้มาใช้อย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการน�ำกระบวนการจัดการความรู้มาใช้ใน

การด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนในด้านอ่ืนๆให้

เกิดความหลากหลาย เช่น การจัดการโรคเรื้อรัง การ

จัดการโรคติดเชื้อ เป็นต้น
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